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u ludzi zdrowych i chorych.
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WSTEP.
Dyfuzya,—Osmozs, — Ciénienie osmotyczne.—Prawa cién, osm,
i metody jego okre§lania,

Dyfuzys!) nazywamy mieszanie sig samodzielne cial
badz to w dowolnym, bgdZz w ograniczonym stosunku, za-
chodzgce zawsze, ilekro¢ ciala, zdolne do wzajemnego
roztwarzania sig, zostang wprowadzone w bezposrednie
zetknigcie. Ozgsteczki ciala rozpuszczonego obdarzone
83 zdolnoscig wykonywania ciaglego ruchu w rozpuszezal-
niku i zjawisko to nie ustaje dopéty, dopéki stezenie roz-
czynu we wszystkich jego warstwach nie bedzie jednoli-
tem. Przy barwnem ciele rozpuszezalnem dyfuzyjny ruch
czgsteczek latwo obserwowanym byé moze: jezeli np. do
naczynia, napelnionego wodg, a znajdujgcego si¢ w absolu-
tnym spokoju, wrzucimy kawalek siarczanu miedzi, to zau-

1) Zasady fizyki. A, Wrirkowskr 1897,
Pam, Tow. Lek, T. 98, Z, IIL. 28
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wazymy, ze czgsteczki miedzi whrew sile cigzkosci przeno-
szg sie z dolnych warstw cieczy do gornych az do chwili,
kiedy nastapi zupelnie jednolita koncentracya rozczynu.
Takie samoistne przenoszenie sie¢ czasteczek zachodzi rd-
wuiez i wtedy, kiedy wprowadzimy w bezposrednie ze-
tkniecie dwa rozezyny o rozmaitem stezeniu, ktore jest ko-
piecznym warunkiem dla powstawania ruchéw dyfnzyjnych,
wykonywanych przez molekuly ciala rozpuszczonego. Jak
w jednym, tak i w drugim przypadku celem ruchéw powyz-
szych jest wyréwnanie réznicy w koncentracyi. Po osta-
tecznem dopelnienin dyfuzyi molekuly rozpuszczone nie
przechodzg jednak w stan spoczynku, lecz dzieki ogdélnym
wlasnosciom materyi dalej wykonywaja w rozpuszczalniku
niedostrzegalne juz ruchy wibracyjne. Widzimy wiec, ze
rownowaga rozczynéw nigdy nie bywa statyczng, lecz tyl-
ko dynamiczng. ‘ ’

Jezeli wprowadzimy w zetkniecie dwa o réznem ste-
zeniu rozezyny nie bezposrednio, leez przez blone, prze-
puszczalng dla czgsteczek jak rozpuszczalnika, tak i ciala
rozpuszczalnego [blony dziurkowate z gliny palouejj, to
i wtedy otrzymamy ruchy dyfuzyjne molekul. Czgsteczki
obu podlegajacych dyfuzyi cial beda przenikaly przez blo-
ne z jednego rozczynu do drugiego, co ustanie dopiero wte-
dy, kiedy nastgpi zupetne zmieszanie sie¢ obudwu rozczy-
néw. To obustronne przenikanie przez blong czgsteczek
obu rozezynéw czyli dyfuzya przez blone nosi nazwe os-
mozy.

Jezeli na drodze dwu osmotycznie mieszajgcych sig
plynéw zamiast przegrody zupelnie przenikliwej, pomieseci-
my blone pbéiprzepuszczalng [np. blony z zelazosinku mie-
dziowego], ktéra pozwala przeniknaé przez siebie li tylko
czgsteczkom rozpuszezalnika [np. wody], to pomimo istnie-
nia tej przeszkody molekuly cial rozpuszczonyech dla wy-
rownania stezenia dgzg z plynu bardziej rozcieniczonego do
bardziej skoncentrowanego, a, znajdujac w blonie prze-
szkode, wywierajg na nig pewne cisnienie, noszgce nazwe
ci§nienia osmotycznego. Namacalny przyklad tego zjawi-
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ska daje nastgpujace doswiadczenie !): bierzemy naczynie,
napelnione do pewnej wysokosci jakimkolwiek rozezynem,
pa powierzchni rozezynu umieszczamy tlok z blony poi-
przepuszczalnej, na ktéry nastepnie nalewamy pewng ilos¢
wody [stezenie wody-—=0]. Zauwazymy wtedy, ze tlok sam
przez si¢ podniesie sig do pewnej wysokosci. Czasteczki
ciala rozpuszczonego dla wyréwnania koncentracyi nad
i pod tlokiem usilujg przeniknaé¢ na zasadzie praw osmozy
z ptynu dolnego do gérnego, a, spotkawszy przeszkode w po-
staci nieprzepuszczalnej dla nich blony, wywierajg na nig
ciSnienie w kierunku z dolu ku gérze. Wskutek tego tlok
uniesie si¢ do géry, pewna ilesé wody przejdzie pod tlok,
pod ktérym poziom cieczy bedzie si¢ podnosit dopéty, do-
poki cidnienie hydrostatyczne wody, ktora przesigkla przez
tlok, nie zrownowazy cisnienia na blone. Cis$nienie osmotycz-
ne zatem wykonalo przy podnoszeniu ttoka prace i ilo§é jej
moze nam daé pojecie o cisnieniu osmotycznem rozczynu.

Zdawaloby sie, iz cisnienie osmotyczne istnieje tylko
podeczas stykania si¢ dwu rozezynéw o rozmaitem stezeniu.
W istocie jednak tak nie jest, gdyz molekuty ciala rozpusz-
czonego wskutek ustawicznego ich ruchu wywieraja za-
wsze na $cianki naczynia cidnienie, i istnieje ono nie tylko
podczas stykania sig dwu rozczynéw, ale jest wlasnoscig
kazdego rozczynu poszczegélnie. Cisnienie osmotyczne
rozczynu, zawartego w naczyniu o sciankach nieprzepusz-
czalnych, zostaje zré6wnowazonem: 1) przez ucisk $cianek
na ciecz i 2) przez napiecie powierzchniowe rozczynu (Ober-
flichespannung).

Ustawiczuy ruch czgsteczek ciala rozpuszczonego
w rozpuszczalniku, czego wynikiem jest cisnienie osmo-
tyczne, ma wiele cech podobienstwa do ruchdéw czgsteczek
cial gazowych. Analogig, zachodzgcg miedzy wlasnoscia-
mi ciala rozpuszczonego i gazoéw, uwydatnil w roku 1885
VaxT'HoFF i jego jest zasluga zastosowanie praw preznosci
gaz6éw do cisnienia osmotycznego rozezynéw. Slynne pra-

') Nernst. Theoretische Chemie (Theorie d. Losungen).
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wo, sformulowane przez VanT'Horra, opiewa: cisnienie
osmotyczne rozczynu jest niezaleznem od wlasnosci roz-
puszczalnika; cialo rozpuszezone wywiera takie samo ci$nie-
nic psmotyczne, jakieby ono wywarto, bedgc w stanie lot-
nym i zajmujge objeto$é, rowng objetosci rozpuszezalnika.
‘Wynikiem powyzszej hypotezy bylo zastosowanie do cis-
nienia osmotycznego praw preznosci gazéw |[Boyre-Ma-
RIOTTE'a, GAY-Lussac’a i Avocarpo]. Prawa te w zasto-
sowaniu do cispienia osmotycznego sformulowano w sposob
nastepujgcy:

1) ci$nienie osmotyczne rozczynu w danej tempera-
turze jest w stosunku prostym do ilosci molekul, zawar-
tych w jednostce objetosci;

2) cisnienie osmotyczne rozczynu o danem stezeniu
jest w stosunku prostym do temperatury bezwzglednej roz-
czynuy;

3) cisnienie osmotyczne dwu réznych rozczynéw jest
niezaleznem od jakos$ci rozpuszczonych molekul i rozczyny
zawierajgce w jednostce objetosci réwng ilo§é molekul wy-
twarzajg w jednakowej temperaturze zupelnie jednakowe
ci$nienie osmotyczne, czyli, innemi stowy, 83 izoosmotyczne.

Pierwsze dwa prawa ciSnienia osmotycznego sg bez-
wgledne, co sig za$ tyczy trzeciego, to spotykamy wyjatki,
tembardziej nas interesujgce, ze stosujg sie one do rozezy-
néw wodnych, a wszak tylko takie spotykamy w ustroju
zwierzecym. Wspomniane wyjgtki dotyezg cisnienia osmo-
tycznego wodnych rozezynéw kwaséw, alkalii i soli. Mia-
nowicie zauwazono, ze rozczyny takie posiadajg stosunko-
wo do ilosci molekut zbyt wielkie ci$nienie. Zjawisko
wzmiankowane, przez dlugi czas niewyjasnione i zagadko-
we, zrozumialem si¢ stalo dzigki hypotezie ARRHENIUSA,
wyjasniajgcej nam pozorng niezgodnosé, jaka zachodzi mie-
dzy cisnieniem osmotycznem rozczyn6w wodnych a iloscig
zawartych w rozezynie molekul. Badania ARrRHENIUS'a
doprowadzily go do wniosku, ze po rozpuszczeniu w wodzie
kwasu, zasady albo soli, w rozczynie otrzymamy précz cat-
kowitych molekul ciala rozpuszezonego jeszeze i ulamki
tych molekul. Czgstki molekul zostaly przez ArrRHENI1US'a
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nazwane jonami, a tworzenie sie z molekul wolnych jonéow
nosi nazwe elektrolitycznej dysocyacyi. Przy rozpuszcze-
niu np. w wodzie soli kuchennej otrzymamy oprécz pewne;
ilosci catkowitych molekul NaCl i jony, na jakie sig roz-
klada czasteczka NaCl, mianowicie wolne Na i wolny CI.
W wytwarzanin cisnienia osmotycznego jony odgrywaja
role jednostek zupelnie réwnoprawnych calkowitym mole-
kulom, dla tego tez rozczyny cial, dysocyujgcych w wodzie,
majg cisnienie osmotyczne wieksze, niz by sie tego spodzie-
waé mozna bylo, sgdzac z ilosci catkowitych molekul.

Z metod okreslenia cisnienia osmotycznego, nie sto-
sowanych w medycynie, wspomne jedynie o metodzie bezpo-
sredniego jego oznaczania za pomocg osmometru PFEFFER’a.
Przyrzad ten sklada si¢ z naczynia cylindrycznego o Scian-
kach z gliny palonej, pokrytych od wewnatrz powloks
z zelazosinku miedziowego [blona przepuszczalna, patrz
wyzej]. Naczynie polgczone jest bezposrednio z manome-
trem rteciowym. Chcae okreslié cisnieme osmotyezne, na-
lewamy do kamery badany rozczyn, a nastepnie umieszeza-
my przyrzgd w naczyniu z wodg dystylowana. Wskutek
réznicy w cisnieniu osmotycznem, woda z wewngtrznego
naczynia bedzie przesigkata do rozczynu, objetosé jego sie
zwigkszy, wskutek czego slup rteci w manometrze podnie-
sie sig¢ widocznie. Réznica w wysokosci slupa rteciowego
przed i w czasie dodwiadczenia uwazang jest za miare cis-
nienia osmotycznego danego rozczynu. Rezultaty otrzy-
mane w milimetrach rteci, wyrazamy zwykle w atmosfe-
rach, Badania, wykonane za pomocg osmometru Pre-
Frr'a, wykazaly, ze dla cial, nie dysocyujgcych w wo-
dzie [op. cukier trzcinowy], ciSnienie osmotyczne gramomo-
lekularnego ) wodnego rozezynu réwna sie 22,3 atmosfery.

1) Rozezynami gramomolekularnymi nazywamy takie, kt6-
re na litr rozpuszczalnika zawieraja tyle graméw ciata rozpusz-
czonego, ile jest jednostek w jego cigzarze czasteczkowym. Np.
cigzar czgsteczkowy cukru trzeinowego—342, a wigc 34,2%/, roz-
ezyn cukru trzcinowego bedzie gramomolekularnym. Rozezyny
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Gramomolekularne rozezyny cial dysocyujgcych majg cis-
nienie osmotyczne wyzsze, mianowicie 22,3 atmosfery, po-
mnozone przez wspélczynnik dysocyacyi.

Préocz bezposredniej metody Prerrer’a istnieje kilka
metod okreslania ci§nienia osmotycznego posrednio, a z tych
medyeyna positkuje sie trzema: 1) tak zwang metodg czer-
wonych kragzk6w HamBureER’a; 2) metodg haematokrytowa
i 3) metodg krioskopows, polegajgcea na oznaczeniu punktu
zamarzania rozezynéw. Pomijam dwie pierwsze metody,
jako jedynie stuzgce do badan nad ci$nieniem osmotycznem
krwii odznaczajgce sie malg scisloscig i ztozong metodyks,
metoda za$ krioskopowa ze wzgledu na $cistodé otrzymywa-
nych dzigki niej. wynikéw zajmuje niezaprzeczenie pierwsze
miejsce i stusznie wywalczyla sobie oddawna prawo oby-
watelstwa w fizyce i chemii, skad w roku 1892 zostala ona
przez DRESER’a przeniesiong w dziedzine medycyny. Me-
toda ta, jak zaznaczylem, okresla cisnienie osmotyczne roz-
czynu posrednio, mianowicie zapomocg oznaczania tempe-
ratury zamarzania. Zasada krioskopii opiera sie na pra-
wie RaouLt’a, gloszgcem, iz punkt zamarzania rozezynu
wednego znajduje sig tem nizej zera, im wiecej jednostka
jego objetosei zawiera rozpuszczonych molekul; jakosciowe
wlasnosci molekul rozpuszczonych na punkt zamarzania roz-
czynu wplywu zadnego nie maja. W mysl teoryi ARRRE-
NIUs’a prawo Raouwnr’a zostalo rozszerzone i stosuje sig
nie tylko do molekul catkowitych, lecz i do jonéw. Ponie-
waz cisnienie osmotyczne rozczynu jest w stosunku pro-
stym do ilo§ci moleku! resp. jondéw, a punt zamarzania za-
leznym jest od tejze ilosci, to z tego wynika, ze punkt za-
marzania, pozostajagc w stosunku prostym do cisnienia os-
motycznego rozezynu, moze byé uwazany za miernik tegoz
cisnienia. Badania, przeprowadzone za pomocg metody
krioskopowej wykazaly, Zze gramomolekularne rozczyny

gramomulekularne w jednostce objeto§ci zawieraja jednakowe ilo-
§ci molekul i takie rozczyny cial, nie zdolnych do dysocyacyi, sg
izoosmotyczne.
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wodne cial, niezdolnych do dysocyacyi, maja punkt zamar-
zania-—1,85° punkt zamarzania za$ rozczyndéw cial dyso-
cyujgecych réwna sie 1,85° pomnozone przez wspdlezynnik
dysocyacyi.

Cis$nienie osmotyczne. a wigc tem samem i punkt za-
marzauja rozczynu, w sklad ktérego wchodzg rozmaite cia-
la chemiczne, r6wna si¢ sumie ci$nien osmotycznych [resp.
punktéw zamarzania |, przypadajacych na kazdg skladows
czesd rozezynu poszezegdlnie: wlasnosei jakosciowe mole-
kul zadnej roli nie odgrywajg, jedynie ich ilosé.

Przyrzad, ktérym sie posilkujemy dla okreslania pun-
ktu zamarzania, czyli krioskop przedstawia sie jak naste-
puje: sklada sie on z duzego sloja —ozigbiacza, zawierajg-
cego mieszaning mrozacg [16d z solg kuchenng]. S6j zam-
kniety jest przykrywka, opatrzong 3 otworami, przez kto-
re do ozigbiacza przechodzg 1) termometr z podzialkami
na 1° C., wskazujgey temperature mieszaniny mrozgcej
i 2) mieszadlo fiszbinowe dla utrzymania w oziebiaczu jed-
nostajnej temperatury i 3) dwa szklane naczynia, umiesz-
czone jedno w drugiem. Wewnetrzny cylinder zawiera
rozezyn, ktérego punkt zamarzania pragniemy okreslié, ze-
wnetrzny cylinder odgrywa role jedynie przegrody izola-
cyjnej. Wewnetrzny cylinder opatrzony jest korkiem gu-
mowym z dwoma otworami, przez ktére wprowadzamy do
rozczynu zamrazanego: 1) mieszadelko platynowe albo bar-
dzo cienkie fiszbinowe i 2) bardzo eczuly termometr z po-
dzialkami na 0,01° C. Termometry takie bywaja dwoja-
kiego rodzaju: termometry ze skalg dowolng wynalazku
BecEMAN’a i ze skalg stala, co jest ulepszeniem, wprowa-
dzonem do termometru BECEMANN’a przez HEIDENREIN'a,
Poniewaz termometr HeIDENHEIN'a W praktyce jest nieza-
przeczenie dogodniejszym i nie mniej dokladnym, niz ter-
mometr BECKMANN’a posilkowalem sig nim, dla Scistosci
jednak co pewien czas sprawdzalem 0° termometru, ktére
w czasie moich badan zmianom nie uleglo.

Przy okreslaninu punktu zamarzania poslugujemy sie
nastepujgcg technikg: do wewnegtrznego naczynia cylin-
drycznego nalewamy rozezyn w ilosci 12—15 ctm. sz., tak,
azeby zbiornik, zawierajgcy rte¢ w termometrze, caly byt
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zanurzony w ptynie badanym. Nastepnie, po umieszezeniu
w cylindrze termometru i mieszadelka, wstawiamy go bez-
posrednio do ozigbiacza, ktérego temperature zaleznie od
przypuszczalnego punktu zamarzania pfynu badanego usta-
nawiamy na—2° —5° C. Przy zamrazaniu krwi, ktoérej
punkt krioskopowy znajduje sig wyzej—1° temperature
w ozigbiaczu doprowadzalem do —2°-—3° C., przy moczu
za$ 3°—50. Kiedy rteé¢ w wewnetrznym termometrze spa-
dnie mniej wiecej do 0°, wyjmujemy natychmiast cylinder
i, po dokladnem wytarciu i umieszczenin w cylindrze izo-
lacyjnym, powtornie wstawiamy do ozigbiacza. Rteé opada
nizej wlasciwego punktu zamarzania i gwaltownie zaczyna
sig podnosié, kiedy po sformowaniu pierwszych krysztal-
kow lodu ciecz szybko marznaé pocznie. Powstawaniu lo-
du towarzyszy wytworzenie sie pewnej iloeci ciepla, co
mianowicie powoduje podniesienie sig rteci. Po doj$cin do
wlasciwego punktn zamarzania stup rteci przez krotki czas
pozostaje na jednym poziomie, po chwili za$ rteé opadaé
zaczyna. Maximum, do ktérego poduiosla sie rteé, jest
punktem zamarzania badanego rozezynu. Przy krioskopo-
waniu nalezy zwracaé¢ baczng uwage na pewne niezbedne
ostroznosci, azeby nie otrzymaé blednych wynikow. Prze-
dewszystkiem, temperatura cieczy badanej we wszystkich
warstwach powinna byé zupelnie jednolita, co osiagamy
przez nieustanne poruszanie mieszadetkiem. Po drugie,
i to jest w danym razie najwazniejsze, ciecz badana nie po-
winna byé zanadto przemrazana; najnizsza jej temperatu-
nie moze si¢ rézni¢ wiecej jak 0,2—0,3 od wlasciwego
punktu zamarzania. Poniewaz przy powyzszem przemro-
zeniu rozezyn sam przez si¢ nigdy nie krzepnie, wprowa-
dzamy zatem do rozczynu krysztalek lodu, ktéry wywoluje
prawie natychmiastowe zamrozenie cieczy. Dla $cislosci
nalezy badanie krioskopowe przeprowadzié¢ Jdwukrotnie;
pierwsze badanie jest niejako rodzajem okreslenia przed-
wstepnego, za miarodajne za$ uwazamy rezultaty drugiego.
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ROZDZIAL 1.

Cidnienie osmotyezne krwi u ludzi zdrowych.— Wplyw na ciénie-
nienie osmotyczue krwi oddychania, przemiany materyi i funkeyi
nerek.

Moéwige o ciénieniu osmotycznem krwi, mamy na my-
sli jedynie koncentracye molekularng jej ptynnej czesci—
osocza, pomijajgc zupelnie zawieszone w niem czerwone
i biate krgzkii cialka Bizzozero. Cisnienie osmotyczne
osocza jest rownem ci$nieniu surowicy, gdyz wloknik oso-
c¢za, jako cialo biatkowe o wielkiej molekule [cigzar czg-
steczkowy biatka 10000—16000] na cisnienie osmotyczne
zadnego wplywu nie wywiera [patrz nizej]. Okreslajgc za-
tem cidnienie osmotyczne krwi odwléknionej lub surowicy,
tem samem oznaczamy cisnienie osmotyczne krwi catkowi-
tej. Dla okreslenia cisnienia osmotycznego positkowalem
sie metodg krioskopowsa. Krew otrzymywalem za pomocg
przeklucia zyly, ktére przy scisle aseptycznem jego wyko-
naniu zadnych komplikacyi za sobg nie pocigga. Igla dro-
zng, na wzér iglty Prawaz’a, z przymocowang do niej rurks
gumowg przekluwalem jedne z zy! przedramienia w okoli-
cy stawu tokciowego po uprzedniem ucisnigein zy! ramie-
niowych za pomoca réowniez rurki gumowej i tym sposobem
otrzymywalem 60—100 ctm. sz. krwi. Utrata powyzsze ilo-
sci krwi nigdy nie szkodzila ¢horemu, przeciwnie w niekto-
rych przypadkach zabieg powyzszy bywal wskazany ze
wzgledow terapeutyeznych (Nephritis). Niektorzy badacze
positkujg sig¢ dla otrzymania krwi bankami cigtemi, stawia-
nemi na plecach. Sposobu tego nie stosowalem dlatego, iz
1) tg drogg trudno jest otrzymaé dostateczng ilo§é krwi i 2)
%€ otrzymany w ten sposéb plyn nie jest wladciwg krwig
czystg, gdyz znajduje sig w nim domieszka limfy. Lim-
fa, jak wykazaly badania HamBURGER’a, odznacza sig
wyzszem od krwi cisnieniem osmotycznem, a zatem
krew, otrzymana przy pomoecy baniek, bedzie wykazy-
wala zawsze wyzsze od krwi zylnej ci$nienie osmo-
tyczne. LiNDEMANN przeprowadzil badania poréwpawcze
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nad cisnieniem osmotycznem krwi zylnej i otrzymanej przy

pomocy banki cigtej. Okazalo sie, ze ci§nienie osmotycz-

ne drugiej byto zawsze wyzsze, a zatem i punkt zamarza-

nia w drugim wypadku byl nizszym- Lieczby, ktore przy-

tocze z pracy Linpemann’al) najlepiej wykazujg te réznice
1) Krew zdrowego czlowieka

otrzymana przy pomocy banki otrzymana z zyly (przez
wenesekeye)
punkt zamarz, 0. ]
—0,62° —0,54°
—0'58° —0,55°

Otrzymanyg zzyly krew natychmiast odwi6knialem
przy dostepie powietrza, a zatem krew odwldéknioua tem
samem stawata sie utleniong. Z catkowitej ilosci krwi oko-
lo 80 ctm. sz. zachowywalem dla dwukrotnego badania
krioskopowego, z pozostalej ilosci za pomocg sedymenta-
cyi przy temperaturze 0° otrzymywalem surowice, ktérg
poczatkowo badalem jedynie na zawartosé calkowitego
azotu i chlorkéow, azeby wytworzyé sobie pewne pojecie
o wzajemnej zaleznosci, zachodzgcej miedzy tymi dwoma
najwazniejszymi skladnikami surowicy a jej ci$nieniem
osmotyczuem. Azot okreslatem metodg KseLpauv'a, chlor-
ki /;p normalnym azotanem srebra metoda VOLHARDT a.
Obu okreslen dokonywalem zawsze dla kontroli dwukrot-
nie, biorge za punkt wyjscia stosunki objetosciowe |1 ctm.
sz.] surowicy. Poniewaz wigksza cze$é zawartego w suro-
wicy azotu przypada na biatko, ktérego wplyw na cisnienie
osmotyczne jest bardzo nieznaczny, to réznice punktu za-
marzania nie sg §ci§le zalezne od calkowitego azotu suro-
wicy. Z uwagi na okolicznosé powyzszg w toku badan za-
czatem okreslaé azot surowicy, znajdujgcy sie w cialach
niebialkowych | Retentionsstickstoff], do ktérych nalezg mo-
cznik, moezany, zasady ksantynowe, ciala wyciggowe i sole
ammonowe, Ciala te, posiadajac mniejszg od bialka mole-

1)  Lixpemany, Die Concentration des Harnes und Blutes
bei Nierenkrankheiten. Deutcbus Archiv, f. klin. Med. T. 65.



422 A. Landau.

kule, mogg zaleznie od ich ilosei wywolaé w cisnieniu osmo-
tycznem krwi odpowiednie wahanie, wyrazajgce sig przez
obnizenie lub podniesienie punktn zamarzavia. Azot cial
niebialkowyeh okreslalem w ten sposéb, ze z surowicy usu-
walem bialko za pomocg gotowania na kgpieli wodnej po
dodaniu kwasu octowego. Otrzymany osad bialka dokladnie
przemywalem wodg, dopoki filtrat nie przestawal dawaé
metéw pod wplywem azotanu srebra. QOsad, przemyty
nastepnie absolutnym alkoholem i eterem, spalalem razem
z filtrem, nie dajgcym popiolu, i metodsg KseLpanL’a okre-
§lalem azot. Otrzymang liczbe azotu biatkowego odejmo-
walem od azotu calkowitego i w ten sposéb otrzymywalem
azot cial niebialkowych surowicy. Okreslenia azotu bial-
kowego dokonywalem rowniez podwéjnie.

W npiektérych przypadkach ze wzgledéw, odemnie
niezaleznych, musialem przy badaniu krwi ograniczaé sig
do okreslania jedynie jej punktu zamarzania

Cisuienie osmotyczne krwi okreslatem za pomocg krio-
skopowania krwi odwloknionej. Ze punkt zamarzania tej
ostatniej i surowicy jestidentyczny, widaé z nastgpujacej
tablicy.

TABLICA L.
o i !
3 | é=punkt zsmar-| punkt za-
2 | Z | Rodzaj choroby |zaniakrwiodwlék-| marzania

= nionej surowicy
1 S. | Nephritis acuta | —0,57° —0,57°
2 | W. | Tabes dorsalis —0,565° —0,565°
3 | — | Tabes dorsalis —0,56 —0,56
4 | 8. | Diabetes melit, —0,59° —0,59°
5 | M. | Neph.interst. —0,555° —0,56

Cisnienie osmotyczne krwi u ¢zlowieka zdrowego jest
wielkodcig prawie stalg. Wielokrotne okreslenia, wyko-
nane przez rozmaitych autorow [DRrEsSEr!), WINTER, Ko-

1) Dreser. Archiv f, experimentelle Pathologie und Phar-
makologie 1892. T. 29.
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RaNY1!), KUEMMEL ?)/STrAUS 3) i inni] za pomocy krioskopu,
daty punkt zamarzania —-0,56% wahania pomigdzy - 0,55°
i —0,58° uwazane sg za lezgce w granicach normy. Prze-
prowadzajac wlasne doswiadczenia w szpitalu, badaniami
nad absolutnie zdrowymi ludzmi nie rozporzadzam. Moge
jednakowoz uwazaé za takie 3 badania, przeprowadzone
na dwu choryeh z tabes dorsalis w pierwszym okresie cho-
roby i jednym chorym z myelitis spinalis luetica w bardzo
lekkim stopniu, gdyz u osobnikéw tych nie zauwazylem zad-
nych zaburzen w przemianie materyi, a takze ze strony
organéw krgzenia i nerek. W powyzszych przypadkach
badanie krioskopowe krwi i analiza chemiczna surowicy
dalty nastepujace wyuiki,

TABLICA II.

2 . |5z |BF |55, E. E4
= g2 Iz = =2 a°| =& =3
‘2| Rodzaj Z EE oo |8 L] 2o @

'Né 5 choroby f; §§°\‘5;§°\°§§§% < 3 .ci'g

2z w8 oS S = ] 3 “ | B

Z Ag |mge @ ;™

1{W.| Tabes —0,5559 | 1,428 ~— 0,585 | 9,87 22,5
2 Tabes —0,56° | 1,344 — 0,555 | 9,62 21,49

3|W.| Lues spi- |—0,56° | 1,512, 0,028 | 0,568 | 9,781 21,7

nal. spast.

Widzimy wiec, ze punkt zamarzania krwi wahal sie
u tych osobnikéw w granicach —0,555°—0,56°, podanych
wyZej, jako normalne. Toz samo da sie powiedzieé o re-
zultatach badania chemieznego surowicy [poréownaj Lim-
BECK'a %), HAMMARSTEN'a ). Na uwage jedynie zaslugujg

1) Koranyi. Zeitschrift f. klin, Med. 1897—1898,

?) Kuemmer. Miinchen Med. Wochenschrift. 1900, Nr. 44,

3) Srtrauss. Die cbronischen Nierentziindungen in ibrer
Einwirkung auf die Blutfliissigkeit. Berlin 1902.

4)  Limeeck, Grundriss einer Pathologie des Blutes. 1896.

5) HammersteN, Lehrbuch d. physiologischen Chemie, 1899.
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duze wahania azotu surowicy w granicach 1,344—1,512,
ktérym mimo to nie towarzyszg réznice w ci$nieniu osmo-
tycznem surowicy. Wahania te trzeba polozyé na karb
azotu biatkowego, gdyz azot niebialkowy surowicy u ludzi
normalnych wynosi zaledwie !/,,, a czesto nawet i mniejszg
czesé azotu catkowitego (w przypadku III na tab. II azot
niebialkowy wynosil Y/,, czesé azotu catkowitego].

Z chemii fizykalnej wiemy, ze ci$nienie osmotyczne
rozezynu zlozonego, w sklad ktorego na jeden rozpuszczal-
nik wchodzi kilka cial rozpuszczonych, réwna sie sumie cis-
niefi osmotycznych, wytwarzanych przez kazde rozpuszezo-
ne cialo poszczegolne surowicy. Surowica krwi nalezy do
takich rozczynéw ztozonych. Kolosalnym bledem bylo-
by przypuszczenie, ze stosunek, zachodzgcy miedzy po-
szezegblnymi skiadnikami w suchej substancyi, zachowuje
swa wartosé i dla cisnienia osmotycznego. Sucha substan-
cya, ktorej w surowicy normalnie znajduje si¢ wigcej niz
9%, [na wage], sklada sie wigcej niz z 89/, bialka, reszta
za$ przypada na sole nieorganiczne [czesei skiadowe popio-
u] i rozmaite ciala organiczne niebiatkowe. Wprost prze-
ciwnie rzecz si¢ ma z ci$nieniem osmotycznem. Jezeli
ilod¢ cial biatkowych co do swej wagi przewyzsza wszyst-
kie pozostate czesci skladowe surowicy, to jednak ilo§é mo-
lekul niebiatkowyech jest znacznie wiekszg. Ten stosunek
molekul dla ci$nienia osmotycznego surowicy posiada wiel-
ka doniostos$é, gdyz z niego wynika, ze surowica nie cialom
bialkowym, lecz przewaznie zwigzkom nieorganicznym za-
wdzigeza swoje ciSnienie osmotyczne. Dreser 1) okredlil, ze
réznica punktu zamarzania surowicy calkowitej [—0,56°] i po-
zbawionej biatka [—0,55°] wynosi 0,010, a zatem z ogélnej su-
my cisnienia osmotycznego zaledwie ;s cze§é przypada na
molekuly bialkowe, czyli innemi stowy, prawie cale cisnie-
nie osmotyczne pochodzi od czgsteczek niebialkowyeh,

1y lLe
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Z pozostalej ilosci wedlug Boearsky'ego i TanaL'al) mniej
wigcej Y, cze$é ciSnienia osmotycznego przypada na roz-
maite zwiazki organiczne, jak mocznik i inne. Sole nieor-
ganiezne stanowig 3|, wszystkich molekul resp. jonéw w su-
rowicy, a wiec od nich zalezne jest 3/, catego ci$nienia o8-
motyeznego. Lwia cze§é tej ilosci, bo wiecej niz polowa
calkowitego ci$nienia surowicy przypada na molekuly
chlorowe, przewaznie s6! kuchenng, pozostala czgsé | mniej
niz !/, catkowitego ci§nienia]—na weglany, fosforany i siar-
czany. Widzimy wiee, iz calkowite ciSnienie osmotyczne
surowicy rozklada sie na czescei, odpowiadajgce poszczegol-
nym sktadnikom surowicy jak nastepuje:

1) wiecej niz polowa przypada na chlorki, 2) mniej
wiecej '/, cze$6—na zwigzki organiczne niebiatkowe, 3)
muiej, niz czwarta czg$é—na sole nieorganiczne niechlo-
rowe [weglany, siarczany i fosforany| i 4) zaledwie bar-
dzo drobna [podlug DRrEser'a 1/,;] czesé calkowitego cis-
nienia osmotycznego przypada na bialko surowicy—-albu-
miny i globuliny.

Ciénienie osmotyczne krwi podlega wplywom trzech
najwazniejszych funkeyi ustroju: 1) oddychania, ktére usu-
wa ze krwi kwas weglany i dostarcza jej tlen, przez co
krew zylna staje sie tetniczg, 2) przemiany materyi, ktorej
produkty ustawicznie przechodzg do krwioraz 3) czynnosci
organéw wydzielniczych, przewaznie nerek, ktérych zada-
niem jest oczyszézanie krwi z nadmiaru dostarczonych jej
molekul.

Moéwige o wplywie oddychania na powstawanie zmian
w ci$nienin osmotycznem krwi, mamy na my$li réznice
w ci$nieniu krwi tetniczej i zylnej. Cis$nienie osmectyczne
obu tych rodzajéw krwi nie jest jednakowe. HaAMBURGER
za pomocg swojej metody czerwonych kragzkéw dowiddl, ze
u konia ci$nienie osmotyczne krwi z vena jugularis jest wigk-

1) Physikalisch-chemische Untersuchungen iber die Concen-
trationsverhiiltnisse des Blutserums. Bucarsky u. TawneL. Archiv
fiir die gesammte Physiologie etc. (Pfligers) 1898,
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sze, niz krwi z art. carotis. Podobnych badan bezposred-
nich na ludziach dokonywaé nie mozna, posrednio zas roz-
wigzaé te kwestye usilowal Kovacs?), okreslajac punkt
zamarzania krwi zylnej zaraz po jej wypuszczeniu, a na-
stepnie po jej odwléknieniu i utlenieniu. Okazalo sie iz
u czlowieka zdrowego réznice w punkcie zamarzania krwi
zylnej i utlenionej resp. tetniczej wynoszg 0,01°—0,02°,
Procz tego badania Kovacs’'a wykazaly, iZ po przepusz-
czeniu przez krew utleniong sztucznego CO, [zamiana krwi
utlenionej na zredukowang] otrzymujemy w cisnieniu osmo-
tycznem obu rodzajow krwi duze réznice dochodzgce w do-
§wiadczeniach Kovacs’a, jak wykazuje krioskop do 0,090,
Przy pomocy wlasnych doswiadczen przekonalem sie, iz
podniesienie ci$nienia osmotycznego krwi utlenionej pc
przepuszczeniu przez nig CO, zaleznem jest od ilosci prze-
puszczonego gazu. Doswiadczen podobnych wykonatem 3.

Doswiadczenie I. Krew, otrzymang za pomog wene-
puukeyi od chorego tyfusowego, odwloknitem przy dostepie
powietrza. 15 ctm. sz. krwi skrioskopowaltem: & Kkrwi
= — 0,50° Pozostalg ilo§é krwi podzielilem na dwie por-
cye: przez pierwszg przepuszczalem wolny prad CO, w cig-
gu 20 minut, przez drugg w ciggu takiego samego czasu
prad silniejszy. Punkt zamarzania pierwszej porcyi
= — 0,68°, drugiej = — 0,65°. Punkt zmarzania obnizyt
w pierwszej porcyi 0—0,08° w drugiej 0—0,15°.

Doswiadezenie II. Za pomocg wenepunkcyi otrzy-
matem od chorego (emphysema pulmonum) 50 ctm. sz. krwi,
odwléknionej nastepnie przy dostgpie powietrza. Punkt
zamarzania krwi odwtéknionej i utlenionej = — 0,55°, Po-
zostalg krew podzielitem na dwie porcye; przez pierwszg
przepuszczalem CO, w ciggu 15 minut, przez druga w cig-
gu 30 minut. Punkt zamarzania pierwszej porcyi obnizyl
sie 0—0,045°, drugiej 0—0,105°.

1)  Cytowane wedlug Koranyi’ego. Oryginalna praca dru-
kowana po wegiersku,
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Doswiadczenie III. Choremu na ulcus ventriculi wy-
puszczono 35 ctm. sz. krwi. Krew odwlékniono i utlenio-
no. & krwi utlenionej = — 0,563°. & krwi, przez ktora
przepuszczalem w ciggu 25 minut CO,, = — 0,64°, a zatem
w poréwnaniu z krwig utlenions punkt zamarzania obnizyt
sie¢ 0—0,11°. Wszystkie trzy doswiadczenia daly rezultaty
identyczne: krew po przepuszczeniu przez nig CO, posiada
nizszy od krwi utlenionej punkt zamarzania, tem nizszy,
im wigcej przepuszczono kwasu weglanego. Najmniejsza
réznica wynosita—0,045° [doswiadczenie II], najwigksza
—0,15 [dos wiadczenie I].

Podniesienie cisnienia osmotycznego krwi—CO, w po-
réwnaniu z krwig utleniong nie wyplywa, jak to sobie nie-
ktorzy [STrauss | blednie wyobrazajg, stad, iz surowica krwi
ma wiecej rozpuszezonego wolnego kwasu weglanego. Su-
rowica krwi przed i po przepuszczeniu kwasu weglauego
wolnego CO, nie zawiera, gdyz surowica zawiera CO; jedy-
dynie w postaci weglanu sodu. Réznice w ci$nieniu osmo-
tycznem krwi po przepuszczeniu przez nig CO, wywola-
ne s3 bardze skomplikowanemi zmianami, zachodzacemi
w sktadzie chemicznym surowicy, dokladnie zbadanemi przez
HamBureER’a!) i LimBecK’a 2). Mianowicie, po przepu-
szczenin przez krew CO,, surowica traci pewng ilosé wody,
pochlanianej przez peczniejace czerwone krazki krwi, dzie-
ki czemu wystepuje t. zw. oligoplasmia krwi zredukowanej.
Précz wody surowica traci jeszcze ipewng ilo$é chlorkow,
wzamian za§ za nie otrzymuje od czerwonych krgzkéw
molekuly weglanu sodu, zwiekszajace jej alkalicznosé.
Wzmozenie alkalicznosci surowicy i podniesienie jej cisnie-
nia osmotycznego zalezne 83 réwniez od tej okolicznosei, iz
alkalialbuminaty surowicy pod wplywem kwasu weglane-
go rozpadajg sie i tworzg wolne biatko i dwuweglan sodu.
Wszystkie te zmiany, zachodzgce w skladzie chemicznym

') HamurGerR. Der Osmotische Drack and Ionentheorie
in den medicinischen Wissenschaften, 1902,

2) Limsecx 1. c.

Pam. Tow. Lek. T, 98, Z. 111, 29



428 A, Landau,

surowicy po przepuszczeniu przez krew CO, wywierajs
ostatecznie ten skutek, iz stezenie molekularne, a tem sa-
mem i cisnienie osmotyczne surowicy podnosi sie. Normal-
na krew zylna mniej zawiera kwasu weglanego od uzywa-
nej w doswiadczeniach sztucznie zredukowanej, dlatego,
badajac normalng krew zylng i utlenio ng, nie otrzymujemy
tak wielkich réznic [0,01°—0,2°2], jak to ma miejsce w do-
swiadczeniach.

W warunkach patologicznych, przy zaburzeniach
w oddychaniu, powstalych e¢zy to wskutek chordb plue, czy
to niedomogi serca, krew zylna moze zawieraé wiecej niz
normalnie kwasu weglanego. Wobec tego u osobnikéw po-
dobnych réznica w cisnieniu osmotycznem krwi zylnej i te-
tniczej bedzie znaczniejsza, niz to bywa u ludzi normal-
malnych. Kovacs, badajac krew chorego z niedomogg ser-
ca i znaczng sinica, zauwazyl, iz punkt krioskopowy krwi
zylnej = — 0,62°, krwi zylnej po jej utlenieniu —0,56°
Roznica wiec. w danym przypadku zamiast normalnej
0,01°—0,02° wynosita 0,06°.

Doswiadczen wlasnych w tym kierunku przeprowa-
dzilem 6, poddajgc dwukrotnemu badaniu krioskopowemu
krew, otrzymang od 5 chorych z zaburzeniami w oddycha-
niu. Jedno badanie dotyczylo krwi—zylnej, drugie —krwi.
odwldknionej i utlenionej. Wyniki badania zestawione sg
na tablicy III [str. 429].



Cisnienie osmotyczne krwi i moczu u ludzi zdrowych i choryech. 429

TABLICA III.
< = < .
% 5 g 'E.A "%gé:\ ‘o
Ne E £ | Rodzaj choroby z N TPER '
2“3 E E =&S )
&~ g
|
1 | Siel. {Phtisis pulmon, —0,51° [—0,50° |—0,01°
2 | Sliw. |Malaria —0,57° |—0,555° | —0)015°
3 Emphys. pulm, .
Dyscomp. —0,575° |—0,535" |—0,04°
: P:fr{;;utz;);)t?sgen‘ —0,51° |—0,505° —0,005°
5 Pleuritis sicea
Dyspnoe —0,535° |~0,53 |—0,005°
6 Emph, et. pht.
pulmonum —0,53° |—0,51° |—0,02¢

Jak wida¢ z tablicy, raz jeden tylko [przypadek 3|
punkt zamarzania krwi zylnej byl znacznie nlzszy od pun-
ktu zamarzania krwi utlenionej, gdyz roéznica wynosila
—0,04°. Klinicznie w przypadku tym zauwazy¢é mozna bylo
wybitne zaburzenia w oddychaniu w postaci bardzo silnej
dusznodci i sinicy. W pozostalych przypadkach réznice
8—29" wahaly sie pomigdzy—0,005°—0,02°, w tych wigcrazach
badanie krioskopowe krwi Zylnej nie bylo w stanie wykryé
w niej wiekszej, niz normalnie, ilo§ci kwasu weglanego, acz-
kolwie u wszystkich chorych [z wyjatkiem Nr. 2] dusznosé
w obrazie chorobowym zajmowala miejsce dominujgce.

Pozostaje nam jeszcze rozwazyé dwa czynniki, nie
pozbawione wplywu na cisnienie osmotyczne krwi, a dzia-
lajgce na siebie w kierunku wprost przeciwnym, czyli wza-
jemnie rownowazace sig. Z jednej strony, nagromadzenie
sie¢ we krwi rozmaitych produktéw, powstalych dzieki
przemianie materyi, oraz czynnosé organéw wydzielniczych
z drugiej—oto czynniki, ktére w warunkach fizyologicznych
utrzymujg ciénienie osmotyczne krwi w granicach wahai
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normalnych. Z molekuly bialkowej, nie wywierajgcej pra-
wie zadnego wplywu na ci$nienie osmotyczne, ustréj dzieki
przemianie materyi wytwarza mnéstwo drobniejszych
czysteczek, ktére, przechodzge do krwi, w ci$nieniu jej
osmotycznem pewng role odgrywaé muszg; proécz powyz-
szych produktéw pizemiany materyi do krwi nieustannie
przedostaje sie i pewna ilosé cial nieorganicznych. Oba te
czynniki powinnyby znacznie podnie§é cisnienie osmotycz-
ne krwi, Objaw podobny obserwowaé mozemy u ludzi, do-
tknigtych niedomogg nerkows, u zwierzgt zas zjawisko to
zauwazyé sie daje po wyluszczeniu obustronnem nerek lub
dzieki wywolaniu sztucznej niedomogi nerkowej [patrz ni-
zej] Obliczono ), ze, gdyby nerki przestaly funkcyonowaé
na 24 godzin u czlowieka, pozostajgcego w warunkach zwy-
klycb pod wzgledem odzywiania i przemiany materyi, to
cisnienie osmotyczne krwi podniostoby si¢ znacznie, i punkt
jej zamarzania, wahajgcy sie normalnie w granicach—0,55°
—0,58°, obnizylby si¢ do —1,06°—1,31°. Liezby powyz-
sze najdokladniej wyjasniajg nam, jaki wplyw na cisnienie
osmotyczne krwi wywiera normalna przemiana materyi.

O wplywie rodzaju odzywiania na ci§nienie osmotycz-
ne krwi u ludzi literatura nie wzmiankuje. Koranyi2)
podaje, ze zmiany w odzywianiu krélikéw zdrowych na cis-
nienie osmotyczne ich krwi wplywu zadnego nie wywiera-
ja. Autor ten réwniez nie zauwazyl, by zupeloe glodzenie
krolikéw wywolywalo jakiekolwiek zmiany w cisnieniu os-
motycznem krwi. Co do tej ostatniej kwestyi nie wszystkich
autoréw zdania zgadzajg si¢ z wynikami do§wiadezen Ko-
RANYI'eg0. NaGELscHMIDT 3) zauwazyl, iz u krélikow, pod-
danych dwudniowemu glodzeniu, punkt zamarzania krwi
odbiegal od normy, a mianowicie ¢ krwi normalnie u kréli-
kéw réwna sie—0,56°, u krolikéw za$ glodzonych punkt za-

1) Kiss. Berliner klinische Wochenschrift. 1901. Ne 47
i48.

2) Koraxyr. Berliner klinische Wochenschrift. 1899. N. 5.

3) NacsLscumipt.  Zeitschift f. klin, Medicin. Z. 3 i 4,
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marzania krwi, wedlug NacELscEMIDT'a wahal sie mie-
dzy—0,54—°0,61°. LINDEMANN1?) zrobil do§wiadczenie na
psie, ktérego zupetnie prawie pozbawil wody, podajac mu
jedynie pokarmy stale. Punkt zamarzania krwi, otrzyma-
nej z art. carotis, przed do§wiadczeniem wynosil—0,61°,
[norma dla psa], na pare godzin przed $mierciag —0,66°.
Widzimy wiec, ze u zwierzat glodzenie zupelne albo po-
zbawienie ich wody wywoluje zazwyczaj wigksze lub mniej-
sze zmiany w cisnieniu osmotycznem krwi.

Na ludziach do§wiadczen podobnych dokonaé nie mo-
zna. Staralem sig jednak zapelnié do pewnego stopnia te
luke, poddajgce paru chorych kuracyi mlecznej i odtluszcza-
jacej za pomoca thyreoidyny. Chorych Nr. 112, wymienionych
w tab. Nr.2, str. 423, poddawalem przez pare dni scislej dye-
cie mlecznej [1500 ctm. sz. mleka na dobg], wywolujgec w ten
sposébpewien stan nie dokarmiania [dla czlowieka dorostego,
lezagcego w 16zku, potrzeba okoto 3 litréw mleka]. Oprocz te-
go mleko, jak wiemy, jest pokarmem,zawierajgcym minimal-
na ilo$é substancyi wyciaggowych i niewiele soli nieorgani-
cznych, jednem stowem, jest ubogie w zwigzki, ktore po-
siadajg pierwszorzedne znaczenie dla ciSnienia osmotyez-
nego krwi. Zdawaloby sie a priori, iz uszczuplenie do-
wozu tych cial powinnoby wywotaé obnizenie koncentra-
cyi molekularnej krwi.

Bezposrednio przed zaprowadzeniem mlecznej dyety
i w koncu doswiadczenia robiona byla wenepunkeya i krew
badana na ci$nienie osmotyczne i na sklad chemiczny su-
rowicy.

Doswiadezenie I. Chory W. (Tabes dors.)

A.7.V.1901. Badanie krwi dalo rezunltaty nastepu-
jace:

Punkt zamarzania krwi--0,550°,

Ilo$é azotu w surowicy w °o—1,428°[,

1) lLoe,
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Tlo$¢ chlorkéw surowicy, obliczona na NaCl w?/, 0,585.

Sucha substancya surowicy w °/,—9,87.

Sucha substancya krwi catkowitej—22,5.

Przez 6 dni nastgpnych chory przebywal na Scisle
mlecznej dyecie. 13. V. powtérna wenepunkcya. Badanie
krwi dato nastepujgce rezultaty:

B. 13. V. 1901 r.

Punkt zamarzania krwi
—0,565°.

Ilos$¢ azotu w surowicy
w /,—1,372%,.

Ilo$é chlorkéw w surowicy
w %,—0,585.

Sucha subst. surowicy w ¢/,
—9,64.

Sucha subst. krwi catkowi-
tej w °/o—21,64.

Uwagi [zestawienie z Dba-
daniem A].

Punkt zamarzania obnizyl
sig 0 0,019, pozostal jed-
nak w granicach normy.

Surowica stracila 0,056°/,.
azotu, co obliczajac na
biatko, wyniesie 0,056.
6,256=0,35%,.

Surowica stracita 0,23%,
suchej substancyi.

Krew stracita 0,86°, su-
chej substancyi.

Zawarto$é chlorkéw pozo-
stata bez zmiany.

Doswiadezenie II. Chory na tabes dors. A. 25. V. Ba-

danie krwi dalo, co nastepuje:

Punkt zamarzania krwi—0,56°.

Ilosé azotu surowicy w®/,—1,344°%,.

Ilo$é chlork6w w surowicy w °/,—0,555.1

Sucha sub. surow. w °/,—9,62.

Sucha sub. krwi catk.—21,49.

Przez 8 dni chory przebywal na mlecznej dyecie.

3. VL powtérna wenepunkcya.

B. 3. VI. 1901.

Punkt zamarzania krwi
—0,560°,

Uwagi [zestawienie z ba-
daniem A].

Punkt zamarzania krwi po-
zostal bez zmiany.
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Ilo$é azotn surowicy w °/,

—1,316.

Tlosé chlorkéw surow, w o/,

-—0,555.

Sucha subst. surow. w 9/,
—9,28.

Sucha subst. krwi calk.
w °/,—20,70.

Surowica

Surowica stracita 0,028°%/,
azotu, co obliczajac na
biatko wyniesie 0,175%,.

Zawartosé chlorkéw pozo-
stala zupelnie bez zmiany

stracila suchej
substancyi—0,34%,,.

Krew stracila suchej sub-
stancyi—0,79%,.

W trzecim przypadku przeprowadzilem podobue do-
§wiadczenie na chorym nerkowym J. z rozpoznaniem ,mar-
skos¢ nerek zanikowa“ [genuine Schrumpfnieren]. Mocz
chorego zawieral minimalue §lady bialka.

Doswiadczenie III, A. 8. V. 1901 r.
Punkt zamarzania krwi—0,555°.

N surowicy w °/,—1,386.

Tlo$é chlorkéw surowicy w °/,—0,702.

Sucha substancya surowicy—9,92.

Sucha subst. krwi catkow.—22,19.

Przez 7 nastepnych dni chory przebywal na $cisle
mlecznej dyecie. 15. V. powtérna wenepunkcya.

B. 15. V. 1901.

Punkt zamar. krwi—0,56°.
N surowicy w %,—1,370.

Ilo$é chlorkéw surowicy
w °/,—0,702.

Sucha subst. sarow, w 9/,
—9,84.

Sucha subst. krwi catkow.
w °,—22,07.

Uwagi [zestawienie z ba-
daniem A}.
Punkt zamarzania krwi
obnizy?l sie 0—0,005°.
Tlos¢ azotn surow. zmniej-
szyla sig—0,016°/,.

Ilo§é chlorkéw pozostala
bez zmiany.

Surowica stracita—0,08°/,
suchej substancyi.

Krew—0,129,.

Przez 6 nastepnych dni chory pozostawal na poprzed-
niej dyecie z dodaniem 2 szklanek rosolu i tyzeczki ektraktn
Ligic’'a. Wobec tego, ze rosél, zaréwno jak i ekstrakt
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Liesig’a prawie wcale nie zawierajg srodkéw odzywezych
[ 1 szklanka rosolu daje tylko 16 kaloryi], to mozna uwazaé
chorego, jako przebywajgcego i nadal na dyecie, nie pokry-
wajgcej jego wydatkow, a zatem znajdujgcego sig w stanie
niedokarmiania. Podawanie rosolu i ekstraktu Liesic'a
zwigkszylo jedynie ilo§¢ podawanych choremu substancyi
wyciggowych. Rezultaty badania krwi, otrzymanej za po-
mocy trzeciej wenepunkeyi, byly nastepujace:

C. 21. V. 1901. Uwagi |zestawienie z do-
$wiadczeniem A.]
Punkt zamarz. krwi—0,55°, Punkt zamarz. krwi pod-

niost sie¢ 0—0,0059, pozostat

jednak w granicach normy.

N surowicy w %/, —1,316. Surowica stracita 0,07%
azotu, co obliczywszy na-

bialko, otrzymamy 0,437%.

Tlosé chlorkéow surowicy Zawartos§é chlork. zmniej-
w o/, —0,6435. szyla sie o 0,0585%.

Sucha subst. surow. w9, Surowica stracila suchej
—9,30. substancyi 0,62%.

Sucha subst. krwi calkow. Krew stracila suchej sub-
w °/,—21,56 stancyi 0,63%.

Zestawiajge wyniki, otrzymane we wszystkich trzech
do$wiadczeniach, widzimy, ze niedokarmianie, jakiem nieza-
przeczenie jest dla dorostego czlowieka dyeta Scisle mlecz-
na, nie wywiera prawie zadnego wplywu na cisnienie osmoty-
czne krwi. W jednym przypadku przed i po mlecznej
dyecie punkt zamarzania krwi = — 0,56% w pozostalych
dwu wahania znajduja si¢ w granicach normy, gdyz nawet
zwigkszony dowdz substancyi wyciggowych znaczniejszych
zmian nie spowodowal. Nie mozemy tego samego powie-
dzieé o skladzie chemicznym surowicy. Zestawiajgc rezul-
taty badania chemicznego surowicy, otrzymane przed i po
zastosowanin mlecznej dyety, widzimy, ze surowica we
wszystkich trzech przypadkach zubozala w azot. Ponie-
waz, jak twierdzi LiuBeck, nie wielki popelniamy blad,
przyjmujac calkowity azot surowicy za bialkowy, to $mialo
twierdzié mozna, ze surowica zubozala w biatko. Zauwa-
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ze, Ze objawem réwnoleglym zubozeniu surowicy w bialko
jest zmniejszenie sie suchej substancyi surowicy, ktore, jak
widaé z uwag, prawie calkowicie odpowiada zmniejszeniu
sie bialka. Surowica stracita bialko, natomiast ilo§é tych
substancyi organicznych i nieorganicznyeh, od ktérych za
lezy cisnienie osmotyczne surowicy, najwidoczniej pozosta-
la bez zmiany, nie otrzymali§my bowiem znaczniejszych wa-
han w cisnieniu osmotycznem. Réznica miedzy podanemi
doswiadczeniami zachodzi ta, Ze zmniejszenie si¢ ilosci
bialka w surowicy w pierwszych dwu przypadkach nastg-
pilo w ciagu jednego tygodnia, kiedy w trzecim znaczniej-
sza zmiana zaszta dopiero w ciagu dwu i 2) ze w trzecim
przypadku surowica utracila czesé zawartych w niej chlor-
kéw, mianowicie 0,0585%. Temu objawowi powinnoby od-
powiadaé podniesienie punktu zamarzania surowicy o0 0,035°.
Jezeli w przypadku omawianym punkt zamarzania surowi-
cy podnidst sig jedynie | w poréwnaniu z pierwsza wenepunk-
cya o 0,005, to nalesy przypuscié, ze w surowicy pozostaly
jakie§ inne produkty, réwnowazace utrate chlorkéw i utrzy-
mujgce ci$nienie osmotyczne mniej wiecej na poziomie nor-
malnym. Byé moze, iz przypisa¢ to nalezy substancyom
azotowym niebialkowym, otrzymywanym przez chorego
w ostatnim okresie doswiadczenia w znaczniejszej ilosci,
a nie wydzielonym byé moze przez nerki, dotkniete mar-
skoscig zanikows.

Sadzac, iz przy$pieszenie przemiany materyi powinnoby
wywrzeé pewien wplyw na cisnienie osmotyczne krwi, prze-
prowadzitem do§wiadczenie za pomocg thyreoidyny, ktora,
sprowadzajac utrate tluszeczu, jednoczesnie wywoluje i utra-
te bialka, co razem powoduje, iz dzieki stosowaniu thyreoi-
dyny wywoz azotu jest zwykle mniejszym od dowozu. Wobec
tego nalezaloby przypuszezaé, iz krew, otrzymujac wiek-
sz3 od normalnej ilo§¢é produktéw przemiany materyi, po-
winnaby wykazaé podniesienie cisnienia osmotycznego.
Podobne dosdwiadczenie udalo mi sig przeprowadzié¢ tylko
jedno, gdyz w szpitalu niestety zbyt rzadko spotkaé mozna
osobuniki,nadajgce si¢ do kuracyi odttuszczajacej oraz takie,
ktore bez szkody dla zdrowia moznaby poddaé trzykrot-
nej wenepunkeyi, niezbednej dla zupelnosci do§wiadcze-
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nia, mianowicie: w okresie przedthyreoidynowym, thyreoi-
dynowym i pothyreoidynowym.

I. Chory W. [patrz Tab. II|.

A. 21, XII.1901. 1-sza wenepunkcya. Rezultaty ba-
dania sg nastepujgce:

Punkt zamarzania krwi—0,56°,

Azot surowicy catkowity w °/,—1,512.

Azot surowicy niebialkowy w °/,—0,028.

Azot surowicy biatkowy w °/,—1,484.

Ilo$é¢ chlorkéw surowicy w °/,—0,568.

Sucha substancya surowicyw °/,—9,781.

Sucha substancya krwi catkow. w °/,—21,7.

21. X1II. po wenepunkcyi chory otrzymal 2 tabletki
thyreoidynowe [kazda tabletka zawierala 0,324 substancyi
gruczolowej], w 9 nastépnych dni po 3 tabletki dziennie.
31. XII. powtérna wenepunkcya. Rezultaty badania na-

stepujace:
B. 31. XIL 1901.

Punkt zamarzania krwi
—0,54°,

Azot surowicy calkowity
—1,274.

Azot surowicy niebialkowy
w %/y—0,014.

Azot surowicy bialkowy
w °/,—1,260.

Tlo§¢ chlorkéw surowicy
w %,—0.509.

Sucha subst. surow. w 9/,
—8,349.

Sucha sub. krwi catk. w ¢/,
—19,805.

Uwagi [zestawienie z ba-
daniem A].

Punkt zamarzania krwi
podniést sig o — 0,02°
|obnizenie ci$n. osmot.].

Surowica utracila 0,224%
azotu biatkowego, co obli-
czone na bialko wynosi
1,4%.

Azotu niebialkowego suro-
wica stracila 0,014%.

Ilo§é NaCl zmniejszyla sie
o0 0,0585%.

Suchej subtancyi surowica

utracita 1,4329%.

Krew calkowita stracilta
such. sub. 1,895%.

31. XII. po wenepunkcyi zaprzestalem stosowaé thy-
reoidyne. Przez 8 nastepnych dni chory przebywal na-
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zwyklej dyecie. 8. 1. 1902 zrobilem choremu trzecig we-
nepunkcye. Ale tym razem otrzymano tylko 50 ctm. sz.
krwi, tak ze calkowitego chemicznego baddnia surowicy

przeprowadzi¢ bytoniepodobna,

stepujgce:
C. 8. 1.1902 r.

Punkt zamarzania krwi
—0,57°,

Azot surowicy catkowity
1,316%%,.

Sucha substancya surowicy
w %/o—8,743.

Sucha substan. krwi w9/,
—20,769.

Wyniki badania byly na-

Uwagi.
I. Zestawienie z do$wiad-
czeniem B.

Punkt zamarzania krwi
obnizyl sig 0—0,03°.

Zawarto$é catkowitego
azotu wsurowicy podunio-
sla sig 0 0,042/, co obli-
czywszy na biatko wy-
niesie 0,2625%,-

Suchej substancyi surowi-
¢y przybytlo 0,394¢/,.

Suchej substan. krwi przy-
byto w°/, - 0,964.

II. Zestawienie z do§wiad-
czeniem A.

Punkt zamarzania obnizyl
sie 0—0,01°.

Surowica stracita 0,196 N.
catk.

Suchej subst. surowicautra-
cita 1,028°/,.

Suchej sub. krwi przybylo
0,069°/,.

Zestawiajgc wyniki doswiadczenia B z wynikami A,
widzimy, ze pod wplywem thyreoidyny ilo§é zawartej w su-
rowicy wody zwigkszyla sie, natomiast surowica stata sie
ubozszg w stale czesci organiczne i nieorganiczne. Ci$nie-
nie osmotyczne surowicy spadlo ponizej normy, co uwyda-
tnilo si¢ w podniesieniu do—0,54° punktu jej zamarzania.
Spadek ten zlozyé trzeba na karb przewaznie chlorkéw. Juz
samo zmniejszenie o 0,0585°, ilosci chlorkéw, nie méwige
o azocie niebialkowym, powinnoby podnie$é punkt zamarza
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nia 0—0,0385% Wobec mniejszego podniesienia punktu zamar-
zania trzeba przypuscié, ze surowica, tracgc chlorki i ciala
azotowe niebialkowe, zatrzymala mniejszg stosunkowo do
utraconej ilo$é niechlorkowych cial [weglany, fosforany
i siarczany). Précz chlorkéw i azotu niebiatkowego surowica
utracita do§é znaczng [1,4%,)ilosé biatka, co jednak, jak wia-
domo naci$nienie osmotyczne wplywu wywrzeé nie mogto.

Po 9 dniach od czasu, jak zaprzestano stosowaé thy-
reoidyne, cisnienie osmotyczne wrécilo do normy. Musz¢
zwrécié uwage na te znamienng okolicznosé, ze cisnienie
osmotyezne krwi wrécito do normy weczesniej, niz sig to
stalo z jej sktadem chemicznym. W surowicy w poréwna-
niu z pierwszem do§wiadczeniem istnial jeszcze pewien stan
hypalbuminaemii, gdyz ostatecznie stracila ona 1,225%,
bialka [0,196°/, azotu], pomimo to koncentracya molekular-
na wrécila do normy. Z tego wynika, Ze regeneracya, Ze
sie tak wyraze, straconych molekul nieorganicznych musi
zachodzié¢ predzej, niz bialkowych.

7 uwagi na powyzsze dzialanie thyreoidyny twierdzié
mozemy, ze dziala ona na krew par excellence {rozwadnia-
jaco, obnizajgc jej ci$nienie osmotyczne i zmniejszajgc ilosé
zawartych w surowicy skladnikéw jak organicznych, tak
i nieorganicznych.

Jak wigec widzimy, rezultaty naszych doswiadczen,
usilujacyech rozwigzaé kwestye wplywu patologicznej prze-
miany na koncentracye molekularng krwi [o cukrzycy patrz
w rozdziale III), dadzs sie sprowadzié do nastepujgcego:

1) niedokarmianie w postaci mlecznej dyety na cis-
nienie osmotyczne krwi pozostaje bez wplywu, 2) przyspie-
szenie przemiany materyi, wywolane za pomocg podawania
thyreoidyny, obniza cisnienie osmotyczne krwi.

Przechodzimy obecnie do rozwazenia zmian w cisnie-
niu osmotycznem krwi pod wplywem zaburzen, jakim pod-
lega funkcya nerkowa. Wyzej juz zaznaczylem, ze, gdyby
u czlowieka przy zachowaniu wszystkich innych funkeyi
nerki przestaly dzialaé na 24 godzin, to ci§nienie osmo-
tyczne krwi podniostoby si¢ do tego stopnia, iz punkt jej
zamarzania z—0,56° obnizylby sie¢ do—1,06°—1,319 Ta-
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kiemu nadmiernemu podniesieniu koncentracyi molekular-
nej przeciwdzialtajg nerki, ktore, usuwajgc ze krwi nadmiar
czgsteczek stalych, utrzymuja jej cisnienie osmotyczne na
poziomie prawie niezmiennym. Tak dzieje si¢ przy nor-
malnej ezynnosci nerek, natomiast zaburzenia ich funkeyi
muszg nieodwolalnie pociggnaé za sobg rozmaite zmiany
w ci$nieniu vsmotycznem krwi. W stanie niedomogi nerki
niezdolne sg wykonaé¢ wymaganej od nich przez ustréj pra-
cy, wskutek czero we krwi powstaje nadmiar niewydazie-
lonych molekul, ktére powinny podniesé koncentracye mo-
lekularng krwi. Dazgc jednakowoz do zachowania jej cis-
nienia osmotycznego w status quo, ustréj positkuje si¢ nie-
ktoremi czynnosciami regulacyjnemi, zapobiegajacemi tym
zmianom. Czynnosci owe wedlug Koranyrego !) polegaja
na 1) ograniczeniu przemiany materyi i 2) zatrzymaniu we
krwi wody.

Co sig tyczy pierwszego Srodka zapobiegawczego, za-
uwazymy, iz zredukowanie przemiany materyi nie moze,
stosujac sie do wymagan ustroju, wzrastaé bezgranicznie,
lecz tylko do pewnego maximum, ktérego nie przekracza
nigdy.

Drugim donioslejszym srodkiem jest zatrzymanie wo-
dy w ustroju. Wydzielajge mniejsza od normalnej ilo§é
wody i rozciefnczajgc krew, ustrdj zapobiega podniesieniu
wskutek niedomogi nerkowej jej cisnienia osmotycznego,
co powinnoby nastgpié wskutek nadmiaru niewydzielonych
produktéw przemiany materyi. W niektorych przypadkach
tymi $rodkami zapobiegawczymi ustréj nie posilkuje sie
zupelnie i wtedy przy niedomodze otrzymamy podniesienie
ci§nienia osmotycznego krwi; w innych natomiast srodki
owe nie zdolne sg osiggngé pozgdanej rownowagi. Wowezas
obserwowad si¢ daje podniesienie cisnienia osmotycznego
krwi wraz z hypalbuminaemig | zmniejszenie azotn catkowi-
tego i suchej substancyi w surowicy.

Badania doswiadczalne na zwierzgtach i obserwacye
kliniczne na ludziach dazg do rozstrzygniecia zawilej kwe-

") Koranyr Zeitschrift f, klin, Med. 1897.
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styi zwigzku, zachodzgcego miedzy zmianami w cisnieniu
osmotycznem krwi i zaburzeniami funkeyi nerkowsj.
Qbustronna nephrectomiau krélikow w doswiadczeniach
Koranyrego w trzy godziny po operacyi dawala obnizenie
punktu zamarzania krwiz—0,56° do—0,61°, a w ciagu 7 go-
dzin do—0,73°, w do$wiadczeniach RicHTER'a i RoTR’a?)
obnizenie w 5—24 godzin po operacyi dochodzito do—0,64°.
Po podwigzaniu obudwn moczowodéw w doswiadczeniach
LINDEMANN'a 2) na psach punkt zamarzania krwi z—0,61°
—0,62° [norma dla psa] obnizy! si¢ do—0,73°—0,74°. Jed-
nostronna nephrectomia z pozostawieniem drugiej nerkinie-
uszkodzonej albo wcale nie podnosi ci§nienia osmotyczne-
go krwi albo wywoluje zmiany tylko przejsciowe, po pe-
wnym czasie zupelnie ustepujace [KorRaNyI, RICHTER
i Rorr|. Jednostronna nephrectomia, ktérej towarzyszy
uszkodzenie pozostalej nerki [np. przez podawanie kanta-
rydyny| pocigga za sobg, jak pokazuja doswiadézenia Rica-
TER'a i ROTH’a, obniZenie punktu zamarzania krwi u kroli-
kow z—0,56° do—0,62°. Zaburzenia funkcyi nerek, powsta-
e na tle procesu zapalnego, a wywolywane u krélikéw do-
§wiadczalnie przez RicHTER'a i RoTH’a za pomoca poda-
wania rozmaitych trucizn nerkowych, jak kantarydyny, so-
li chromowych, aloiny iinnych, zawsze wywolywaly pod-
niesienie cisnienia osmotycznego krwi. Najwyzszy punkt
zamarzania krwi, otrzymany w tych do§wiadczeniach przez
powyzszych autoréw, réownal sig—0,76° [norma u kroélika
—0,56°], zwykle jednak wahal sie miedzy—0,60°—0,70°.
Oprocztego RicaTer i Rora w swoich do§wiadczeniach zau-
wazyli, Ze obnizenie punktu zamarzania pozostawalo w sto-
sunku prostym do ilosci podanej zwierzgciu trucizny,
a przyjmujac ilo$¢ jej za miare porazenia nerek, autorowie
powyzsi wnioskujg, ze podniesienie ci§nienia osmotycznego
krwi wzrasta odpowiednio do stopnia niedomogi nerkowe;j.

1) Ricarer n, Rora. Experimentelle Beitrige zur Frage
der Niereninsufficienz, Berliner klin, Wochenschr. 1899. N, 301i 31.
?) Le.
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Rezultaty powyzszych do§wiadczen dowodza, ze catkowite
wykluczenie z ustroju zwierzagt funkeyi nerek lub niedomo-
ga tych narzadéw powoduje wieksze lub mniejsze podnie-
sienie ci$nienia osmotycznego krwi.

Zmiany, jakim ulega cisnienie osmotyczne krwi u lu-
dzi wskutek zaburzen funkcyi nerkowej, staly sie przed-
miotem ustawicznych badan po wprowadzeniu do medycy-
ny krioskopii. Pomimo stosunkowo licznych bad an zdania
autoréw co do istoty i znaczenia tych zmian nie s zgodne.
Jedni, (KUEMMEL !) przypuszczajg, ze normalna czynnosé
nerek pocigga za sobg normalne ci$nienie osmotyczne krwi,
przyczem punkt jej zamarzania réwna sie—0,55°—0,58°.
Kazde zaburzenie czynnosci uerek, sprowadzajgc ich nie-
sprawnos¢, podnosi, zdaniem tych autoréw, cisnienie osmo-
tyczne krwi, i w tych przypadkach krew ma nizszy od nor-
malnego punkt zamarzania. Jezeli zupelnie nie mozna wat-
pié co do tego iz podniesienie ci$nienia osmotycznego krwi
jest skutkiem wiekszej lub mniejszej niedomogi nerkowej
[po wykluczeniu uprzedniem wplywu CO, i zaburzen
w przemianie materyi (patrz rozdzial III o cukrzycy), co
co zapomnial dodaé KuemmeL], to nie mozemy jednakowoz
twisrdzié, ze niesprawnosé nerek musi pociagngé za sobg
podniesienie ci$nienia osmotycznego krwi. Koraxyri, Lin-
DEMAN. STRAUSS, ja i inni obserwowali szereg przypadkow,
tyczgcych sig choroby BricHT'a i wykazujacych pomimo
niedomogi nerek nie tylko normalny punkt zamarzania
krwi, ale nawet podniesiony. Koraxy1obserwowal $mier-
telnie przebiegajgce przypadki mocznicy, w ktérych punkt
zamarzania wynosil—0,55°—0,57°. Widzimy wiec, iz nie-
watpliwym zaburzeniom czynnosci nerek moze towarzyszyé
u ludzi normalne lub obnizone cisnienie osmotyczne krwi.
Pozorna ta sprzecznosé daje sie latwo wytltomaczyé, jezeli
uprzytomnimy sobie, iz ustréj, jak to bylo wzmiankowane,
usiluje niekiedy przeciwdzialaé podniesieniu wskutek nie-
domogi nerek ci$nienia osmotycznego krwi [ograniczenie

) lLe.
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przemiany materyi, zatrzymanie wody we krwil. Ze ta
niedomoga u czlowieka moze wywieraé bardzo réznorodne
wplywy na sklad krwi, dowodzg dwa ponizej zamieszczone
przypadki choroby BricHTa, polgczonej z mocznicg, ktora
niezaprzeczenie dowodzi istnienia niedomogi nerkowej,
Badanie krioskopowe krwii analiza surowicy daly w tych
przypadkach wyniki nastepujace:

e v ) 2
-] SEo | B. | BE
[ . - n o [~
Ne, £ | Rodzaj choroby| ¥ s 2 | 2 @ B
| & - S B a3
L& & 8 > g
I < B

|
1| A | Nephritis inter. | —0,71° 1,414/, 9,309
2| Sz. | Nephritis acuta | —0,57° |0,968°/, | 7,72

Zestawiajac obadwa przypadki, widzimy, iz w pierw-
szym zawartos¢ suchej substancyi i azotu calkowitego
nie odbiegala od normy i niedostateczna sprawno$é nerek
wyrazitla sie w danym razie przez podniesienie ci$nienia
osmotycznego krwi. Zjawisko to wywolane zostalo przez
zatrzymanie nadmiaru molekul we krwi, ktéremu ustroj nie
przeciwdzialal przez zatrzymanie odpowiedniej ilo§ci wo-
dy. Wprost odwrotne zjawisko zachodzi w drugim przypad-
ku, gdzie zatrzymanie we krwi znacznej bardzo ilosci wo-
dy, jak to widaé¢ z zawartosci suchej substancyi i calko-
witego azotu w surowicy, mialo za nastepstwo, iz niedomo -
ga nerek, ktorej niezbitym dowodem jest obecnosé moczni-
¢y, ci$nienia osmotycznego krwi nie podniosla. Przypadek
ostatni dowodzi, Ze niedomoga nerkowa nie zawsze idzie
w parze z podniesieniem ci§nienia osmotycznego krwi: we
krwi nagromadzajg sie nie wydlzielone produkty przemiany
materyi, jednoczesnie ustrdj zatrzymuje pewng ilosé wo-
dy, ktéra obmniza cidnienie osmotyczne krwi, atoli jednocze-
$nie zmniejsza si¢ zawarto§é w niej biatka i suchej substan-
cyi. To ostatnie zjawisko jest dla nas do pewnego stopnia
miarg, wskazujgcg, ile ustréj musiat zatrzymaé wody, aze-

by ci$nienie osmotyczne krwi utrzymaé w staitus quo.
D. c. n.|.
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ANKYLOSTOMIASIS  ET ANKYLOSTOMUM  OUODNEALE

(Tegoryjec dwunastnicy).
podat

Juliusz Szleifstein.

[Dalszy ciag).

Ostatni nawet autor w tym przypadku rozpoznal ,an-
kylostomiaze“ litylko na zasadzie znalezionych w stolcu te-
goryjedw dwunastnicy. O wiele czesciej atoli i po zastoso-
waniu Srodka spedzajgcego—pasozyty nie od razu wycho-
dzg [Ernst L. ¢, SanpwiTH L €., GILes 79 i inni]. Dopie-
ro po 12—24 godzinach [GiLEs i SaNpwirH] nasamprzéd
pokazujj sie niezywe samice, a nastepnie, po dwéch dniach,
—samce [LEICHTENSTERN l. ¢. 54 i ErnsT L c¢.]. Jak to wi-
daé ze spostrzezen LeicHTENsTErN'a [l ¢. 54, 751 80],
ErnsT'a [l. ¢.], ParoNA'y [l. c. 26 i 77], naszych i wielu in-
nych, trudniej jest strué¢ samce, niz samice, dlatego, zZe
pierwsze sa mniejszych rozmiaréw i calkiem sig pod falda-
mi blony s$luzowej kiszek chowajy [LEICHTENSYERN 1 c.
75]. ScmuLtHEsSS [81] objasnia to jeszcze inng lokaliza-
cya w kiszkach samcéw a samic, czego jednak LEICHTEN-
STERN ani razu nie mégl na sekcyi stwierdzié. Sg znane
tylko bardzo nieliczne przypadki [LEICHTENSTERN'a ]. c. 80

Pam, Tow. Lek, T. 98 Z. IIL 30
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i BAEUMLER'a, cyt. u tegoz], gdzie najpierw udalo si¢ wy-
dalié¢ przewaznie samce; widocznie przypadkowo znalazly
si¢ one w przewazajgcej ilofei w gérnym odeinku jelita
czczego i skoncentrowanym tu jeszeze $rodkiem spedzajg-
cym zostaly nasamprzéd strute [LEICHTENSTERN, cyt. tamze] -

Wynajdowanie w stolcach pasozytéw, a szczegdlnie
dokladne ich obliczanie, co ma tez pewne znaczenie pro-
gnostyczno-terapeutyczne [patrz nizej|, w przeciwienstwie
do jajek, jest nie tylko przykre, ale do$é zmudne. W celu
uniknienia pomylek, nalezy sie Scisle trzymaé sposobu,
przez LEICHTENSTERNa [l. c. 54] podanego. Autor ten, po
zastosowaniu Srodka spedzajgcego, zbieral kazdy stolec
z osobna w ciggu 4—6 dni i mieszal go przez p6l godziny
z dostateczng iloScig wody. Xiyzke tej mieszaniny LricH-
TENSTERN wlewal nastepnie do plytki PETrr'egoiszukal [na
czarnem tle] w niej tegoryjebw. Wybrawszy z plytki
wszystkie pasozyty, autor jeszcze raz dolewal do niej wo-
dy i uzupelnial poszukiwania ).—OQ wiele wygodniej [choé
moze badanie nie bedzie tak pedantycznie $ciste]—zmie-
szaé¢ dobrze caly stolec w duzym sloju z wodg, odstawié
go na jakie pél godziny [aby sie ustal], zlaé nastepnie
z wierzchu metny plyn do niezbyt rzadkiege sita i nalaé do
stoja $wiezej wody. Przemywszy w ten sposéb pare razy
stolec i przejrzawszy dokladnie, czy do sita nie dostalo sie
juz tegoryjecéw,—nalaé jeszcze raz do sloja wody, dobrze
zmieszaé i, przepuszezajge zwolna plyn z tegoryjcami przez
sito, wybiera¢ z niego pasozyty, choéby szydetkiem.

Z szeregu dokonanych obliczen LEICHTENSTERN [l. c.
54| wnosi, ze stosunek samcéw do samic ma sie, jak
10 : 22—24, z wahaniami miedzy 10 : 360 a 10 : 11. — We-
dlug BiLHARZ'a [l. c.}, na jednego samca wypada 3 samice.
MonieHETTI [82] i ScHULTHESS |83] 83 zdania, Ze wogble
liczba samic bardz) znacznie przewyzsza liczbe samcdw.
Ostatni nawet w jednym przypadku na 142, a w.drugim

1) Na zbadanie w ten sposéb jednego stolca LEICBTENSTERN
wraz z 4-ma asystentami tracit dwie godziny.
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na 250 tegoryjecow—nie znalazl ani jednego sameca. Sam
LEeIcHTENSTERN [l. ¢. 39] tez niedawno u chorej Dahomejki
na 9 samic nie spotkal samca. Lurz [l. c.] stosunek sam-
¢ow do samic okresla, jak 2 : 3. SanowrrH [l. ¢ | w 50 do-
kladnie zbadanych przypadkach zpalazl Srednio 409/, sam-
¢ow i 56°, samic. U naszego chorego na 2 samce wypad-
o 21 samic. Z powyzszego wynika, ze stosunek, o ktorym
mowa, nie jest staly. LEiCcHTENSTERN [l. ¢. 54 ) sadzi, ze
im ,ankylostomiaza” jest §wiezsza, resp. tegoryjce sg mlod-
sze, tem samce iloSciyg swg predzej doréwnywajg samicom.
Stopniowe znikanie samcéw, wedle LEICHTENSTERNa, da sig
objasnié z jednej strony tem, Ze ruchy robaczkowe kiszek
znosz3 je na d6! podczas poszukiwania samic; z drugiej
strony wyplywa ono wprost z ich krotszego, w poréwna-
niu z samicami, zywota [tenze autor, 1. c. 80].—Jednak,
wobec rzadkosci samowolnego wydzielania sig tegoryjcéw,
to opuszczanie przez samce ustroju gospodarza jest niezu-
pelnie zrozumiate. Dalej przypadki takie, jak Ernst'a [l.
¢.], gdzie, pomimo obecnosei niemtodych, bo niezwykle du-
zych tegoryjcéw, sameow bylo wigcej niz samic; wreszcie
znaczna przewaga ostatnich u $wiezo zarazonego przeze
muie [ patrz nizej] kociaka, tez z teorya LEICHTENSTERN'a
sig¢ uie zgadzajg. Najprawdopodobninj stosunek samcéw
do samic jest poniekad przypadkowy i zalezny od piei pot-
knigtych zarodkow; ze zas na ogo6l samic bywa wigcej, wy -
nika z ich znaczenia biologicznego: im wiecej jajek, tem
pewniejsze utrzymanie gatunku.

Ogo6lna liczba tegoryjcéw, jaks spotkaé mozna u ,an-
kylostomiatyka“, waha si¢ Srednio miedzy kilkoma set a ty-
sigcem [Lurz 1. ¢, SanpwiTe 1. c. iinni]. Znajdowano
jednak na autopsyi i pojedyncze tegoryjce [patrz str. 223]
i o wiele wigcej ponad tysige. Tak np. LEICHTENSTERN Spo-
strzegal na raz przeszio 2700 sztuk [cyt. u MosLER’a i PEI-
PER’a], a Grassi [l. ¢.]—3000.

O wiele mniej ciekawego od wypréznief nastrecza
mocz ,ankylostomiatykow“; jest on zazwyczaj normaluy.
Niekiedy wprawdzie ilo$é jego dobowa bywa znacznie zwie-
kszona, czasami jednak, szczegdélnie w wypadkach zanie-
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dbanych, przeciwnie—zmniejszona [MosLer i PepEr 1. ¢.].
Dosé czesto notowany tez byl w moczu indykan [poréwnaj
tamze]. Spostrzegano i bialkomocz [Barumrer [l. c.],
a nawet chroniczne zapalenie nerek [LEicHTENSTERN . c.
54]. SanxpwitH [l. ¢.] znajdowal zwykle odezyn moczu
obojetnym lub alkalicznym i ani razu, na 402 chorych, nie
wykryl w nim waleczkow.

System nerwowy ,ankylostomiatykéw* niekiedy cier-
pi do$é znacznie |poréwnaj nasz przypadek]. W lite-
raturze jednak znajdujemy co do tego nieco obszerniej-
sza, wzmianke tylko u Sawspwire’a [l. c.] Autor ten
u 48°, chorych spostrzegal brak odruchu rzepkowego,
u 5°,—oslabienie—, u 35°, odruchy normalne i wresz-
cie u 129, [przypadki te autor zalicza do weczesnych
.early cases™ odruchy — nieznacznie wzmozone. Autor
ten uwaza, ze rezultaty, jakie otrzymal, nic nadzwyczajne-
go nie przedstawiajg, albowiem ogélne wyczerpanie orga-
nizmu zawsze prowadzi do oslabienia lub zniesienia odru-
chu rzepkowego [,Absence of Patellar is not surprising in
cases of general debility and muscular weakness*], Wie-
cej danych o tem nie spotykamy nawet u SaANDwITH’a.
Tymeczasem w przypadku naszym obserwowalismy, procz
zaburzen czuciowych, oslabienie odruchu gardzielowego
i, pomimo uderzajgcego ogélnego wyczerpania, wzmozenie
odruchéw, jak skoérnych, tak Sciegnistych, szczegoélnie po
stronie lewej; przyczem objawy te, précz bolow i miejsc
nadmiernego odczuwania bélu (hyperalgesia), nie znikly do
konca obserwacyi.

Zachodzi pytanie, czem powyzsze zmiany mogly byé
wywolane?

,Hypalgezya“, rownomiernie, prawie po calem cie-
le chorego, rozlana; dalej ,hyperalgezya“ w postaci pasé6w
i przestrzeni, prawidlowemi liniami ograniczonych; béle, na
ktore si¢ chory ciggle uskarzal: ostabienie odruchu gardzie-
lowego; wreszcie wzmozenie odruchéw jednoczesnie i skor-
nych i Sciggnistych: wszystko to przemawialoby najwie-
cej za histeryg, ktéra sie rozwineta pod wplywem bodzca
wyniszczajacego —,ankylostomiazy* na gruncie widucznie
podatnym. Atoli i sama niedokrewnosé, jak widaé z prac
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MinNicH'a [84 i 85], RoeseBecK’a [86], TavLor’a [ 87 i 88],
CLARgE'go [89],- Jacop’a [90], Strauss’a [91], LicHT-
HEIM'a [cyt. u OpPENHEIM'a 94], NonNe'go [cyt. t.], von
Noorpen’a |cyt. t.], ScHULTZE'g6 [c. t.], LuBarscH'a [c.
t.], OppeNmEIMa [l ¢] iinnych, moze wywolaé najrozma-
itsze objawy nerwowe. Prawda, ze wigkszosé autorow
przy takicb sprawach, jak niedokrewno$é zlosliwa. [Min-
NicH, RoeseBeck, TavLor iinni], bialaczka [ScmuLTzE
i NoxNE], charlactwo rakowate [OppENHEIM i LUBARSCH]
tp., spostrzegala tylko ciezkie, skombinowane porazenia
bocznych i tylnych peczkéw rdzeniowych. Jednak CLAR-
KE [l. ¢.] u pewnego chorego przy niedokrwistosci, mimo
tych organicznych zmian w rdzeniu, za zycia zadnych za-
burzefi nie widzial; MinNicH [l. c. 85] zas notuje tylko lek-
kie kliniczne objawy, ktore, wedlug OrpexseEmM’a [l c.],
mogg si¢ nawet calkiem pomyslnie zakoiiczyé. Wobec te-
go mozna i w naszym przypadku upatrywaé bezposredni
wplyw uniedokrewnosci na system nerwowy, tem bardziej
ze niejednakowe z obu stron zachowanie sig odruchow wea-
le dla histeryi wlagciwem nie jest. Procz tego nalezy mieé
tu na uwadze i dzialanie wydzielanych, jak niektorzy mnie-
majg [patrz wyzej], przez tegoryjce, toksyn, zwlaszcza ze
wedlug Tavror’a [l. c. 88], OppENgEIM'a [1. ¢.], MINNICH'a
(1. c. 84], i innych, przy niepasozytnej anemii jakie$ toksyny
wywoluja powyzsze zmiany w systemie nerwowym.

Co do stanu psychicznego ,ankylostomiatykow®, to
zazwyczaj spotykano sig z dobrze zachowang swiadomoscia.
W ciezkich atoli przypadkach Sanpwira {l. cl] obserwo-
wal sennosé i oslabienie umysiu, ktére tlémaczy niedo-
krewnoscig mézgu.

Ze strony ukladu rodnego najczesciej spotykamy
oslabienie sily meski ej plciowej. SanpwiTa. na 38 zba-
danych pod tym wzgledem chorych, u 24 stwierdzil
zupetng niemoc plciowg, a u 5—oslabienie sity plcio-
wej [,virile power*], i uwaza, ze ,impotencya“ jest stalym
objawem ,ankylostomiazy“. Takiegoz zdania jest i LuTz
[l. c.]. U kobiet ostatni autor obserwowal zatrzymywanie
sig miesigczki. W cigze ,ankylostomiatyczki“ zachodzg tyl-
ko w poczgtkach cierpienia, przyczem cigza zle bardzo



448 J. Szleifstein.

wplywa na przebieg choroby [MosLer i PrrpEr 1. c.],
a przychodzgce na $§wiat dzieci majg’chartaczy, rachityczny
wyglad [WUCHERER 1. c.].

Ze strony narzgd6w zmystu notowane sg przy ,anky-
lostomiazie“ tylko zmiany, dotyczgce oka.

Jeszcze MoreLLl (93] widzial na autopsyi razu jedne-
go obrzek brodawki i wynaczynienia w niej. MEeNCHE
[L c. 68] u jednego pacyenta za zycia zauwazyl, ze nosowa
potowa brodawki jest wyraZniej zarysowana od skroniowej,
a naczynia jakby zamulone. Lurz [l. c.] obserwowal tyl-
ko zblednienie brodawki i zwezenie naczyn w niej. Tosa-
mo—SaspwiTH [l. ¢.|. Inni autorzy [ Fiscaer 94, LEicH-
TENSTERN, cyt. 1 MosLeRr’a i PErpEr’a, NIEDEN 95] zazwy-
czaj spostrzegali wynacznienia w siatkéwce, co nie tylko
wogéle przy obecnosci pasozytéw nie nalezy do rzadkosci
[TcremovLossow 96], lecz zdarza sie czesto i przy zwyklej
niedokrewnosci zlosliwej [MinnicH l. c. 84]. Précz tego
w przypadku Ramporprego |97} rozwingl sie ostry zez
zbiezny.

Co do stanu ogoélnego ,ankylostomiatykow“, to nale-
zy zauwazy¢é, ze cieptota w przypadkach lekkich jest nor-
malna, w ciezszych za$ juz to bywa nieco obnizona, juz tez
wieczorami troche si¢ wzmaga [MosrEr i Prrper L c.].
U 66°, chorych SaNpwiTH'a [l. ¢.], przy niepowiklanej ni-
czem ,ankylostomiazie“, wahala si¢ ona miedzy 36,3 nad
ranem a 36,9 pod wieczér, czyli ze byla nieco obnizona.—
Gies [l. ¢. 79] jest zdania, ze na samym poczgtku cierpie-
nia wszyscy ,ankylostomiatycy*“ goraczkuja; potwierdzily
to i dos§wiadczenia jego na malpach [patrz nizej]. SANDWITH
tez zaznacza, Ze przynajmniej w polowie przypadkéw, za-
raz po zarazeniu sie, cieplota byla podniesiona.

Przed rozpoczgciem nalezylej kuracyi chorzy zazwy-
czaj na wadze tracg, po spedzanin atoli pasozytéw szybke
sie poprawiajg [SanpwiTH L ¢.]. Niekiedy tylko, wskutek
zbytniego przestrzegania dyety i stosowania silnych $rod-
kow czyszezgeych, w dalszym ciggu chudng [tenze].

Wspomne jeszcze o przypadkach ,ankylestomiazy?,
przebiegajacych, na sposob ‘biataczki, z silnymi bélami
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w okolicy mostka. W jednym takim przypadku byta na-
wet znacznie powiekszona §ledziona [ LEICHTERNSTERN, cyt.
u MosLer’a i PEIPER'a].

Pod koniec cierpienia, wskutek zlego odzywiania
sig organizmu i oslabienia migs$nia sercowego, powstajg
przesigki w oplucnej, w osierdziu i w jamie brzusznej, kté-
re bgdZ juz same dobijaja chorego, badz tez usposabiajg do
smiertelnych powiklan [patrz nizej|. Lecz i w tych niepo-
myslnych, pozostawionych bez opieki lekarskiej, przypad-
kach $mier¢ nastgpuje nie od razu, a chorzy niekiedy me-
cza sig latami | MosLER i PEiPER . ¢,] i nawet od czasu do
czasu majg sie jakby lepiej | LEtcHTENSTERN L. ¢. 75]. Diu-
gi zywot, jakim sie tegoryjce cieszg, sam wskazuje na chro-
nicznosé cierpienia. Wedle LeicarEnsTErN'a |l. ¢. 54},
zyja one 5 lat '), a wedle Barumrer'a [cyt. u LEICHTEN-
sTERN'a 1. ¢. 98) 1 FirkET'a (99|, jeszcze dluzej, lecz nie
wigcej nad 8 latj [LErcHTENSTERN . c. 54). SanpwirH [l
c.] widzial i takich chorych, ktérzy cierpieli na ,ankylo-
stomiaze¢“ 9, 11115 lat. Tiémaczy si¢ to wtérnem zara-
Zaniem sig [retroinfectio}, ktore, wedle spostrzezen LEicH-
TENSTERN'a [l. ¢. 98], calkiem jest mozebne i odbywa sig
na tejsamej drodze, co i pierwotne.—Z tej przyczyny, ze
w koncu jednak tegoryjce obumierajg, w niektérych, choé
rzadkich wypadkach, gdzie wtérne przenikanie pasozy-
tow jest wykluczone, organizm sam si¢ od nich uwalnia
[Wucaerer l. c. 51, LEICHTENSTERN l. ¢. 83 i 54 i inni].
Atoli i wtedy nawet najsilniejszy ustroj nie jest w stanie
przenie$é zmian, jakie tegoryjce w nim wywolaly w ciggu
dlugiego swego pobytu.

1) Scavrraess [cyt. u LeicaTensteern'a 98] jest zdania, ze
tegoryjce 2yjg 8 miesiecy, Grassii Sonperecaer |cyt. t.], ze 2 la-
ta, o PErrONCITO [¢. t.] 1 ERNsT [i, 0.], 26 ~4.



450 J. Szleifstein,

Rozpoznanie ,ankylostomiazy“ prawie nigdy trudno-
ci nie przedstawia: uderzajgca niedokrewnosé chorych zra-
zu wskazuje na koniecznosé zbadania wyproéznien na paso-
zyty; znalezione wtedy jajka tak sg charakterystyczne?),
ze wedle LEICHTENSTERN'a [l. ¢. 33] z niczem zmieszaé sig
nie dajg. Prawda, przypominajg one cokolwiek jajka Glist-
nicy robaczkowatej [Oxyuris vermicularis], jednak ostatnie
sg stosunkowo mniejsze [MosLER i PEIPER 1. ¢, i WESENER
100}]—tylko 0,05 mm, dlugie i 0,02—0,03 mm. szerokie, nie-
symetryczne [z jednej strony splaszczone], ujednego bie-
guna wezsze niz u drugiego, i wyraznie podwéjnie kontu-
rowane; zawarto§é za$ ich jest slabo ziarnista. Przytem
tylkoco wydzielone jajka Glistnicy robaczkowatej dosé
czesto juz zawierajg gotowe zarodki, a zewnetrzny ich
kontur pod wplywem kwasu octowego oddziela sig od we-
wnetrznego w postaci pecherza [SaHLI, cyt. u MosLER'a
i Peiper’a 1. ¢.].—Co do jajek innych Oblencéw [ Nemathel-
minthes}, jak: Glistaludzka [ Ascaris lumbricoides|, Wtoso-
gléwka ludzka [ Trichocephalus dispar|, ,Anguillula ster-
coralis et instestinalis“, to o jakich§ pomylkach nie moze
byé¢ i mowy. Dla $cislosci jednak wspomue, ze jajka Gli-
sty ludzkiej [Sommer 101] sg stosunkowo znacznie wigksze,
majg grubg z6lto-brunatng skorupe, pokryts na zewngtrz
bialkowatg, nieréwng powloks. Zarodkirozwijajg sie z tych
jaj dopiero po kilku miesigcach. —Jajka Wtlosoglowki ludz-
kiej, jak widzieliSmy [patrz str. 204], od razu odrézni¢ mo-
zna od jajek tegoryjcow.—Jajka ,Auguillulae stercoralis
et intestinalis“ rzadko si¢ w wypréznieniach spotykajg
[WESENER L c.], przytem sg dluzsze i niezawsze zawierajg
gateczki przewezne.—Q jajkach pozostalych Oblencow,
jak: ,Sclerostomum equinum” i ,tetracanthum“ [RaTHO-
Ny1 102, KorseLius 103, Rarz 104. RaiLLer 105] u konia,
pAnkylostomum trigonocephalum® u lisa [Loxnss . ¢. 66] itd.
jako tez o jajkach Tasiemcéw iinnych niema co mowiéj
gdyz pierwsze zupelnie u ludzi nie bywajg, drugie zas od
razu formg si¢ rézniy.

1) Dokladny opis nastgpi nizej.
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Po znalezieniu w wyproznieniach chorego jajek te-
goryjeéw dwunastnicy, mozna jeszcze dla pewnosci wy-
hodowaé z nich w spos6b odpowiedni [patrz nizej| za-
rodki i larwy, a wreszcie obejrze¢ dokladnie pod lupa
spedzone pasorzyty. Niekiedy atoli w stolecach u ,an-
kylostomiatyk6w” jajek bywa niewiele, lub tez nie zostaja
one dla innych jakichs$ przyczyn wykryte; wtedy ,ankylo-
stomiaze“ najczesciej biorg za t. z. ,Kdla-Azar¢ czyli , Be-
ri-Beri*. Hueugs [106] jest zdania, ze epidemie tej cho-
roby, notowane w Assamie i na Cejlonie byly zwykls ,an-
kylostomiazg“. Omylki s3 tu tem bardziej mozebne, ze
»Beri-Beri“, précz Azyi, ktora jest jej ogniskiem, zdarza
si¢ prawie 1) wszedzie, gdzie i ,ankylostomiaza [SANDWITH
l.c.]. Nawet specyalisci, ktérzy nieraz ,Beri-Beri“ spo-
strzegali, brali ,ankylostomiaze“ za powyzsze cierpie-
nie [,all of them have failed to find the characteristic signs
of Beri-Beri“—SanpwirH 1. ¢.]. Dlatego wlasnie zwroce
tu uwage, ze ,Beri-Beri“ [encyklop. EuLENBURG'a 1. ¢. 101]
przedewszystkiem u europejczykow bywa tylko wyjatkowo;
powtdre ze juz na poczatku tego cierpienia wystepujg wy-
bitne zmiany w nerwach obwodowych konczyn dolnych: od-
czyn zwyrodnienia, ostabienie odruchéw porazenia, zanik
migsni i pozatem choéd charakterystyczny [,Stoszgehen“].
Procz tego wystepuje zgeszezenis krwi i ,anurya*, czego
przy ,ankylostomiazie“ nie spotykamy.

RozpozrLanie ,avkylostomiazy” jest o wiele trudniej-
sze, jozeli nie mozemy zrazu dostrzedz u chorego niedo-
krewnosci. Zdarza sie -to najczesciej, gdy pacyeat nalezy
do rasy z6ltej lub czarnej. Lercarensterny [l c. 39], kto-
ry obserwowal takich wtasnie ,ankylostomiatykéw®, uwa-
za, ze nawet zabarwienie blon §luzowych w takich razach,
tylko przy nadzwyczajuej jakiej§ niedokrewnosci nie za-
wodzi [,Was die Beurtheilung der Chlorose und Anédmie
der gelben und namentlich der schwarzen Rasse anlagt,
so fehlt der ausserordentlich wichtige Massstab der ani-

1)  Wedle Sanowire’a, w Egipcie nie byla spostrzegang,
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mischen Hautfarbe... Bleibt also die Farbe der Schleim-
haiite tibrig, {aber diese allein giebt nur in extremen Fél-
len von Animie einen sicheren Anhaltspunkt”].

Rokowanie przy ,ankylostomiazie™ o tyle jest dobre,
o ile takowa w porg rozpoznany i leczong zostala. Sanp-
wiTH [l. ¢.] na 402 chorych—u 89,5%, notuje zupelne wy-
zdrowienie lub znaczne polepszenie; tylko 2,5°/, wypisalo
sig bez poprawy ze szpitala, 8%/, za§ umarto, wskutek wy-
cieficzenia jeszcze przed rozpoczeciem kuracyi,

Terapia ,ankylostomiazy“, jak to sie praktykuje
przy pasorzytach wogdle, polega na stosowaniu réznych
srodkéw spedzajgeych. Najwiecej pod tym wzgledem po-
pularnosei zyskaly: Doliarina, santonina, tymol i wycigg
paprotki.

Doliarina czyli preparat PEckoLT’a [mieszanina soku
roslinnego ,Ficus Doliariae” z proszkami aromatycznymi
iz zelazem], w swoim czasie przez BAUEMLER'a [107], de
Souza-Vas (1. ¢.|, WucHERERa [l. ¢. 51] i innych wychwa-
lana, w zwyklych dawkach (3 razy dziennie po 4,0] okaza-
la si¢ zupelnie nieskuteczng [LEICHTENSTERN |. c. 44].
Santoniny, jakoby ze skutkiem stosowanej przez de Souza-
Vas [l. ¢.], MeNcHE'go [1. c. 68], BaAueMLER’a [ 108] i innych,
tez §rodkiem niezawodnym nazwaé nie mozna [ LEICHTEN-
STERN L. ¢. 44| Tymol, przez Bozzoro’e¢ [109, 110] zale-
cony znalazl zwolennikéw w osobach BavemLEer’a [. ¢. 108],
Louss’a [l. c. 48], Lutz’a [l. c. 46], SANpDwWITHa [1. ¢.] i bar-
dzo wielu innych. Ostatni autor unzywa go w sposéb na-
stepujacy: trzyma chorego uprzednio, przez dzieh caly,
na dyecie plynnej [mleko, rosét itd.| i nie stosuje zadnych
§rodkéw czyszczgeych; nazajutrz z rana daje mu 4,0 tymo-
ln w dwéch dawkach [co 2 godziny po 2,0] ,poczem dopiero
zaleca przyjaé olejek rgcznikowy. Dzieciom SaNpwiTH
naznacza o polowe mniej tymolu. Autor przekonal sig, ze
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mniejsze od powyzszych dawki weale nie skutkuja i przeto
radzi nie obnizaé ich nawet u chorych wyniszczonych, lecz
podawaé wtedy tymol z wodka [25,0 pro die]. Kuracye
takg SANDWITH powtarza co tydzien, ze dwa—szesé razy,
poki tegoryjce nie zostang zupelnie spedzone. W przer-
wach autor stosuje zelazo.

Po spozyciu tymolu chorzy czesto wymiotujg [Mos-
LER i PEIPER |, ¢.], a po stosunkowo wiekszych dawkach,
niekiedy doznajg silnego pragnienia, palenia w okolicy %o-
tadka, bélu glowy i pieczenia w cewce moczowej [poréwnaj
tamze]. Wedle SanpwiTB’a, chory wtedy przypomina
otrutego kwasem karbolowym: cieplota ciala nieco sig ob-
niza, tetno ioddech zwalniaja sie i w koficu wystepuje zapasé.
Jako przeciwwskazanie do uzycia tymolu, SANpwiTH poda-
je: bardzo znaczne ogélne wycienczenie, subnormalng cie-
plote, wiek starezy [poza 60 lat] i znaczne zmiany W narzg-
dach wewnetrznych., Wedle Lurz’a [l. ¢.}, nie nalezy sto-
sowaé tymolu i przy sklonnosciach do wymiotéw.

Podobne przestrogi, jako tez kilka $§miertelnych przy-
padkéw [SanpwiTE'a 1. ¢. i LEicaTensterN’a L c. 80] od
tymolu, przyczynity sie¢ znacznie do rozpowszechnienia da-
leko lepszego i pewniejszego Srodka—wyciggu paprotki
(Extractum Filicis maris aethereum]. Preparat ten wpro-
wadzony zostal do terapii ,ankylostomiazy” przez PEgr-
roNcrro'e [111], ktéry od kilkakrotnych duzych dawek
[14,0 - 30,0 Extracti Filicis na 100,0—200,0 Tincturae Fi-
licis] otrzymywal zadziwiajgce rezultaty. Nastepnie sku-
teczno$é paprotki przy ,ankylostomiazie byla stwierdzo-
na przez wielu badaczy [Mas 112, SCHOENBAECHLER 113,
Masius i Francorre L. ¢. 60, RoseNFeELD 114, PARONa 1. C.
77, CaMpiGLIO, cyt. 1 MosLER'a i PEIPER’a, LEICHTENSTERN
l. c. 44, GruziNsLi L. ¢. 1, RomaNowskI 1. ¢. 2 i inni}, przy-
czem wtlosi, idge sladami PeErroNCITO'y, Stosowali ogromne
dawki paprotki [do 40,0 pro dosi]. Zdarzaly sie atoli przy-
kre powiklania juz i od dawek ponad 10.0 wyciggu. MaJ
[I. ¢.] np. spostrzegal zéltaczke i zaburzenia ze strony
wzroku, inni za$ | MosLEr i PEIPER]—Kkurcze, omdlenia, za-
wroty glowy, slepote, biatkomocz itp. W przypadku Eice’a
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[115] od 30.0 wyciggu paprotki nastgpil zgon. Dla tychto
powodéw pr. LEPiNe [cyt. u SANDWITH’a, jako maksymal-
ng dawke, podaje 8.0 ,Extracti Filicis maris aetherei,
a LEicHTENSTERN [l c. 44] tylko w szczegélnych wypad-
kach uzywal wigcej piz 10,0. Dawkowanie paprotki za-
lezy bardzo od wewnetrznych wlasnosci takowej: wloska
paproé zawiera mniej substancyi trujagcych (MosLer i PEI-
PER . c.] i przeto moze byé naraz w wigkszej iloscistosowana.

Wszelako i paproé, jak sie pokazalo, nie w kazdym
przypadku bywa skuteczng [BAuEMLER l. ¢. 107, ParoNA
116 i inni]), Zalezy to od stanu zoladka i kiszek [MosSLER
i Perper 1. c.): im wigkszg iloscig $luzu sg takowe pokryte,
tem preparat dziala slabiej. W celu wladnie oczyszczenia
ze Sluzu kanalu pokarmowego, Lurz [l. ¢.] radzi daé cho-
remu uprzednio senesu lub kalomelu, albo podofilliny. Na-
zajutrz dopiero, po $rodkun czyszczgcym, chory lezge w 162-
ku, dostaje paprotki i to nie na czczy zolagdek, gdyz wte-
dy wchlaniataby sie ona juz w zolgdku i przechodzilaby do
kiszek w daleko mniejszej ilosci.

Najodpowiedniej jest stosowaé paprotke w dawce
jednorazowej | LEICHTENSTERN l. c. 44]; podawanie takowej
natomiast w pigulkach czy tez w kapsulkach, co kwadrans
lub co pét godziny, jest choéby z tego wzgledu nieprakty-
czne, ze juz pierwsza dawka wywoluje nudnosci, przy dru-
giej za$ albo trzeciej wystepujg wymioty, nawet przy spo-
kojnem lezeniu i lykanin lodu.—Najlepiej przeto zmieszaé
wycigg paprotki z koniakiem lub z jakims sokiem ]MosLER
i PeipEr L. ¢ ] i daé wypié choremu od razu. W tenze spo-
séb stosowal paprotke SCHOENBAECHLER [l. ¢}, roztarlszy
wycigg takowej uprzednio z zéitkiem.

Précz czterech opisanych i najwiecej uzywanych
§rodkdéw, stosowano przeciw tegoryjcom jeszcze nastepujg-
ce: sok mleczny Jaracotiae vel Jacotiae od Carica dodeca-
phylla [WucaeRrer L c.51, de Souza-Vas I c.], tlenek
cynku [de Souza-Vas], chining [tenze], kalomel [t.] i ara-
rob¢g—poudre de goa [t.]. L®ICHTENSTERN [l. c. 44] prébo-
wal—Kousto, decoctum Rhiz. Granati, Pelletierinum tanni-
cum, a BaueMLER [l. ¢. 108]—ol Terebinthinae, ol. Ricini,
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Camalam, Ac. picrinicum i Gummi-Gutti. Wreszcie Con-
cATO i PERRONCITO [l. ¢. 21], na zasadzie tego ze tegoryj-
ce ging przy 48° C., zalecali gorace [489—50" C.] irryga-
cye kiszki prostej.—Srodki te jednak, jako zupelnie nie-
skuteczne, przeszly do historyi. Atolii najpotezniejszy
lek nie zabija tegoryjeéw od razu, lecz oglusza je z poczgt-
ku i zniewala tylko do odczepienia si¢ od blony sluzowej.
Dopiero po pewnym czasie, w tych niezwyklych dla sie
warunkach, tegoryjce ging [[.etcHTENSTERN [l. ¢. 80]. Dla-
tego tez lepiej jest, w godzing—dwie po $rodku trujacym,
daé choremu oleju racznikowego, ktory wydalenie ogluszo-
nych tegoryjeéw przyspiesza.

Niekiedy, pomimo Ze po zastosowaniu s§rodka spe-
dzajgcego jajka z wypréznien na razie ging, pasorzyty jed-
nak trzymajg sie jeszcze gospodarza i, po uplywie pewnego
czasu [tygodnia i wiecej], na nowo zaczynaja wydzielaé
jajka. Zalezy to od chwilowego zatrzymania si¢ pod wply-
wem trucizny produkceyi jaj, ktora jednak, w miare popra-
wiania sie samic, wraca do normy [LEICHTENSTERN cyt.
u MosvLer’a i PerpeEr’a]. Pewnosci co do zupelnego usu.
nigcia z chorego tegoryjcéw nabieramy, wedle Ernst’a [l
c.], dopiero wtedy, gdy wsrdéd spedzonych, po ostatniej daw-
ce np. paprotki [pasorzytéw,]znajdujemy duzg ilo§é sameow.

Po uwolnieniu ,ankylostomiatyka” od tegoryjcow na-
lezy, w celu szybszego doprowadzenia go do zdrowia, za-
stosowaé odzywczg dyete i zelazo [LLEICHTENSTERN, SAND-
wiTH, MOSLER i PEIPER i inni].

Zanim rozne postaci niedokrewnosci weszlty w dzie-
dzine ,ankylostomiazy“ a terapia takowej przyjela ceche
obecng, co nastgpilo dopiero w 40 lat po odkryciu tggoryj-
c6w dwunastnicy [LricHTENSTERN 1. c. 7], Smiertelnosé
przy tem cierpieniu byla zdumiewajgca [BozzoLo E PacLia-
N1 117]. Nie dziw wigc, ze lekarze, niezmiernie tg sprawg
zainteresowani, majagc materyal obfity, od dawna przepro-
wadzali badania nad zmarlymi ,ankylostomiatykami“. Juz
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Dusint [1. ¢.] u takich trupéw spotykal w kiszkach szare
i czerwone punkciki, duzo eczerwonego S§luzu itp. Atoli
dopiero pozniejsi badacze [WucHERER, BozzoLo, Sanp-
wiTH, LEICHTENSTERN i inni] dali nam -caloksztalt zmian,
spostrzeganych na autopsyi. Zazwyczaj trup ,ankylosto-
miatyka“ nie tyle bywa wyniszezony, ile blady, a nawet
blado-z6lty. Mie$nie sa wiotkie i tez niezmiernie blade
[MosLEr i Pewper Il c.]. Tkanka tluszezowa podskérna
dosé czesto prawie zanika [SanpwirH L c.|; niekiedy jed-
nak tluszezu podskérnego spotykamy bardzo duzo [GRIESIN-
GER, ERrNsT i inni]. Do zwyklych zmian nalezg dalej: pod-
skérne obrzeki, puchlina brzuszna, puchlina piersiowa,
osierdziowa, obrzek opon mézgowych, obrzek pluc i wresz-
cie wybitna niedokrewnosé wszystkich organéw wewnetrz-
nych. Précz tego serce czesto bywa powigkszone, a mie-
sienn jego blado-szarawy i kruchy; na wsierdziu niekiedy
dajg sie spotykaé miejsca zmetniale i zgrubiale. Wnetrz-
nianka aorty miejscami, nawet u ludzi mlodych, moze byé
zgrubiaty [Bozzoro 1. c. 57]. Sledziona, watroba i nerki
zwykle przedstawiajg sig normalnie i tylko rzadkoe kiedy
sg skrobiowato zwyrodniale | LeicHTENSTERN 1. ¢. 54, LuTz
1 c. i BAuEMLER 1. ¢. 107]. Ze strony zolgdka daje sie cze-
sto zauwazyé znaczna roztrzelh {GRAZIADEI, GRASSI, PARO-
NA, KyBER, EDINGER, cytowani u LEICHTENSTERNa L. ¢. 54
ii LEicHTENSTERN 1. c. 54 1 39], ktéra, wedle LEICHTEN-
STERN'a 'ozwija, sie na tle skrobiowatego zwyrodnienia je-
go blony Sluzowej i za zycia przebiega bez wszelkich obja-
wow; czasami tylko wystepuje wskutek tego brak kwasu
solnego, a nawet zupelna ,Achylia gastrica®“.

Spotykano jeszcze w zolgdku zmiany wlasciwe dla
kataru zolgdka, a Rorr [cyt. u MosLer’a i PEIER'a]
spostrzegal na blonie Sluzowej krwawe nadzarcie.

Do najcharakterystyczniejszych zmian na trupie
przy ,ankylostomiazie* nalezg takowe: w kiszkach prze-
dewszystkiem swiatlo jak jelita cienkiego, tak i Kkisz-
ki grubej, bywa znacznie zwezone | WucHERER l. c. 51, de
Souza-Vas L.c. 49 i inni],a blona §luzowa—zgrubiala [Boz-
zovro 1. c. 57], migkka, pulchna. nier6wna i pokryta grubg
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warstwg gestego, zabarwionego zélcig $luzu. Im blizej
miejsca znajdowania sig pasorzytow, tem §luz staje sig czer-
wiefiszym, a nawet ciemno-czerwonym i wprost czekolado-
wym. Cazysta krew, bgdz skrzepla, badz plynna, trafia sie
sig jednak w kiszkach o wiele rzadziej [BozzoLo]. Po
usunieciu zawartosci z jelita cienkiego, od razu rzucajg sie
w oczy drobne, swieze, ciemno-czerwone wynaczynienia,
siegajgce niekiedy warstwy podsluzowej [GrEsiNGER L. ¢c.,
WucHERER l. c. 51, de Souza-Vas 1. ¢, Bozzowro 1. c. 57,
Sanpwite 1. ¢., LEICHTENSTERN l. c¢. 541 inni}; starsze
z nich sg koloru szyfrowego. Blona §luzowa, ktéra otacza
je, jest mocno przekrwiona i zgrubiala. Koncentrujg sie
one gléwnie u podstawy fald i migdzy niemi. Sga to slady
po tegoryjcach, ktére od blony sluzowej zdgzyly sie juz
odezepié. Tlo§é tych wynaczynien resp. nadzaré jest zna-
cznie wigksza od ilosci tegoryjcow [LEICHTENSTERN l. c.
75, SaNpwiTH L. ¢. i inni], gdyz ostatnie dosé czgsto szucze-
goélnie w okresie spétkowania, miejsce zmieniaja [LEICHTEN-
STERN L. ¢. 75]. Dlatego tez w Swiezych przypadkach ,an-
kylostomiazy“, gdy tegoryjce sg mlode i czedciej spotkujg,
nadzaréi krwi w kiszkach bywa najwigcej, a za zycia —wy-
stepuja najwyraZniejsze objawy niedokrewnosci, polgczone
niekiedy z krwotokami kiszkowymi [teunze autorj. W za-
starzalych przypadkach, wedle LEICHTENSTERN'a [tamze],
spétkowanie tegoryjcow odbywa sie rzadziej [przy kazdem
spétkowaniu tegoryjco6w wystepuje u chorego obostrzenie,
polaczone z kolkami i krwotokami, w przerwach natomiast
znaczna poprawa] i nadzaré jest o wiele mniej, lecz wogdle
wigcej niz tegoryjcow 1),

Procz tych zmian, BiLaaRZ [l. ¢.] W swoim czasie
opisal w jelicie cienkiem malenkie torbiele podsluzowe, wy-
pelnione krwig i tegoryjcami dwuanastnicy. Widzial je tak-
Ze 1 GRIESINGER [l. ¢.]. Na zasadzie spostrzezen powyz-
szych autoréw, jako tezi tego, ze larwy ,Sclerostomi equi-

1) Looss [l. ¢. 48] uie zgadza sig na teorys LEICHTENSTERN'a
i sadzi, ze krwotoki kiszkowe 33 zalezne od dzialavia toksyua,
przez tegoryjce wydzielanych.
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ni i tetracanti* przechodzg ostatnie stadyum rozwoju—
pierwsze—w naczyniach krezki, drugie—w warstwie pod-
Sluzowej kiszek, LEuckarT [118] uwazal, ze i tegoryjce
dwunastnicy, jako do rodziny ,Strongylidae“ nalezace,
dojrzewajag w glebi blony §luzowej kiszek.—GRrassi tez
o torbielach tych wspomina, a nawet zdanie LEuckKarT'a
potwierdza.—Badania jednak Looss’a [l. ¢. 67] nad roszwo-
jem tegoryjeéw |[patrz nizej] isam fakt, ze nikt w tych
torbielach larw tegoryjca nigdy nie spotykal, przeciwko hi-
potezie LEUCKART'a przemawiajg.— LEICHTENSTERN [l. c.
98] sadzi, ze dojrzale tegoryjce moga sie czasami wgryzé
w glab $ciany kiszki ludzkiej, a wyg6érowanie blony $luzo-
wej ponad nimi robi wtedy wrazenie opisanych torbieli.—
Zwrobcié jeszeze nalezy uwage na przytrafiajgce sie dosé
czgsto przy ,ankylostomiazie“ obrzmienie mieszkéw odo-
sobnionych [foli. solitares] i blaszek PEYER’a, { LEICHTEN-
STERN, ParoNA, RoTH, cyt. u MosLEr’a i PEIPsR’a] a tak-
ze spostrzegane powiekszenie gruczoléw chlonnych krezki
[ por. tawmze]. WucHERER [l. ¢. 51] widzial tez i zrosty ki-
szek.

Szpik kosci dlugich pierwszy raz przez Masius’a
i FrancorrE'a [l. ¢.] u ,ankylostomiatykéw“ badany, mial
miejscami, wskutek utraty tluszezu, wyglad szarawo-czer-
wony i zawieral duzo komérek szpikowych [,Medullarzel-
len] i normoblastéw. Szpik kosci kréotkick byl tylko blady.

Zestawione powyzej zmiany anatomo-patologiczne,
wobee zjawiajgeych sie na ich gruncie $miertelnyeh powi-
ktan, dosé czesto schodzg na plan drugi.—Pomiedzy temi
ostatniemi do najzwyklejszych nalezg: gruzlica, zapalenie
plue wioknikowe, zapalenie oplucnej i zimnica | HEUSINGER
l. ¢., BozzovLo 1. ¢. 57, SanpwiTH . c. i inni]; dalej ,Beri-
Beri“ [SanpwiTH|, ,Pellagra®“, ,Favus“ | tenze], nieco rza-
dziej tragd | RAkE, REAVEN 119]; wreszcie zapalenie oskrze-
li gnilne, zgorzel pluc, rozmiekczenie i ropne zapalenie mo-
zgu, ostre, krwotoczne i chroniczne zapalenie nerek, wady
organiczne serca | patrz wyzej], zwyrodnienie miesnia ser-
cowego [LLEICHTENSTERN l. ¢. 39], zwyrodnienie skrobiowa-
te [patrz wyzej) blony $luzowej zolgdka, kiszek, watroby,
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§ledziony i nerek [MosLER i PEIPER I, ¢., LEICHTENSTERN
54, ErxsT L. c. i inni].

Do powiklan tez zaliczyé mozna obecnosé jeszeze in-
nych pasorzytéw w organizmie, précz tegoryjeéw dwunast-
nicy, na co zwrécil juz uwage Dusint [l ¢.]. W literata-
rze spotykamy takich przypadk6w moc. Masius i FraNcor-
TE [l. ¢,] np. znajdowali u swoich chorych w Liége czesto
Wilosoglowke ludzka; PerroxciTO [1. c. 24 i 25]—, Anguil-
lulam intestinalem®, a w jednym przypadku [120]— ,Me-
gastoma intestinale“. LEICHSTENSTERN [l c. 54] tez spo-
tykal ,Anguillulam int.“, a SasLt [l c.]J—,Anguillulam
int.“ i Wlosogléwke 1. PoratTi [l. ¢] i GrawiTz [l. c.] znaj-
dowali jednoczesnie i Gliste ludzks i Wiosogléwke 1.; Boz-
zoLo i Pagriani [l. ¢. 121]—Paramecium coli; Canavt i Ri-
va [I121]—larwy jakiego§ dwuskrzydlego owadu [dipte-
ra), prawdopodobnie ,Sarcophagae haemorrhoidariae“.
U 80 chorych SaxpwitH'a [l. ¢.] na autopsyi stwierdzono
w zylach watroby obecnosé ,Distomi haematobii Bilharzi«,
u 200 [za zycia]—Glistnice robaczkowats, u 15—Gliste
ludzksy, u kilkn—Tasiemca przewierconego [T. mediocanel-
lata], u dwéch—W1losogléwke 1. i wreszcie u jednego {po
$mierci J—znaleziono jednoczesnie 13 sztuk ,Distomi hae-
matobii“, 3 Glisty I, 3 Glistnice robacz. i 118 tegoryjcow
dw. GiLEs [l. c.] u wszystkich bez wyjatku chorych w As-
samie spotykal Wtlosogléwke ludzkg ?).

Co do samego sposobu robienia autopsyi, o ktérym
wspomina Dueint [l. ¢.], to, cheac zebraé bez wyjatku
wszystkie tegoryjce i znalezé je na miejscu przyczepiony-
mi, nalezy postepowaé $cisle wedle pewnych wskazéwek.—
Przedewszystkiem, jak radzi LricaTevsTERN [L. c. 54 1 75],
trup winien byé trzymany podczas mrozéw w ogrzanym
pokoju, aby tegoryjce od zimna nie obumarly; do autopsyi

1)  Wspomng tu, 2e pasorzyty takie, jak , Anguillula“ i Wio-
soglowka, o wiele trudniej dajg sig strué, niz tegoryjce dw. [Saru
1. c., Burcaaror 122 i inni],

Pam. Tow. Lek, T. 98, Z. III, 31
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koniecznem jest przystapi¢é jak mozna najwczes$niej. —
Otwieraé nalezy nasamprzéd brzuch i, podwigzawszy od
razu, w réznych miejscach, lezgce powierzchownie jelito
cienkie, naktadaé, poczgwszy od dwunastnicy, przez caly
kanat kiszkowy—co metr — ligatury. Kazdy taki metr
kiszki nastgpuoie oddzielnie wlozyé do sporej szklanej mi-
ski z ciepty wodg i, rozcigwszy go wzdluz odszukaé i zli-
czyé do$¢ mocno jeszcze wtedy przyczepione pasorzyty.—
Dalej wypada przenies¢ tenze kawalek kiszki z naczynia.
z ciepts wodg do stabego alkoholu, pod wplywem ktérego
niespostrzezone uprzednio tegoryjce obumieraja i od blony
§luzowej odpadajg. Nakoniec pozostaje z obydwu plynéw
dokladnie wybraé reszte pasorzytéw.-—Powtérzywszy taks
procedure z kazdym odcinkiem z osobna, mozemy dokladnie
wiedzieé, ile byto tegoryjecow przyczepionych i w jakiem
mianowicie miejscu kiszki.—Zywe pasorzyty, jak to widaé
z tych badan, s3 do tego stopnia wryte przednim koncem
w $cianke kiszki, ze z trudem dajg si¢ oderwaé [ WucHE-
RER L. ¢. b1, LEiCHTENSTERN 1. ¢. 80, SaNpwiTH 1. ¢., Mo-
sLER i PEIPER i inni]. Najwiecej przyczepionych znajduje-
my samcéw, co z jednej strony ttomaczy sie, wedle LEiCcH-
TENSTERN'a, wiekszg ich odpornoscig na takie bodzce, jak
$mieré gospodarza, podwigzywanie kiszek, ostyganie itp.,
z drugiej za$ strony—mniejszymi, wzglednie do samic, roz-
miarami, dzieki ktérym dobrze sie pod faldami blony §lu-
zowej chowajg.

Wigksza cze$é tegoryjcoéw, jak to wynika ze spostrze-
zef LEICHTENSTERN'a [l. ¢ 54] przebywa w gérnym odcin-
ku jelita cienkiego, minimalna za§ ich ilo§é—w dwunastni-
cy.—Na dziewigé autopsyi, LEICHTENSTERN [l. c. 80] tyl-
ko w trzech przypadkach znalazt w dwunastnicy kilka pa-
sorzytéw i to samcéw. Wedle LEICHTENSTERN'a [c. tamze ],
z0t¢ i przeciekajgcy po czesci z zotgdka do dwunastnicy
kwas solny nie przypadaja do gustu tegoryjcom, tak ze je-
dynie wytrzymalsze samce mogg tu tylko chwilowo prze-
bywaé.

Takiegoz zdania co do lokalizacyi tegoryjcow w prze-
wodzie pokarmowym s3 i niektérzy dawniejsi badacze [ BiL-
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#ARz | L. ¢.] i bardzo wielu pézZniejszych [SaNeaLLI i RoTa,
«cyt. u LEIcHTENSTERN'a L. ¢. 54, BarumLER L. c. 107, Ma-
s1us | FRANCOTTE 1. ¢, SANDWITH i inni,—W literaturze
jednak s3 znane przypadki, gdzie tegoryjce dwunastnicy
znajdowano w zotgdku tuz przy odzwierniku [Piston 1, e.
76, SCHOENBAECHLER 123 1 Parona 1, ¢. 77], w dwunastni-
cy—calemi masami [ScHOENBAECHLER l. c. 123, FacioLa
124 i RagE, REAVEN L. ¢. 119]i w §lepej kiszce [KERANGEL,
cyt. u MosLer’a i PerPER'a 1. ¢.,] co tlomaczy sie [MOSLER
i PErPER 1. ¢.]—zblgdzeniem pasorzytéw.— LEICHTENSTERN
{1 c. 80], ErNsT [l. ¢.| iinni przekonali sie przytem, ze,
naog6t biorge, zadnego odosobnienia samcéw od samic
w kiszkach niema i ze spotykajg sie one wszedzie razem.

Tegoryjce dwunastnicy nalezg do podkrélestwa tkan-
kowcow [Metazoa], typu oblencéow czyli robakéw okrag-
Iych — dratewnic [ Nemathelminthes], do gromady nicieni
czyli glist okraglych pasorzytnych [Nematoda]i wreszcie
do rodziny ,Strongylidae“ [Boas 125).—Pasorzyty te s3
opisywane w literaturze pod nazwami: ,Anchylostomun duo-
denale“ [DuBiNi I. ¢., BiLaarzl. ¢.], ,Dochmius auchylo-
stomum* [MoriN 126] ,Dochmius duodenalis* [LEUCKART
[127], ,Sclerostoma duodenale“ |CoBBoLD 128] ,Strongy-
lus quadridensatus“ [v- SieBoLp . c.] i ,Strongylus homi-
nis intestinalis [LEicHTENSTERN 1) I c. 54].—Zywe sam-
ce po wiekszej czesei sg koloru bialego, samice natomiast,
jako przewaznie krew z gospodarza ssgce,—Kkoloru czerwo-

') Autor ten jest zdania, 2e nazwa ,Ankylostomum duo-
denale“, ze wzglgdu na lokalizacye tegoryjeéw w kiszkach [patrz
wyzej], nie jest stuszna i 2e o wiele stosowniejsza bylaby nazwa—
,Anchyl. duodenojejunale“; lecz, wskutek tego, ze tegoryjce prze-
hywajg i w jelicie krgtem [ileum], radzi takowe nazywaé ,Stron-
gylus hominis intestinalis“, co po pierwsze wcale nie ogranicza
lokalizacyi, po drngre $cidle okresla rodzaj, gdyz inne ,Strongili-
dae“ u czlowieka nie bywaja.
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nego [ LEICHTENSTERN l. c. 44]. Czer wonos¢ ta jednak, z chwi-
la obumarcia samicy i wydzielenia si¢ z jej tylnej kiszki
krwawej zawartodci, ginie; wtedy i samice stajg si¢ bialo-
szarawemi [LEICHTENSTERN 54 l. ¢.[. Samce réznig sie tez
od samic i rozmiarami [patrz rys. 5 i 6]: podeczas gdy pierw-
sze majg od 7,0 do 11,2 mm. [§rednio 8,3 mm.] dlugosci
i 0,46 mm. szerokosci, drugie—od 7,0 az do 16,5 mm. [§red-
nio 11,48 mm.] diugosci i 0,63 mm, szerokedci. Najmlod-
sze czterotygodniowe tegoryjce pierwszy raz u czlowieka
przez LEICHTENSTERNa [l. ¢. 80] na autopsyi spostrzegane,
mialy wszystkiego: samice—4,8—8,0 mm. dlugesei i 0,43
przecietnej szerokosci, samce—4,5—9 mm. dlugosei i 0,35
szerokosci. Szczegdlnymi rozmiarami odznaczaly si¢ pa-

Fig. 5. Wielko$é nataralna tegoryje6w dwunastnicy [rys, wlasny].

sorzyty w przypadkach BozoLLo'i [1. ¢. 57]i Ernst'a [l c.]:
Samce byly 12 mm.—15 mm. dlugie, a samice 15—18.
Gladkie, walcowate, na przecieciu zupelnie okrgg-
Ye i u samic nieco lukowato zgiete cialo tegoryjecow kornczy
sie na przodzie mocno ku grzbietowi pochylong i o wiele
ciefiszg glowky.—Tylny koniec samic jest ostry, samcow
za$ rozszerzony wachlarzowato i ku grzebietowi zakrzy-
wiony [Fig. 5 i 6].—Cialo tegoryjcéw na powierzchni jest
pokrytemocng, elastyczng, przezroczysts, blada, prgzkowats
blonkg | cuticula], pod ktérg znajduje si¢ cienki naskérek—
warstwa podblonkowa [SoMMER 1. ¢., Boas I. ¢. i MoSLER
i PerpER L. c.].—Trzecig warstwe stanowig miesnie, sklada-
jace sie z wielkich czworokatnych komérek. Komoérkite lezg
parami migdzy t. zw. liniami podiuznemi, ktére calg warst-
we migsniowa dziely na cutery pasy i w postaci czterech
sznurk6w przez cale cialo przebiegajs: jedna po S$rodku
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grzbietu, jedna na stronie brzusznej, dwie za$ boczne z bo-
k6w ciala [Fig. 7). Ostatnie sg bardzo silnie rozwinigte,
ku przodowi si¢ nieco rozszerzajg i na wysokosci Srodka
przelyku noszg po jednej, do tylu zwréconej, stoczkowatej
szyjnej brodawce.—Przew6d pokarmowy rozpoczyna sig na
przodzie silnie rozwinigtg i pochylong ku grzbietowi jamsa
gebowg, ktéra jest zaopatrzona szeSciu brodaweczkami
i wyslana grubg blonkg chitynowa.— W jamie tej, o Sred-
nicy od 0,13 |u samc6éw] do 0,2 [u samic | mm., juz DuBiN:
|l. ¢.] odréznial cztery zgbki, siedzgce ze strony brzusznej na
stoczkach.

[Q “%.'%Cotg

Fig. 7. Ciecie poprzeczne przez tegoryjca dwunastnicy [rys. wlas.]
b—1linia brzuszna, podluzna; d— jelito, e—narzad wydzielniczy,
h—btonka, g—rurka plciowa, p—zbiornik nasienny z plemnikami
[posrodku—jajko], j—jajka, n—naskérek, m—migénie, *—linia
grzbietowa, s—linia boeczna, {—gruczol,
[powigkszone 95 razy] |D. c. n.]
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(,,de pneumectomia*’)
Skreslil

Fr. Kijewski

Ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

(Dalszy ciag).

Jak widzimy z zebranego materyalu usuwanie czgsei
pluca, a nawet calego zjednej strony u zwierzat w zupet-
noSci sie udaje; jezeli tylko zwierze przetrzyma pierwszy
ciezki okres pooperacyjny, jezeli nie padnie skutkiem zaka-
zenia posocznicowego, to ustréj jego zwolna sie przyszwycza-
ja do nowych warunkéw, i zwierze rosnie, rozwija sie, a na-
wet mnozy. Zwierzeta z jednem plucem w moich doswiad-
czeniach zyly dosé dlugo [rok i kilka miesigcy| i przypusz-
czam, ze moglyby zyé znacznie dluzej, lecz po uplywie ta-
kiego czasu z koniecznosci zabijalem je dla wykazania
zmian, jakie poowstaé mogly wich ustroju; w ciggu tego
okresu mialy one potomstwo, ktére pomimo to, ze hodowa-
ne w klatkach i w cigzkich warunkach, bynajmniej nie by-
o charlacze.

Przypatrzmy si¢ teraz kolejno, jakie nastgpstwa po-
woduje pneumectomia i jak si¢ przedstawia caly szereg
objawéw po tak ciezkim zabiegu.

Wszystkich do§wiadezen wykonalem 120 na 119 zwie-
rzgtach: na 51 psach [na 1 psie dwa do§wiadczenia], 57
krélikach, 5 kotach i 6 golebiach.
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Z prawej strony operacye wykonalem 49 razy, a z le-
wej—T71.
Na 49 doswiadczed z prawej strony na psach —21
krélikach—24
kotach— 2
golebiach— 2
49
Na 71 za$ z lewej na psach—3l1
krolikach —33
kotach— 3
golebiach— 4
71
W szeregu tych doswiadczen usuwalem cale pluco
z jednej strony, jeden lub 2 zrazy, a mianowicie:
prawa strona lewa

51 razy cale pluco—u pséw 2 16
krélikow 9 18
golebi 2 4
13 38
58 razy jeden zraz—u pséw 14 11
krélikow 15 14
kotéw 2 2
31 27
11 razy dwa zrazy— u psébw 5 4
krolik6w -
kotow — 1
L 5 [}
120 dosw. 49 71

Zejscie po tych zabiegach przedstawia si¢ w sposéb
nastepujacy:
prawa strona

na 21 oper. u pséow wyzdr. 5 $mieré 16
24 , , krélikow » 14 . 10

2 , . golebi " 1 » 1

2 , , kotéw " 1 " 1

49 oper. wyzd. 21 $mieré 28
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lewa strona

na 31 oper. wyzdr. 4 $mieré 27
. 33 . 28 " 5
» 4 ” » 4 ” -
w 3 R 2 " 1
na 71 oper. wyzdr. 38 $mieré 33

czyli ogolem na 120 doswiadczen otrzymalem zej$cie niepo-
myS$lne 61 razy, a pomyslne 59.

Doswiadczenia te moznaby rozdzielié na dwie grupy:

a) wykonane wylgcznie na psach w warunkach jak
najgorszych, tak podczas operacyi, jak i nastepczego lecze-
nia, ztad tez °/, $miertelnosci nader znaczny gléwnie skut-
kiem powiktan;

b) wykonane na psach, krdlikach, kotach i golebiach
z zejSciem przewaznie pomys$lnem,—z tych zaledwie mala
odsetka zwierzat zginela skutkiem zabiegu.

Jezeli wezmiemy pod uwage te okolicznosé, ze w.do-
Swiadczeniach pierwszej kategoryi niemal wylgcznie zwie-
rzeta ginely skutkiem posocznicy t. j. powiklania, ktorego
unikngé mozemy przy zachowaniu odpowiednich srodkéw,
to wlasciwie nie nalezaloby braé w rachubg tych wlasnie
ujemnych wynikéw, a liczba ich jest dosyé znaczna. Wy-
Iyczenia tego jednak nie czynie, gdyz i te-doSwiadczenia
zakonczone sSmiercig skutkiem posocznicy, przedstawiajg
pewien interes naukowy.
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Doswiadczenia na psach nie daly zbyt $wietnych
rezultatow. Na 52 do$wiadczenia usunglem cate pluco lub
oddzielny zraz z zejsciem nastepujgcem:

prawa strona lewa
wyzdr. $§mieré wyzdr. $mieré
cale pluco 2 — 2 16 — 16
jeden zraz dolny| 12 2 10 8 2 6
» Srodkowy | 2 2 — — - _
» gOrny — — — 3 1 2
dwa zrazy dol-
ny i goérny 2 2 2 — 2
dolny i srodk. 3 1 2 21 1 1
21 5 16 31 4 27

Zatem w b2 doswiadczeniach zwierzeta przetrzymaly
samg operacye, i Zyly pewien dosyé dlugi okres czasu za-
ledwie w 9 przypadkach. Z tejliczby operacye  na lewem
plucu byly dokonane 4 razy:

a) usuniety gérny zraz
b) » Srodkowy i dolny
cid) dolne zrazy;
na prawem zas$ plucu 5 razy:
a ib) usuniety srodkowy zraz
cid) » dolne
e) » srodkowy i dolny.

Pozostale zwierzeta ginely po krétszym lub diuzszym
przeciggu czasu bagdz to skutkiem samego zabiegu, bgdz tez
skutkiem powiklan.

‘W doswiadczeniu 22 po rezekeyi srodkowego i dolne-
go zrazow prawego pluca $mieré nastgpita przy objawach
zapadci po uplywie 2 dni po operacyi.

‘W doswiadczenin 43 po wycigeiu catego lewego
pluca, oraz w 47 porezekcyi dolnego zraza
le we go pluca zwierzeta skonezyly na drugi dzied, przy-
czem jako przyczyne $mierci nalezy uwazad ostrg rozedme
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1 mocny obrzek prawego nie operowanego pluca. Te
ostatnie [43 1 47] doswiadczenia sg ciekawe z tego wzgle-
du, ze po wycieciu calego ptuca albo czescei jego przyczyna
$mierci zwierzgeia byta jednakowa, co ttomaczy sie tg okoli-
cznoscia, ze po rezekeyi pozostala czesé pluca operowanego
skutkiem odmy piersiowej przyjmowala zbyt maly udzial
w oddechu, bylo ono niemal wykluczone z aktu oddychania.

W doswiadczeniu 63 po rezekeyi srodkowego i dolne-
go zrazoéw lewego pluca ligatura ze srodkowego zraza
w czesci sig zsungla, skutkiem czego powstalo krwawienie
do jamy oplucnej; do odcinka tego dochodzilo oskrzele
znacznych rozmiaréw. Przy oddychaniu zwierze weiggalo
krew przez to oskrzele, ktéra dostawala sie do drugiego
zdrowego pluca i spowodowala zatkanie oskrzeli skrzepami
krwi w ksztalcie czopéw, nastepstwem czego byla Smieré
zwierzecia.

W kilku przypadkach 30, 31, 71 po wyciecin calego
lewego pluca zwierzeta padly skutkiem rozdarcia rany ze-
wnetrznej i otworzenia klatkipiersiowej przez samo zwierzeg,
—powstala odma piersiowa i nastepcze zakazenie posocz-
nicowe, zakonczone $Smiercig wjednym przypadku 5 dnia po
operacyi, w drugim—9Y, a w trzecim po uplywie 12 dni. Przy-
padki te wskazuja, ze zwierze wytrzymalo sam zabieg,
lecz niedostateczne zabezpieczenie zwierzecia t. j. opatru-
nek, pielegnowanie etc. spowodowaly zej$cie niefortunne.

Posiadamy w dalszym ciggu szereg spostrzezen, Swiad-
czgeych o niedostatecznie udoskonalonej technice opera-
cyjnej.

W doswiadczeniach 33, 34, 46 $mieré zwierzecia na-
stgpila po uplywie jednej doby lub dwoéch przy objawach
rozwijajacej sie rozedmy podskérnej. Okolicznosé ta zwré-
cila moja uwage, zaczalem sie¢ zastanawiaé, jakim sposo-
bem powstala rozedma zajmujaca znaczng czesé tulowia
psa; w tym celu starannie przejrzalem pluco operowane,
zalozylem do tchawicy rurke szklang, pluco zanurzylem
w wode i przez rurke nastgpnie nadglem, okazalo sie, ze
przez obciete oskrzela w miejscu operowanem przechodzilo
powietrze i ono to powodowalo rozedme podskérng, dosta-
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Jac sie przez wewnetrzng rane do tkanki podskérne;j.
Ligatura zatem niedostatecznie mocno uciskala tkan-
ke plucng, przy glebokich i gwaltownych wdechach zwie-
rz¢ przepychalo powietrze do klatki piersiowej, i tg droga
nastgpilo zakazenie jednocxesnie rany.

W pozostalych przypadkach powodem zejscia $mier-
telnego bylo zakazenie zwierzecia podczas samej operacyi.
Przy sekowaniu tych zwierzat zmiany w narzgdach we-
wnetrznych byty niemal jednakowe, W wigkszosci znajdo-
walem wysigk w obydwéch jamach oplucnej, w niektérych
tylko ze strony operowanej; wysiek ten byl metny, szaro-czer-
wony, niekiedy ze zlogami wléknika, iloSé jego dnchodzila
do 400,0 ctm. Oplucna sama mocno zaczerwieniona, niekie-
dy z licznemi wybreczynami. Pluca wobec wiekszej ilosci
wysieku ucisniete; resztki za$ po podwigzaniu nad ligatursy
w wiekszosci przedstawialy sie pod postacig twardych,
ciemnych, gladkich, §wiecgcych, oblanych wiéknikiem od-
cinkéw, w rzadkich przypadkach resztki te ulegaly rozpa-
dowi. Pozostale czesci pluca pod ligatura, przedstawiajg
sig pod postacig jednolitej, ciemno-czerwonej tkanki, nie
zawsze lub zamalo zawierajgcej powietrza, gdyz wrzuco-
ne do wody czesto tonely.

W worku osierdziowym niekiedy cokolwiek
plynu podobnego do tego, jaki sie zbieral w oplucnej; we-
wnetrzna zas pewierzchnia osierdzia zaczerwieniona i row-
niez z wybroczynami.

W watrobie i nerkach znajdujemy zmetnienie, w §le-
dzionie zas$ mocne przekrwienie, Wszystkie te zmiany po-
zwalajg wnioskowaé ze powstaly skutkiem ostrego sep-
tycznego zakazenia. W kilku przypadkach chege sig
przekonaé, jakie wlasciwie drobnoustroje powodujy te
sprawe, zrobilem przeklucie klatki piersiowej za pomocg
strzykawki wyjalowionej z zastosowaniem wszelkich odpo-
wiednich ostroznosdci, aby ze skéry nie zabraé pasorzytow.
Skore przeto w danem miejscu wygolitem, wymylem staran-
nie, a nastepnie przypalilem zegadlem PaqQueLin'a. Bezpo-
srednio ze strzykawki robilem kultury w bulionie, na zela-
tynie, na agar-agar, i otrzymywalem, jak to wyzej zazna-
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czylem, drobnoustroje zupelnie podobue tak ze swoich kole-
nii na odzywkach, jak i ulozenia pod drobnowidzem do sta-
phylococcus; wielkoseig tylko odzielne gronkowce przenosily
zwykle formy tego drobnoustroju. Szczepienie czystych ho-
dowli w bulionie tych pasorzytéw do ptuc innych, zdrowych
pséw, powodowalo po uplywie pewnego czasu Smieré zwie-
rzecia. Kultur tych nie wprowadzalem bezposrednio do
krwi, lecz igle strzykawki wkluwalem w pluco, aby wa-
runki zakaZenia byly do siebie zblizone.

W jednym przypadku zastrzyknglem czystg hodowle
10-d niowsg w bulionie. Smieré zwierzecia nastgpila po
uplywie 20 dni. Badanie po$§miertne wykazalo, ogniska
zapalne w obydwéch plucach dosyé rozlegle, zmetnienie
watroby i nerek. Na oplucnej zmian nie byto.

W drugiem za$ spostrzezeniu po wstrzyknieciu tej sa-
mej kultury §mieré nastypila po uptywie 17 dni. Przy bada-
niu posmiertnem znalaztem zrazowe zapalenie pluca w dol-
nym i Srodkowym zrazie pluca zarazonego, drobne ogniska
zapalne w drugiem plucu, zmetnienie watroby i nerek.

Trzecie zwierze, po zastrzyknieciu do prawego pluca
11-dniowej kultury skoniczylo po uptywie 36 godzin. Bada-
nie po§miertne wykazalo—pleuritis haemorrhagica duplex,
oedema totius pulmonis sin., mocne przekrwienie prawego
pluca, zmetnienie watroby i nerek. Wszystkie te zmiany
odpowiadajg,tym, jakie znalezliSmy u zwierzat operowanych,
réznica za§ w czasie $mierci zwierzat zalezala od wigkszej
lub mniejszej odpornosci, oraz od szybkiego przedostania sig
dvobnoustrojéw do krwiobiegu.

Musze tu zaznaczyé, ze psy wogdle znoszy dosyé cigz-
ko otwieranie klatki piersiowej, przytem wystepujg objawy
gwaltowniejsze po otworzeniu klatki piersiowej z prawej
strony, a to prawdopodobnie z tej przyczyny, Ze prawe
ptuco jest wieksze znacznie. Oddech zwierzgcla robi sig
nieréwny, gleboki, wdechy sg niezmiernie forsowne, zwie-
rz¢ zachowuje si¢ niespokojnie, niekiedy nawet rzuca sig;
sinica blony s$luzowej, jezyka i pyska wyrazna. Lecz
wszystkie te objawy w krétkim stosunkowo czasie, gdyz na
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stole operacyjnym, traca na swej gwaltownosei, oddech sta-
je sie rowniejszym, sinica nie tak wyraZng i zwierze sig
zwolna uspakaja. Przy nakladaniu przewiazki na wneke
pluca ponowny niepokdj, oddech glebszy, nieréwny; pray
usuwaniu za$ jednego zraza lub czesci jego objawy te nie
wystepujg zbyt wyraznie.

Po operacyi wszystkie psy dosyé szybko przychodzily
do siebie. Zwykle po usunieciu pluca liczylem, o ile na to
spokéj zwierzecia pozwalal, jego o ddech. Wahania tu by-
ly dosyé rozlegle, 0d 9 oddecho6w naminate do 60. Dla
latwiejszego oryentowania sie przytaczam tablice od-
dechéw w wiekszosci przypadkéw u pséw po rezekeyi plue.

Resectio partialis nusuniecie jednego zraza.

Prawa strona.

Dosw. Ne 1 dolny plat — oddech R. = 30

" 2 ” = 34

,, 3 " = 18 [22]

” 4 ” = 60

n 5 ” =16

” 13 ” = 27

» 15 N =30

” 16 srodkowy = 58

” 17 dolny = 46

» 23 = 32

,, 38 =18
41 , [klin] = 32. 29.
97 srodkowy [klin] = 18.

W 13 doswiadczeniach oddech bezposrednio po opera-
cyi wahal si¢ od 16—60, czyli przecieciowo na jedng minute
30 oddechéw.

Lewa strona.

Dosw. N2 6 zraz gérny—R.— 33

» 7 n =20
» 12 dolny = 42
” 14 =52
» 40 =17 [30. 42. 52]

45 dolny [klin] = 17
n 47 ,, =15
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W 7 doswiadczeniach wahanie oddechu od 15—52,
czyli przecigeiowo na jedng minute 28 oddechow

Po wycigciu dwoéch zrazéw:

Prawastrona.

B
. lli 3’2{;‘;3. =2
» I?S&}‘,’&i'ﬁ. =34
X 21is(1‘;)°1‘311§,"11. = 30
i =

na 5 doswiadcz. R =152,
czyli na 1 min, przec. 30

Lewa strona.

PR e
"0t s
N 205?0?5&3" = 82
i
vtk o

na 5 dosw. R. =130,
czyli na 1 minute
przecgiowo 26

Cale ptuco usuniegte—lewa strona:
Dosw. X 29 — R. = 16. 24. 20.

» 30 —
” 31—
» 32"-
» 33 —
» 34 —
. 47 —
. 42 —
, 43 —
, 44 —
. 48 —

49 —

= 22,

= 26. 14."34.
= 1b. 26. 32.
= 21. 27. 36.

= 26.
= 42,
= 27.
= 9 (N 17.
18.
11.
= 32. 46 52,

265

Na 12 doswiadczen 265 czyli przecieciowo na jedng
minute 22 oddechy.
Wynika zatem z tej tablicy, ze po usunigein jednego
zraza z prawej strony przecigciowo ilo§é oddechéw wynosi
na jedng minute .

z lewej za$

= 30.
= 28.
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po usunigciu 2 zrazéw z prawej strony . = 30.
. lewej » . . =26,
po usunigciu calego lewego ptuca . . = 22.

Przecigeiowe te cyfry nie przedstawiajg zbytecznych
odchylen od normy, odgrywa tu bezsprzecznie wigkszg role
glebokosé oddechu.

W ciggu pierwszych dni po operacyi psy lezaly nie-
ruchomo na swoich postaniach, oddychaly cigzko i posteki-
waly; wstawaé nie chcialy, pozywienia zadnego nie przyjmo-
waly, pily tylko wode. Po 2 lub 3 dniach zwolna zwierze-
ta zaczely sig podnosié i cokolwiek jesé. Skutkiem nieprzyj-
mowania pokarméw waga zwierzecia szybko sie zmniej-
szala, powrdt zas do poprzedniej wagi nastepowal wolno,
a niekiedy nawet pomimo wybornej i obfitej zywnosci zwie-
rzg nie dochodzilo do pierwotnej wagi, jaka mialo przed
operacys.

Zmiany w cieplocie, mierzonej w kiszce stolco-
wej po operacyi w pierwszych doswiadczeniach nie mo-
gg byé brane w rachube, gdyz zwierzeta albo ciezko
chorowaly skutkiem groZnych powiklan, albo tez w sto-
sunkowo krotkim czasie ginely. Doswiadczenia zas poz-
niejsze bez powiklan nie wykazuja zbyt znacznego wply-
wu operacyi na zmiany cieploty. W przypadkach sil-
nej zapascei cieplota sig obnizala, lecz po 2-—3 dniach wra-
cala do normy. Przytaczam tu dla przykladu cieptote dwéch

doswiadczen.
Doswiadczenie 96.

23.V.98. T.° M. 39,3° — operacya T.° V. 37,1.

2. , 38,10 — . 378
25. , 38 40 — . 386
26. , 33,70 . 392
27. 39,10 — . 39,3

Dowiadeczenie Ne 97.
1. VL. 88. T.° M. 38,2° — operacya T.° V. 38,3.

2., 34,20 — . 39,1
3., 39,10 — . 39.3.
4 39,20 — . 393
5. 39,10 — . 394
7.

) 39,10 — . 39,3
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Zmian wybitnych w samej klatce piersiowej nie
znajdowalem. Po usuniecin pluca z jednej strony, psy zyly
zbyt krétko, aby zmiany w kosciach mogly sie rozwinaé;
przy rezekcyach czesciowych ptue, jezeli defekty byly nie-
zbyt wielkie, nie powodowaly deformacyi klatki piersio-
wej, przy wiekszych zas—mozna bylo zauwazyé w nie-
ktorych spostrzezeniach nieznaczne splaszczenie ze stro-
ny operowanej [do§wiadczenie 50].

Najwybitniejsze jednak zmiany wystepowaly w sa-
mych plucach tak ze strony operowanej, jako tez i zdro-
wej,calosé ktorej nie byla naruszong. Pozostala resztka plu-
cu po nalozeniu ligatury zaraz w pierwszych dniach pokry-
wala sie przezroczystym wléknikowym nalotem, a caly ki-
kut, jezeli gotak mozna nazwad, przedstawial si¢ pod posta-
cig twardego, ciemno-czerwonego, niezawierajacego powie-
trza odcinka, skutkiem obszernych wynaczynien do samej
tkanki plucnej. Wynaczynienia te zwolna ulegaly wessaniu
i resztka pluca, w pierwszych okresach po operacyi zupel-
nie niezdolna do wentylacyi, wracala do poprzedniej funk-
cyi po uptywie pewnego czasu. Jezeli sprawa przebiegala
z powiklaniami, to czesci sgsiednie z miejscem operowanem
pod wplywem wysiekéw zapalnych, sklejaly sie w jedng ca-
lo$é ze zrazem operowanym, tak ze po uplywie kilku mie-
siecy w miejscu wycietego zraza znajdowalem zbits, twardg
tkanke ljczng moeno zrosnigta z pozostalymi zrazami,
a w calej tej zlanej masie trudno bylo odnalezé "miejsca,
gdzie nakladalem przewigzki. Niekiedy wszystkie pozra-
stane te zrazy przyklejaly sie bgdz do Sciany klatki pier-
siowej, bgdz do przepony. Po wyciecin klina i nastepczem
zeszycin ligatnrg jedwabng lub katgutem, przy aseptycz-
nym przebiegu, zrostéw ani z pozostalymi zrazami, ani
z czesciami otaczajgcemi nie bylo; juz po 7 dniach [dosw.
108] znajdowalem lini¢ szwu zupelnie gladks, pokryts
przezroczystym nalotem, zraz zas$ w miejscu tem cokolwiek
t wardszy, ciemniej zabarwiony.

Badanie drobnowidzowe tych zraz6éw przytaczam po-
nizej. '

Pam. Tow. Lek. T, 98, Z. III. 32
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W jednem z moich do§wiadczen blizna po wycietym
klinie ulegla rozciggnieciu na miejscu szwu, tak ze po
uplywie 3 miesigey od czasu wykonania operacyi na plu-
cu operowanem z latwosciag mozna bylo rozréznié de-
fekt skutkiem tego rozciggnigcia.

W zrazach pozostalych ze strony operowanej znajdo-
walem obrzeki, wynaczynienia, a najczgsciej roze-
dm e, ktéra stanowila dominujgcy objaw w kazdem doswiad-
czeniu. Rozleglosé i wybitnosé cech rozedmy w wigkszosci
przypadk6w mozna stawiaé w prostej zaleznosci od wielko-
$ci wycinanych odcinké6w. Po rezekcyi naprzyklad srod-
kowego zraza z prawej strony badanie po§miertne po uply-
wie miesigca [doSw. 16] w pozostalych zrazach zmian wy-
bitnych nie wykazalo, w innem znéw doswiadczeniu
| 19] w tymze samym okresie czasu, po usunigciu srodkowe-
go i dolnego zrazéw z prawej strony, pozostate czgsci pluca
mialy brzegi rozdete, a w innem jeszcze do§wiadezeniu [20 |
nastgpstwem rezekeyi Srodkowego i doluego zrazéw z le-
wej strony po uptywie 37 dni bylo nadmierne rozdecie po-
zostalego lewego pluca, ktére bylo biale, bezkrwistei pu-
szyste jak poduszka. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze lewe
pluco u pséw jest znacznie mniejsze anizeli prawe, to latwo
objasnimy sobie tak wybitng réznice co do rozleglosci ro-
zedmy w zrazach pozostalych po operacyi, dokonanej na
prawem lub na lewem plucu.

Od tego ogé6lnego prawidla, ze rozleglo$é rozedmy
znajduje si¢ w prostym stosunku do wielkosci usuwanych
odcink6w pluca znajdujemy jednak wyjatki; w doswiadcze-
niach 47 i 50 po wycieciu klina z dolnego zraza lewego
pluca, przy stosunkowo niewielkim defekcie goérne zrazy
byly nadmiernie rozdete, szczegdlniej po brzegach—emphy-
sema bullosum, a oprécz tego i rozedma w drugiem nieope-
rowanem plucu.

Po catkowitem lub czesciowem wycigciu pluca z jed-
nej strony pluco nieoperowane nie zachowuje si¢ obojetnie.
Spotykamy w niem przekrwienia,obrz¢kiirozed-
me. W wyjatkowych razach po usunieciu matych odcinkéw
nieznajdowaliSmy wplucu nieoperowanem wybitnych zmian.
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W do$wiadezeniu 19 po rezekeyi srodkowego i dolne-
nego zrazéw z prawej strony nawet po 32 dniach w lewem
plucu nie bylo wyraznych zmian, lecz spostrzezenie to na-
lezy do nielicznych wyjatkow. Szczegodlnie jaskrawo wy-
stepujg cechy rozedmy w plucu zdrowem po wyeigein cal-
kowitego pluca ze strony przeciwnej. Doswiadczenie 32
wykazuje, ze po usunieciu lewego pluca w prawem juz
po uplywie 6 dni jeden tylko zraz Srodkowy byl nie-
zmiernie rozdety, biaty, puszysty jak poduszka, w pozosta-
lych za$ zrazach znalezliSmy §wieze wynaczynienia.

W doswiadczeniu 43 po pnewmectomiz sin. (totalis) juz
na drugi dzien znalazlem brzegi prawego pluca mocno roz-
dete. a oprécz tego obrz¢k calego pluca; w tych samych
warunkach w dosw. 59 po uplywie 4 dni wystepila silna
rozedma calego prawego pluca, a dosw. 60 wykazuje nad-
mierne rozdecie zdrowego pluca juz po 2 dniach, w 70
znéw doswiadezeniu w ciggu jednej doby powstala
ostrarozedma prawego pluca.

Niema zatem réwnomierno$ci w powstawaniu rozed-
my nieoperowanego pluca, przy sprzyjajacych okoliczno-
Sciach [wiek, oslabienie, wyniszczenie, uprzednio prze-
byte choroby] moze powstaé znaczne rozdecie w cig-
gu 24 godzin, a w innych znéw razach nawet po uplywie
kilkunastu dni stan ten patologiczny nie jest zbytecznie
wyrazony [dosw. T1].

Musze tu wspomnieé jeszcze o jednem zjawisku, jakie
u psow spotykalem po rezekeyi pluc stosunkowo rzadko
mianowicie idzie mi o przemieszczenie jednego ze zrazéw
zdrowego pluca na przeciwlegla strong skutkiem prozni po-
wstalej po usunigciu odcinka lub calego zraza. Nader deli-
katne i podatne mediastinum wypukla sig 1 w ksztalcie
worka przesuwa na druga strone klatki piersiowej, w worku
za$ tym miesci si¢ jeden ze zrazéw nieoperowanego pluca.

Inne narzady, jako to — serce, watroba i nerki nie
przedstawialy wybitnych zmian skutkiem zmniejszenia sige
i utrudnienia tak powaznego w malym krwiobiegu. Na
to sktadaly si¢ te okolicznoSci, 1) ze zwierzeta zyly zbyt
krotko, aby zmiany widoczne w tych narzadach mogly po-
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wstaé, a te za zwierzeta, ktére zyly dluiszy okres czasu
tracity tylko niewielkie odcinki pluc, co zn6w nie moglo
wywieraé zbyt wielkiego znaczenia na wyzej wymienione
narzady; 2) ze wystepowanie powiklan maskowalo w wyso-
kim stopniu zmiany, zalezne od utrudnionej cyrkulacyi,
a4 na pierwszy plan wystepowaly zmiany, spowodowane
przez posocznice. Stad tez i badanie drobnowidzowe nie
moglo dawaé wynikéw pewnych, a caly szereg tych do-
$wiadczen nie mogn uwazaé za dostateczne rozwiazanie po-
stawionych przezemnie pytan.

Bardzo powazng przeszkode w wynikach tych do-
S§wiadczen stanowily powiklania, ktére przyspieszaly, a cze-
stokro¢ stanowily jedyng przyczyne Smierci zwierzecia.
Byé bardzo moze, Ze przy aseptycznym pooperacyjnym prze-
biegu objawy niektére nie wystgpowalyby tak nagle itak
jaskrawo.

Druga serya, obejmujgca 57 doswiadczen, byla wyko-
nana na krélikach. Doswiadczenia te dostarczyly mi bar-
dzo waznych danych, gdyz kréliki znosily operacye znacz-
nie lepiej, anizeli psy i zyly bardzo dlugo, dlatego tez mia-
fem mozno§é kontrolowania zmian w ustroju zwierzecia
w rozmaitych okresach czasu po operacyi.

Z liczby 57 doswiadczen po usunieciu calego pluca
z jednej strony lub czesci jego otrzymywalem nastepujace
zejscie:

prawastrona [ lewa strona
wyzdr. | $mieré wyzdr. | $émieré

cale ptuco 9 6 [i8 15 3

jeden zraaz:

Ot DO w

n g0rny 2 — a 9 _
» Srodk. 5 1 3 1 2
» dolny 8 3 9 9 —
2zrazy
dolny i srodk. —_ —_ 1 1 —_

24, 14 ’ 10 |33, 28 5
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Zatem na 57 doswiadczen otrzymatem wynik pomysl-
ny 42 razy, niepomyslny za§ w 15 przypadkach. Z licz-
by do$wiadczen zakonczonych niepomyslnie $mieré na-
stgpila w godzing lub kilka godzin po operacyi w 11
przypadkach: 4 razy po usuniecin prawego plu-
ca, 2-lewego, 3 razy po usunigciu jednego zraza z pra-
wej strony i 2 z lewej, Badanie po§miertne tych zwierzgt
nie wykazywalo zmian w ustroju, usprawiedliwiajgcych
$mieré, w 3 przypadkach tylko znalaztem niewielki stopien
przekrwienia zdrowego pluca. Jako przyczyne S$mierci
w tych razach uwazaé nalezy wstrzgs, chociaz row-
niez nie mozna odrzucaé wplywu samej morfiny, ktorg sto-
sowalem w celu narkozy w znacznych dawkach.

Z pozostalych 4 doswiadczen wdwo6ch $mieré na-
stgpita przy objawach wzmagajscej sie zapasci zale-
dwie 3 dnia, w jednem z nich po wycieciu prawego pluca
lewe uleglo ostrej rozedmie. Raz jeden nalezy zanotowaé
jako przyczyne Smierci k r wo to k skutkiem zsunigcia
sie ligatury po pnewmectomia dextra; w jednym przypadku
§mieré nastgpita skutkiem powiklania (mucor) 3 dnia po
operacyi, a w innym znéw 10 dnia skutkiem zapalenia
oplucnej i phlegmone Sciany klatki piersiowej.

Pozostale kréliki zyly bardzo rozmaity okres czasu,
zabijalem je w rozmaitych odstepach, aby wykazaé zmiany
jakie powstajg w ustroju. Szereg takich obserwacyi prze-
prowadzitlem od 3 dnia po rezekeyi pluca i skonczylem az
na 15 miesigcach, gdyz to byl najdluzszy okres czasu, w cig-
gu ktérego utrzymywatem przy zyciun kréliki. Wogéle kro-
liki, jezeli tylko sg dobrze znieczulone, znoszg dosyé lagod-
nie otwarcie klatki piersiowej i wycinanie piuc. Pluca ich sg
nader delikatne i z latwodcig sig rozdzierajg, dlatego tez na-
lezy postepowaé bardzo ostroznie, aby ich nie rozerwaé i nie
powodowaé krwotoku, gdyz nawet nieznaczny dla krélikow
jest bardzo zgubny przy tego rodzaju operacyach. Do narko-
zy uzywalem przewaznie morfiny pod skore w wielkich daw-
kach 0,06 na kilogrm. wagi zwierzecia. Przy szybko
wykonywanych dos§wiadczeniach ten rodzaj znieczulenia
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w zupelnosci mi wystarczal, jezeli za$§ operacya trwala dlu-
7%ej, zmuszony bylem niekiedy podtrzymywaé narkozg za
pomocg chloroformu samego lub z eterem, chociaz tu zale-
ca si¢ wielkg ostroznosé, gdyz kroliki sa niezmiernie wra-
zliwe ua chloroform i latwo mozna zabié zwierze.

O zliezeniu ilo$ci oddech6w przed pneumektomig mo-
wy byé nawet nie moglo. Z powodu niezmiernie niespokoj-
nego zachowania sig zwierzat, oddech zwykle tak byl nie-
réowny i szybki, ze po licznych prébach musialem zaniecha¢
tego rodzaju obliczen, dopiero po zastosowaniu morfiny
mozna byto sprawdzié¢ czestosé oddechu, ktéra wahala sig
pomigdzy dosyé szerokiemi granicami od 11 d o 34 na mi-
nute. Wyliczenie to zrobilem na 20 krélikach starszych
i mlodszych i nie mogtem pod tym wzgledem zauwazyé zad-
nej prawidtowosci, mlode 2—-3 miesieczne kréliki mialy po
zastosowaniu morfiny 14 —18—24—34 oddechéw na minu-
te, stare rowniez trzymaly sie okolo tej cyfry, w kilku
przypadkach u starych zwierzat otrzymywatem 11—12—14
oddechéw na minute, a w iunych znéw 30.

Po wycieciu calego ptuca z jednej strony lub usunie-
ciu nawet pojedynczego zraza ilo§¢ odd ech 6 w stanowczo
sig zwigkszala. Po lewej pneumektomii na 18 doswiadczen
ilo$¢ oddech6w wahala sig pomigdzy 32 a 67, czyli przecigcio-
wo, na jedng minute czesto$é oddechow wynosita 52—a po
wycigciu prawego pluca wahanie bylo od 40—100, czyli prze-
cigciowo na 9 dos$wiadezen wypadalo 68 oddech6w na minu-
te, co odpowiadaloby temu faktowi, ze prawe ptuco u kroli-
koéw jest znacznie wigksze, anizeli lewe, przeto zwierze po
usunieciu wigkszej powierzehni stuzgcej do wentylacyi, wy-
miany gazéw, musi brak ten wypetniaé przez zwiekszong
liczbe oddechdw.

Rezekcya jednego z platéw prawego lub lewego plu-
ca nie powodowala zbytnich roéznic co do czestosci odde-
chu. Na 15 doswiadczen usuwania jednego ze zrazéw le-
wego pluca przecigciowo wypada liczba oddechéw na minu-
te 57, wahania byly od 40—92, a na 14 takichze do$wiad-
czen na prawem plucu wahania trzymaly sie granicy po-
miedzy 42—84, czyli przecigeciowo wypadalto rowniez 55 od-
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dechéw na minutg. Liczby te nie réznig si¢ zbytnio
od ilosci oddechéw po usunieciu catego pluca z jednej stro-
ny. Tlumacze to tem, Ze po rezekeyi pluca pozostala czesé
przyjmuje malty udzial w oddechu przynajmniej przez pe-
wien przecigg czasu skutkiem odmy piersiowe;j.

Po wycigciu lewego pluca:
Dos$w. 35 R. [oddech] po operacyi =40

36 — =76
38 — =40
41 -_ =62
42 — =65
45 - =42
48 — =60
51 —_ =37
52 — =52
53 — =37
57 — =67
58 —_ =60
61 — =30
64 —_ =60
66 — =40
74 — =32
78 — =60
80 — =32 [48]
— —[89, 2] 908.

na minutg zatem przecigciowo wypada okolo 50 oddechéw.
Po wycieciuprawego pluca:
Dosw. 37 —R. po oper. = §2

44 =90
49 = 80
54 = 60
65 =50
67 =40
69 =100
77 = 60
79 = 50

9 dosw. 12

czyli na jedng minute przecigciowo 68 oddechéw.
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Po wycieciu jednego zraza:
lewa strona

Dosw. 82 zraz dolny R. po operacyi — 76
” 84 srodkowy R. po oper. = 38

v 86 dolny — = 34
» 88 gorny — = 64
” 90 dolny — — 46—56
n 91 dolny — =42
» 93 dolny — = 54—102
» 95 dolny — == 68
, 100 dolny - = 62
» 101 dolny - =45
» 110 dolny — = 86
» 111 Srodkowy — =92
s 116 gérny — = 44
» 117 dolny — — 48
779

czyli na jedng minute okolo 57 oddech o6 w.

Prawa strona.
Doéw. 81 wyciety zraz dolny R. po operacyi = 56

. 83 — §rodkowy » = 80
» 8B — dolny » = 80
, 37 — dolny ” = 68
. 89 — gbérny ” =42
n 92 — gbérny ” =[40] 70
., 9 — grodkowy " = 46 [70]
., 98 — dolny ” = 48
. 99 - dolny R = 48
» 102 - srodkowy » =44
» 108 — srodkowy » = 56
, 112 ~ dolny n = 68
» 113 — dolny ” =44
» 114 —  dolny ” = 42
, 115 — Srodkowy " =50
15 dosw. 866

przecigeiowo zatem na 1 minute wypada = 58 odde-
chow [57).
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Przytoczone tu liczby nie przedstawiajg rzeczywiste-
go stanu rzeczy, gdyz pomijajgc zbyt malg ilo$é doswiad-
czeni do wyprowadzenia przecietnych cyfr, musimy koniecz-
nie braé jeszcze w rachube wplyw morfiny. Podczas glebo-
kiej narkozy bozposrednio po otworzeniu klatki piersiowej
pluco natychmiast opadalo i w oddechu bralo bardzo
maly udzial, zwierze zas zwigkszalo liczbg¢ oddechiw.
Dopiero po wycigeiu zraza lub calego pluca zmiany w od-
dechu wystepowaly wybitniej. Utrudnienie w cyrkulacyi
i male utlenianie krwi manifestowalo sie przez wybitng si-
nice blon §luzowych pyska 1 jezyka, aby przyspieszyé wy-
miane gazéw w plucach przy zmniejszeniu ich powierzchni
utleniajgcej zwierze zwiekszalo liczbe oddechéw na minutg,
oddech byl nieprawidlowy, przyspieszony, juz to powierz-
chowny, juz to zbyt gleboki. W wielu bardzo doswiadcze-
niach mozna bylto obserwowaé to zwiekszenie sig liczby od-
dechéw. Tak naprzyklad:

a) w doswiad. 80 przed operacyg mieliSmy 30
oddech 6w na minute, po operacyi t. j. po usunieciu ca-
tego lewego pluca bezposrednio 32, a po uplywie kilku mi-
nut juz 48.

b)) Doswiad. 90—przed operacys R. |[oddech]=24,
po usunigciu dolnego zraza prawego R. = 46, po kilku mi-
nutach = 56.

¢) Dosw. 92—przed oper. R. = 18, po usunigciu
goérnego zraza lewego R. = 40, a w kilka minut = 70.

d) Dosw. 93—przed operacyg R. = 24, po wycig-
ciu dolnego zraza lewego R. = 54, a po kilku min. = 102.

e) Dos$w. 94—przed oper. R. = 24, usunigty srod-
kowy zraz prawy,—R. = 46, a po kilku min. = 70.

Wyliczenia te byly robione na stole operacyjuym,
kiedy jeszcze zwierze pozostawalo pod wplywem morfi-
ny. Nastgpnie za$ liczenie oddechow nie doprowadzilo
mnie do jakichkolwiek powazniejszych wynikéw. Stale
spostrzegalem u krolikéw operowanych oddech szybki,
80 — 100 a nawet wigcej na jedng minute; wahania pod
tym wzgledem mialy granice dosyé szerokie, od 60—140.
U krolikéw naprzyktad w dos$ w. 45 po usunigciu catego
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lewego pluca bezposrednio po operacyi liczba oddechéw
wynosila 42, nastepnych zas dni bylo 80, 120, 140,
w do$w. 42 po usunigcin réwniez lewego pluca bezposred-
nio po operacyi oddech=60, nastepnych za$ dni 90, 105, 84,
112; w do$w. 44—po usunigein prawego pluca po operacyi
oddech wynosit 90, nastgpnych dni=100, 85, 90 w doswiad-
czeniu zas 61 po lewej pneumektomii liczba oddechéw bez-
posrednio=30, nastepnych zas dni wynosita 94, 120, 108,
90, 104.

Widzimy zatem z tych przykl6w, ze liczba oddechéw
u kr6likow po pneumektomii nie przedstawiala nastep-
nych dni zadnej prawidlowosci, wszystko tu rozbijalo sig
o zbyt niespokojne zachowanie si¢ zwierzecia, nadmierny
przestrach jego, ztad tez i taka nieprawidlowosé w od-
dechu.

‘Wielokrotnie podejmowane préby nje zadowolnily
mnie. Postanowilem tedy mierzyé liczbe i glebokosé
oddechu za pomocg odnosnych aparatéw, lecz itu tra-
filem na niezmierne trudno$ci. Pomijam juz te¢ kwe-
stye, ze w Uniwersytecie naszym nie znalazlem dos$é
czulych przyrzadéw, to przy zastosowywaniu aparatu
na klatke piersiowg zwierze nalezalo przywigzywaé do
stolika, co kro6lika mocno niepokoito, dlatego-tez, rzu-
cal sig, szamotal, a to zaraz wplywalo na zmiane tak
w ilodci jak i w glebokoSci oddechu, przytem musialem ta-
kie doswiadczenia nadmiernie przedluzaé, aby otrzymaé
chociaz wzgledny spok6j zwierzecia. Otrzymana krzywa
bynajmniej mi nie dawala obrazu rzeczywistego stanu rze-
czy. Nalezaloby zwierzeta znieczulaé¢ za pomocg morfiny,
i tylko wtedy obserwowaé zmiany w oddechu, i takie znie-
czulanie powtarzaé za kazdym razem, ilekro¢ cheielibySmy
zliczyé oddech. Poniewaz kwestya zmian w glebokosci
i czestoscei oddechu po pneumektomii nie przedstawiala dla
mnie kapitalnego punktu, przeto ograniczam si¢ tylko do za-
notowania faktu, ze bezposrednio po operacyi oddech w wigk-
szosci przypadkow jest nieprawidlowy iliczbajego oddechow
znacznie sie zwigksza. Po uplywie dluzszego czasu po ope-
racyi ilo§¢é oddechéw wynosita 70 —80 —100 na minute, co
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réwniez spotykatem u zupelnie zdrowych krélikéw, ktérym
nie wykonywalem zadnych zabieg6w na plucach.

Wykonanie tak rozleglej operacyi, jakg jest pneu-
mektomia, nie pozostaje bynajmniej bez wplywu na cie-
plote zwierzgcia. Po usunigein czesdci pluca, jednego zraza
lub nawet dwoch, cieplota w wiekszosci przypadkéw pierw-
szego dnia znacznie sig¢ obnizala. Cierplota krélika nor-
malnie w kiszce stolcowej waha sie okolo 39,0° C.,
po operacyi za$ otrzymywalem znaczne spadki, niekiedy
dochodzgce az do 4° réznicy w poréwnaniu z cieploty przed
operacys, czyli cieptota u krélikéw operowanych wieczorem
tegoz samego dnia po operacyi wynosita 36,5°—36,0° a na-
wet 35,00 !l, zwierzeta byly zupelnie zimne, lezaly jak
martwe w swoich klatkach, a dla podtrzymania zycia na-
lezalo je zawijaé w wate i umieszczaé w poblizu pieca lub
w dobrze ogrzanych miejscach.

Dosw. 85.
29. I1I. 98. Resectio lobi infer. pulm. dextri, T® V. 35,0
30. IIL, T° M. 35,9¢ — 38,7°
31 — 38,9° — 39,20
1.LIV. — 39,5° — 389,7°
2 IV. — 39.4° — 39,b° etc

D. 115. Resectio lobi mediz pulm. dextri.
15. X. 98 T° M. 39,3° operatio T° V. 35,001

16 —  — 380° — — 39,7°
17—  — 3850 — — 39,40
18 — — 393 — — 3930
19 —  — 393 — — 39,4° etc.

D. 116. Resectio lobi super. pulm sin.
15. X. 93. T° M. 38,6° operatio T° V. 35,0°1

16 — 37,5° — — 39,50
17 — 39,4° — —  39,2¢
18 — 39,4° — — 39,4°

Spadek taki cieploty nie trwal zwykle dlugo, nastep-
nego juz dnia mieli$my t° normalng, albo tez z niewielkiem
odchyleniem od normy.
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D. 95. 5. IV. 98. Resectio lobi infer. sin. T° V. 35,9°1

6. IV. 387,90 —  39,6°
7. — 35,7° — 35,1°
8. — mors.

D. 117.  Resectio lobi infer. sin.
15. X. 98. 38,8 operatio Teo V.35,0°

16 — 317 — — 39,50
17 — 395 — — 3870
18 — 395 — — 3929,

Na 20 spostrzezen przeprowadzonych pod tym wzgle-
dem otrzymywalem znaczne spadki cieploty w 16 przypad-
kach, w pozostalych zag 4 cieplota sie nie obnizala, lecz
trzymala si¢ na wysokosci zwyklej [39,1°—39,5°].

Podobne obnizenie temperatury gu zwierzat wystepo-
walo réwniez po usunigciu calego pluca z jednej strony-
Dla przykladu przytaczam tu:

D. 78. Pneumectomia sinistra 16, I1. 98,
16. I1 T° M. 39,9 — V. 36,601l

17— 383 39,5°
18 — 395 39,30
19— 392 39,5
20 — 384 39,5°
21 — 392 39,00 etc.

D. 80 Pneumectomia sinistra 1. 111, 98.
1. 111, 98 T° M. 38,4° — V. 359°11

2 —  — 3140 — 3980
3 —  — 399 — 398
4 — — 398°— 398
5 —  — 3950— 387°
6 — — 395 — 397°

Sadze, ze po calkowitem jednostronnem wycigciu plu-
ca rowniez czesto jak po czedciowem usuwaniu pluca moze
wystepowaé obunizenie cieploty, nie we wszystkich jedpak
moich spostrzezeniach mierzylem cieplote wieczorem w dzief
operacyi z obawy, aby nie powiekszaé i tak juz cigzkiego
stanu zwierzgcia, gdyz mierzenie cieploty u krélikéw
w kiszce stolcowej jest polgczone z pewnem zmeczeniem
samego zwierzecia.
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Spadki cieptoty po pneumektomiach wskazujg, ze na-
stepuje w ustroju zwierzecia naruszenie rownowagi w me-
chanizmie wytwarzania sig cieploty. Przyczyny powodu-
jacej owo naruszenie rownowagi upatrywadé nalezy z jednej
strony w tej okolicznosci, ze przez wykluczenie z krwio-
biegu tak znacznej przestrzeni, na ktérej nastepowalo utle-
nianie si¢ krwi, powstaje upoSledzenie odzywiania osrod-
kéw zarzgdzajacych cieploty, z drugiej zas strony zatrzy-
maé si¢ musimy na zmianach spowodowanych w systema-
cie nerwowym zwierzecia przez samg operacye t.j. na
wstrzgsie, Tej drugiej okolicznosci, zdaniem mojem,
przypisywaé nalezy jezeli nie wiekszy, to ré6wnoznaczny
wplyw.

Niekiedy jednak po pneumektomii lub czesciowem
usuwaniu ptuca nie spotykalem zadnego obnizenia cieplo-
ty {Dosw. 64, 100, 113, 114] w jednem za$ z doswiadczen
[98] nie znalazlem obnizenia pomimo, Ze $mieré nastapita
wkrotce po operacyi, a zatem byly warunki sprzyjajace
spadkowi temperatury.

Nastepnych dni po operacyi w wigkszosci przypad-
kow nie zanwazytem zmian w cieplocie u zwierzat, w wy-
jatkowych razach spostrzegalem w przeciggu pierwszych
kilku dni podwyzszenie temperatury dochodzgce do 40,5°.
[Dosw. 66, 108, 109].

Kréliki podobnie jak ipsy w ciggu pierwszych dni
{2—3] po pneumektomii albo zupelnie nie cheiaty przyjmo-
waé pokarméw, albo tez w malych ilosciach. Badz to z tej
przyczyny, badz tez w cgole skutkiem uposledzenia wymia-
ny materyi wag a zwierzat niezmiernie szybko si¢ obnizala.
Codzienne wazenie wykazywalo takie ubytki nietylko
w ciggu pierwszych dni, ale i pierwszych tygodni. Zaled-
wie po uplywie takiego czasu waga zwierzecia wracala do
pierwotnej wysokosci, i nastepnie w wiekszosci przypa
kéw stopniowo sie zwiekszala.

Doswiadczenie 36 z krélikiem wagi 1,78 kil.,, wyka-
zuje,zepolewej pneumektomii nastgpil stopnio-
wy spadek wagi, po 3 tygodniach powrot do pierwotnej wy-
sokosci, a po 9/, miesigcach powiekszenie do 2,37 kil o g.
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W dodw. 44 po pra wej pneumektomii znajdujemy
powrét do pierwotuej wagi [ 1,15 kilogr.] zaledwie po uply-
wie 41 dni.

W do$w. 61 po lewej pneumektomii w ciggu 4 dni
zwierzg stracito 0,31 |z 2,2 na 1,89] i dopiero po uptywie
2 miesigey wrocito do tej wagi, jakg mialo przed operacys.

W innem znéw doswiadczeniu [78] po usunigciu lewe-
go pluca krolik juz nigdy nie wrocit do poprzedniej wagi.
Niektore jednak zwierzgta bardzo szybko poprawialy sie
po operacyii juz po kilku dniach [9] przy forsownem odzy-
wianiu zaczynajg zyskiwaé na wadze.

Taki sam ubytek wagi krolikow spostrzegaleur po usu-
nigciu czesci pluca, chociaz zaznaczyé muszeg, ze spotyka-
lem u mlodych zwierzat zjawisko wprost przeciwne, ope-
racya nie wywierala zadnego ujemnego wplywu, a przeci-
whie zwierzeta rosly i rozwijaly sie. Tak np. w dosw. 101
po usunigciu dolnego lewego zraza w ciggu 8 dni waga pod-
niosla sie z 0,75 kilogr. do 0,95, w do§wiadczeniu 110 w cig-
gu 6 dni z 0,35 do 0,44, w dosw. 113 po 9dniach z 0,37 do
0,5 kilogr., a w do§w. 114 po uptywie 8 dni z 0,3 do 0,4 kilog

Spostrzezenia te dotyczg zwierzgt nader mlodych,
jeszcze nie rozwinigtych. Zwiekszanie si¢g wagi u nich wska-
zuje na ten fakt, ze rezekcya pluc, operacya sama przez sig
cigzka, nie wstrzymuje ustroju tych zwierzat w ich roz-
woju, pomimo zmian w krgzenin spowodowanych przez usu-
nigcie czesci pluca ustréj mlodego kroélika szybko przysto-
sowywa sie do nowych warunkéw i rozwija si¢ dalej.

Badania zmian w ciénieniu krwi na zwierzetach
moich nie przeprowadzilem dla tej przyczyny, ze chodzilo
mi gléwnie o utrzymanie przy zycin zwierzecia, a badania
podobne polgczone sg z manipulacyami, ktore mogg wywie-
raé¢ ujemny wptyw na krolika, wobec za§ cigzkiej zapasci,
w jakiej operowane kroéliki znajdowaly si¢ w ciggu pierw-
szych dni nie moglem nawet mysle¢ o podobnem badaniu.
Badanie zmian w cisnieniu ma gléwnie znaczenie w pierw-
szych okresach po operacyi, kiedy ustroj przygotowywa sie
do nowych warunkéw, nastepnie juz po wyréwnaniu prze-
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szk6d nie mozna si¢ spodziewaé, aby badania takie daly
wielkie wyniki.

Zmniejszenie malego krwiobiegu oraz powierzchni
utleniajycej nie pozostaje roéwniez bez wplywu na stosu-
nek bialych cialek krwi do ¢czerwonych. Pod tym ostatnim
wzgledem  jeden z pracownikéw zajgl sig juz badaniem
krwi, jednak wynikow jego aie znam doktadnie i podawaé
ich nie bede.

Przechodze teraz do zmian, spowodowanych przez
pneumektomie w samej klatce piersiowej oraz w rozmaitych
narzgdach.

Klatka piersiowa zmienia swoje kontury i to
w tym stosunku, ze czem dluzszy okres czasu uplyngl od
wykonania operacyi, tem defiguracya wybitniejsza. Po
usunieciu matych odecinkéw pluca lub nawet calego zraza
zmian w konfiguracyi klatki piersiowej uie spostrzegalem,
natomiast wystepowaly one stale po jednostronnej pneu-
mektomii. Jezeli $mieré zwierzecia nastgpowala dosyé
szybko po operacyi [po uplywie kilku tygodni], to defi-
guracya byla niezbyt widoczna.

Ta strona klatki piersiowej, z ktérej wykonalem ope-
racye, zwykle byla plaska, przestrzenie miedzyzebrowe
zapadnigte, Zebra zrosniete, przyblizone do siebie, a luk
zebrowy ze strony operowanej mocno uniesiony ku goérze,
skutkiem czego powstawalo w tem miejscu zapadnigcie klat-
ki piersiowej. Przeciwna za§ strona klatki piersiowej wypu-
klona beczkowato, przestrzenie migdzyzebrowe réwniez
wypukle, szerokie, mocno oznaczone. Linia mostkowa wy-
gieta w ksztalcie litery S, wigkszg jednak wypukloscis
zwrocona ku zdrowej stronie klatki piersiowe;j.

Zmian w kregostupie, skrzywienia jego na-
wet po uplywie 10 miesigcy po pneumektomii w moich do-
swiadczeniach nie widzialem.

Po otworzeniu klatki piersiowej znajdujemy nader
ciekawy stosunek pluca zdrowego, pozostalej resztki opero-
wanego i serca. Skutkiem usunigcia z jednej strony pluca lub
jednego ze zrazéw powstaje w jamie oplucnej wolna prze-



490 Fr. Kijewski.

strzen, ktora jednak w jakikolwiekbgdz sposéb musi byé
wypelniong. Wyrdwnanie owej wolnej przestrzeni, jak wy-
kazaly moje doswiadczenia, nastepaje przez splaszczenie
klatki piersiowej, oraz przemieszczenie sgsiednich narzg-
dow—optlue, serca i przepony brzusznej. Na 27 pneumekto-
mii jednostronnych w 21 przypadkach zwierzeta zyly od 2
dni do 14/, miesigcy, w ciagu ktorego to czasu mozna by-
o wystudyowaé zmiany w rozmieszczeniu wyzej wspom-
nianych narzgdow.

Po uplywie pierwszych kilku dni nie znajdowalem
zmian w rozmieszczenin pluca, nawet po 9 dniach zmian
tych nie bylo, ale w przypadku tym byl pleuritis i wysiek
wypelnil wolny odcinek jamy oplucnej. Po 8 tygod-
niach juz [D. 35] po usunigciu lewego pluca, gdzie
smieré zwierzecia nastgpila przypadkowo, gdyz krélik wto-
zyl feb pomiedzy szczeble klatki swojej i udusil sie, znala-
zlem S§rodkowy zraz prawego pluca przesuniety na le-
wy strone klatki piersiowej. Mediastinum posticum u kro-
likow jest nader cienkie i podatne, w przestrzeni pomiedzy
aorta thoracica i vena cava ascendens zraz wypukla mediasti-
num do wolnej jamy oplucnej, mediastinum zatem tworzy
rodzaj worka, w ktorym miesci sie jeden ze zrazéw plu-
ca zdrowego, a raczej nieoperowanego. Worek ten za po-
mocg dosyé luznych zrostow skleja sie z przeciwlegla Scia-
ng klatki piersiowej.

W doswiadczeniu 44 po usunieciu calego prawego
pluca nawet po uplywie 4 miesiecy nie znalazlem prze-
mieszczenia zrazow lewego pluca, ale objasniam to brakiem
miejsca w prawej oplucnej, gdyz utworzyl sie w niej otor-
biony ropien wielkosci orzecha wloskiego, ktory wypelniat
niemal catkowicie wolng jame. W innych za§ wszystkich
doswiadczeniach objaw ten wystepowal stale, wypuklenie
mediastini bylo tem znaczniejsze, czem przestrzen wol-
na w jamie oplucnej byla wieksza. W kilku doswiad-
czeniach w worku tym znalazlem s$rodkowy zraz oraz
czesé dolnego, kilka razy byl sam sSrodkowy lub dolny
lub nawet gorny zraz. W doswiadczeniu 65 po usunie-
ciu prawego ptuca wolna jama oplucnej zajeta zostala przez
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resztke pluca nadmiernie rozdets, ropien niewielki, utwo-
rzony naokolo ligatury, oraz przez przemieszczone serce,
z ktérem na prawg strong réwniez przesungl sig od przo-
du gérny zraz lewego pluca. Doswiadezenie 61 wyka-
zuje, ze po lewej pneumektomii wolna przestrzen jamy
oplucnej byla zajeta przez przesunigte zrazy: Srodkowy
i czesé dolnego w worku mediastiné postici, oraz przez
gorny zraz prawego pluca, ktéry przesunal si¢ nad vena ca-
va ascendens i zajal przednig czesé lewej strony klatki pier-
siowej. Przy malych defektach, wlasciwie po usunieciujnie
wielkich odcinkéw pluca, a nawet catych zrazéw, w wiek-
szosci nie spotykalem przesunigcia si¢ zrazéw pluca
zdrowego na strong operowang. W dwdch tylko doswiad-
czeniach objaw ten wystapit po usunigciu czesei gérnego,
| D. 116] i dolnego zrazéw [D. 117]. W pozostalych innych
doswiadczeniach braki pluc powstale po pneumektomii
nie byly zbyt wielkie, lub przestrzet wolna z latwoscig wy-
pelniala si¢ przez zapadnigcie klatki piersiowei, rozedme,
pozostalej czesci ptuca i przez podniesienie przepony brzu-
sznej.

Po podwigzaniu za pomocg ligatury jedwabnej i wycie-
ciu pluca pozostaje kikut, skladajacy sie z grubych oskrze-
li i naczyn. W wiekszosei przypadkéw naokolo ligatury
znajdowalem znaczny rozwoj tkanki lgcznej, posréd ktérej
trudno bylo odnalezé samg przewigzke, niekiedy w miejscu
tem tworzy! sig ropieni otorbiony, Oskrzela konezyly sig pod
postacig kanaléw zamknietych, jak palce od rekawiczki —
cul de sac. Niekiedy znajdowalem jeszcze wpolgczeniu z te-
mi §lepo zakonczonemi oskrzelami resztk¢ niewielky pluca,
zajmujgcg zawsze gérng czesé jamy oplucnej, resztka ta
pozostawala skutkiem niezbyt dokladnego objecia przez li-
gature wneki pluca. Otéz po uplywie dluzszego przeciggu
czasu odcinek ten ponownie przyjmowal udzial w oddycha-
niu zwierzecia, ale zawsze ulegal rozedmie, stwierdzonej
nie tylko makroskopowo, lecz i mikroskopowo.

Pluco nieoperowane po pneumektomii catkowitej jed-
dnostronnej nie pozostaje bez zmian, ulega ono sprawowm cho-

Pam. Tow. Lek. T. 98 Z. IIL. 33
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robowym. Jezeli zwr6cimy uwage na doSwiadczenie 37, gdzie
$mieré zwierzecia po wycieciu prawego pluca nastgpila po
uptywie 3 dni, to znajdziemy w lewem plucu nadmiernsg
rozedme, ktora rozwinela sig¢ w tak krotkim przeciygu
czasu. Rozedma pluca nieoperowanego w moich doswiad-
czeniach jest jednem z najstalszych nastgpstw po pneumek-
tomiach. niekiedy rozedma jest taka wielka, ze zrazy
przedstawiajg sie pod postacig puszystych poduszek, nie-
mal biatych [DD. 44, 45, 48, 52, 58, 65], niekiedy za$ wyste-
puje ona na brzegach platéw pod postacig duzych pgcherzy
—emphysema bullosum. W wyjgtkowych tylko przypad-
kach rozedma pluc jest niewielka i ogranicza sig wtedy do
brzegébw [D. bl]. Rozedma pluc po czesciowej rezekeyi
u krélikéw nigdy nie byla znaczna, ograniczala sie prze-
waznie do brzegbéw, i to gléwnie w plucu operowanem.
Kilka razy jednak spostrzegalem brzezns rozedme i w plu-
cu nieoperowanem (D. 86, 88), szczegblniej jezeli znaczne
odcinki pluca byly usuniete (D. 100 i 109).

Dos$wiadczenie patologiczne uczy, ze po usunigciu je-
dnego z narzadéw majagcych jednakowe przeznaczenie, jed-
nakowe funkcye, pozostaly narzad, spelniajge prace podwéj-
ng, ulega przerostowi. Tak przynajmniej widzimy to na ner-
kach, gdzie po usunigciu lub wykluczenin z funkcyi jednej
z nich, zawsze znajdujemy przerost drugiej. Po usunigcin
jednego pluca utlenianie krwi i wymiana gazéw odbywa sie
tylko za poSrednictwem drugiego, funkcya jego zatem jest
wzmozona, i przez analogie oczekiwaé by nalezalo, Ze po-
zostale zrazy ulegaé beda przerostowi. Tymezasem do-
§wiadczenia moje bynajmniej tych oczekiwan nie sprawdzi-
ly. We wszystkich przypadkach tak po pneumektomii je-
dnostronnej jak i po czesciowem wycieciudpluc spotykalem
rozedme mniej lub wigcej wybitnie wyrazona, ze wszyst-
kiemi jej cechami. Kilka przypadkéw zbadalem mikrosko-
powo, do badan bralem pluca z rozmaitych miejsc i zawsze
tylko znajdowalem pecherzyki rozdete, niekiedy w tak
znacznym Stopniu, ze beleczki pomiedzy oddzielnymi pg-
cherzykami popekaly i powstaly obszerne pecherze o na-
der cienkich $cianach. Wykluczenie zatem ze sprawy odde-
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chowej jednego ptuca bynajmniej nie doprowadza do zmian
nastepezych przerostowych w drugiem plucu, a przeciwnie
sprzyja rozwojowi spraw patologicznych, zmniejszajacych
moznosé oksydacyi krwi.

Serce po pneumektomiach u kréliké6w zmienia za-
wsze SW0jg pozycye, przesuwajjc si¢ juz to na prawo, juz
to na lewo, zaleznie od powstalej wolnej przestrzeni. Po
lewej pneumektomii serce przylegalo i przyrastalo bezpo-
srednio do lewej sciany klatki piersiowej, odsuwajge ku ty-
Yowi kikut, po usunigcin za$ prawego pluca osierdzie za po-
mocy zrostéw sklejone byto z prawsg $ciang klatki piersio-
wej. Niekiedy spotykalem synechiam pericardii totalem, kto6-
rej jednak nie mozna stawiaé w przyczynowym zwigzku
z pneumektomig, lecz sprawa to przypadkowa, wiklajgca
tylko przebieg pooperacyjny. W ciggu kilku pierwszych
miesigey serce nie przedstawialo zmian, powigkszenia jego
nie zauwazylem. Po zmniejszeniu w tak wielkich rozmia-
rach malego krwiobiegu praca serca musi byé zwigkszong,
cata fala krwi musi byé przepchnigta przez znacznie mniej-
szg ilo§é naczyn pozostalego pluca, nastgpuje tu zatem
zwigkszenie cidnienia, oraz rozszerzenie samych naczyn;
przy takiej wzmozonej czynno$ei serca po uptywie dluzsze-
go czasu musi nastgpié przerost tego narzgdu.

Przytaczam tu kilka cyfr odnosnie do rozmiaréw ser-
ca u krolikéw, ktére po jednostronnej pneumektomii zyly
dluzszy okres czasu.
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Wymiary screca
Doéwiad- | Pneumec- Wa,ga.rh E S I P
czenie tomia, Te | B2 E S —§ g § =2
NEIRE] B & —389
< | &8 2 g bt i
! i
D. 65 1,25! 1,80/28 m.|24 m. }
"Tm i23d.| prawa i
D. 57 1,14! 1,75| 25 | 30 ;:
8 mies, lewa [ ;
D. 64 2,20] 2,95 26 26 i
8 m. i 3 dni lewa
D. 66 1,12, 1,60{ 27 | 25 }
81/, m. lewa i
D. 58 1,12/ 2,05| 24 | 23
9 mies, lewa | |
D. 38 1,8 1 2,521 24 | 27 i
9!/, mies, lewa ]
D. 51 1,92 1,42 26 | 24
9 m, 12 dni lewa l
D. 36 1,78 2,37] 29 | 28 |
91/, m, lewa l
D. 67 0,92| 1,92] 22 | 23 | 11 i 5
1rck3m,| prawa !
D. 45 1,15, 1,80 27 | 30 18/ 6| 2
1rokll, m.| lewa | 3
D. 41 1,22; 1,67| 27 | 32 19, 6| 1,5
1rok2!, m] lewa !

W doswiadczeniach przytoczonych powyzej zwierzeta
po pneumektomii zyly wzglednie dlugo, od 8—15 mie-
siecy. W ciggu tego okresu w sercu zdazyly sie juz
wytworzyé zmiany, §wiadczace o wzmozonej jego czynno-
§ci. Wszystkie zwierzeta po pneumektomii, mlode i stare,
trzymaly sie wybornie, a mlode nawet rosly i rozwijaly sie,
o czem Swiadczy znakomity przyrost wagi ich, we wszyst-
kich jednak doswiadczeniach serce bylo wielkie, zawsze
Sciany tak prawego jak i lewego serca byly grube, Przy-
toczone cyfry w tablicy maja warto§é tylko wzgledng
gdyz wielkosé serca u krélikéw zalezy od wielkosci samego
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zwierzecia, nalezaloby tedy dla $cistodci robié doswiadcze-
nia nad jednym i tym samym gatunkiem krélikéw, uwzgled-
niajgc przy tem ich wiek.

Jezeli rzucimy okiem na tablice, to spostrzezemy,
ze w b przypadkach wymiar poprzeczny serca przenosit po-
dluzny, przy $cianach calego serca znacznej grubosci.
Wskazywalo by to na fakt, ze w niektdérych razach serce
nie moglo podolaé wzmozonej pracy swojej, ztad po prze-
roScie calkowitym serca nastgpilo rozszerzenie sig jego,
manifestujgce sie przez zwigkszenie wymiaru poprzeczne-
go. Doswiadczenie 57 wykazuje, Ze po 8 miesigcach przy
wadze zwierzecia 1,75 kilog. po lewej pneumektomii wymiar
poprzeczny serca przenosil podtuzny o 0,5 ctm. [5 mml. |, co
dla zwierzat takich jak kréliki stanowi znaczna roéznice;
w doswiadczeniu 41 po takiejze samej operacyi przy wadze
1,67 otrzymali§my takaz samg réznice po uplywie 15 mie-
sigey, jednaik wymiary serca w obydwéch przypadkach by-
ly rézne, po 8 miesigcach poprzeczny = 30 mml.

podluzny = 25 mml.
a po 15 miesigcach poprzeczny = 32 mml.
podluzny = 27 mml.

Dluzszy lub krétszy okres wzmozonej dzialalnosci
serca po usunigciu jednego pluca bezsprzecznie powoduje
przerost calego serca, a na zwigkszenie wymiaru poprzecz-
nego musza wywiera¢ wplyw i inne czynniki, jak zwigksze-
nie przeszkéd w oddychaniu—-emphysema, oraz ogélne osla-
bienie ustroju. Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie
w naszych doswiadczeniach.

Badanie mikroskopowe serca przeprowadzone w kilku
przypadkach oprécz zwiekszonej ilosci i wielkosci normal-
nych tkanek serca zgola nie wykazuje innych zmian pa-
tologicznych. '

Pneumektomia zatem powoduje powazng przeszkode
w krwiobiegu, co ze swej strony daje impuls do przerostu
serca, skutkiem czego nastepuje wyréwnanie w cyrkulacyi,
jednak sita serca przy sprzyjajacych okolicznosciach z bie-
giem czasu moze by¢ niedostateczng, i wtedy otrzymujemy
rozszerzenie przerostego serca.
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Przy wypehianiu wolnego odcinka jamy oplucnej, po-
wstalego skutkiem wycigeia pluca, powazng role odgry-
wa przepona brzuszna, ktéra zawsze unosi sie
ku goérze z tej strony, gdzie byla dokonana operacya.
Diafragma wtedy przylega $cisle do klatki piersiowej i w
wiekszodci przypadkéw skleja sie z tg ostatnig za pomocy
slabych zrostéw, ktére tez wzmacniajg przepong w niepra-
widlowej jej nowej pozycyi. Tym sposobem caly dolpy od-
cinek jamy oplucnej jest zniesiony, co znakomicie wplywa
na zmniejszenie sie pojemnosci wolnej jamy. Jezeli w ja-
kikolwiek badz sposéb jama oplucnej byla wypelniong, na-
przyklad przez wytworzenie sig otorbionego ropnia naoko-
Yo ligatury, to podniesienie sig przepony bylo bardzo nie-
znaczne. Dla ulatwienia oryentowania si¢ co do wysokosci
unoszenia si¢ ku gérze przepony brzusznej, przytocze tu
kilka doswiadczen.

Przepona brzuszna uniesiona ku gérze
Dos$wiad- | Pneumec- e
czenie tomia i prawa lewa
. strona strona
! Z%ebra Zebra
I
65 a) linia polgczenia !
7m.i23d| prawa chrzgst. z zebr, 4 5
b) linea axillar. 7 8
¢) w pobl. kregosl,
67 prawa b) —_— 4 4
15 miesigey a) — 5 6
¢) —_ 9 9
57 lewa a) - 5 4
8 miesigey b) — 7 6
c) — | 7 6
58 lewa a) — 4 4
9 miesi gey b) —_ 6 6
c) — 10 8
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Przepona brzuszna uniesiona ku gbrze
Dodwiad- | Pneumec- Toma
. . prawa
czenie tomia strona strona
Zebra Zebra
61 a) _ 5 5
8 miesigey { lewa b) — 8 8
c) — 10 9
66 a) — 5 4
81/, mies. [ lewa b) — 8 7
c) — 10 9
38 a) — 5 5
91/, mies. | lewa b) —
c¢) nad — 9 9
41 a) — 5 4
1rok 2’/2 m, lewa b) —_ 7 6
c) — 10 9
45 a) — 6 5
1rok1'l,m| lewa b) — 8 8
c) — 9 8
51 a) — 5 5
91/, mies. | lewa b) — 7 6
c) —_ 10 9
36 a) — 5 4
9 1/, mies. | lewa b) — -
c) — 9 8

Cyfry te nie pozwalajg nam ustalié pewnych punktéw
wysokoSci unoszenia si¢ przepony, na zasadzie ich mozna
tylko wyprowadzié ten wniosek, ze przepona po usunig-
ciu pluca unosi sie¢ ku goérze i to przewaznie z tej stro-
ny, z ktérej byla dokonana operacya. Zmienno$é tych
liezb objasniam przyczynami wypadkowemi, jak powstawa-
nie zrostow, tworzenie si¢ ropni, wieksze lub mniejsze za-
padanie sie klatki piersiowej itp.
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Watroba i nerki u krélikéw po wycinaniu piue
nie przedstawialy zmian, Jezeli bylo rozlegle ropienie,
wystepowalo septyczne zakazenie, w watrobie znajdowalem
zmetnienie, a w nerkach niekiedy nephritis, co w kilkuprzy-
padkach stwierdzitem badaniem mikroskopowem. U krélikéw
za§ tych, ktére zyly diuzszy okres czasu, gdzie nie bylo
ropienia, zmian ani w watrobie, ani w nerkach nie znaj-
dowalem. Budowa tych narzgdéw, a szczegdlniej watro-
by byla nader wyrazna i czysta, zadnych naciekéw na-
wet naokolo naczyn wielkich, ani tez zadnyeh zmian, §wiad-
czgeyeh o utrudnionej cyrkulacyi, badanie drobnowidzowe
nie wykazalo.

Poszukiwania te pozwalajg mi wnioskowaé, ze jezeli
skutkiem pneumektomii powstajg zaburzenia cyrkulacyjne
w krwiobiegu, ,to wyréwnanie ich nastepuje nader szybko,
tak Ze w narzgdach migzszowych zmian po nich nie znaj-
dujemy. (D.c.n]
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D-r Surzycki.

[b. I asystent kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Jagiel. ]

(Dokoniczenie),

Adonis vernalis (Gorzykwiat wiosenny).

Jest to rodlina z z6ltymi kwiatami, kwitnagcymi w Mar-
cu i Kwietniu. Ro$nie ona w srodkowej Europie i polud-
niowej Rosyi. Korzenie s3 liczne, widkniste, ciemnej bar-
wy i z nich wyrastajg dlugie na 1 stope odygi na ktérych
siedzg liscie i z6lte kwiaty. Odkry! je Fracus na lgkach
pomiedzy Bingen i Moguncyg jesscze w roku 1544,

W Malorosyi uzywano tego ziela na puchling i pito
je jako napar 3 razy dziennie po filizance. Kuracye taksg
prowadzono z dodatnim skutkiem przez 3 tygodnie.

Chemiczny rozbior tej rosliny robil pierwszy Prof.
AmBopicus w r. 1789. Adonis zawiera w sobie bezposta-
ciowy glycosid—Adonidyne, ktéra w wodzie malo jest roz-
puszczalna, natomiast w alkoholu rozpuszeza si¢ latwo.

Z r6znych gatunkéw rosliny adonis uzywa sie tylko
odmiana vernalis a inne jak autumnalis i omurensis wcale
nie bywajg stosowane.

Pézniej jeszcze wspominajg o adonis GEieer i KRE-
BEL [1858] a nastepnie dopiero wr. 1876 w rocznikach che-
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micznych LieBiea spotykamy prace prowizora farmacyi,
LinpEROS’a, ktory prace te wykonal w laboratoryum prof.
MAREOWNIKOWA.

Pierwszym jednak, ktéry dokladne do§wiadczenia ro-
bit, nie tylko na chorych ale na zabach, psach i kotach byl
Buenow ipodal je wr. 1879 w Petersb. med. Wochen
a nastepnie oglosit w Arch, f. klin. Med. I, 33 [183]—.Po-
dawal on jako napar z 3,75—7,50 na 180,0 i nie zauwazy}
dziatania kumulatywnego. Z tych doswiadczeh wynika,
ze Adonis wywoluje uderzenie serca silniejsze, ci$nienie sie
podnosi, serce w swych rozmiarach sie zmniejsza, tony
stajg sie wyrazniejsze, rytm serca regularniejszy, a tetno
bywa wolniejsze, chociaz nie w kazdym przypadku; przy-
tem chory czuje sie podmiotowo lepiej.

U nerwowych dziatania nie bylo wecale.

Adonis ma wedlug B. dziataé przez draznienie osrod-
kéw nerwowych—hamujacych serce.

Na zwierzetach doswiadczenia BueNowA réwniez wy-
kazaly prawdziwo$é podanych wyzej obserwacyi.

Doswiadczenia Lesaae’a [1884] na psach réwniez po-
twierdzilo dane B., a niemniej i eksperymenta HuCHARD'a
na §winkach morskich.

HucaArD obok Gorzykwiatu dawal i adonidyne w da-
wee 0,02—0,3 pro die i dajac kilkanascie dni raz poraz
nie zauwazy! kumulacyi. Ma dzialaé zwezajaco na naczy-
nia i podnosié ci$nienie. W przypadku nephritisinterstitialis
po kilkodniowem uzyciu ci§nienie si¢ podniosto, tetno z 116
spadlo na 89 iilos¢ moczu sig zwigkszyla: W 2-im przy-
padku insuff. mitralis przy naparstnicy i konwalii rezultatu
nie bylo, a po 5 dniach adonidyny polepszenie wyrazne, tet-
no z 80 na 48. Moczu ilo§¢ byla 900 a w ciggu 3-ch dni
uzycia adonidyny, ilo$¢ moczu doszla do 2500 a tetno spa-
dlo na 70.

Nie radzi on jednak uzycia Gorzykwiatu w miazdzycy
tetnic, w wadach aorty i w pierwszym okresie nephritis
interstitialis.

Podobniez i do§wiadczevia CerveLLo wykazujg, zZe
gorzykwiat dziala podobnie jak naparstnica, a nawet wedlug
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niego silniej: ci$nienie zwigksza sie wyraznie, a co jeszcze
zalety Gorzykwiatu podnosi, ze niema kumulatywnego dzia-
lania.

ErcHHORST za$ twierdzi, #e Adonis w dzialaniu nie
jest pewnym i czesto bywa Zle znoszonym.

Prof. BEcHTEREW stosuje za§ Adonis vernalis z bro-
mem w padaczce i w dwoch swych pracach [z r. 1894 i 1898]
podnosi korzysci z podawania Adonis, wychodzgc z tej za-
sady, ze Adonis przy podwyzszeniu cis$nienia, dziala zwe-
Zajaco na naczynia.

Radzi uzywaé Inf. Adon. vern. z 2,0—3,0 na 180,0
z dodatkiem bromu 12,0 i z tego 6 lyzek dziennie !).

Z doswiadczen wlasnych moge wydaé korzystng opi-
nig co do dziatania Gorzykwiatu w tych przypadkach, gdzie
zastoiny znaczne, opuchliny wielkie i gdzie chodzi o szybkie
dzialanie moczopedne; tam adonis w polgezeniu jeszcze
z kofeing nieraz nieocenione‘oddaje ustugi.

Stosowalem go w 6 przypadkach wad,sercowych i choé
nie zawsze wybitny mialem skutek, to jednak dzialanie jego
nie bylo bez wrazenia na czynnos$é nerek, mniej jednak juz
na serce. W jednym zwlaszcza przypadku ze znaczng nie-
kompensacysg wady zastawki dwudzielnej [Dr. D.] z opu-
chlinami bardzo znacznemi, z puchling piersiows i brzusz-
ng, gdzie naparstnica jak i kofeina oraz inne $rodki odmoé-
wily posluszefistwa, w tym rozpaczliwym stauie, przy znacz-
nej dusznosci, bezsennosei, gorzykwiat w ciggu 2 dni wy-
wolal kolosalng diureze do 5000 na dobe, tak ze w prze-

) Prof. GuuziNskr w pracy swojej wykonanej na klinice
krakowskiej poleca adonis vernalis twierdzge, Ze do§wiadczyl nie-
raz skutecznego dzialania tam, gdzie naparstnica odméwita skutku,

RosenrELd w dyskusyi nad §rodkami nasercowymi na ostat-
nim kongresie medyeyny wewngtrznej 1901 r. poleca bardzo po-
dawanie przez dluzszy czas Herba Adonis vernalis po 10—15 do
25 grm, na fllizanke gorgcej wody i to przez dzied wypié, a poda-
jac to catymi tygodniami zamiast naparstnicy widzial z tego
dobre skutki,

Réwniez i BirTz podnosil korzystne dziatanie Adonis verna-
lis w tej samej dyskusyi,
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ciggu kilku dni stan chorego na tyle sig poprawia, ze jest
w stanie choé z biedg wyjechaé na potudnie.

Dosé jednak czesto gorzykwiat nie bywa znoszony
przez chorych, wywoluje nudnosci, czasem i wymioty, je-
zeli pomimo wstretu chorych forsuje si¢ jego podawa-
nie, wbéwczas pozostaje nam prébowsgé podawaé gorzy-
kwiat mrozony lub tez w lewatywach, co jednak przy
znacznych opuchlinach na konczynach dolnyeh, trudno sie
daje uskutecznié.

Konicowe uwagi.

Konczge tg prace nad $rodkami nasercowymi, kté-
rg na klinice Prof. KorczyxXskieao dzigki uprzejmosci je-
go i radom taskawie udzielonym moglem byl przeprowadzié,
a ktora wskutek rozmaitych okolicznosci odemnie niezalez-
nych, dopiero teraz idzie do druku, niepodobna mi wstrzy-
maé si¢ od ogélnych uwag, jakie mi mimowolnie si¢ nasu-
wajg, przechodzac myslg kolejno wszystkie te podawane
leki.

‘W pierwszej linii podnosz¢ zasadeg nieszafowania la-
two srodkami nasercowymi w przypadkach, gdzie juz sam
odpoczynek, bezwzgledny spokdj, odpowiedni régime i dye-
ta mogag powrécié réwnowage w krazeniu., Naturalnie
trzeba $cisle analizowaé przypadek, zdaé sobie jasno spra-
we z dotychezasowego przebiegu wady serca, ku czemu
tak waznym Srodkiem pomocniczym jest dobrze zebrana
anamneza, raz i drugi zbadaé czynno§é serca w chwili
spokoju i po nieznacznym ruchu, a dopiero wéweczas majgc
caly obraz choroby jasny decydowaé czy dawaé $rodki na-
sercowe i jakie, czy tez wcale ich nie stosowaé. Czesto sie
bowiem widzi tak w klinice jak i w praktyce prywatnej, ze
jedna zmiana warunkéw, w ktérych chory sie znajduje,
wzgledny choéby spokdj a przytem zwrécenie uwagi na od-
powiednig dyete oraz regularng czynnosé kiszek juz przy-
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nosi choremu kolosalng ulge w cierpieniu, a powolii zabu-
vzenia w krazeniu wyréwnywaja sie same przez sig przy
srodkach lekarskich obojetnych.

Dotyeczy to gléwnie os6b mlodych, z migsniem serco-
wym jeszcze jedrnym i niezwyrodnialym i z wadami
sercowemi nie zbyt dlugo trwajgcemi, ktére nie mialy
jeszcze czasu wywolaé calego szeregu nastepczych zmian
w ustroju.

Najczesciej, wskutek przemeczenia sig, przepracowa-
nia nieodpowiedniego zachowania sig, przychodzi u nich
do wyczerpania chwilowego sily serca i w takich razach
bez lek6w, bez sztucznych Srodkéw serce wypoczywa, mig-
siefi si¢ wzmaga i na nowo podejmuje funkcye swoje.

Jako skale wypoczecia serca uwazam mniejsze lub
wigksze przys$pieszenie tetna po wzglednie malych ruchach
i tam gdzie ta réznica jest nieznaczna 12—16 nawet—20
od tetna w zupelnym spokoju, Ygdzie ilo$é oddechéw tylko
nieznacznie sig podnosi, tam uwazam serce za wypoczete
i zdolne do dalszej pracy.

Nieliczenie sig z tymi warunkami w danym wypadkn,
szablonowe podanie choremu, ktory sig skarzy na bicie ser-
ca, duszno$é itd.—a u ktérego znajdujemy jedng z wad ser-
cowych pierwszej lepszej Tinctury, uwazam za bardzo
szkodliwe; chorego juz w pierwszych poczgtkach niedomo-
gi sercowej, przyzwyczajamy do uzywania $rodkéw bez
ktorych moglby sie obejsé, a ktére mu pézniej przy czest-
szem stosowaniu nie wystarcza, a wszak nieraz zdarza nam
sig widzie¢ Indzi z wadami sercowemi zyjgcych po 20—30
lat, oddajgeych si¢ zawodowym zajeciom [naturalnie nie
zbyt forsownym] bez uzywania srodkoéw lekarskich, tylko
uwazajgcych bardzo na to, by ich praca byla zastosowana
do sil, jakiemi serce rozporzgdza.

Tu tez wazng role odgrywa metoda leczenia fizykalna,
wszystkie przyrzady Zanderowskie umiejetnie zastosowa-
ne, niemniej tak zwana kuracya Oertlowska i podobne jej—
wszystkie one majg doskonale zastosowanie w podobnych
zaniedbanych a niezastarzalych wadach sercowych,
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Co sie za$ tyczy oséb starszych, gdzie oprécz wady
sercowej juz mamy zmiany nastgpcze przez dluzsze zastoi-
ny, tak w watrobie, nerkach, narzgdzie travrienia i plucach,
gdzie obok tego i tak juz byla rozedma pluec, zmiany dege-
neracyjne w naczyniach, a tem wigcej jezeli i migsien ser-
cowy zaczyna szwankowaé, tam obok spokoju i odpowied-
niego régime musimy nie zwlekaé z podawaniem sSrodkéw
nasercowych zaczynajgc naturalnie od stabszych $rodkow,
a wiec naparstniey, kofeiny, sparteiny, a dopiero kiedyby
te odmoéwily pomocy przej§é- do naparstnicy w s$rednich
dawkach w naparze.

W wigkszosci przypadkéw naparstnica po 1—2 daw-
ce wykaze nam rezultat i przy pewnych pauzach, podawa-
niu innych wéréd tego srodkéw i powracanin do naparstni-
¢y nastepuje wyréwnanie zaburzen w krazeniu i chory
wraca do wzglednego zdrowia.

Tam za$ gdzie po podanin naparstnicy skutku nie ma
lub bardzo nieznaczny, tam w wigkszosci przypadkéw i ro-
kowanie jest b. niekorzystne dla chorego, bo to dowodzi, ze
juz przez dluzsze zastoiny, nastgpily pewne zmiany, tak ze
nie jest juz on w stanie oddzialywaé choéby na tak silne
bodzZce jak naparstnica. Jednak sg przypadki,—choé bar-
dzo takich niewiele, gdzie naparstnica nie dziala, a inny
$rodek jak strophantus, adonis, lub kofeina wywoluje po-
zgdany skutek, choé nie jest on nigdy tak trwaly i pewny
ja po naparstnicy—tak ze pod wzgledem pewnej jakiej$ nor-
my i pewnej gradacyi w sile dzialania niepodobna wynalezé
iwjednym itym samym przypadku; raz zastosowany §ro-
dek nie dziala, podany drugim razem w tych samych zda-
je sie warunkach, dziata doskonale.

Dla mnie zawsze pozostanie pewng skalg w rokowaniu
przy wadach sercowych o ile naparstnica dziala na serce—
lub nie, bo ze wszystkich tych $rodkéw jedna naparstnica
nie da sie zastgpié zadnymi innymi nowymi lekami.
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Na tem miejscu jeszcze musze podzigkowaé Profesorowi
CurscEMaNowI dyrektorowi kliniki lekarskiej w Lipsku,
dzieki ktorego uprzejmosci i taskawosci moglem korzystaé
z urzgdzen kliniki oraz pracowaé w bibliotece tak swietnie

przez niego urzadzonej.

Lipsk, dnia 14 Wrzesnia 1901 r.
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Fr. Giedroyé.

(Dalszy ecigg).
BOCZKOWICZ MACIE]
dr. medycyny, tawnik Iwowski, pospolu z Katarzyng, wdo-
wg po Wojciechu Beczkowiczu, kupcu lwowskim, prowadzi
w roku 1658 sprawe przeciwko Nachanowi Izaakowiczowi.

Zr. rekop. Metr. Reg. Lb. 201, fl.54 v./49 v.

BOCZYLOWICZ TOMASZ
W roku 1677 wystepuje Katarzyna, zona Florjana Rudni-
ckiego, cérka doktora medycyny Sebastjana Sleszkowskie-
go, wdowa za$ po pierwszym mezu Tomaszu Boczy-
towiczu. Wynika z tego, ze dr. B. zyl w pierwszej po-
lowie XVII wieku.

Zr. rekop. Akta Starej Warszawy. Lb. 42, fl, 613,

BOEDER JAN

lekarz i kounsyljarz dworu krélewskiego:
N.41. Munus Consiliarii Aulae Regiae
Nbli Joanni Boeder Med. Dri. et Me-
dico Aulae SRMtis confertur.
fd. 31 Maij. 1768].

Zr.rekop. Sigill. Lb. 32, fl. 29.
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BOES [Bees | DANIEL

Dr. B., sekretarz JKMeci, mial zabezpieczong sume 2787
flor. na kamienicy, dawniej Wotczyriska zwanej, w roku zas
1711 stanowigcej wlasnosé wdowy Czamerowe;. W roku
1712 na pokrycie naleznodci dr. B. dostaje ,intromissye“ do
tej kamienicy. [Akta zapisujg nazwisko doktora w jednem
miejscu Boes, winnemza§ Bees].

Zr. rekop. Akta Starej Warszawy. Lb. 569, fl. 412 v, 428.

BOETCHER
fizyk warszawski, od 15 pazdziernika 1797 r. byl drugim
asesorem kolegium medyko-chirurgicznego warszawskiego.

Zr. druk. Swiezawski i Wenda, Spis lekarzy polskich.
Medyeyna, T. XIX,

BOGUCKI | Bogutzky].

Dissertatio inanguralis medica de anatomes ad pra-
xin medicam summa necessitate. Halae Magd. [1737].
w 4-ce.

Zr. druk. K. Estreicher. Bibliogr. polska, T. XIII, str. 215.

BOINI [Buynij PIOTR

wloch, lekarz (medicus ordinarius) nuncyusza papieskiego,
wystepuje dwukrotnie w aktach Starej Warszawy: w roku
1715 [Boini] 1) i w 1720 [Buyni]. ?)

Zr.rekop. 1)Lb. 569, fl. 548.—2) Lb. 570, fl. 325 v.

Bolanski Jan

Czytam u Kosminskiego (str. 41): ,Bolanski Jan, doktér
filozofii i medycyny, w r. 1528 zainstalowany zostal na ka-
nonig doktoralng gnieZnieriskg, oprézniong przez smieré
Jakéba Szucza, poznanczyka, doktora medycyny“. Wyni-
ka z tego, jakoby Jakéb Szucz byl doktorem medycyny, na
co dowodéw nie posiadamy. Kosminskiego wprowadzila
w blgd zapewne niejasna stylizacya u Korytkowskiego,
ktory pisze: ,Bolaiski Jan, kanonik gnieZnienski, archidya-
kon pszczewski, nauk wyzwolonych i medycyny doktor,
otrzymal kanonig gnieznienskg, oprézniong przez Smieré
Jakéba Szucza, Poznanczyka, doktora medycyny“... zamiast:
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»kanonig gnieznienska doktora medycyny, oprézniong przez
S$mieré Jakéba Szucza, Poznanczyka...“, Szucz bowiem byt
slynnym swojego czasu prawnikiem i kanonia gnieznien-
ska fundi MieScisko byla pierwotnie przeznaczona dla pra-
wnika, o czem pisze tenze Korytkowski w T, III, str. 78.

BOLATY
lekarz bataljonowy legionéw polskich.

Zr. druk. K. WL Wojcicki. Cmentarz Powgzkowski. T. III,
Dodatki i przypisy, str. XVII.

z Bolemowa Ambrozy.
Ambrosius Bolemowita, de Bolemow. W la-
tach 1520—23 wykladal wuniw. Krakowskim jako extrane-
us: Aristotelis De coelo et mundu, Metaphysicam, Posterio-
ra, Topica, Arithmeticam cum musica. 1)
W roku 1521, jako rektor szkoly §w. Anny, wytoczy! spra-
we przed rektorem uniwersytetu przeciwko Wawrzyn-
cowi Nosalewiczowi i Janowi z Kazimierza o to, Ze ci
wywiesili na §cianie domu paszkwil [lzbellum infamatorium]
przeciwko niemu i rzucili kamienn w okno mieszkania jego.?)
Zr. druk. 1) Wislocki. Lib, diligent.—2) Wistocki. Acta
rectoralia. T. I, N, 2500. 2501. 2502. 2547. 2550.

BOLIUS
Dr. St. Wosinski [+ 1694] w szeregu: ,Viri insignes ex
Academia Cracoviensi qui prodierunt ante meam aetatem*®
wymienia Boliusa, lekarza z fiowicza,

Zr. druk. St. Wosidski,.. podat Br. Wojciechowski, Pa-
migtn, Tow. Lek. Warsz. T. XCII, R. 1896, Zesz, 1V, str. 1017,

z BONONII KONSTANTY
Bononiensis Constantinus de Bononia,ar-
tium et med. dr. ma sprawe przed rektorem uniw, Krakow-
skiego w r. 1506 —7,

Zr. druk. Wistocki. Acta rectoralia. T, I. N, 2081. 2095,
2102. 2114, 2115, 2118.

BOLOMOWSKI MIKOLAJ
krakowianin, stopien bakalarza na wydziale filozoficznym
osiggngl w Krakowie w roku 1626.
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Zr. druk. Muczkowski. Lib. promot., pg. 291.

Bonikowski Maciej
stopnie naukowe na wydziale filozoficznym osiggnat w Kra-
kowie w latach 1607 i 1610. )—Wpisany do ksigg nacyi
polskiej w Padwie pod r. 1612 jako doktér filozofii i medy-
cyny. 2)—W roku 1637 pojal za Zone Magdalene, corke dra
medycyny Andrzeja Wolfowicza:
Synodus Lvminarivm: cvm Nobilem et Pvdicam Virgi-
nem Magdalenam clarissimi ac doctissimi Viri, D. Andreae
Wolfowicz, Philos. et Medicin. Doctoris filiam. Clarissi-
mus ac doctissimus D. Matthias Bonikowski Philosoph. et
Medicin. Doctor, ritu solenni, in sponsam sumeret, A. Thoma
Canevesi Profess. Astron. Obseruata et expressa. Anno
Domini 1637. 15. Calen. Mar. Cracoviae, typis Matthiae
Andreouien. (1637). w 4-ce, k. 12 (wiersz).?)

Zr. druk. 1) Muczkowski. Lib. prom. pg. 266, 269.— 2)
St. Windakiewicz. Ksiegi nacyi polskiej w Padwie; Prot, zgroma-

dzen nacyi polsk. w Padwie. Archiw. do dziejéw liter. i o§w. w Pol-
ce, T. VI.—3) K. Estreicher, Bibl. polska T. XIV, st. 41,

BORCHARD

Swiezawski i Wenda w Spisie lekarzy polskich wymieniajg
Borcharda, ktory byl dn. 21 sierpnia 1797 r. fizykiem
rawskim i brzezinskim; z tego czasu znamy Burkarta
Franciszk a. Mozeto jedna osoba?

Borek Kiemens z Opola.

[u Kosminskiego z Opola Klemens]. W Atti del Collegio
Medici e Filosofi uniwersytetu Padewskiego zapisano: ,2.
VI. 1525. Examen in med. doctoris artium Clementis
Borek de Opol de Silesia.“

Zr. druk. St. Windakiewicz. Materyaly do historyi Pola-
k6w w Padwie. Archiw, do dziejéw literat, i o§w. w Polsce, T. VII.

BOREK PAWEL

W ksiegach sekretnych kolegium lekarskiego uniwersyte-

tu Bolonskiego [ Libri Segreti del Collegio Medico] pod datg

10. X. 1560. zapisano: , Promotio in utraque facultate [t. j,
Pam. Tow, Lek, T. 98 Z, IIIL. 35
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artium et medicinae] Pauli Borek Vratislavien-
sis.—16. X. 1560, Collatio dignitatis equestris eidem*.

Zr. druk. St. Windakiewice. Informacya o aktach uniw.
Bolofiskiego. Archiw, do dziejow liter. i odw. w Polsee. T. V11,

BORKOWSKI JAN
dr., mieszkal w Plocku w drugiej polowie XVIII w., sprze-
dawal pigulki wlasnego pomystui wyrobu przeciwko hemo-
roidom.

Zr. druk. Gazeta Warszawska z dn. 25 czerwca 1788,

Borucki Marcin.

N. 42, Stipendium annuum Generos

Martini Borueczki Artium et Medici-

nae Doctoris.t).

[Cracoviae, sabbato ipso die S. Francisci. An. 1550]
Przyjety w poczet lekarzy Zygmunta Augusta [d. 27 lipca
1548 r.J*) ma wyznaczong pensye 330 flor. rocznie, zabez-
pieczonych na sktadach soli w Bydgoszczy. Swiezawski
i Wenda 3), czerpigc wiadomo$é z innego zrédla, podajg, ze
»te pensye miano liczy¢é od 9 maja 1556 r.,“ w akcie za$ ni-
Zej przytoczonym poczgtek wyplaty naznaczony na Boze
Narodzenie 1550 r.

,Sigismundus Augustus etc. Significamus etec. Quod cum
ad praeclaras virtutes quae in Generoso Martino Boruczki
Artium et Medicinae Doctore relucent, artis quoque medi-
cae peritia non vulgaris accesserit: accersiuimus eum in au-
lam nostram, atque stipendium illi annuum Trecentorum
Triginta florenorum, numeri et monetae Regni nostri illi
constituimus, qui illi ex fisco nostro numerantur. Vt au-
tem illi melius caueamus et prospitiamus, eam ipsam pen-
sionem Trecentorun: Triginta fllorenorum numeri et mone-
tae Regni nostri in Salinis seu Zuppis nostris Bidgostiensi-
bus, demonstrandum et inscribendum illi duximus, quemad-
modum demonstramus et inscribimus praesentibus literis
ad vitae illius extrema tempora: Quamquidem pensionem
a Praefecto seu Notario Zupparum nostrarum Bidgostien-
sium annis singulis pro quolibet festo Natalis domini a pro-
ximo festo Natalis domini anni 1550 incipiendo percipiet,
seruireque propterea nobis quoad eius fieri poterit tenebi-
tur. Quod Generoso Joanni Modliszewskij Praefecto seu
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Notario Zupparum nostrarum Bidgostiensium et alteri cui-
uis pro tempore existenti denuntiamus atque mandamus vt
annis singulis pro festo Natalis domini eam ipsam pensio-
nem enumeret et in effectu persoluat Generoso Martino
Boruezki ab eoque quietationem accipiat quam nos in ra-
tione perinde suscepturi sumus, ac sic manua nostra subscri-
psimus etc. Datum Cracouiae sabbato ipso die S. Franci-
sci. Sigismundus Augustus Rex*.

Umarl w Warszawie d. 1 lutego 1565. [Data testa-
mentu, pedana u Ko$minskiego, jest datg oblaty, nie za$
spisania.]

Zr. druk. 3) Spis lekarzy polskich, Medycyna, T, XIX,

Zr. rgkop. 1) Metr. Reg. Lb. 78, fl. 468.—2) Ksieg
skarbowe. Lb, 110. i 850 v,

Borzellay de Stachow Matheus.
Kos$minski [str. 310, pod Mateusz| pisze Barzellay, powolu-
jae sie na Swiezawskiego, Kromera i Bielskiego. Otéz
u Swiezawskiego, jak rowniez w bulli papieza Inocentego
VI z r. 1360 nazwany Borzellay:

»Innocentius Episcopus ete. Venerabili fratri... Ar-
chiepiscopo Gneznensi, salutem etc. Curet, ut Matheus
Borzellay de Stachow, Cantor ecclesie Sandomiriensis,
consideratione Regis Poloniae, cuius dilectus et medicus
existit, in ecclesia Wratislaviensi canonicatum cum pre-
benda obtineat. Datum apud Villamnovam Avinionensis
diocesis XV. Kal. Septembris.*

Zr. druk. A. Theiner, Monumenta historica Poloniae. T,
L. str. 607, N. 813, r, 1360.

Botryn Szymon [Botrinius].
W roku 1578 wystepuje jako lekarz Eustachego Wolowi-
cza, podkancl. W. Ks. Lit. i kasztelana trockiego, w roku
nastepnym mianowany lekarzem krélewskim z pensyg 100
flor. rocznie i owsa na dwa konie. Swiezawskii Wenda !)
przypuszezajg, nie bez slusznosci zapewne, ze Botrinius
jest to zlatynizowane nazwisko Litewskie Butrym.
N.43. Simon Botrinius Medicusin nu-
merum seruitorum Regiorum recipi-
tur, eidem annua pensio donatur. 3.
[Vilnae, d. 27 Junij. An. 1579.]
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»Stephanus Dei gratia etc. Significamus etc. Quod
cum nobis virtus et eruditio haud non vulgaris Egregij vi-
ri Simonis Botrinij in arte medica Doctoris, per certos
Consiliarios nostros, comendata fuisset, eum in numerum
Medicorum ac seruitorum nostrorum recipiendum, cooptan-
dum et ascribendum esse duximus, vti quidem recipimus,
cooptamus et adseribimus per praesentes, eidemque pensio-
nem annuam centum florenorum monetae et numeri Polonie.
in Thesauro nostro ad singulos sex menses quinquaginta
florenos et avenam. pro duobus equis assignand. et confe-
rend. esse duximus, quemadmodum quidem assignamus et
conferimus, quoad a nobis magis perspecta eius sufficientia,
maiorem prouisionem assequnt. fuerit, praeseutibus literis
nostris. Quam ob rem hortamur et mandamus hisce litteris
nostris Magnifico Jacobo Rokossowski Regni nostri The-
saurario ac Theloneorum maioris et minoris Poloniae Prae-
fecto, Ostrzessouienque. nostro Capitaneo, moderno et pro
tempore existen., siue eius locum tenenti, vt praedictam
pensionem statutis temporibus, eo vt permissum est modo,
supranominato Simoni Botrinio, vigore harum litterarum
nostrarum, sine ulla tergiuersatione numeret et soluat,
a data praesentium incipien., non requisitis neque expecta-
tis alijs nostris literis, cum praesentibus diserte expressa
sit nostra voluntas, quod nos in rationibus a S. tua sumus
suscepturi. In quorum omnium fidem praesentes literas
manu nra. subscripsimus sigilloque appresso communiri ius-
simus. Dat. Vilnae die vigesima septima Mensis Junij.
Anno Domini Mlllesimo quingentesimo septuagesimo nono.
Regni vero nostri Quarto. Stephanus Rex.“

Zr. druk. Spis lekarzy polskich, Metiycyna, T. XIX.
Zr. rekop. 2) Metr. Reg. Lb. 119, fi. 160,

BOTTEMAN ANTONI.
N.44. Munus Consiliarij Aulici SRMtis
Nobili Antonio Bétteman Medicinae

Doctori datur.

[Varsaviae, d. 7 Januarij, An. Dn. 1783.]

.Stanislaus Augustus etc. Significamus etec. Quod
cum commendatas habeamus Nobilis Autonij Botteman va-
rias animi dotes, literarum peritiam ac in arte Medica
scientiam, in rebus agendis dexteritatem, visum nobis est,
ut Ipsumn in numerum Consiliariorum Nostrorum Aulicorum
assumeremus et adscriberemus, prout quidem assumimus,
tituloque Consiliarij Nostri Aulici insignimus praesentibus
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Litteris Nostris. Dantes et concedentes Eidem Nobili An-
tonio Bétteman plenam et omnimodam potestatem omnibus
juribus, praerogativis, muniis, immunitatibus quibus caete-
ri Consiliarij Nostri Aulici de Legum praescripto et usu an-
tiquo gaudent et fruuntur pleno jure gaudendi et utifruendi.
Quod omnibus quorum interest praesertim vero Mgcis. Re-
gni et MDL Mareschalcis cunctisque Gnosis Aulae Nostrae
Officialibus notum esse volentes mandamus quatenus prae-
fatum Nobilem Botteman ab hinc pro vero legitimo et ac-
tuali Consiliario Nostro Aulico habeant nominent et agnos-
cant Eique de loco Juribus, praerogativis et ipsi responde-
ant et ab alijs responderi curent. Pro Gratia Nostra. I.
quorum fidem ete. Dat. Varsaviae die VII Mensis Januarij
Anno Dni MDCCLXXXIII. Regni vero Nri XIX Annon
Stanislaus Augustus Rex“.

Zr. rekop. Ks. kanclerskie, Lb. 76, pars I, fl. 10.— Sigill.
Lb. 35, fl. 99 v. -

BOUCHER JAN CHRZCICIEL.

W przywileju krolewskim z roku 1713 nazwany dokfo-
rem medycyny, chociaz stopnia tego naukowego prawdopo-
dobnie nie posiadal, w roku bowiem 1696 wystepuje jako
chirurg przybyty z Paryza i pelniacy obowigzki lekarza
u Augusta Hieronima Lubomirskiego: !) ,Nobilis et Excel-
lens Joannes Babtista Buszer primum olim Hospitalis Dei
Lutetiae Parisiorum Chirurgus ad praesens Celsissimi
Principis Augustini Hieronymi Comitis in Wisnicz et Ja-
rostaw Lubomirski Sacri Romani Imperij Principis Supre-
mi Regni Thesaurarij Medicus“.

N.45. Oblata facultatistestandi Nbli

Boucher Gallo?)

| Varsav. An. 1713, bez oznacz. dnia i miesigca.]
Przywilej krélewski, ktéry nadaje doktorowi medycyny
francuzowi Boucherowi prawo rozporzadzenia sie majgt-
kiem swoim w testamencie podlug woli wlasnej. W przy-
wileju zaznaczono, ze B. leczyl starannie kréla Agusta II,
zwlaszcza za§ Jana III, niema natomiast wzmianki o tem,
czy byl lekarzem nadwornym ktérego z nich.

Zr. rekop. 1) Akta Starej Warszawy, Lb, 51, fl. 234 v.—
2) Metr. Reg. Lb. 247, fl. 81 v.
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BOUZANGIET FRYDERYK PIOTR.

dr. medycyny, od roku 1785 radca [consiliarius] dworu kré-
lewskiego:

N.46. Munus Consiliarij Aulici Nobi-
ii Friderico Petro Bouzanquiet Medi-
cinae Doctori confertur.

[Varsaviae, d. 10 Maij, An. 1785.]

»Stanislaus Augustus etc. Significamus ete. Quod
cum commendatas habeamus Nobilis Fridericus Petrus (séc)
Bouzauquiet Medicinae Doctoris eximias animi dotes, Li-
terarum peritiam et in arte Medica scientiam visum nobis
est ut Ipsum in numerum Aulae Nostrae Consiliariorum ad-
scriberemus et cooptaremus prout quidem adseribimus et
cooptamus praesentibus Literis Nostris dantes et conceflen-
tes Eidem Nobili Friderico Petro Bouzanquiet plenam et
omnimodam potestatem facultatemque omnibus Juribus prae-
rogativis Munijs Immunitatibus titulis libertatibus quibus
caeteri Aunlae Nostrae Consiliarij de Legum praescripto et
usu antiquo gaudent et fruuntur pleno jure gaudendi et
utifruendi. Quod omnibus quorum interest praesertim vero
Mgecis. Regni et MDL Mareschaleis cunctisque Gnosis.
Aulae Nostrae Officialibus notum esse volentes mandamus
quatenus praefatum Nobilem Fridericum Petrum Bouzan-
quiet ab hinc pro vero legitimo et actuali Consiliario No-
stro Aulico habeant, nominent et agnoscant Eique de loco
Juribus praerogativis hocce Munus concernentibus et Ipsi
respondeant et ab aliis responderi curent pro Gratia Nost-
ra. In quorum fidem ete. Datum Varsaviae die X Mensis
Maij Anno Dni MDCCLXXXYV Regni vero nostri XXI
Anno. Stanislaus Augustus Rex.“

Zr. rekop. Ks. kaacler. Lb. 79, pars [, fl. 85.—Sigill. Lb.
35, fl. 212 v.

Boym Pawel

Lib. promot. [pg. 228. 301 | zwie go dwuktronie Bohim,
nie za§ Boym.- Stopnie naukowe na wydziale filozoficznym
w Krakowie osiggngt w latach 1632 1 1634.—Jest to zape-
wne ten sam, ktéry w elekcyi 1684 roku glosuje z woje-
wodztwem Wilenskim jako Boym Paulus Dziurdzi, ta-
wnik wilenski i sekretarz krélewski, w roku zas 1674 [ro-
wniez w elekeyi| jako wojt wilenski. W takim razie zarzut
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Swiezawskiego i Wendy, ze B. ,mylnie w Stownsku [Kosé-
minskiego) za Zubrzyckim podany jest jako rajca lwowski“,
niema podstawy, Stownik bowiem nazywa rajcg lwowskim
innego Boyma, mianowicie Pawla Jerzego [starszego], kté-
ry mieszkal we Lwowie i mégl by¢ przeto lawnikiem Iwow-
skim, o tym za§ Boymie [mlodszym] Stownik méwi, ze byl
obrany 1667 r. na woéjta w Wilnie.

BRAUM (BRAUN| WAWRZYNIEC.

Pochodzil ze Szwecyi; do nauk lekarskich przykladal sig
w Paryzu, dokad z rozkazu krélewskiego wystano mu dwu-
krotnie [w 1652 i 16563 r.] po 900 florenéw '); byl pézniej
lekarzem [medicus primarius] i sekretarzem krolow: Jana
Kazimierza, Michala i Jana III i wiele lask od nich do$-
wiadezyl, jak to wykazujg ponizej przytoczone przywileje.
Dwukrotnie zonaty: z Malgorzatg Talisowng [de Talis],
wdowg po Andrzeju Nilsonie, pézniej z Katarzyng Wejs-
s6wng. W roku 1690 juz nie zyl.

N.47. Relatio Intromissionis in vil-
lam Lunany Gnoso. Braun.?)

[Dat. in Castris ad Thorunium feria quinta ante fes-
tum Sti Nicolai proxima An. 1658.]

Kroél Jan Kazimierz nadal Braunowi, lekarzowi i sekreta-
rzowi swojemu, cze$é wsi Lunany przypadajacg na skarb.
[,Fisco subiectas sortes villae Lunany dictae in Palatinatu
Culmensi Capitaneatu Gradetensi.“]

N.48. Oblata Literarum Suetico Idio-

mate scriptorum nomine Generosi

Laurentii Braum Medici Regii?)

| Cracouiae d. 7. Novembr. An, 1669],
Braum Wawrzyniec, primarius medicus Kkréla Michala,
przedstawil trzy dokumenty, spisane po szwedzku, zawie-
rajgce w sobie akt podzialu majgtku po Andrzeju Nilsonie
i zapis pewnych débr w Wyborgu, uczyniony ongi przez
togoz Andrzeja na rzecz zony swojej Malgorzaty Talisow-
ny, ktéra, owdowiawszy, wyszla powtérnie za maz wlasnie
za doktora B.
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N.49. Sex mansi agri Gnoso. Braun))
[Varsaviae, d. 26 mens. Martij, An. 1672.]

Kroél Michal nadaje, w nagrode zastug, Sekretarzowi swo-
jemu i lekarzowi Wawrzyfcowi Braunowi oraz zonie jego
Katarzynie Wejséwnie 6 wlok gruntu, |{,,Sex mansos agri
infra oppidum Szkavadow in Palatinatu Marienburgensi,
Oapitaneatu Sztumensi.”]

N.50. Oblata privilegii pro parte ge-
nerosi Braum doctoris SRMaiestatis.?)
[Leopoli, d. 7 m. Novembris, An. Dn. 1673.— Akt z da-
tg 8. XI. 1673.]

~Michael Dei Gratia rex Poloniae etc. Significamus
etc. Oblatas esse ad acta metrices regni cancellariae mi-
noris litteras privilegii nostri infrascriptas, manu nostra
regia subscriptas et sigillo regnicancellariae minoris obsig-
natas, sanas, salvas, illaesas omnique suspitione carentes,
quarum tenor sequitur estque talis. Michat z Bozey T.aski
Krol Polski, Wielki Xigze Litewski, Ruski, Pruski, Ma-
zowiecki, Zmudzki, Inflantski, Wolynski, Kiiowski, Podol-
ski, Podlaski, Smoleniski, Siewierski y Czerniechowski.
Oznaymuiemy tym listem naszym komu o tem wiedzieé na-
lezy wszem wobec y kazdemu zosobna. Lubo na szczesli-
wey Electiey naszey in pactis conventis warowano iest wy-
raznie, aby sie nikt nie wazy! pensiey na dobrach stolu na-
szego krolewskiego upraszaé y owszem wszystkie przywi-
leie ktérekolwiek in diminutionem prowentow krélewskich
ab antecessore nostro immediato Joanne Casimiro wydane,
kassowane bydZ maig: uwazaige iednak, iz pensia urodzo-
nemu Wawrzyncowi Braumowi pierwszemu medykowi na-
szemu, na funtkamerze Gdanskiey stuzgca nie od samego
Kroéla Jegomos$ci Jana Kazimierza, ale ieszcze od 8. p. Zyg-
munta Trzeciego idque non gratuito,lecz za utracone w Kro-
lestwie Szwedzkim Dobra Dziadowi potym Rodzicowi iego
wlasnym iest in recompensam dana, a po $mierci od Kréla
Jegomosei Wiadystawa Czwartego confirmowana, do szcze-
sliwey elekeyey naszey in suo robore zostawala tak dalece,
ze nie tylko Dziad y Rodzic, ale y successor ich przerzeczo-
ny urodzony Wawrzyniec Braum corocznie takows pensis,
to iest po zlotych pietnadcie sett dobrg dawng monetg od-
bieral y dotgd odbiera. Przeto my, iako pacta conventa na
elekeyey naszey postanowione obserwuiemy y obserwowad
gotowismy, tak wzaiemnie prawa y przywileye wszytkim
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ogélem poddanym naszym y kazdemu zosobna na teyze
szezesliwey elekcyey y koronacyey naszey potwierdzone
y poprzysiezone dotrzymaé¢ winniSmy y dlatego prawo na
tez pensig tak dawno otrzymane uti non de novo ab imme-
diato serenissimo antecessore nostro Joanne Casimiro rege
dane y pod artykul pactorum conventorum nie podpadaigce
W swoiey mocy nienaruszenie zostawuiemy y pomienionego
urodzonego Wawrzylica Brauma przy teyze pensiey dzia-
dowi y Oycu iego za Dobra we Szweciey znaczne, dla do-
trzymaney wiary y cnoty Krélowi Jego Mosci Zygmunto-
wi Trzeciemu utracone (do ktérych iusz teraz y nigdy ob-
stantibus pactis Olivensibus recursu mieé nie moze) confe-
rowaney y dotychezas in usu bedjcey cale zachowuiemy
y zostawuiemy, a to podlug originalnych praw, na co dla
lepszey Wiary przy podpisie reki naszey pieczeé koronna
iest przycis$niona. Dan we Lwowie, dnia trzeciego miesig-
ca listopada, roku panskiego M.DC.LXXIII, panowania
naszego V roku. Michal Krél. Mieysce pieczeci mnieyszey
Kancelariey Koronney. X. Stanistaw Buzenski, Gnieznien-
ski, Warminski kanonik, regent cancellariey Coronney.
Quas quidem suprascriptas litteras nos suscipi, actis in-
grossari ex eisdemque fideliter de verbo ad verbum deprom-
ptas authentice extradi permissimus. In cuius rei fidem
etc. Actum et datum ut supra, [Leopoli, f. tertia ante fe-
stum S. Martini Episcopi et Confessoris proxima, die scili-
cet 7. m. Novembris, anno Dni M. DC. LXX. III].

N.51. a) Generosus Castelanus Liuon-

iae cum consorte sua GG. Braunom ce-

dunt,

b) Generosus Grothus GG. Braunom

conjug. de summa 10.000 flor. cedit.®
| Varsaviae, d. 6 m. Martij, An. 1680.]

Ernest Grot [ Colonellus Regius et Czorstinensis Capitaneus ],
na mocy konstytueyi z 1659 i 1662, mial zabezpieczong su-
me 10.000 fl. [intuitu stipendiorum milétarium| na dobrach
krélewskich Jeziornie i Okrzeszynie w wojewédztwie Ma-
zowieckiem w Ziemi Warszawskiej i nadane posiadanie
tychze dobr przez cztery pokolenia. Zona Ernesta Grota,
Katarzyna Butlerowna, owdowiawszy wyszla powtornie za
maz za Ottona Fryderyka a Falkiersamb, kasztelana In-
flanckiego. Oto6z jedyny syn i spadkobierca nieboszczyka
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Ernesta Grota—Jerzy Grot pospolu z matkg i ojczymem
zrzekajg sie wszelkich praw swoich na rzecz doktora Wa-
wrzyhca Brauna i zony jego Katarzyny Wejs6wny. Dr. Br.,
jako dzierzawca Jeziorny i Okrzeszyna, obowigzany wnosié
do skarbu krélewskiego w pierwszym roku wladania czwar-
ta czesé, w nastepnych za$ latach polowe dochodu z tych
débr.

[¥. 52, Subdapiferatus Czernichouien-
sis Generoso Alexandro Strzyzowski
post fata Gnosi. Laurentij Braum.?)
[Varsaviae, d. 17 Martij, An. 1690.]

W akcie niema wzmianki o tem, ze mowa tu o doktorze B.
Zapewne inny Wawizyniec Braun byl podstolim i temu to
prawdopodobnie Braunowi zapisal w testamencie krél Mi-
chat 7000 zlp. krom zaslug. ®)]

Zr. druk. 1) Swiezawski i Wenda. Spis lekarzy polskich.

Medycyna. T. XIX.—8) T. Korzon, Dola i niedola Jana Sobies-
klego. T. III, str. 420.

Zr.rekop. 2) Metr, Reg. Lb. 201, fl. 116{111,—3) Ibid.
Lb, 209, fi. 254. 318 v.—4) Ibid. Lb, 209, fl. 343 v.—5) Ibid. Lb.
209, fl. 713.—6) Ibid, Lb, 214, fl. 32 v. 35.—7) Ibid. Lh. 216,
fl. 136 v.—Nadto: Akta Starej Warszawy Lb. 560, fl. 503.—Metr,
Reg. Lb. 201, fl. 441 v./432 v,

BRAUN JAN

dr. medycyny, sekretarz i lekarz krolewski [medicus ordina-
rous SEMiis]; w roku 1659 po $mierci Jungana dostaje spa-
dek, ktory iture caduco przeszedl na krélat), w roku zas na-
stepnym przywilej na wéjtostwo w Brzesku [in oppido Brzes-
ko].?).—Jakis Braun, lekarz krélewski [bez imienia w ak-
cie] ma sprawe ®) w Toruniu w roku 1660; zapewne ten sam.

Zr. rekop. 1) Sigill. Lb. 1, fl, 174.—2) Ibid. Lb. 2, fi. 30.
—3) Ibid. Lb. 3, fl. 79.

BRESINIUS [z Brzezin? |
Dr. St. Wosifiski |+ 1694] w szeregu ,Viri insignes ex

Academia Cracoviensi qui prodierunt ante meam aetatem*
wymienia Bresinius'a, lekarza lwowskiego.
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Zr. druk. St. Wosinski... podat Br. Wojciechowski. Pam,
Tow. Lek, Warsz, T, XCII, R, 1896, Zesz, IV, str, 1017,

Breyn Jakéb

W rocznikach p. n. Miscellanea curiosa medico-physica Aca-
demiae naturae curiosorwm, sive Ephemerid, medico-physic. ger-
manic. ogtosit:

——— De musco pulmonario terrestri sanguineo. [An. 1672,
Obs. CCLXXXIX, pg. 439.]

De felicissima icteri diuturni curatione per muscum

pulmonarium quercinum. {Ibid. Ob. CCXC, pg. 441.]

De amomo arabum. | Ibid. Obs. CCXCI, pg. 441.]
De amygdalo holoserico capitis bonae spei. [Ibid.
Obs. CCXCII, pg. 422.]

——— De ligno guianensi citrato. {Ibid. Obs. COXCIII, pg.
443.)

——— De radice arboris Jacae. [Ibid. Obs. CCXCIV, pg.
443.]

——— Deradice tauzarghanta, sive tanzarghenta. [Ibid. Obs,
CCXCV, pg. 444.|

——= De tacamahacca liquida. [Ibid. Obs. CCXCVI, pg.
444)

—— De resina ambrae facie guianaica. [Ibid. Ob.
CCXCVII, pg. 446].

== De terra guianensi foetida. [Ibid. Obs. CCXCIIX.
pg. 446.]

~— De quercu nivea, ubi aliarum etiam quarundam plan-
tarum foliis versicoloribus, sit mentio. [Au. 1673—1674,
Obs. CXXIX, pg. 129.]

—— De arbore canella Zeilanica et de arbore camphori-
fera Japonica. [Ibid. Obs. CXXX, pg. 118.]

—— Docortice aromatico Indiae orientalis Canellae facie.
[Ibid. Obs. CXXXI, pg. 133.]

= De foliis arboris Guaynaica colorem purpureum fun-
dentibus, | Ibid. Obs. CXXXII, pg. 133.].

—— De Mogorifrutice. [Ibid. Obs. CXXXIII, pg. 134.]
— De Bulboliliaceo Vomitorio capitis bonae spei, [Ibid.
Obs. CXXXIV, pg. 134.]
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—— De Chrysocome sive stoechade ignescente. [Ibid.
Obs. CXXXYV, pg. 135.]

——— De Convolvulo heptaphylo Indico villoso. | Ibid. Obs.
CXXX VI, pg. 136.]

—— De planta scandente hederaceis foliis Zeilanica.
[Ibid. Obs. CXXXVII, pg. 136.]

—— De Apocyno Indico minori nummulariae foliis. [Ibid.
Obs. CXXXVIII, pg. 136.]

—— De Buglosso Echioide Indico, convolvuli coerulei
minoris folio. [Ibid. Obs. CXXXIX, pg. 137.]

—— De Selagine tertia thalii. | Ibid. Ob. CXLIX, pg. 183.]
—— De fungo coriaceo quercino haematode. [Ibid. Obs.
CL, pg. 184.]

—— De fungo barbato quercino teterrimi odoris foetido.

[Ibid. Obs. CLI, pg. 185.]
—— De fungo cornu dorcadis facie, { Ibid. Obs. CLII, pg.

186.]
—— De fungo Sinensi antidotali, lac Tigridis dicto. [Ibid.
Obs. CLIII, pg. 186).

W tychze Miscellanea curiosa w roczniku za lata
1675—6 znajduje si¢ spostrzezenie dra Jerzego Segera
[Obs. CXXIIX, p. 166: De Capreae moschiferae exuviis],
ktéry tam zaznacza, Ze Jak6b Breyn byl synem Jana, kup-

ca z Amsterdamu.

BRIXIUS.
W roku 15569 zapisany na wydziale filozoficzno-lekarskim
w Bolonii Brixius Polonus.

Zr. druk. St. Windakiewicz. Informacya o aktach uniw.

Bolonskiego. Archiw, do dziejéw literatury i o§wiaty w Polsce.
T. VII.

BROCHOWSK! STANISLAW.
Stanislaus Brochowski zapisany w roku 1609

na wydziale filozoficzno-lekarskim w Bolonii. W roku na-
stepnym zmarl.

Zr. druk. St. Windakiewicz. Informacya o aktach uniw,
Bolonskiego. Archiw do dziejéw literat. i o§wiaty w Polsce, T, VII.
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BROGGIO MICHAL.

okulista [professione oculista], wykazal wielkie doswiadcze-
nie i umiejetosé w specyalnosci swojej, opernjge katarakty
i przywracajae wzrok chorym w szpitalu Dzka Jezus
w Warszawie w obecno$ci doktoréw i chirurgéw, za co
zaszcezycony w roku 1767 godnoscig okulisty krélewskiego.
AliSei tegoz jeszcze roku, w dniu 15 grudnia Stanislaw Au-
gust podpisuje glejt [ Litterae liberi passus] dla Michata
Broggio [zapewne tegoz okulisty, o czem wszakze akt
nie nadmienia, kladgc tylko imig i nazwisko], ktory po kil-
kumiesigeznej chorobie postradal zmysly i byl odestany
z Warszawy do miasta rodzinnego—Medyolanu. 1)

N.53. Officium Oculistae Regii Nobi-
l1i Michaeli Broggio confertur?
[ Varsaviae, d. 10 m, Julij, An. Dni 1767.]

.Significamus ete. Quia Nos commendatam habentes
singularem peritiam et dexteritatem quam exhibitor prae-
sentium Nobilis Michael Broggio Professione oculista suf-
ficienter hac in Arte sua demonstravit, restituendo felici-
ter visum personis precipue pauperibus hic Varsaviae in
hospitali Generali caecitate ex Cataracta affectis, prout
testantur Rector Eiusdem Hospitalis atque Medici et Chi-
rurgi quibus praesentibus tales operationes executus est
volentesque promptum Eiusdem bene merendi studinm fa-
voribus Nostris prosequi faciendum esse duximus ut Ipsum
in Oculistam Nostrum Regium crearemus et constituere-
mus creamusque et constituimus de facto hisce Literis no-
stris, Quod ad Notitiam omnium quorum interest dedu-
centes volumus ut praefatum Michaelem Broggio pro vero
et actuali Oculista Nostro Regio habeant et agnoscant Ei-
demque de omnibus Juribus et praerogativis Officium hoc-
ce concernentibus respondeant et circa Privilegium hoe
Nostrum conservent et conservari curent. In cuius rei fi-
dem ete. Dat. Varsaviae Die X Mensis Julij Anno Domi-
ni MDCCLXYVII. Regni vero Nostri LI Anno Stauislaus
Augustus Rex.“

Zr.rekop. 1) Ks. Kancler. Lb. 34, parsIII, fi. 45.—2)
Ibid. Lb. 32, pars I, fl. 155.—Sigill. Lb. 31, fl. 128.
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Broseius Jan.

W bibliotece Uniw. Jagiellonskiego przechowujg sig reko-
pisy jego: )

—— 1) N. Kod. 495, str. 1—177. Mathematica et astro-
logica, cum Adnotationibus Joannis Broscii.—2) Joannis
Broscii De practica Italica et logistica sexagenaria, quibus
praemissa sunt alia mathematica et philosophica notata.—
3) Figurae astronomicae, passim cum Adnotationibus Joan-
nis Broscii.—4) Colloquia mathematica.—5) Notata medica
[secundum ordinem alphabeti|.—6) N. 3254. Ksigga tresci
astrologicznej, zawierajgca horoskopy kroléw, biskupéw itd.
Starowolski podaje dwa napisy na nagrobkach w kosciele
$§w. Anny w Krakowie: ?)

I). D. O. M. Sta Viator, et imaginem veri Peripate-
tici contemplare. M. Joannes Broscius, S. Theol. et Med.
Doctor ac Professor, Crac: Can. Stasouien. Miedzirecen,
Praepositus, vniuers. Studij Generalis Rector te vocat.
Huic Academia Cracouien. post Laureas, primum Ordina-
riam Astrolog. et Tilician. Eloquent. Profess. detulit, et in
Colleg. Maius adscito, Canonicatum Ecclesiae huius et S,
Floriani contulit, at gratus beneficiorum ille, vt Europae
Mathemat. Princeps, non scriptis tantum suis ornauit, vel
defendit Matrem; sed quidquid extra collegit [Patriae et B.
Joannis Cantij memor Canonizationis] totum in sinu eins-
dem vna cum exuuijs suis deposuit. Obijt praesentandus Su-
premo Tribunali, ipso Praesentationis B. M. Virg. die XXI.
Nouemb. Anno Domini M. DC. LII. aetatis LXXI.

II). Siste Viator, Excubant hic lugentes Musae, Gra-
iae, Latomae, Sarmaticae. Breui hoc Sarcophago condun-
tur, Mathesis, Poésis, Philosophia, Medicina, Probitas, Fi-
des et Theologia. Joannes Broscivs Cvreloviensis, Canoni-
cus Cracouiensis, Et in Vniuersitate Sacrae paginae inter-
pres, Pater omnium Antiquitatum Inuida morte intercep-
tus, Polonis monumentum. Academicis sui desiderium reli-
quit. Anno Christi 16562. Aetatis suae 70. S. S.

Zr. druk. 1) Wl Wistocki. Katalog rekopiséw biblioteki

uniw. Jagiell, NN, 41. 117. 495. 559. 561. 2040. 2363. 2390.
2665, 2751, 3205. 3221. 3254. 3913,—2) Monumenta Sarmat.
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185. 186. NB. Wymienia go Przezdziecki, blgdnie podajac na-
zwisko: ,Jan Kazimierz Br o z e n a krakowianin, filozofii i me-
dycyny dr.“ [Aleks. Przezdziecki. O Polakach w Bononii i Padwie.]

z BRUDZEWA WOICIECH.

Dr. St. Wosinski [t 1694] w szeregu ,Viri Insignes ex
Academia Cracoviensi qui prodierunt meam aetatem® wy-
mienia: ,Albertus Brudzoviensis Aleksandri
Regis Poloniae Mathematicus et Medicus.“

Zr. druk. St. Wosifiski.., podal Br. Wojciechowski. Pam,
Tow. Lek. Warsz, T. XCII, R, 1896, Zesz. IV, str. 1016.

BRUECKMANN FRANC. ERNEST
dr. filozofii i medycyny. HEstreicher zalicza rozprawy jego
do literatury polskiej. [Czy tylko dlatego, ze mowa w nich
o lekach w Polsce uzywanych, ktérym tez dane w rozpra-
wach nazwy polskie, czy tez znalazl inne dowody, Ze autor
rozpraw pochodzil z ziem Rzpltej?]
—— Specimen prius botanico-medicum exbibens fruticem
Kosodrzewina ejusque balsamum ,Kosodrzewinowy olej*
dictum. Brunsvigae, 1727. 4-ce z rycina.
——— Specimen posterius botanico-medicum exhibens arbo-
rem Limbowe drzewo, ejusque oleum, limbowy olej dictum.
Brunsvigae, 1727, w 4-ce z figura,

Zr. druk. K. Estreicher. Bibliogr. polska, T XIII, s, 372.

BRUNOF WAWRZYNIEC FRANCISZEK
dr. medycyny w roku 1721 juz nie zyl; pozostawil wdowe
Marye Arbelot.

Zr. rgkop. Akta Starej Warsz. Lb. 61, fl. 128,

BRYSKIEWICZ WOJCIECH
dr. filozofii i medycyny; jako konsul nacyi polskiej w Pad-
wie zapisany w jej ksiegach pod r. 1630. W roku 1632 juz
nie zyl: zmarl w Padwie czasu zarazy morowej.

Zr. druk. St. Windakiewicz, Ksiegi nacyi polskiej w Pad-

wie, Protok, zgromadzei nacyi polskiej w Padwie. Archiw, do
dziejow literatury i o§wiaty w Polsce. T. VI,
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z Brzescia Stanistaw

Do krotkiej wiadomosci n Kosminskiego o lekarzu tym

zualaztem jeden tylko akt uzupeiniajgey:
N.54. Datus est consensus Regii Maie-
statis ad Reverendum dominum Epis-
copum Cracoviensem, Stanislao de
Brzeszczye doctori medicinae ad re-
signaudum mansionarium Sancti Micha-
elis in arce Cracovien. honorabili Ge-
orgio archipresbitero. [An. 1540.]
Zr. rekop. Matr, Reg. Lb, 57, fi. 132,

z Brzezin Adam

Adam Brzezinius, a Brzeziny, przez pbéZniej-
szych niekiedy Brzezinskim zwany. W rokua 1527
dr. med.; dziekan wydzialu filozoficznego [artium], w roku
1528 collega minor, w r. 1529 dziekan wydziatu lekarskie-
go. Podlug Ub. diligentiarum w czasie od r. 1515 do 1537,
oraz w latach 1550 i 15561 wyktadal lub objasnial [legit aut
exercitavit w uniw. Krak.]. Alberti M. Philosophiam; Aris-
totelis de anima, De coelo et mundo, De generaticne, Ethi-
ca, Meteorologica, Oeconomica, Parva naturalia, Parvulum
philosophiae, Physica, Politica, Posteriora, Veterem artem
sen Imam partem logicae; Ciceronis de amicitia, Officia,
Somnium Scipionis; Grammaticam; Henrichmanni Gramma-
ticam; Ovidii Heroidum epistolas; Peroti Grammaticam;
Perspectivam communem; Pyladis Grammaticam; Regiomon-
tani Introductorium in Almanach; Sallustium; Theoricas
planetarum; Vergilium Aeneida, Bucolica, Georgica; Rhasis
Nonum ad Almansorem.

Zr. druk. Muczkowski. Lib, promot. 174, — Wistocki, Ac-
ta rectoralia, T. I, NN. 2405, 2851, 2852. 2905, 2944. 2968,

Brzyski Antoni Adam

[u Ko$minskiego Brzeski]. Lublinianin, dr. medycyny i fi-
lozofii, lekarz i sekretarz krolewski, rajca lubelski, jeden
z kandydatow, ktorego w r. 1724 cheiata powolaé akademia
Zamojska na profesora.?).
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N. 55, Secretariatus SRMtis Nobili

Spectabili et Excellenti Antonio

Brzyski Philos. et Med. Dri Consuli

Lublinensi confertur.s?

[d. 28 grudnia, 1735.]

N.56. a) Munus Medici Re gii Nobiliet

Spectabili Antonio Brzyski Phil. et Med.

Dri.3)

[d. 27 stycznia, 1739. ]

b) Oblata Privilegii super Munus Medi-

ci Regii Nobili et Spectabili Antonio

Brzyski Philosophiae et Medicinae Doc-

tori.%)

[Varsaviae, d. 14. m. Novembris, An. Dn. 1740.]

»Augustus Tertius etc. Significamus ete. Oblatas esse
ad Acta Metrices Regni Cancellariae Nostrae Minoris Li-
teras infrascriptas supplicatumque est Nobis, ut illas sus-
cipi, iisdem inseri et Parti Postulanti in forma authentica
extradi permittere dignaremur. Quarum tenor sequitur
estque talis. Augustus Tertius Dei Gratia Rex Poloniae,
Magnus Dux Lithvaniae, Russiae, Prussiae, Masoviae, Sa-
mogitiae, Kijoviae, Vothyniae, Podoliae, Podlachiae, Li-
voniae, Smolensciae, Severiae, Czernichoviaeque, nec non
Haereditarius dux Saxoniae et Princeps Elector etc. Signi-
ficamus praesentibus Litteris Nostris quorum interest uni-
versis et singulis. Quia Nos commendata habentes merita
et singulare erga obsequia Nostra studium tum exactam pe-
ritiam in arte medica Nobilis et Spectabilis Antonii Brzys-
ki Philosophiae et Medicinae Doctoris, Secretarii Nostri
Civis Lublinensis faciendum esse duximus, ut Ipsum in Nu-
merum realium et actualium Medicorum Nostrorum adscri-
beremus et reciperemus uti quidem adscribimus et recipi-
mus praesentibus Litteris Nostris; Dantes et concedentes
Eidem plenariam facultatem et potestatem Artem seu Pro-
fessionem suam Medicam ubivis locorum tam Lublini quam
in aliis Civitatibus Nostris in Regno et Magno Duecatu
Llthvaniae sine quarumvis Personarum, Offiiciorum et Ma-
gistratuum contradictione et praepeditione in Praesentia
sive Absentia Nostra libere et licite exercendi, omniaque
negotia quae ad Officium Medici Nostri pertinent, obeundi,
exequendi et peragendi ac Praerogativis, Libertatibus, Im-
munitatibusque quibus caeteri Medici Nostri fruuntur, gau-
dendi, eximentes Eundem praeterea ab omnibustam civilibus,

Pam. Tow. Lek. T. 98, Z, III. 36
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quam quorumcunque Judiciorum et Officiorum Subselliis, So-
li tantum Nostrae et Magnificorum Mareschalcoruwmn Nostro-
rum Jurisdictioni et Judicio Ipsum incorporando ita ut in
omnibus Causis, fundi tantum et Contractus exceptis, co-
ram Nullo alio, praeterquam Nostro et Magnificorum Ma-
reschalcorum Judicio stare, respondere, iudicatumque pati
teneatur. Quod omnibus, quorum interest, praesertim vero
Magnificis Regni et Magni Ducatus Lithvaniae et Curiae
Nostrae Marschalcis nec non quibusvis aliis Magistratibus
notum esse volentes mandamus, ut praenominatum Nobilem
ac Spectabitem AntoniumBrzyski pro vero legitimo et ac-
tuali Medico Nostro habeant et agnoscant Kumque circa
Libertates Praerogativas ac Immunitates, quibus alii Me-
dici Nostri gaudent et fruuntur integre conservent et ma-
nuteneant, conservarique et manuteneri ab omnibus curent,
pro Gratia Nostra et Officiorum suorum debito. In quorum
fidlem praesentes Manu nostra subscriptas Sigillo Regni
communiri iussimus, Datum Varsaviae Die XX VII Mensis
Januarii Anno Domini MDCCXXXIX Regni vero Nostri
VI Anno. Augustus Rex. (Locus Sigilli Majoris Cancella-
riae Regni). Munus Medici Regii Nobili et Spectabili Antonio
Brzyski Philosophiae et Medicinae Doctori confertur, The-
odorus de Howel Scholasticus Cathedralis Livoniae Cano-
nicus Pultoviensis Sacrae Regiae Maiestatis Sigilli Majoris
Regni Secretarius. Cui supplicationi Nos benigne annuen-
tes praeinsertas Litteras quarum Originale Offerens retro
ad se recepit et de recepto Cancellariam Nostram quieta-
vit, ad acta Metrices Regni suscipi, iisdem inseri et Parti
Postulanti in forma Authentica extradi permissimus. In
quorum fidem etc. Actum ut supra. [Varsaviae Feria Secun-
da post Festum Sancti Martini Episcopi Die scilicet Deci-
ma Quarta Mensis Novembris Anno Domini Millesimo Se-
ptingentesimo Quadragesimo.] Relatio ut supra. [Illustrissi-
mi Excellentissimi Domini Joaunis in Malachowice Mala-
chowski Procancellarii Regni. |

Napisat panegiryk: #)

——— Penu eruditae Palladis ad exsatiendam sapientiae
orexim VIII. VV. DD. primae laureae candidatis, dum per
clarissimum et admodum Reverendum Dominum, D. M. Sta-
nislaum Markiewicz, Philosophiae Doctoremet Professorem,
Collegam Minorem, Tylicianum Oratorem, Curatum Strado-
viensem. In peraugusta D. Jagelonis Aula, post peractos
rigidi examinis labores, praesente hospitum corona Artium
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liberalium et Philosophiae Baccalaurei renuntiarentur. Ab
Antonio Adamo Brzyski, ejusdem laureae candidato, clave
sinceri affectus reseratum. Anno, quo navis institoris pa-
nem de longe portans, domum locupletavit, panis 1714. die
20. mensis 8 bris. Cracoviae, typis Universitatis. fol. k. 9.
[Dedyk. Krzysztofowi Szembekowi Biskupowi Chelmskiemu. |

Zr. druk. 1) Ks. J. A. Wadowski. Wiadomosé o profeso-

rach Akad. Zamojsk. str. 239,—5) K. Estreicher. Bibliograf. pol.
T. XIII, str. 406.

Zr. rekop. 2) Sigill. Lb. 26, fl. 5 v.—3) Ibid. Lb, 25, fi.
82,— 4) Metr. Reg. Lb. 258, fl. 145 v.

Buceella Mikotaj.

Na podpisie wlasnorecznym Nicolaus de Buccellis t); przy-
jety na lekarza Stefana Batorego w dn. 12 lipca 1574 roku
z pensyg 600 talaréw [po 35 groszy w kazdym] rocznie. ?)
Swiezawski i Wenda 3) wskazuja na blad, popelniony jako-
by przez Kosminskicgo, ktéry wymienia rok 1576 jako da-
te przyjecia Buccelli na dwoér krélewski. Otéz Kosminski
moéwi tylko, ze Buccella przybyl do Polski w roku 1576,
kiedy za$ objg} stuzbe przy Stefanie Batorym, o tem wecale
nie wspomina. Mamy obecnie dowbd, ze Buccella byl leka-
rzem Stefana Batorego jeszcze przed przybyciem jego, jako
kréla, do Polski. Inaczej stala sprawa z pensya: ksiegi
podskarbinskie dowodzg, ze wyplacano jg doktorowi bardzo
nieregularnie, przynajmniej do roku 1580, i ze gotéwka do-
stawal zaledwie pigta czes§é jej, gdy reszta pozostawala
jako nalezno$é zalegia. Moégl doktor B. udzielaé kredytu
skarbowi krolewskiemu, pieniedzy mu nie zbraklo, a umiatl
nimi obracaé i majgtku sobie przysparzaé; takie przynaj-
mniej wrazenie odbieramy przy przegladaniu zabytkéw
rekopismiennych, w ktorych rzadziej wystgpuje Buccella-
lekarz, czesciej natomiast Buccella kapitalista-przemysto-
wiec. Licznesprawy sadowe, ktore wytaczat dluznikom swo-
im, nie budzg w nas zaciekawienia, nadmienig przeto tylko
o dwu przedsigbiorstwach doktora, podjetych na szerszg
skalg. W r. mianowicie 1580 warzelnia [soli] w Kodniu prze-
szla do ragk Eustachego Wollowicza i Mikolaja Sapiehy.
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Dzierzawcey, przyjgwszy do spoiki trzech zydéow z Brze-
Scia: Bohdanowicza, Abramowicza i Szmerlewicza, weszli
w posiadanie warzelni krélewskiej na trzy lata; na zasa-
dzie warunk6w dzierzawy mogli braé¢ z Krakowa soli ru-
mowej ilo§é dowolna, [placge po zlotemu za beczke] i prze-
widzlszy jg bez cta, warzyé w Kodniu, od kazdego za$ ta-
sztu soli juz wywarzonej obowigzani byli ptacié doktorowi
B. po 20 zlp.; nadto wzieli Woltowicz i Sapieha od do-
ktora B. w Stezycy soli wywarzonej {960 beczek [winni mu
za nig 2800 zl.], oraz zobowigzali sig jeszcze wzigé od nie-
go w ciggu lat trzech soli rumowej 8040 beczek i zaplacié
w réznych ratach 12850 ztp. 4) Nie wchodzac w szczegdly
i historye przedsigbiorstwa, przytaczam tylko dowdd, ze
dr.B. bral w niem udzial, a byé moze nawet, z6 zaraz
juz w roku nastepnym, t.j. 15681, po rozwigzaniu umowy
z Wollowiczem, sam wszedl w posiadanie warzelni: prze-
mawia za tem akt, w ktorym Buccella zobowigzuje sie wa-
rzy¢ w Kodniu, poczagwszy od d. 6 kwietnia 1581 r., nie
wiecej nad pewng oznaczong ilo$é soli [,se obligat quod.....
in futurum non coquetur sal in loco Kodna dicto nisi in una
patella et ex zuppis Cracoviensibus non accipiet per duos
annos futuros nisi duo millia vasa et non ultra.“ ¢)

O drugiem przedsiebiorstwie méwi przywilej Stefana Ba-
torego dany w Niepotomicach dn. 27 marca 1583 r. i zapi-
sany pod naglowkiem: Facultas papyr: in Liuonia faciendae
personis infrascriptis concessio 7). Tredé aktu nastepujgca:
dr. Mikolaj Buccella i Lambert Uraderus, pokojowy kré-
lewski, wiedzge, ze w Inflantach niema wcale fabryki papie-
ru, fabryk za$ przerabiajgcych zelazo zbyt malo, podejmu-
ja si¢ kosztem wlasnym wystawié, urzgdzié i prowadzié tam
przedsiebiorstwa w tym wlasnie zakresie, Krél daje pro-
szgcym przywilej na zalozenie dwu fabryk papieru, fabryk
za§ wyrob6w zelaznych [ferri fusorias et cusorias| tyle
i tam, ile i gdzie uznajg za potrzebne sami przedsigbiorcy.
Po 40-stu latach wolno bedzie kroélowi odkupié fabryki,
placgc wlascicielom sumg, réwng wartosci budynkéw i na-
rzedzi fabrykacyi. Przywilej przysluguje zalozycielom
i ich spadkobiercom; oni tez tylko majg w ciggulat 40-tn
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wylaczne prawo prowadzenia w kraju |w Inflantach] tych
przedsigbiorstw, gdyby za$ kto inny zalozy! tam w tym
czasie fabryke konkurencyjng, bedzie jej pozbawiony i ule-
gnie karze 5000 zl., z ktérych polowa péjdzie na rzecz
skarbu, druga za$ dostanie si¢ poszkodowanym,
Buccella cieszyl si¢ uznaniem krélow Stefana Batorego
i Zygmunta III; dowodza tego nadania i przywileje:
N.57. Nicolao Buccellae Physico Re-
gio domus quaedam sub arce Crac. si-
ta ad vitam vtenda datur.?)
| Mariaeburgi die decima Junij An. Dn. 1557.]

Dom nad Wislg, pod zamkiem, w Krakowie, wystawiony
ongi przez krélows Bone.
N.58. [Przywilej na majetnosé d-rowi
Mikotajowi Buccelli? Pisan w Grodnie
lieta bozeho narozenia 1586. mea lutego 20 dnia.]

»Stefan Bozoju Milostju Korol Polskiit. d. Oznaj-
mujem sim naszym listom komu budiet potreba to wiediet
ninesznym i na potem buduszezym, iz szto w roku 1580 po
zostiju z sieho swieta kasztelana Kijewskaho starosty Liun-
beczskaho, dzierzawcy Kozliskaho, Kuznickaho i Perewal-
skaho, pana Pawla Sapiehi, dierzawu Perewalskuju, kto-
ruju Jeho Milost od prodka naszoho §. p. Korola J. M. Zy-
kihmonta Augusta, w pewnoy summie pieniezney 1500 kop.
groszy litowskich prawom dozywotnim miel. Z laski Na-
szoy hospodarskoje pozwolili jeSmo doktoru naszomu panu
Mikotaju Buccelli u malzonki nieboszezyka Pana Kijewsko-
ho Pani Hanny Grigorjewny Chotkiewiczowny i potomkow
jeho mitosti okupiti... [Buccella zwraca Chodkiewiczéwnie
1500 kop groszy, a za to bedzie przez cale zycie swoje ¢ig-
gngl zyski z ziemi i z wloseian, z podatkéow i dochodéw
wszelkich; do skarbu kroélewskiego nie bedzie nic za to
placil, ani tez zdawatl rachunkéw przed nikim. Po $mierci
doktora skarb krolewski zwréci sume 1500 kép groszy
spadkobiercom jego lub osobom, ktérym jg przekaze; jezeli
doktor poniesie jakiebgdz wydatki nadzwyczajne, np. na
projektowang budowe ,dworu*, na wybudowanie tamy
przeciw zalewom Niemna i t. p., suma wydana przez niego
bedzie réwniez zwrdécona razem z powyzszg sumg 1500 kop

groszy.]
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N.59. Buccella in medicum R. suscipitur.1)

[Cracouiae, die prima mensis Aprilis. Anno 1588.]
Przez wzglad na niezwykle do§wiadczenie lekarskie Buec-
celli tudziez wierno§é i przywigzanie, stale przez niego
okazywane zmarlemu Stefanowi Batoremu, krél Zygmunt
III mianuje go pierwszym swoim lekarzem z pensys daw-
niejszg, t. j. 700 floren6w rocznie oraz z calodziennem utrzy-
maniem ze stolu krolewskiego:

»Sigismundus Tertius etc. Significamus etc. Cum sub
prima Regni nri. initia de medicis ad curam corporis nri.
adiungendis cogitaremus, excellentis Nicolai Buccellae Phi-
losophiae et Medicinae Doctoriset Sermi. decessoris nri. D.
Stephani Regis. quondam medici primarij cum fidem tum
singularem in medendo peritiam et vsum a senatoribus nris.
nobis in primis comendata fuisse. Testabantur enim eum
non modo in Vrbe Patauina, celeberrimo omnium artium et
bonarum literarum emporio complures annos, medicinam
summa cum autoritate fecisse et docuisse, sed etiam eidem
Sermo. decessori nostro duodecim annos ita operam suam
nauasse, ut neque peritissimi medici, neque fidelissimi mi-
nistri vlli officio deesset, Nam et per totum illud tempus,
quo corporis eius praefectus fuisset, in prospera valetudine
eumdem D. decessorem nostrum conseruasse ac deinceps
cum Buccella absente idem Sermus. decessor noster in fa-
talem atque extremum sibi morbum incidisset, tamen huius
fidem postea reuocati summam expertam fuisse. Quo Se-
natorum de illo testimonio adducti, faciendum nobis putaui-
mus, vt eundem Nicolaum Buccellam nos quoque in corporis
nostri medicum primarium ‘susciperemus, quemadmodum
quidem suscipimus, et nos suscepisse praesenti diplomate
declaramus. Stipendium quod ab eodem D. decessore no-
stro habuit, septingentorum nimirum flor., victumque quoti-
dianum ex Regia Culina nostra, cum omnibus alijs accessio-
nibus ei constituentes et assignantes. Quod nos ad omnium
et singulorum officialium nrorum. maxime autem Regni ac
Curiae nrae. Thesaurariorum notitiam deducentes. Horta-
mur mandamusque ijs autoritate praesentium Irarum. ut
comemoratum Nicolaum Buccellam non modo pro Medico
prlmarlo nro. habeant, verum eidem stipendia D. decesso-
ris nri. tempore ei solui solita, cum alijs accessionibus ipsi
quoque statis temporibus soluat ac numeret., soluendaue
ac subministranda curet. In cuius rei fidem ete. Dat. Cra-
couiae die prima mensis Aprilis. Anno Millesimo quingen-
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tesimo octuagesimo octauo. Regni nostri primo. Sigismundus
Rex.”
N60. [Przywilej na szlachectwo dok-
torowi Buccelli). Leta Bozoho narozenia
1589. Aprila 42 dnia.]

»Zykhmont ITI. Korol Polski W. K. L. i t. d. Oznay-
mujem sim listom naszym, wsim komuby to wiedati naleza-
1o, nienesznym i na potom buduszezym, iz aczkolwiek cnota
takowolu moc majet, iz sama czerez siebie daleko stynie
a niepotrebujet ani herbami zadnymi ani tez czuzoju stawo-
ju slymet odno swoimi postupkami u wsich jest wziata
i wyniesiena, ani nieszczastiem, ani pripadkom zadnym
wywierniena i z miestca poruszona byti nie mozet, ale sta-
wa chotby nie rad a onoju nasladowati musit a ona wsich
siebie nasladujuszczych wynositi w pamiat wiecznoju priwo-
dit. Tak iz kto jeju priozdobieny jest tot wsiakiy wstup
do szczastja wsiakoho majet, ze i nahorody od zadnoho po-
trebowati nie mozet, dla czohoby w cnotie pomnozenia bra-
ti, i utwierdzienia w niey miet nie mohli, i owszem chotby
byli za naypodleyszych rozumieni. Tohdy odnak ot pred-
siewziatoje cnoty ustawat niemajet i pewnie ze za dobre
postanowenych Reczach pospolitychiu walikich Monarchach,
kniazat i panow slusznie to zawsze zachowywano bywajet,
ze jesli kto drubich prenosit cnotliwymi postupkami, taki
nietolko inszymi nahrodami opatron ale tez i do wsiakich
wolnostiey i prawa kazdaho pripuszczon bywajet i takim
sposobom do wyniesienia i wywyzszenia stanu takze i do zna-
jemosti kniazat i panow, on sam i potomstwo jeho prycho-
diat, a to nie tolko sie diejet dla sprawiedliwosti, aby w Re-
czi Pospolitoy ludiem dobre zasluzonym szto czyjeho jest
w nahorodu czesti oddawano bylto, ale tez i dla dobroho
spolnoho i ku ozdobie a zatrymaniu kazdoje RPlitoje i gdyz
wielkoju to moc majet gdy zlyje srogostiju prawa i karan-
jem od zlych nezynkow swoich otwedeni, jako zasie dobry-
je nahorodami ku rozmnozenju cnot priwedeny i prytah-
nieny bywajut. Abowiem tymi dwiema reczami albo dla
karanja albo dla nahorody liudiey o takije si¢ reczy stara-
jut, kotoryje potom z wielikoju stawoju i pozytkow w RP.
dotgo trwajut. Jakoz i teper jeszcze znaki sut ze mnoho
sie od pierwszych Monarchow dla osobliwych cnot swoich
nahrodu otnosili odkul Herby poszli, aby tot ktory pered
inszymi cnotliwymi postupkami swoim prodkowal, buduezy
obdarowan herbom byl od pospolstwa otluczony i w bol-
szom powazeniu wziaty jako tot ktory bawiuczy si¢ zawzdy
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cnotliwymi postupkami byl stawniy aby drugiy z nieho
wzory bieruczy byli takze ku cnotie zapaleni, dla toho tez
poradok byl wynaydien ze odny tohoho druhije sig inoho
trymali, kotoroy poradok jako inszyje zacnoje narodowie
i kniazata tak i w panstwie tom prodkowie naszy s. p. Ko-
roli Polskije i W. K.Li zachowali; my tez z przykladu prod-
kéw naszych z wielikoju chutin i potrebnoju to recz rozu-
miejuczy, tot poradok esmo zachowali, gdyz doktor nasz
N. B. z Padwi, z rozenja zacnoho i starozytnoho R. P. i Pa-
nom swoim dobre zastuzonym, urozonyy buduczy od czasu
niemaloho Korolu J. M. Stefanu prodku naszomu nietolko
o zdarowiu radil ale i czerez wsi potreby wojennyje z mos-
kowskim i z dwuma swoimy krewnymi zolnirami stateczno-
stiju, wieroju i s pilnostiju wielikoju stuzy! i nietolko oko-
o Korolia J. M. samoha szto by} powinien ale takze s chuti
swojey okolo dworu wsieho, i wsiech od kotorych byl pro-
szony, tak zranienych jako tez jakokolwiek chorujuczych
wielikoho i matoho stanu lindiey takoje staranie czyuil, ze
nawezajuczy ich w obozie wielikoje niebezpieczenstwo zdro-
wie swoje podawal, i zawsze w poboznosti, w rostropnosti,
w sklonnosti [zapewna w skromnosti? F. G.] a zwlaszcza na-
protiwko lindiey narodu rycerskiego, tak sie zachowal, ze
dla tych ueztiwyeh i skromnych pustupkow swoich jako
u swiatoje pamiati prodka naszeho Korola J. M. Stefana
takze u Senatorow i wsiakoho stanu liudey tasku sobie zje-
dnal i tymi wiernymi stuzbami swoimi powinnych swoich do
takowychze stuzb pobuzat. A iz prodok nasz Krol J. M.
Stefan za tyje stuzby jeho u wielikom Kniazestwie litow-
skom dobra nie naypodleyszyje jemu dati raczyt. My tez zro-
zumiewszy ze pomienienny doktor nasz i s powinnymi swo-
imi toho umystu jest, aby w korolestwie tom w kotorom tak
mnoho let zyl y tak mnoho trudnosti i pracy podnial miesz-
kanje imieti i zywota swojego dokonczyti mog, chotieczy
aby jakoje trudnosti ot obywatelej toje RP. nieponosil tak
tez rowno z drugimi i gdyz to dobre zastuzy!, wolnosti za-
zywal; do kotoroje woli naszoje i gdy tez prystupita za nim
prosba postow ziemskich kotoryje czerez Wielmoznych Je-
ronima Gostomskoho z Lezenice Kasztelana Nakielskoho
Starostu Walczskoho i Stanistawa Bykowskoho Kasz-
telana Konarskoho Starosu Liesczynskoho i Sieradz-
koho, Prokopa Pienigzka Kawalera Sw. Fazara i Maw-
ducoho Starostu Wendynskoho i Rumborskoho depu-
tatow swoich do nas donosili. Aczkolwiek szlachetnie
buduczy urozony i cnotoju dosyt pryozdobieny i pry-
szliachteny, wszakie aby odnies jakoju nagrodu i dru-
gije tym samym aby byli do cnoty pobuzeny i zeby tez miet
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jaki znak taski naszoje nakoniec zeby nieby! podleyszym
nizli inszyje szlachtyczy w panstwach naszych, proto po-
mienionoho Mikolaja Buccellu i potomstwo wlasnoje naro-
du jeho kotoroje idieti z domu Bukeelli a mianowitie Pros-
pera Lipiego i Filippa Bukcelli uradnikow naszych u wieli-
kom Kniazestwie Litowskom ot mnoho liet w panstwie na-
szom mieszkajuszczych powinnych tohoto doktora naszoho
Mikolaja Bukeelli do takowoho Szliachectwa i wolnosti ja-
kowych szliachta Panstw naszych uzywaé zwykli prypu-
stili jeémo i sim listom naszym prypuszczajem i za praw-
dywyje szlachtu mieti choczem pridawajuczy do starych
domu ich herbow wsi wolnosti kotorych szlachta panstw
naszych uzywajut. A szto sie dotyczet ich herbow starych
tyje sut takije: pole Zottoje a czerez pole na ukos miestem
bielym nie szyrokim rozdielenoje, w kotorom to poli cze-
rez rownyje miestca try podnieszszyje znaki, kozdyj z nich
rozdielenny czotyrymi liniami prostymi, dwadrugim dwum
sobie protiwnymi ku prostym kutom, siebie roziuczujuczy
a na wierch polia toho lew zoloty jakoby czerez szyrokost
wierchnoju miesta bietoho perechodiaczy majocsy podniesien-
noju nogu zadnioju prawoju a miecz dobyty pod nogami
swojemi za rukojest dzierzuczy wzgoru podniesieny takze
tez 1 na nizszem poliu, drugi lew stojaczy tymze sposobem
kotoryje choczem mieti, aby po lewoy storonie mieli, a dru-
gaja czast polia majet byt czyrwonaja, w kotoroj czasti
u wierchu majet byti herb nazwany Nalecz do kotoroho her-
bu swojeho dobrowolnie Domu Nalgczow Pan Stanistaw
Gostomski z Lezeniec Wojewoda Rawski, Starosta Radom-
ski i bratija jeho Pan Jeronim Gostomski Kaszt. Nakielski
Starosta Walcezski pripustili, pod kotorym Nalgczem
w tomze polu czerwonym majet byt striela bielaja zelescem
k gore z dwiema kryzami herb dawny familii starozytnoje
Ichmosti Panow Sapiehow do kotoroho tez jeho prynial
Jeho Mitost Pan Lew Sapieha Podkancl. W. X. L. Sta.
Stonim. Mark. y Miadelski. A tyje herby choczem mieti
aby on sam narod i potomstwo jeho derzalii uzywali kotoryje
uzywajuczy, takuju wolnost majut mieti jakowuju mieli w da-
szych swoich herbach i jakowuju Szlachticzi Panstw na-
wnych w swoich Herbach majut ku pieczatowaniu listow ku
ozdobieniu budowania swojeho, wolnost takize kotoroju abo
od predkow naszych abo od nas samych czerez stuzby swoi
dostupilli Takze prawa, urady, dygnitarstwa i inszyje wsi
reczy prereczennomu M. Bukecelli potomstwu i wsiemn na-
rodu jeho spolnie z inszoju szlachtoju Panstw naszych tak
iz ot toho czasa obywatelmi tutosznimi byti majut i Szliach-
ticzi Polskimi i Litowskimi majut rozumieni byti, dobra
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ziemskije, hdiekolwiek liezaszczyje, dostojenstwa ducho-
wnyje i swieckije dierzati majut i w naszych wsielakich re-
czach niemajut byti pos§lednieyszymi nad szlachticzi panstw
naszych szto do wiedomosti wsich i kozdomu z osobna
a osobliwie szlachty dygnitarom i prelozonym jakikolwiek
na siebia urad majuczym, donosim, oznaymujemi roskazujem
zeby wsim domu Bukeellinoho dla tak slusznych priczyn
uszlachtennoho nietolko se nielaskawie stawil. Aleiow-
szem priktadom naszym takoy cnoty ich i tym kotoryje nie
maloje Swiadectwo ucztiwych postupkow swoich otnosili,
zyczliwymi i prichylnymi byli. Szto rozumiejem iz kozdy
z upreymoy chuti swojey inaczey nieuczynit. A jesliby se
kotorohokolwek stanu czlowiek takowyy znaszol kotoryby
na wzgardu pomieniennaho domu Bukcellinaho takze niema-
juezi wzhladu na tyje wolnosti im ot nas Hospodara nada-
nye na Szliachectwo se ich targal budi stowom, abo uczyn-
kom o nich lzyl. Tohdy takowyy winojui karaniem takim
jakowoje jest opisane na uszczerbey slawy szliacheckoy
w Statutiech i prawach ziemskich karan byt majet. A dla
lepszoje wiery 1 pewnosti toje reczy sey nasz list rukoju
naszoju podpisawszy pieczat naszu k nemu prywiesili jes-
mo roskazali.—Pisan w Warszawie na Seymie Walnom
i dan pomienionemu Mikotaju Bukcelli czerez ruki W. Pa-
na Lwa Sapiehi Podkancl. W, K. L. Starosty Ston. Mark.
i Miadielskoho. Leta Bozoho narozenia 1589. Aprila 12
dnia. Panowania naszoho wtoroho pri bytnosti Jerzego
Radziwilla Kard. Bisk. Wil. St. Karnkowskiego A. G. J.
D. Solikowskiego A. L. Jer. Rozrazewskiego B. Kujaw.
Fukasza KoScieleckiego B. Pozn. Piotra Dunina Wolskie-
go B. Plockiego Ber. Maciejowskiego B. Buck. i Brz. Albr.
Baranowsk. B. Przemysl. i Podkancl. Koron. Piotra Kost-
ki ze Sztemberga B. Chetm. L. Goslickiego B. Chelm, i t.
d. Pisar Matiey Woyna“.

Zr. druk. 2) Pawiiski, Zrodla dziejowe, T. IX, str, 29.—
3) Spis lekarzy. Medycyna, T. XIX.—4) Akty izdaw., Wilensk.
Archeolog. Komis, T. III, str. 297—304; Zréd!a dziejowe, T. VIII.
9) Wizerunki i roztrzgsania naukowe, Wilno, T. V, str. 138,
z Metryki W. Ks. Lit. T. 73, fl. 82 v.—11) Ibid., str, 144; z Met-
ryki W, Ks, Lit,, T. 73, fl. 662. [W dziale rgkopiséw Bibl. Osso-
lin. znajdujg sig przywileje Zygmunta III: ,Donatio pensionis an-
nuae 841 flor. Nicolao Buccellae, primario medico regio, Dat.
Cracoviae die 25 mensis Martii a. d. 1588.%, ;Mandatum in eadem
causa ad zupparinm, Dat Cracoviae die... mensis Septembris a d.
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1588,%, ,Aliud mandatum in eadem causa ad Hyacinthum Mto-
dziejowski, curiae regiae thesaurarium etc. Datum Cracoviae die...
mensis Septembris a. d. 1578.“ W, Ketrzynski, Katalog rekopi-
86w Bibl, zaktadu Nar. Im, Ossoliiskich, T,I. str. 406, N, 186—265].

Zr. rekop. 1) Metr. Reg. Lb. 342, fl. 26, An, 1593, Synowiec
ktéremu daje plenipotencye, nazwany w akcie Buccella de Bucce-
llis.—5) Ibid. Lb. 125, fl. 225 v,/443; Ibid. Lb. 127, .. 68 v. i in.—
6) Ibid, Lb. 125, fl, 414 v./817.—7) Ibid. Lb, 129, fl, 284v. — 8)
Ibid, Lb, 115, fl, 246 v.—10) Ibid. Lb. 134, fl. 312 v.

BUCHING FRANCISZEK.

N.6l, Seruitoratus Spectabili Franci-

sco Biiching Doctori Medicinae,

{ Varsaviae, d. 22 Aprilis, Au. 1727.]

Zr. rekop. Sigill. Lb, 20, fl. 116/216.

Bucky, Bukky Chr.

W Stowniku Ko$minskiego z imieniem ,Krzysztof”,
u Estreichera zas—,Chrystjan.“

—— Exercitatio praes. A. Quir. Rivino. Medicum incul-
patum.... sistit. Lipsiae {1699], w 4-ce.

—— Exercitatio physica de modo demonstrandi verita-
tem in rebus naturalibus. Lipsiae [1699], w 4-ce.

Zr. druk. XK. Estreicher. Bibliogr. polska, T. XIII, str, 420.

BURKART FRANCISZEK.

Chirurgo-medyk, radca dworu krolewskiego:
N. 62, Munus Consiliarii SRMtis Nobi-
li Francisco Barcarti Artis Hyrurgo-
Medicae Doctori confertur.
[d. 23 Junii, An. 1792].
Zr. rekop. Sigill. Lb, 40, i, 17,

BUSZLIN.
Lekarz regimentu Wittego, w w. XVIII.
Zr. druk. Rolle. Szpitale, stuzba zdrowia, choroby... w da-

‘wnem Wojew. Podolskiem, Dwutygodnik hygieny publicznej krajo-
wej. 1872.
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BUTKO [Buthko] PIOTR.

‘Wiadomosé o nim [jako o lekarzu) znajdujemy pod r. 1459
w aktach Uniw. Krakow. [Conclus. univ.]

BUYN! PIOTR vid. Boini.

BYLICA vid. z Olkusza Marcin.
[D. c.n.]
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TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

PROTOKOELY
Rok 1902.
Posiedzenie kliniczne z dnia 29 Kwietnia 1902 r,
Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 70 i gosei 6.

Tredé: Ryceunsket K.—Dwa przypadki ograniczonego
zapalenia opony mézgowej i jeden przypadek
Encephalitidis diffusae [Demonstracya prepara-
tow].
Soxgr.owsm A, ,Przyczynek do pytania sgdo-
wo-lekarskiego czy i w jakim stopniu uraz moze
byé przyczyng powstania suchot plucnych?

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu goéci kolegbw:
BoRNSTEINA, STEFFENSA, KAPINSKIRGO T., POLANSKIEGO, MAZURKIEWICZA,
STERLINGA.

III. Prezes odezytal podanie kol. Cz. BarszczeEwSKiEGO 0 pod-
danie go glosowaniu na czlonka czynnego Towarzystwa. Przed-
stawia go kol. Nexck1, popierajg kol. Sorozowskr i XoGucki; spra-
wozdania z prac podjgl sig i podanie kol. Wesorowskieeo, przed-
stawia L. Nencki, popierajg kol. Sokorowskr i Xoaucki. Spra-
wozdania z prac podjal sig kol. STENHAUS,

IV. Rycruxskr K, demonstrowal preparaty z 2 przypadkéw
ograniczonego zapalenia opony mézgowej i 1 prayp. Enceph. diff,
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V. Sogorowsgr A, wyglosit odezyt p, t.: ,Przyezynek do
pytania sagdowo-lekarskiego, czy i w jakim stopniu uraz moze by¢
przyczyng powstania suchot plucnych.

VI. Wobec dostatecznej liczby cztonkéw (70) obecnych na
posiedzeniu Prezes poodal glosowaniu wniosek Zarzgdu w sprawie
rozpoczynania posiedzeri o godzinie 74,

VII. Rrycruxsgr K. omawial dwa spostrzegane przez niego
przypadki meningitidis circumscriptae lueticae i jeden przypadek
encephalitidis diffusae, W 2.ch pierwszych przypadkach zwra-
cal uwage na trudno$é rézniczkowania zmian gruzliczych na pod-
stawie mézgu od zmian przymiotowych. W 3-im przypadka roz-
lane zmiany zapalne tkanki mézgowej byly bez poréwnania wybit-
niejsze w jednej pétkuli mézgu, anizeli w drugiej. Wyklad swdj
kol, R. uzupelnil demonstracyg preparatéw mikroskopowych i ana-
tomicznych.

W dyskusyi nad demonstracyg kol. R, zabral glos Orrowskr
S. Z trzech spostrzezen, ktére przytacza Szanowny Prelegent
pierwsze moze wzbudzié pewne watpliwosci. Gdy sig poréwna da-
ne kliniczne z wynikami badania po$miertnego, odrazu rzuca sig
w oczy, ze migdzy tymi obrazami brakuje wsp6lmierno$ei, jedno
nie odpowiada drugiemu, Chory zaledwie na kilka dni przed
émiercig zaczgl przedstawiaé objawy zajecia mézgowia, méwea
widzial chorego wéwczas w szpitalu Ewangelickim, twierdzi to
z pewnoSeig; objawy te wzmagaly sig w sposéb gwaltowny, przy-
prowadzajgc chorego o utratg zycia. Tymczasem na sekeyi stwier-
dzono zmisny na podstawie mézgu, ktére zdaniem prelegenta,
w zadnym razie za $wieze uchodzié nie mogty, Majg to byé zmia-
ny syfilityczne, z rozrostem tkanki lgcznej, co wekazuje, ze formo-
waly sig one powoli i oddawna, Przyczyna burzliwego obrazu kli-
nicznego z ostatnich dni 2ycia chorego pozostaje ciemng. Mimo-
woli nasuwa sig my$), czy 6w uraz podczas katastrofy kolejowej,
w ktérej chory byl jedng 2z ofiar nie odegral w danym razie roli
waznej, czy nie byt on gléwnym czynnikiem etyologicznym smut-
nego epilogu,

W ostatnich czasach zwrécono baczniejszg uwage na to, ze
obrazenia glowy mogg byé niekiedy przyczyng groZnych dla zycia
objawéw mézgowych, wystepujgeyeh nagle, dopiero po pewnym prze-
ciggu czasu od chwili urazu, Zmiany anatomo-patologiczne pule-
gaja w takich razach zwykle na czgciowem zniszczeniu tkanki
mézgowej pod postacig drobnych ognisk rozmigkezenia, rozsianych
czgstokroé po calej istocie moézgu, Ogniska te prowadzg do krwa-
wieri nastgpczych, wprawdzie drabnych leez bardzo licznych., Ta-
kich spostrzezen zebralo si¢ w piSmienictwie ostatniej doby do$é
duzo, Oztery np., stwierdzone przez dokladne badanie po$miert-
ne, opisal BoLLiNGER; $miertelne objawy mézgowe wystapily w tych
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przypadkach po uptywie kilku dni od chwili urazu. Poniewaz do
badania drobnowidzowego prelegent bral skrawki z kory mézgo-
wej, calo§é za$ istoty biatej i wielkich zwojow pozostata niezbada-
ng, wige istnienie takich drobnych ognisk rozmigkczenia (ktérych
obecno$é tylko mikroskop wykryé moze), nie jest wykluczona.
[Autoreferat].

W odpowiedzi R. zaznacza, iz badanie mikroskopowe wyka-

zalo zmiany przymiotowe.

VIII. Sokorowskr wyglosil odczyt p. t.: ,Czy i w jakim sto-
pniu uraz moze byé przyczyng powstawania suchot plucenych?

W ten sposéb sformulowane pytanie bywa do§é czesto,
szezegblnie w ostatnich czasach, stawiane lekarzom—bieglym
w sprawach sgdowych, dotyczgeych obrazen zewnetrznych jako tez
wstrzgséw, ktére mialy za sobg pociggngé powstanie przewleklej
gruslicy ptue. Jako dowdd, ze rozstrzygnigcie tej kwestyi pozor-
nie latwej moze nastregczyé przy orzeczeniu sgdowem rzetelne
trudno$ci, méwea przytacza dwa spostrzeienia wlasne, W obu
tych spostrzezeniach pozory przemawialy za tem, iz uraz byl tu
bezpos$rednig wywolujgcg przycayng: i zeznania chorego i §wiadkéw,
ze chory przed wypadkiem byl najzapelniej zdréw i Swiadectwo
lekarskie, jak w pierwszym przypadku nie wspominajgce nic o sta-
nie plac, a jedynie, iz stwierdzuno zapalenie oplucnej, powstate
po urazie, W pierwszem spostrzezeniu trzeba bylo dopiero dzi-
wnego zbiegu okolicznodci, by sprawa przedstawila sig w Swietle
wladciwem—chory ten na kilka dni przed $miercig zapisal si¢ na
oddzial prelegenta i tu szczeg6lowo zebrane wywiady wykazaly, ze
kaszlal juz od lat kilku i ze juz przed laty mial krwioplucie,ypo-
mimo to byl w stanie pracowaé, a dopiero po otrzymanym urazie
wystapilo znaczne pogerszenie zakonczone zejéciem $miertelnem
gruzlicy plucno-krtaniowej. W przypadku drugim (wstrzgs po ka-
tastrofie kolejowej) spraweg wy§wietlity biuletyny lekarzy kolejo-
wych i karty szpitalne, §wiadczace o tem, iz chory najmniej przed
2-ma laty dotknigty byl cierpieniem pluc, prawdopodobnie pocho-
dzenia gruiliczego.

Mobwca podnosi kwestye niedcisto$ci orzeczehi w wielu §wia-
dectwach lekarskich i w dalszym ciggu podaje krétki zarys rozwo-
ju i przebiegu nauki o t. zw, urazowej postaci suchot plucnych.
Jak si¢ okazuje, pojgcie to jest jednym z najstarszych poglgdéw
patologicznych, pierwszg bowiem kazuistyczng wzmianke podaje
Herobor. Sprawa ta w ciggu calego niemal XIX wieku byla przed-
miotem bardzo licznych prac kazuistycznych. Mobwea przypomina
iz migdzy innymi, i on podwigeil tej sprawie jeszcze w roku 1878
wyczerpujgee studyum a przytacza jednocze$nie 2 historye choréb
z owej pracy w ktérych trauma zdawala sig odgrywaé etyologicz-
ng rolg w powstawaniu suchot. Calkowitg kazuistyke odno$nej
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literatury zebral Stery. Z ogromnej kazuistyki S. wyszukal za-
ledwie 14 przypadkéw, w ktérych, podlug niego, uraz mial ode-
graé stanowczo etyologiczng rolg. Méwca zaznacza, iz po doklad-
nem rozejrzeniu si¢ w tych przypadkach, doszedl do wniosku, iz
i w tych 14 przypadkach uraz nie stanowil niewgtpliwego momen-
tu etyologicznego.

Z kazuistyki wlasnej jako tez z opiséw podobnych przypad-
kéw, podanych przez innych autoréw, a przez méwee szczegdlowo
rozpatrzonych, méwea wycigga wnioski nastepujgce:

1) Scisty zwigzek etyologiczny miedzy urazem klatki pier-
siowej, a powstalg w nastepstwie urazu gruzlicg, nie da sig¢ wyka-
zaé z pewng $cistoscig naukows. W ogromnej wigkszoéci przy-
padkéw uraz prawdopodobnie dolgczy! si¢ do istniejgcej juz i roz-
wijajgcej sig powoli gruilicy, ktérej uprzednia obecno$é zostala
przed lekarzem utajona rozmyslhie lub tez ktéra przebiegata w po-
czgtkowych okresach z objawami niezbyt wyraZnymi, na ktére
szczegblniej klasa biedniejsza ludno$ei nie zwraca uwagi. Dopiero
2 chwilg wystgpienia urazu chorzy sktonni sy przypisywaé szybszy
rozwdj zasadniczego cierpienia temu zewngtrznemu wplywowi,

2) W pewnej bardzo nielicznej grupie praypadkéw (jak np.
w kazuistyce z Gorbersdorfu przytoczonej przez méweg) moznaby
przypuszczaé istnienie zwigzku silniejszego migdzy urazem a r oz-
wijajgcemi sig w nastgpstwie suchotami, a to w ten sposéb, ze wy-
wolane przez uraz uszkodzenie calo$ci tkanki plucnej u osobnikéw
usposobionych a szczegélniej pozostajgcych w nieodpowiednich
(dtuzszy pobyt w szpitalu np. w jednym przypadku) moze wywolaé
nastepcze zapalenia chroniczne pluc gruzliczej natury. W tych
wige tylko wyjatkowych przypadkach, gdzie wszelkie uprzedaie
cierpienie gruzlicze pluc da si¢ stanowczo wykluczyé (co wladei-
wie przy dzisiejszym stanie nauki stanowi prawdziwe niepodobien-
stwo) moze byé mowa o pewnym tylko warunkowym zwigzku ura-
zu z nastgpezg grutlicg.

Co sig tyczy pytania, o ile uraz wplyngl na pogorszenie juz
istniejgcego cierpienia gruZliczego ptuc, to mdéwea sgdzi, iz na to
pytanie w wielu przypadkach mozna daé¢ odpowiedZ dodatnig,
Uraz bowiem zwlaszeza cigzki stawia cborych biednej klasy w nie-
zwykle niekorzystne warunki umozliwiajgce rozwdéj szybszy spra-
wy gruiliczej. Pogorszenie sig sprawy gruzliczej i saybszy jej roz-
woj moze w tej kategoryi przypadkéw réwniez nastgpié przez przy-
tpczenie si¢ wskutek mocniejszego urazu, zapalenia oplucnej, ktore,
przybierajgc czesto w tych przypadkach charakter zapalenia gru-
#liczego, powoduje nastepezy szybki rozwéj ogélnej sprawy gruzli-
czej.—Orzeczenie za tej ostatniej kategoryi jest dla sgdu najwaz-
niejszem, ono bowiem decyduje o odszkodowanin. Kwestya za$
podniesiona w pierwszym punkecie ma znaczenie tylko naukowe.
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W dyskusyi nad odezytem S. Markiewicz St. przyznaje, iz
lekarze bywajg zanadto lekkomy§lni w kwestyi wydawania §wia-
dectw, W sprawie suchot pourazowych sceptycyzm prelegenta nie
wydaje sie M, jednak do§é uzasadnionym. Moze jeste$my upo-
waznieni do wyzbawania tego sceptycyzmu ze stanowiska nauko-
wo-klinicznego, nie jest on jednak wla$ciwym dla orzeczeii sgdo-
wo-lekarskich, gdzie chodzi o lgs czlowieka, uleglego wypadkowi,
W przypadku pierwszym, przytoczonym przez prelegenta brak wie-
lu danych, mianowicie danych, dotyczgcych mechanizmu samego
wypadku, stanu chorego bezpo§rednio po wypadku; wobec tego
przypadek ten nie nadaje si¢ do dyskusyi nad rolg urazu w po-
wstawaniu suchot ptucnych, Lekarz przy wydawaniu $wiadectw
w wypadkach pudobnych obowigzany jest zwracaé uwage na to,
co ma najwigksze znaczenie ze stanowiska ludzkiego: czy uraz
stal si¢ poczgtkiem niezdolnoSci zarobkowej lub nawet zupelnej
niezdolno$ci do pracy. We Francyi i Niemezech, gdzie kwestye te
zostaly §cisle okredlone, nie pytajg sig¢ lekarza, czy dany osobnik
byl juz przedtem gruZliczym, lecz, czy czlowiek zdolny do pracy stal
sig po wypadku niezdolnym lub wykazuje przynajmniej nieudol-
no$¢ zarobkows. Lekarz moze w tych wypadkach orzec, ze w da-
nej chwili stan chorego ezyni go niezdolnym do pracy czy uposie-
dzonym, M. staje w obronie statystyki nader bogatej co do roli
urazu w powstawaniu suchot ptucnych., M. sceptycyzm prelegen-
ta co do materyalu, zawartego w pracach nieraz bardzo powaz-
nych, wydaje si¢ nienzasadnionym,

Prof. Baranowskl w przeméwieniu swem uwzglednia dwie
kwestye: 1) Czy uraz moze byé bezposrednig przyczyng sprawy
gruzliczej i 2) jakie stanowisko zajmowaé wzgledem tej kwestyi
w orzeczeniach sgdowo-lekarskich,

Co do pierwszego pytania Prof. uwazs wnioski prelegents
za stuszne. O ile bowiem dla innych choréb zakaZnych zwigzek
przyczynowy z urazem zostal niewatpliwie stwierdzony, o tyle nic
nie przekonywa dotad, aby uraz mégl byé poczytywany za ostatnig
przyczyne powstawania gruzlicy.

Prace dos$wiadczalne LaNNELONGUA, AcHARDA i inne zostaly
uwieficzone wynikami ujemnymi, Ta sprzeczno$é miedzy wyni-
kami do$wiadczen przy zakazeniach gruzliczych i przy zakaze-
niach innych Igcznie ze wspélczesnym urazem, tem si¢ tlomaczy,
%e laseczniki gruflicze nie krazg we krwi, uraz wige nie moze
sprzyjaé osiedleniu si¢ ich w danym punkeie. Stwierdzili to wspom-
viani wyzej eksperymentatorzy szczepige hodowle czyste laseczni-
kéw krolikom do otrzewnej, do tchawicy, a nawet do zyh Co do py-
tapia drugiego prof. B. zgadza sig¢ z poglgdem, wypowiedzianym
przez kol, M. Wszak co trzeci czlowiek, wedle danych sekeyj-

Pam, Tow. Lek. T. 98, Z. IIL 37
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nych uwazany byé winien za dotknigtego utajons sprawg gruZli-
czg; jezeli wige uraz sprzyja w danym razie uruchomieniu lasecz~-
nikéw, tkwigeyech w gruczolach lub innych tkankach i przez to
staje si¢ momentem budzgcym lub podniecajgecym uépiony proces
grufliczy, to orzeczenie lekarskie winno uznaé uraz jako sprawce
choroby.

Prof. B. z naciskiem podnosi lekkomy$lno§é w wydawaniu
¢wiadectw lekarskich, czemu przeciwdzialaé nalezy ze wzgledu na
powage i godnoéé stanu lekarskiego.

Nastepnie zabral glos prof. Krysskr, 8. przedstawil z pun-
ktu widzenia medycyny wewngtrznej t¢ nader waing spraw¢ zwig-
zku urazu z powstawaniem gruZlicy, sprawe, ktérg dotychcaus wy-
lgeznie prawie zajmowali sig chirurgowie. A rzecz to zrozumiala,
raz dla tego, Zze chirurgowie z natury rzeczy najwigcej majg do
czynienia z nastgpstwami urazé6w wogéle, powtére za$ materyal
chirurgiczny daje mozno$é obserwacyi dokladniejszej, bo prawie
bezpoéredniej tych nastgpstw w stopniowym ich rozwoju, Dla te-
go tez prawie wszystkie w tym kierunku badania wyszlty z klinik
i pracowni chirurgicznych. Wyniki tych badan byly do$é rézne
i nie zawsze badania doswiadczalne znajdowaly poparcie w spo-
strzezeniach klinicznyech, Przypomng Panom jedno z najdawniej-
szych badan doéwiadczalnych w tym kierunku ScritLer’a, wykona-
nych jeszeze na 2 lata przed odkryciem lasecznikéw gruzliczych
przez Koce’a, Wprowadzal on zwierzgtom do ustroju w rozmai-
ty spos6b wydzieliny i tkanki gruZlicze i zaraz potem uszkadzal
stawy przez uderzanie. Nastepstwem tego bylo wystepowanie
procesu gruzliczego w tych stawach w znacznej liczbie przypad-
kéw. Analogiczne wyniki otrzymal pdzniej Krause, robige do-
$wiadezenia juz z czystemi hodowlami lasecznikéw, ktbre wprowa-
dzal krélikom do zyl lub pod skére, poczem stawy ich poddawal
dzialaniu urazu, Wystgpujace w znacznej odsetce tych przypad-
kow cierpienia gruzlicze staw6w potwierdzaly dowodnie spostrze-
zenia kliniczne co do zwigzku przyczynowego pomigdzy urazem
a powstawaniem gruZlicy miejscowej.

W ostatnich czasach pod wplywem nowych warunkéw so-
cyalnycb, o ktérych wspomnieli koledzy S. i M., sprawa ta znéw
wystgpila na porzgdek dzienny, a liczne rozprawy sgdowe Zadajg
od lekarzy bieglych stanowczej odpowiedzi w kwestyi moznoSei
powstawania gruZlicy pod wplywem urazu. Sprawg tg wige pod-
dano rewizyi i sprawdzeniu drogg do$wiadczalng, wyniki jednak
najnowszych badan (LANNELONGUE i Acuarp, FriebricE) wypadly od-
miennie od przytoczonych powyzej. Ani w jednym przypadku nie
ndalo si¢ wymienionym badaczom otrzymaé typowej gruzlicy sta-
wow u zwierzat. Na tej podstawie wyrazaja oni zdanie, iz uraz
nie wywiera wplywu na umiejscowienie gruzlicy w stawach zdro-
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wych, ze przeto nie stwarza si¢ tam owego locus minoris resisten-
tiae, ktéraby dawala w nastgpstwie poczatek sprawie grufliczej.

Zapatrywanie takie nie odpowiada obserwacyom klinicznym
chirurgéw, ktérzy na porzgdku dziennym majg przypadki grufliey
staw6éw i kodei, bedgce z urazem niewgtpliwie w zwigzku, jesli nie
przyczynowym, to w kazdym razie czasowym, Te wige praypadki
tlomaczg wymienieni autorowie w ten spo3bb, ze zwigzek polega
tu na uzewngtrznieniu przez uraz sprawy grafliczej istniejgeej do
tego czasu w tkance w stanie utajonym, Kwestya zatem,—czy
uraz wytwarza w §cistem pojeciu miejsco stabsze w ustroju, w ktd-
rem nastepczo rozwija sig sprawa chorobowa, —nie jest ostatecz-
nie rozstrzygnigta, Jednakze w stosanku do pytania nas w tej
chwili obchodzgcego a dotyezgeego orzeczenia lekarskiego w tej
kwestyi, takie obja$nienie zwigzkn pomigdzy gruilicy a urazem
nie zmienia zasadniczo sprawy; albowiem w wigkszodei praypad-
kéw zaréwno trudne jest udowodnienie, iz dany staw byl zupelnie
zdréw w chwili dziatania urazu, ktéry dopiero stworzyl w nim
6w locus minoris resistentiae dla nastgpczego rozwoju grailicy, —
jak tez niemozliwem jest wykazanie, iz przed dzialaniem uraza
znajdowaly si¢ w tkance ukryte ogniska, ktére w nastepstwie sta-
ty si¢ punktem wyjécia gruilicy stawu. Zaréwno w jednym, jak
i w drugim przypadku uraz byl czynuikiem albo przynajmauiej jed-
nym z czynnikéw, ktérych nastgpstwem byl rozwéj cierpienia gru-
tliczego w stawie, Tu wigc wyrok lekarza co do zwigzkn pray-
czynowego pomigdzy gruilica a urazem wypa$é musi w sensie po-
twierdzajgeym a zatem na korzysé chorego.

Zdurzajgy si¢ jednak przypadki zawile, watpliwe, gdzie zwig-
zek pomigdzy obydwoma temi zjawiskami jest dalszy i luzniejszy.
I tu jednakze po najéciSlejszem zbadanin i krytycznej ocenia
wszystkich danych winniémy, jak stusznie twierdzi w tej sprawie
JorpaN, w razie watpliwodci kierowaé sie zasadg: in dubiis —pro
aegroto. Rzecz prosta, rozstrzygniecie sprawy w tych przypadkach
wymaga od lekarza tem wigeej wiedzy, przenikliwo$ci i zmystu
krytycznego, ponad ktérymi jednak gérowaé zawsze powinna za-
sada humanitarna, [Autoreferat].

IX. Wobec dostatecznej licaby czlonkéw (70) Prezes za-
rzgdzil glosowanie co do wnioskn Zarzglu w sprawie rozpoczyna-
nia posiedzen Towarzystwa o godzinie 7/,.

Whiosek przeszedl jednomyélnie,

Na tem posiedzenie ukofczono,

Prezes T. Dunin.
Pom. Sekretarza J. Brudziriski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 6 Maja 1902 r,
Przewodniczacy T. Dunin.
Obecnych cztonkéw 81 i gosdei 9.

Tredé Mgezrowskr W.—W sprawie $wiadectw lekar-
skich w przypadkach cierpiei urazowych,
(Wstgp oraz zakoficzenie wigkszej pracy p. t.:
,O symulacyi objawéw nerwowych*,
I, Protoké!l posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosdci kolegow:
PrzyBorowskieeo, KovasiNskieao, CzyZEWSKIEGO, ZEMECKS, YAPINSKIEGO
Teod., STERLINGA, GRYGLEWICZA, PLacZKIEWICZA, HOROSZEWICZA,
III. Prezes oznajmil, iz po blizszej informacyi okazalo sig,
ze drugie glosowanie w kwestyi rozpoczynania posiedzed o 7!/,
jest nie potrzebne, wigc posiedzenia od nastgpnego rozpoczynaé
si¢ beds o 74 wieczorem,
IV. Do biblioteki Towarzystwa nadestano, Zeszyt ostatni
aPrzeglagdu Chirurgicznego“. Tom Rozpraw. Akad. Umiej. Wy-
dzial Matem, Przyrod.

V. Msgczrowskr W, wyglosit odezyt p. t.: , W sprawie §wia-
dectw lekarskich w przypadkach cierpief urazowych“,

Wprowadzenie odpowiedzialno$ci pracodawcéw za uszkodze-
nie pracownik6w, zjawisko ze wszech miar pozgdane, w praktyce
ma pewne ujemne strony, Skoro za wypadek nieszcze§liwy za-
czgto placié, wystgpily liczne naduzycia, Obok istotnie poszkodo-
wanych zjawiajg sig inni, ktérzy w nieznacznem uszkodzeniu szu-
kajg #r6dla dochodu. Najszersze pod tym wzgledem pole stano-
wi t, zw, nerwica urazowa. W sprawie tej lekarze ponoszg duzg
czgéé winy, albowiem przez swe $wiadectwa ulatwiajg i sankcyonu-
ja ruch na tem poln, Wynika to stad, ze nie zawsze objektywizm,
lecz niekiedy inne czynniki wplywaja na tre$é $windectwa, Do
nicb nalezy: 1) wspoélczucie dla badanego, ,dobre serce” lekarza
(Gefilligkeitsatteste); 2) niekiedy znéw stopiefi poszkodowania
obniza si¢g bezwiednie (lekarze kolejowi, fabryczni itp., ktérzy sta-
le majg do czynienia z tg sprawg mogg stopniowo doj$é do podej-
rzliwodci i nieufnodci wzgledem zgdajgeych odszkodowania); 3) in-
ni 2znéw lekarze zachowujg przy pisaniu §wiadectw wielks ostroz-
noéé z obawy stawania w sgdach wcharakterze Swiadkéw,—Czyn-
niki te, moze w wielu razach zrozumiale, nie powinny wywieraé
wplywu na tresé Swiadectwa, bo mogg zastonié prawdg, ktéra jedy-
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nie ma mieé¢ wyraz w §wiadectwie, Ale o ile moZna zachowaé ob-
jektywizm, lekarz winien przedewszystkiem zbadaé mozliwie do-
kladnie chorego: catkowite i doktadne zbadanie najpewniej moze
uchronié od stronniczodci, Swiadectwo nie moze sig nadto ogra-
niczyé na orzeczeniu ,nerwica urazowa“ bez okre§lenia stopnia
cigzkodei. Dla tego tez musi byé réwniez zaznaczone rokowanie,
albowiem istniejg rézne postaci cierpiefi urazowych pod wzgledem
uleczalnosci. Nastgpnie w §wiadectwie winien byé ustalony zwige
zek cierpienia z urazem, wreszcie koniecznem jest okreSlenie stop-
nia zdolnoéci do pracy. Pod tym wzgledem potrzebna jest wielka
ostrozno$é, bo lekarz nie zawsze jest w stanie przewidzieé nastep-
stwa danego uszkodzenia, a zresztg nie zna zazwyczaj doktadnego
rodzaju zajecia poszkodowanego, aby mégt wyrokowaé co do zdol-
nodci do tej pracy. Praktyczniej przeto oznaczaé zdolno$é do
pracy nie w odsetkach, lecz dokladnie przedstawié stan chorobo-
wy.— Przy orzekaniu stanu poszkodowanego czgsto zachodzi po-
dejrzenie, czy nie mamy przed sobg symulacyi. Zaréwno symu-
lacya jak i oskarzenie o symulacyg—sy to zjawiska od dawnych
czaséw znane, W wiekach §reduich uzywano tortur w razach po-
dejrzenia symulacyi, Lecz i dzi§ sg lekarze, ktorzy sadsg, iz
w podobnych razach nie mozna si¢ obejsé bez S$rodkéw gwalto-
wnyeh, Lekarz jednak jest zawsze tylko biegtym, przedstawicie-
lem nauki lekarskiej, i jako taki winien orzee, czy nauka, ktérs
on reprezentuje, pozwala na rozstraygnigeie watpliwosei ezy nie, Le-
karz nie powinien baé sig wypowiedzieé ,nie wiem” w tych razach,
gdy sprawy rozwiszaé nie moze, podobnie jak méwig ,nie wiem?”
inni biegli i jak czyni ten lekarz w innych razach. Takie poste-
powanie nie ubliza ani nauce ani lekarzowi., Rozpoznawanie sy-
mulacyi czgsto jest wynikiem niedostatecznej znajomosei cierpiei
nerwowych a zwlaszcza mnerwic. Tem prawdopodobnie objasnia
sig fakt, iz dawniej bardzo czesto (25—30%,) rozpoznawano sy-
mulantéw wér6d badanych chorych urazowych, gdy pézniej wigk-
szo$é autoréw przyjmuje znacznie mniejszg odsetke (3 —4—109/,).
Niewatpliwie dokladne a umiejgtne badanie wykrywaé moze czgsto
chorobe tam, gdzie rozpoznawano poprzednio udawanie, Ostroz-
no$é przeto w wyrokowaniu jest konieczna. Pamigtaé nadto na-
lezy, 72e w nastgpstwie urazu powstajg niewatpliwie niekiedy cier-
pienia organiczne (sclerosis multiplex, syringomyelia, tumores ce-
rebri itd.), ktore rozwijnjg si¢ powoli i przez dlugi ¢czas mogg byé
niedostgpne do rozpoznania; moze przeto sig¢ zdarzyé, iz lekarz
rozpoznaje udawanie tam, gdzie choroba organiczna jus istnieje.
Udawanie przez chorego pojedyficzych objawéw nie jest jeszcze
dowodem nieistnienia choroby. Badany moze udawaé jeden lub
parg objawéw, a jednak i tak czgsto wlasnie bywa—jest chory.
W tem moze kryje sig przyczyna sprzeczno$ci w orzeczeniach le-
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karskich, gdy jeden lekarz orzeka: ,symulant”, a drugi: ,badany
jest dotkniety nerwicg®. Dlatego tez praktyczniej byloby wlasnie
w $wiadectwach zaznaczaé nie tyle, czy badany jest symulantem
czy nie, lecz czy on zdolny jest do pracy, tembardziej, ze czlowiek
dotknigty nerwicg moze byé pomimo to zdolnym do pracy.—
O wiele czestszem, niz udawanie, jest powigkszenie, przesada, ag-
rawacya objawéw chorobowych przez chorych urazowych. Lecz
zjawisko to jest naturalne. Cierpienia urazowe, podobnie jak
wszelkie nerwice, cechujg si¢g wlasnie takg sklonno$cig chorych do
przesady. Nadto wplywaja tu takie czynniki, jak brak zaufania
chorych do lekarzy, ktérzy czgsto z podejrzliwoécig patrzg na ich
skargi, jak szereg powtarzanych badan lekarskich, przy ktérych
badany zajmuje stanowisko jakby oskarzonego wzgledem $ledztwa.
W kazdym razie przesada—to nie symulacya, to nullus dolus pod
wzgledem lekarskim,

W zakonczeniu M. podaje szereg uwag, jak nalezy postgpo-
waé z symulantami a takze porusza parg pytani praktycznych
z dziedziny nerwic urazowych (mozliwie predkie konczenie sprawy
o odszkodowanie oraz praca dla dotknietyck nerwicy urazowsg—
jako $rodki lecznicze,

| Autoreferat),

W dyskusyi nad odczytem M. pierwszy glos zabral RycmLIN-
sk1 K.

Moéwea podnosi sprawg dochodzenis sgdowego w wypadkach
perwic urazowych z czysto naukowego punktu widzenia., Podno-
si nieustalenie nazw, jakie bywajg tym cierpieniom nadawane, Naj-
czeSciej spotykal méwea w orzeczeniach lekarskich nazwg—Ner-
wica urazowa, Mo6wea podnosi nieeisto$é tego okreélenia. Przy-
pomina pracg Ericusen’a, ktéry przypisywal wystgpowanie cier-
pief pourazowych Meningomyelitis spinalis zmianom wtérnym na
podstawie czsszki, wplywéw psychicznych nie uznawal, za nim po-
szli Ere, LEYyDEN, WesTpHAL, BERNEARD (wieloogniskowe stwardnie-
pie mézgu). Dopicro Mokl podnosi i2 czysto psychiczny wstrzgs
moze wywolaé psychoz¢. Za nim inni badacze zwlaszcza amery-
kanscy zaczeli wyznawaé teoryg, i2 cierpicnia pourazowe sg natu-
ry czynno$ciowej, OPPENHEIM wyglosil teorye, i% cierpienia poura-
zowe sg cierpieniem sui generis (Posttraumatische Neurosen). Prze-
ciwko takiemu pojmowanin sprawy wystgpila szkola francuska
(Cuarcot, GRASSET, GUINON, GILLES DE LA TOURETTE, Bapixski). CHagr-
cor przemawial zatem, iz po urazie moze powstaé zwykla hysteria,
Neurasthenia wreszcie hysteroneurasthenia.

W r. 1890 przeciw pogladom OppeNEEIM'a Wwystgpili Eisexn-
Lomr i JoiLy, dowodzgc, ze nerwica pourazowa nie jest chorobg sai
generis, W r. 1893 na kongresie medycyny wewnetrznej refero-
wali w tej sprawie STRUBMPEL i WERNICKE. STRUEMPELL przemawial
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za utrzymaniem nazwy, wprowadzonej przez OPPENHEIMA 2 zastrze-
zeniem by w kazdym wypadku o ile si¢ da wyodrghniaé postacie.
WernNickE wypowiedzial sig za terminologig francuska, z tem za-
strzezeniem, ze zdarzajg sig postacie, ktére stanowig pewng mie-
szaning objawow.

Z polskich autor6w méwea wspomina o Hiaierze, ktory sto-
jac na stanowisku OppeNmEIM’a pod nerwicg urazowg pragnie rozu-
mieé hysteroneurastenie, o SurzvckiM, ktéry sklania si¢ wigcej ku
klasyfikacyi szkoly francuskiej, uzywa jednak terminu—nerwica
urazowa, wreszcie o CrauINskImM kiéry nerwicy pourazowej, jako cho-
roby sui generis nie uznaje.

Pomimo tak wieln prac i tak wybitnych uczonych zzody co
do samej nazwy dotad nie osiggnigto. Okreélenie OpPENHEIM'a Die
znalazto wielu wyznaweéw w $wiecie naukowym. Mowea zazna-
cza, ze u nas cieszy sie ono za wiclkiem powodzeniem.

Nie tylko sprawa nazwy nie jest ustalona, lecz i wiele innych
zagadnieli, zwigzanych z pourazowem cierpieniem wymaga dalsze-
go opracowania np. kwestya symulacyi. Méwcea przytacza wrecz
przeciwne w tym wzgledzie zdanie wielu wybitnych autoréw (See-
LiemMUELLER, Horrmax, Paul Scruster 2 kliniki Mexspi’a). Jedynie
bardzo dokladne badanie moze uchronié od bledéw, Méwca prze-
chodzi do ekspertyzy lekarskiej. Sgdy wymagajg odpowiedzi na
trzy pytania: 1) okreélenie choroby, 2) zwigzek danej choroby
z urazem, 3) okreSlenie stopnia zdolno$ci do pracy.

Méwca podnosi trudno$ei badania choryeh na nerwicg ura-
zowg—biegly na sgdzie widzi chorego po raz pierwszy, przy tem
w warunkach jaknajmniej §cistemu badaniu odpowiadajgcych. Bie-
gli powinni stanowezo 2adaé postawienia badania w lepszych wa-
runkach, Oprécz tego do niedcistosei badania przyezynia si¢ naj-
czedciej brak wywiadéw. Méwea przytacza jeden przypadek w kté-
‘rym wywiady, zebrane przez obrofice kolejowego wykazaly, iz za-
burzenia u chorego powstaly wskutek alkoholizmu. Lekarze po-
winni wymagaé do ostatecznego sformulowania swych wnioskéw
pewnego terminu. Po$pieszno$é szkodzi tu bardzo. Lekarze po-
winni uwzglgdniaé wskazdwki lekarzy kolejowych, wymagaé za-
$wiadczenia lekarza szpitalnego lub domowego, powmnni wyklueczaé
z orzeczeh cierpienia, ktére nie mogg mieé zwigzkn z urazem, tym
tylko sposobem notowaé mozna powage orzeczen lekarskich wobec
sadu, ktéra, niestety, obecuie Jest do$¢ zachwiana,

W sprawie okreslenia zdolnosei do pracy, méwea stawia py-
tanie, czy na zasadzie tych objawéw, jakie spotykamy zazwyczaj
w orzeczenigch lekarskich, mozna orzec ze zdolno$é do pracy
zmniejszona jest na 3/, 3/; itd. Mowca uwaza, iz jest to niemo-
zliwe—o zdolno$ci do pracy wobec braku wiadomosdci co do wielu
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czynnikdéw psychicznych, lekarz orzekaé nie moze, chyba po diuz-
szej obserwacyi i to bardzo ostroznie,

Moéwea na zakoliczenie wypowiada swe glebokie przekonanie,
Ze zanadto rozpowszechnilo sig¢ mniemanie o udawaniu cierpiefi
pourazowych, Ze po urazie rzeczywifcie wystgpié moze ta lub inna
postaé czynno$ciowego zaburzenia,

CraGLINSKI zwraca uwage, Ze bezkrytyczne rozpoznawanie i,
zw, nerwicy urazowej przez jednych, jakotez zbyt pochopne podej-
rzywanie symulacyi przez drugich wyrzadzilo nie malg szkodg
prawidlowemu rozwojowi nauki o nieszezg$liwych wypadkach,
a raczej ich skutkach i wladciwem ich odszkodowaniu,

C. przypuszcza, e w wigkszej czedci tak zwanych cigzkich
postaci nerwic mamy do czynienia z pewnemi drobnemi zmianami
anatomicznemi samej tkanki mézgo-rdzeniowej w rodzaju tych,
Jjakie przy swych do$wiadczeniach ze sztucznie wywolanem wstrzg-
$nieniem rdzenia otrzymywal Leawann, Crrpaurt, LUXENBERGER i ja-
kie zostaly wykazane droga badan po§miertnych u ludzi, zmarlych
wskutek wstrzg$nienia ukladu nerwowego—przez GuiL'as, Bastian'a
i Warre'a,

Z faktéw Kklinicznych, przemawiajgcych za pewnem przy-
puszczeniem, jeszeze w r. 1898 na I Zjezdzie lekarzy kolejowych
w Petersburgu wskazywal C, na odruchowg nieruchomo$é Zrenic
i zanik nerwéw ocznych, do$é czgsto stwierdzane wspélnie z kol,
GePNEREM (0jcem) u poszkodowanyeh, przedstawiajgeych skadingd
typowy obraz tak zwanej nerwicy urazowej. Jest-rzecza wigcej
niz prawdopodobng, Ze silne wstrza$nienia calego organizmu, ja-
kie zwykle majg miejsce przy katastrofach kolejowych, nie prze-
chodzg bez pozostawienia trwalszych $§ladéw w tkance mézgo-rdze-
niowej i tylko ze my wzglgdnie rzadko mozemy je dowoduie wy-
kazywaé. Podobne zapatrywania w ostatnich czasach zyskujg so-
bie coraz liczniejszyech zwolennikow, ze wymienimy tu Crocq's
(syna), Vieerr’a, L. Brouns'a. Co sig¢ tyczy zbyt latwego rozpozna-
wania symulacyi, to dadzg si¢ tun na samym wstepie przytoczyé
stowa BEecker’a, ze ci koledzy, ktérzy majg najmniej pojgcia o rze-
czy—najezgdciej spotykajg si¢ z symulacya, W rzeczy samej £r6-
dlem niewla$ciwego rozpoznawania symulacyi najcze$clej bywa
nierozumienie natury pewnych objawéw nerwowych. Dla jednych
np. stwierdzenie szybkiego ustgpienia pewnych (nerwowych) obja-
wow, jako to bezglosu, porazenia kofczyn itp, przemawia bezape-
lacyjnie za symulacyg-—gdy tymczasem wiemy doskonale, ze i bez
symulacyi podobne raptowne wyleczenia wydarzyé sig mogsg
i w rzeczy samej si¢ wydarzajg,.

C. zwraca w tym wzgledzie uwage na tak charakterystyczny
dla nerwic objaw (bysteryi), jak swezenie pola widzenia, ktéry po
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dzi§ dzien bywa niekiedy zupelaie falszywie rozumiany. Miano-
wicie opierajac sig na dwoch zwezenia takiego cechach: ze wiel-
ko$é wykre§lanego pola widzenia nie zmienia sig wcale ze zmiang
odlegloéci badanego oka od tablicy—a dalej, ze zwezenia pola wi-
dzenia nawet bardzo znaczne nie przeszkadzajg bynajmniej bada-
nemu swobodnie oryentowaé si¢ w przestrzeni—niektérzy okuliSci
zwezenia takie uwazajg za symulowane, Kto rozumie istotg podo-
bnych objawéw—mianowicie, ze idzie tu nie o zmiany w nerwie
ocznym, ani w siatkéwce, ale o tak zwane przez JaNET 8 zZWeZenie
$wiadomo$§ci—ten podobnie blgdnego wniosku nie postawi.

Jezeli sig tedy wylgczy bezzasadne podejrzenia symulaeyi,
to sam fakt ndawania zupelnie nie istniejgcych cierpien stanie sig
zjawiskiem bynajmniej nie czgstem, Prawdg te zaczynajg coraz
lepiej rozumieé za granicg, Zamiast dawnych 33°/,—25%, pro-
centéw symulacyi (Hormann’a, SEELIGMUELLER’a) spotykamy sig np.
u ScHusTER'a 2z okrefleniem 2—3 przypadkéw na 300 (a wige 1%),
a pod zdaniem tem podpisuje sig prof. MenpEL, ktorego spory
z OppEnmeiM’em  co do czesto§ci symulacyi pamigtamy jeszcze
wszyscy.

Jezeli symulacya istnieje, to cze$ciej juz odnosi sig ona do
niewladciwego wigzania w rzeczywisto§ci istuiejacego cierpienia
z nieszcze§liwym wypadkiem, ktéry albo weale nie istnial, albo tez
z danem cierpieniem nie stal w zadnym zwigzku przyczynowym,
Jezeli sie weZmie pod uwuge, Ze zwigzek przyczynowy uznaé trze-
ba nawet i tam, gdzie wplywal on choéby tylko na pogorszenie lub
szybszy rozwdj istniejgcego juz poprzednio cierpienia, to cala
trudno$é wladciwego rozstrzygnigeia podobnych watpliwo$ci bedzie
zupelnie zrozumialyg, Na tg strong symulacyi dotad zamalo zwra-
cano uwagi—najzupeluiej zdaniem 0. niestusznie, gdyz wywolang
jest ona faktem wielkiej doniostosci ekonomicznej—a mianowicie
niedostatecznem zapewnieniem losu robotnikéw, ktérzy wskutek
choroby lub staroéci stajg sig¢ inwalidami. Jak dotgd—prawo
opiekuje si¢ tylko poszkodowanymi, C, widzi sie zmuszonym zaopo-
nowaé przeciwko zdaniu, wyrazonemu przez prelegenta o specyal-
nych szpitalach dla symulantéw. Co prawda takich szpitali sy-
mulantéw C. nie zna weale i o istnieniu ich nawet nie wie, a rad-
by je poznaé choéby ze wzglgdu na procedurg kwalifikowania do
nich pensyonarzy. Co sig tyezy szpitali dla poszkodowanych —~
specyaluie zakladanych przez zwigzki zawodowe—to odpowiadaja
one najzupelniej swemu zalozeniu, dajac poszkodowanemu pomoc,
jakiej nie mogg im okazywaé inne szpitale ogélue, a mianowicie
—nietylko lecza im uszkodzenia (zlamania, rany) ale starajg sig
przywroécié funkeye uszkodzonego narzadu przez staranne leczenie
mechaniczne, elektryczne, wodne, miesienie itp.

Stosunki migdzy chorymi a administracyg szpitalng nie 83
bynajmniej tak zle, jak to przedstawiono w odczycie. Pomimo to
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wszystko, leczenie nerwic urazowych i w tych szpitalach bynaj-
mniej si¢ nie udaje. Pod tym wzgledem wszyscy lekarze, majg-
¢y wiele z podobnymi chorymi do czynienia, wyrazajg sig¢ zgodnie,
e nerwicy nie mozna leczyé—nalezy jg tylko badaé, stwierdzaé
i odszkodowywaé, a zdrowie samo powréci, tylko odszkodowywaé,
nalezy jednorazowem placeniem kapitalu, a nie corocznem place-
niem renty—z corocznie powtarzanem badaniem. To ostatnie by-
najmniej nie wplywa na szybkie usunigcie choroby. [Autoreferat].

Sorozowskr A, Porusza techniczng strong badania w sgdzie.
Warunki w ktérych sie to badanie odbywa, uragajg najskromniej-
szym nawet wymaganiom. Pluc wprost zbadaé nie mozna, Na-
lezaloby natarczywie zgdaé wprowadzenia reformy w tym wzglg-
dzie. Dgzyé winni§my, by badanie odbywalo si¢ w szpitalu, Le-
karz moze orzec, e wstrzymauje sig od orzeczenia ostatecznego,
ktore moze byé wypowiedziane po dluzszej obserwacyi w szpitalu.
Lekarze biegli mogliby to osiggngé., Poniewaz jednak w wigkszo-
§ci wypadkéw badanie to odbywaé sig bgdzie eu tempore, 23daé
nalezy dokumentéw od lekarzy domowych i kolejowych, W od-
czycie swym na jednem z poprzednich posiedzenn S. wykazal wa-
2no$é tych dokumentéw na przykiadach, Swiadectwa te wazne 83
nietylko w sensi¢ ujemnym, lecz nieraz w interesie chorego, Mow-
ca przytacza jeden wypadek z wlasnego doéwiadczenia sgdowo-le-
karskiego, gdy robotnik zestawiajgcy wagony dostal sie migdzy
wagony, Uszkodzenie na zasadzie jego wlasnych zeznaf wtedy nie
miato miejsca. Z §wiadectwa lekarza szpitalnego w BrzeSciu, gdzie
chory lezal po wypadku, okazalo sig jednak ze mial on zlamane 3
2ebra,

Kepivskr podnosi, iz obserwowanie uszkodzen narzgdu wzro-
ku daje duzo danych, zwlaszeza w kwestyi symulacyi. Omawia
zaburzenia organu wzroku z okaleczeniem organit i bez okalecze-
nia, 90% chorych przychodzgcych po wydanie $§wiadectw z pierw-
szej kategoryi sg to symulanci.

K. porusza sprawg wynagrodzenia za uszkodzenie przy pra-
cy. Przemawia za wyplacaniem ratami, wtedy bowiem przynaj-
mniej nie roztrwaniajg chorzy tych pienigdzy od razu,

K. jak i poprzedni méwcy omawia niepomy$lne warunki,
w jakich sig badanie lekarskie w sgdach odbywa, i nawoluje do
przedsigwzigeia pewnych krokéw dla osiggnigeia poprawy stosuu-
kéw, dopéki bowiem stan rzeczy si¢ nie zmieni, o dokladno$ci
w badaniu nie moze byé mowy,

K. podziela zupelnie zdanie prelegenta o waznodci doklad-
nych orzeczen lekarskich oraz razgcych brakach pod tym wzglgdem
spotykanych, Majgc w ostatnich kilku latach bardzo wiele jako eks-
pert w sgdzie okregowym i jako lekarz Tow, Rosya w tym przed-
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miocie do czynienia, méwea zwraca uwage, iz gléwng przyczyng
ztych ekspertyz sadowych, jest brak miejsca i Srodkéw do wykonania
tychze. Ekspertyzy odbywajg si¢ w Warszawie zwykle w dwéch sta-
le na to przeznaczonych dniach—naraz po 10—15 lub wigcej le-
karzy, adwokatéw i klijentéw jest w jednym pokoju zgromadzo-
nych i tam dopiero np. organ wzroku bada si¢ przy §wiecy w jas-
nym pokoja, lub gdzie§ w korytarzu przy $wietle migocgcem plo-
myka gazowego, Jest to parodya ekspertyzy. Moéwca nie wie
o ile moznaby temu zapobiedz, nie zna bowiem dokladnie tutej-
szych urzgdzeh sgdowych, do ktérych w tym wzgledzie zwréciéby
gi¢ nalezalo, Sgdzi jednak ze stanowcze wystgpienie zbiorowe le-
karzy, czgSciej w sgdach udzial biorgeych, nie byloby bez wplywu
na zmiang tego porzadku i urzadzenia jakiego§ odpowiedniego
lokalu.,

Co do organu wzroku, to méwca uwaza duzg wigkszo§é lu-
dzi okaleczonych na kolejach lub przy pracy fabrycznej za symu-
lantéw. Do$wiadezenia w ubezpieczeniach zbiorowych fabrycz-
nych w dziale przemyslu zelaznego doprowadzily méwcg do wnios-
ku, ze okolo 75% uskarzajgcych si¢ na uszkodzenie wzroku wsku-
tek wypadku, udaje tylko, w celu osiggnigcia wynagrodzenia,
W fabrykach metalowych wpadajg bardzo czgsto czgstki metalu pod
postacig iskier do oczéw i powodujg powierzehowne uszkodzenie
nablonka rogéwki. Oczy starszych robotnik6w sg zasiane czgsto-
kroé¢ takiemi plamami—naturalnie, ze one ostro$é sity wzroku ob-
nizaja, lecz rzadko kiedy o tyle, by poszkodowanego niezdolnym
do pracy czynily. Jezeli to jest stuzaey na kolei to obnizenie si-
ly wzroku choéby na jednem oku, czyni go zupelnie niezdolaym
do pracy, bo go kolej wydali—w fabryce za$, zalezy to od jego
zajecia np, rzemieSlnik jak tokarz lub $lusarz, wmajgcy do czynie-
nia z drobniejszymi przedmiotami, przy oslabieniu jednego oka
nie moze pracowaé juz dalej, bo nie oceni brytowato$ci- obrabiane-
go przedmiotu, natomiast za§ prosty robotnik np. pomocnik kowa-
la (bijgcy miotem) lub robotnik noszgcy cigzary, nawet przy sta-
bym wzroku na obu oczach, jeszcze do pracy jest zdolnym. Mo-
jem zdaniem, nalezy przy wystawianiu §wiadectw lub orzeczed sg-
dowo-lekarskicb zwracaé uwage na zajecie chorego a nie tylko na
samo uszkodzenie i wedlug tego normowaé skalg wynagrodzen.

[Autoreferat |,

Poniewaz do glosu nad odezytem M. zapisalo sig jeszcze
kilku méweéw, Prezes zaproponowal obecnym, aby dalszy cigg
dyskusyi odtozyé do nastepnego posiedzenia,

Na tem posiedzenie ukoiiczono,
Prezes T. Dunin

Pom, Sekretarza .J. Brudzinski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Maja 1902 r.
Prezes T. Dunin.

Obecnych czlonkéw 63 i gosei 10,

Tredé Cigg dalszy dyskusyi nad odezytem W, Mgcz-
rowskiego, ,0 §wiadectwach lekarskich w pray-
padkach nerwic pourazowych itd.“

I. Protokél poprzedniego posiedzenia z dnia 6 Maja od-

czytano i przyjeto.

II. Prezgs powital obecnyeh na posiedzeniu gosci kolegéw:

Fryszuana, Hauperna, Horusa, PrzyBorowskieGo Jana, Lianpauva, Po-
LANSKIEGO, STERLINGA, Z(SRAWSKIEGO, SuoLINSKIEGO, BARSZCZEWSKIEGO,

III. Do biblioteki Towarzystwa kol. WI. Janowskr zlozyl
ksigge pamigtkowg ku uczczeniu Bizzozero (In memoria di Giuliv
Bizzozero).

IV. Prezes otworzyl dyskusyg nad odczytem W. Mgczrow-
SKIEGO,

W dyskasyi zabrat gtos:

Rychuxskl, Zaznaczywszy na wstgpie, ze w 1-szem przemo-
wieniu chodzilo mu o wykazanie, ze orzeczenia bieglych czesto
nie wytrzymujg krytyki naukowej, ze taki stan zalezy od warun-
kéw, w jakich odbywaja sig ogledziny poszkodowanego, od tej
okoliczno$ci, ze poszkodowani nie sg badani w szpitala, ze wresz-
cie biegli nie korzystajg ze wskazéwek lekarzy kolejowych, Obec-
nie porusza sprawe istoty t. zw. nerwicy urazowej i pragnie tray-
maé sig¢ w oméwieniu tych wytycznych, ktére nakreslit CraauiNskr
w swem przeméwieniu.

Uraz moze wywolaé wstrzgs ukladu nerwowego, moze zmie-
nié ciénienie ptynu moézgo-rdzeniowego a przez to, jak dodwiad-
czalnie dowiedli Scamauvs, CHrpauLT i inni, na ktérych sig¢ powoluje
C., mogg nastgpié wybroczyny okolonaczyniowe i nastgpcze wtor-
ne zmiany w istocie moézgo-rdzeniowej, a wige: wieloogniskowe
stwardnienia (sclerosis disseminata), wieloogniskowe rozmigkcze-
nia, a nawet wytwarzanie si¢ jam syringomyelitycznych. Zwa-
sywszy jednak, ze Scamaus, Careaurr i inni do$wiadezenia powyz-
sze wykonywali na drobnych zwierzgtach, przewaznie krélikach,
ktérych uklad naczyniowy, jak to wykazujg wlasne spostrzezenia
moéwcy, jest bardzo watly i nie moze sig r6wnaé z mocg i wytrzy-
malodeig naczyd ludzkich, przenoszenie przeto wnioskéw, ktére
wynikajg z tych do§wiadczed, na stosunki zachodzgce w ukladzie
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nerwowym czlowieka po urazie winno sig odbywaé z wielkg ostroz-
noécia. Ze tak jest wskazuje chociazby ta okolicznosé ze mozliwo$é
powstawania bezwladu postepujgcego po urazie, choé niejednokrot-
pie stwierdzang, zdaniem C. bynajmniej dowiedziong nie jest. OEBEEE
np. na wielkg liczb¢ dobrze zbadanych pod wzgledem etyologicz-
nym przypadkéw, tylko w 4 przypisuje urazowi wigksze znaczenie.
Méwea rozporzgdzajge duzym materyalem klinicznym, stwierdzié
mozZe, z¢ nawet w tych razach, gdy na pozér zdawalo sig, iz uraz
wywolal bezwlad postgpujacy, $cisle dochodzenie przekonalo, ze pa-
ralityk przed urazem juz zdradzal objawy, zapowiadajgce bezwiad
postepujacy.

R. jest zdania, Ze uraz moze w niektérych razach wywolaé
organiczne zmiany w ukladzie nerwowym, dzieje sig¢ to jednak bar-
dzo rzadko i dla tego cze$ciej spotykamy po urazie czynno§ciowe
zaburzenia,

Na czynno$ciowe pochodzenie zaburzefi pourazowych zga-
dzajg, si¢ wszyscy niemal badacze ostatnich lat, nie wylgczajge C.,
ktory podkresla ,ideowy poczatek neurozy traumatycznej“.

Nalezy si¢ przeto zastanowié, jaks drogg dziala uraz wraz
z niezbednym przestrachem, ktéry towarzyszy nieszczg§liwym
wypadkom, w 1-szej linii katastrofom kolejowym,

Mogliby$my przypuécié, ze wstrzgs wywoluje pewne, niezna-
ne nam, zmiany w ukladzie drobinowym komérki nerwowej i przez
to osobnik, dotad zdrowy, chorowaé poczyna. Wszelkie jednak
zmiany w ukladzie drobinowym komorki nerwowej mogg po pe-
pewnym czasie wrécié do pierwotnego stanu, lub tez ulegaé coraz
dalszym przeistoczeniom, Przyjmujgc przeto teorye, bardzo mgli-
sty zresztg, wedlug ktérej uraz wywoluje pewien nieznany nam
stan ukladu molekularnego nalezaloby przypuscié, ze cierpienia,
wywolane przez uraz albo po pewnym czasie ustgpié powinny, lub
tez p6jéé dalej, przybierajagc cechy nie czynnodciowego lecz orga-
nicznego cierpienia ukladu nerwowego,

Wigksza cze¢$é poszkodowanych bywa badana przez bie-
glych po 2—3 a nawet 8 latach od chwili doznanego urazu, gdy-
by przeto u poszkodowanego rozwijalo sig organiczne cierpienie
ukladu nerwowego, biegli mieliby mozno§é spostrzegaé objawy or-
ganicznego poraienia, tymczasem prawie we wszystkich orzecze-
niach bieglych czytamy, 2ze badany cierpi albo na nerwice¢ urazo-
wg, albo na histeryg, neurastenig lub histero-neurasteni¢ urazows.

Kazdy z nas mial mozno$é zauwazyé, ze wigkszo§é poszko-
dowanych doznaje bardzo maltego stluczenia, lub tez, co réwniez
pie rzadko sig zdarza, zgola zadnego uszkodzenia nie otrzymuje.
Ztgd nalezy wnioskowaé, Ze przestrach, ktory nieodigcznie towa-
rzyszy wszystkim katastrofom kolejowym, jest jednym z glow-
nych czynnikéw, wywolujgcych zaburzenia nerwowe.
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Przestrach, jak wogéle kazde silniejsze wzruszenie musi ol-
dziatywaé ujemnie, lecz u osobnikéw zupelnie zdrowych, do cier-
piefi nerwowych nie usposobionych mnsi przyjsé chwila, i powieda-
my stosunkowo dosyé predko, gdy osobuik » pod wptywu dozna-
nego wzruszenia otrzgsnaé si¢ potrafi. Inna rzecz, gdy przestrach
oddzialywaé bedzie na osobnika albo juz zdradzajacego objawy za-
burzenia nerwowego, albo na takiego, ktéry do tych zaburzef
mial sklonno$é, Wtedy doznane waruszenie poruszyé moze caly
r6j podéwiadomych wrazefi, wywolywaé moze przez dluZszy czas
ten nieprzyjemny oddiwigk czuciowy, ktéry towarszyszy wrase-
niom, otrzymywanym przy kazdej katastrofie.

U osobnikéw przeto z oddziedziczong lub przed urazem na-
byta sklonnoscig do zaburzef nerwowych, uraz moze wywolaé
objawy hysteryi, neurastenii lub bistero-neurastenii. Powyzsze
stany, jak to juz mialem mozno$é na innem miejsecu (patrz spra-
wozdanie z pracy Duxma—DLeczenie histeryi i neurastenii) wyka-
zaé, zaleiy uie od czynnika, ktéry powodnje zaburzenia nerwowe,
lecz od gruntu, na kt6éry dziala ujemny czynnik,

Z punktu widzenia przeto obecnych pogladéw: nauki objawy
pourazowego zaburzenia ukladu nerwowego powstaja na drodze
psychologicznej i niczem sig nie ré6znig od takich samych zabu-
rzefi, ktére z urazem nic wspélnego nie mialy.

Z powyiszego widaé, ze orzeczenie bieglych, iz cierpienie,
ktére rozpoznali biegli jest zalezne wylaeznie od urazu, nie zupel-
nie jest dcisle, gdyz i dziedziczne usposobienie odgrywa w tych ra-
zach wybitng rolg.

Psychologiczne tlo, na ktérem rozwijajg si¢ objawy poura-
zowych zaburzen kaze przypuszczaé, ze t. zw. ,Begehrungsvorstel-
lungen StrRuEMPELL'a% t. j, my$l o odszkodowaniu zajmuje poczesne
miejsce w utrzymaniu i w pewnem napigeiu objawéw chorobowych,
Mysl ta, jak réwniez zalezna od niej przesada (aggravatio), ktéra
spotykamy u badanych, niestusznie zaliczane sg do objawéw uda-
wania, sg one bowiem wyrazem istnienia tyech pod$wiadomych wra-
zefi, ktére odgrywajg tak wybitng role w powstawanin zaburzef
czynno$ciowych,

Chcge przeto zbadaé osobnika zdradzajacego objawy poura-
Zowego cierp ienia nerwowego, zwrécié nalezy uwage co w psychi-
ce badanego jest wynikiem jego wrodzonych zdolno$ei, co jest za-
leznem od my$li o odszkodowan in lub od przesady, co wreszcie od-
nie$¢ nalezy na karb otrzyma nego uszkodzenia.

Szezegblowe rozpatrzenie psychicznej sfery badanego jest
konieczne, gdyz tylko po takiem badaniu mamy prawo wniosko*
waé o tej lub innej zdolnosci do pracy poszkodowanego.

W obecnym czasie biegli na zasadzie zrobionego rozpozna-
nia wnioskujg zupelnie niestusznie o =zdolnosci do pracy. Cays
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bowiem ta okoliczno$é, ze dany osobnik zdradza objawy neuraste-
nii lub histeryi, upowazniaé nas moze do wnioskowania, ze utracit
on zdolno$¢ do pracy o 5|,—3/, a nawet o if, jak to zwykle czy-
nig biegli? Gdyby tak bylo, wtedy powinniémy przypuscié, ze
bardzo ale to bardzo wielu ludzi posiada zmniejszong zdolno§é do
pracy. Na szczgécie praktyka wykazuje, ze wielu wybitnyeh neu-
rastenikow lub histerykéw zdolnodei te posiadajs w wysokim sto-
pniu,

Ta okolicznoéé, ze biegli o zdolnodei do pracy wnioskujg na
zasadach niezupelnie slusznych, czyni, Ze orzeczenie ich czgsto-
kroé wzbudza silne powatpiewanie i podcina znaczenie lekarskiego
orzeczenia. Jako przyklady wskazuje méwca na miodego studen-
ta 4-go kursu, ktéremu sgd, opierajac si¢ na zdaniu bieglych, ze
utracil zdolno$é zarobkowania, przyznal 25000 rb, odszkodowania
wtedy, gdy jako ukoriczony filolog pelnil juz obowigzki nauczyciela
gimnazyum,

Podobny wypadek mial miejsce bardzo niedawno. Zwrotni-
czy na kolei nadwi§lanskiej na zasadzie opinii bieglych o utracie
3/, zdolno$ei do pracy mial przysadzonych 3000 rb. Obrofica
jednak kolejowy w 2-ej instancyi za pomocg wiarogodnych za-
dwiadczern zdolal przekonaé sad, ze 6w, rzekomo nie zdolny do
pracy zwrotniczy, opu$cil miejsce zwrotniczego na kolei nadwi-
§lanskiej tylko dla tego, ze objal lepiej platne takie same stano-
wisko na kolei wiedenskiej. W czasie wolnym od stuzby prowa-
dzil on spraweg sgdows i w pelni sil i zdrowia uzyskal orzeczenie
hieglych, 7e zdolnoéé jego do pracy — sig¢ */;.

[Autoreferat].

Wice-Przes w przeméwieniu swem porusza 2 punkty
z przeméwien poprzednich méwc6w. Co do techniki ekspertyzy
przyznaje najzupeiniejszg stuszno$é wywodom poprzednich méw-
c6w. Odbywa si¢ ona w tak nieodpowiednich warunkach, ze méw-
ca nieraz styszal glosy $réd kolegbéw, by odmawiaé stanowczo eks-
pertyzy, a wplynie si¢ tem na poprawg warunkéw. Moéwea nie
zgadza si¢ na takie zalatwienie sprawy, odbiloby si¢ ono gléwuie
na samych poszkodowanych, na co wzgledy ludzkodci nie pozwala-
ja. Sprawe te, zdaniem Wice-Prezesa predzej zatatwié moga ad-
wokaci, zgdajac odbycia ekspertyzy w szpitalu, rola lekarzy moze
byé tylko podrednig, doradeza, w kazdym razie trudoo wymagaé
specyalnie urzgdzonych gabinetéw do badania w sgdzie, jest to
prawie Zze nie mozliwe w obecnych warunkach.

Wice-Prezes zgadza si¢ z Kgpivskiw co do zdania o liczbie
symulantéw przy okaleczeniach oczu, nie wydaje mu sig¢ jednak
stusznem twierdzenie K. by skalg wynagrodzen w uszkodzeuiach
wzroku normowaé podiug zajecia chorego. Zdaniem Wice-Prezesa



570 Protokoét z dnia 20 Maja 1902 r.

powiniémy staé w tym wzgledzie na stanowisku fizyologicznem —
kierowaé si¢ tem o ile funkcya narzgdu ucierpiala.

Cryeu¥sgr w odpowiedzi kol. KEgPINskiEMU jeszcze raz stano-
wezo stwierdza, Ze te zwezenia pola widzenia, spostrzegane przy
tak zwanej nerwicy urazowej, a charakteryzujgce si¢ dwiema na
poprzedniem posiedzeniu oméwionemi cechami, mianowicies 1) tem,
2e przy znacznym nawet stopniu nie przeszkadzajg choremu oryen-
towaé si¢ w przestrzeni—i 2) ze wbrew prawom fizyki przy bada-
niu na perymetrach o zmiennej dlugodci promienia—wykazujg
zmienny k gt zwezenia pola widzenia, ale stale zachowujg
wielko$§¢é na réznych odleglodciach wykreslanego pola —ze ta-
kie zwezenia pola widzenia nie polegajg bynajmniej na zmianach
materyalnych, poczynajgcych si¢ u obwodowych czedei siatkowki,
ale s3 wyrazem zjawiska wylgcznie psychicznego, ktére Janer
okre§la, jako zwezenie pola $wiadomosei. Qo sig za$ tyczy tych
nieszcze$liwych symulantéw, ktérzy zjawiajac sie u lekarza,—nie
sg stanowcezo zdecydowani—Lktére ich oko zostalo uszkodzone—to
sprawa ta zasluguje na to, by si¢ jej lepiej przypatrzeé. Juz na
plerwszym zjeZdzie lekarsy kolejowych zarzgdzajgcy sluzbg lekar-
skg na kolejach w paristwie Rosyjskiem — dr. Uspiensgr zwracal
uwage na podobnego rodzaju niedcistodci w okreslaniu strony uszko-
dzonej czegdci ciala lub jednego z parzystych organéw.,

Na kolei wiedefiskiej istnieje nastgpujgcy sposéb regestracyi
nieszczg$liwych przypadkéw: o kazdym poszkodowanym biuro na-
czelnego lekarza otrzymuje; 1) raport felczera, ktéry pierwszy byl
przywolany do poszkodowanego; 2) raport lekarza oddzialowego,
ktoéry na podstawie osobiscie dokonanych oglgdzin o stanie uszkodze-
nia i mozliwych jego nastepstwach orzeka, 3) kopig¢ depeszy stuzbo-
wej o wypadku-—podanej przez najblizszego naczelnika poszkodo-
wanego lub 2arzgdzajgcego miejscem, w ktérem sig wydarzyl wy-
padek, (naczelnik stacyi, zarzgdzajgcy warsztatami itp.); 4) wresz-
cie urzgdowy raport i protokol §ledztwa wladzy zandarmsko-poli-
cyjnej, Ot6z kiedy poszkodowany dla ostatecznej oceny stopaia
utraty jego zdolno$ci zarobkowej zjawia sig do Gléwnej komisyi le-
karskiej przy Zarzadzie wraz ze wszystkiemi tyczgcymi sig jego
aktami——miedzy ktérymi znajduje si¢ i protoké! komisyi oddzia-
lowej, to bynajmniej nie rzadkiem zjawiskiem jest, Ze w wiadomo-
§ciach o uszkodzeniu panuje pewna niezgodno$é co do stromy po-
szkodowanej lab wskazania podleglego urazowi organu lub kof-
czyny, 1 niezgodno$é ta nietylko dotyczy miejsc lub narzagdéw,
bedgeych siedliskiem czysto subjektywnych dolegliwodei, albo na-
wet koficzyn, uleglych bardzo grubym nszkodzeniom: zgnieceniu,
zlamaniu, zmiazdeniu, Widzimy wige z tego, ze Zrédlo niezupel-
nie $cislego ustalenia, ktéra kotficzyna np. ulegta urazowi, polega
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nietylko na niezdecydowaniu chorego. Zdaniem C. najczestszg
przyczyng pomylek w tym rodzaju jest robienie notat nie podczas
samego badania i oglgdzin—ale potem z pamigei, gdy poszkodo-
wanego juz niema przed oczami. Zajeci rodzajem i waznoScig
uszkodzenia lekarze najmniej zastanawiajg si¢ nad tem, ktéra kon-
czyna ulegla urazowi, ktéry palec zostal uszkodzony., Gdy w pro-
tokéle trzeba jednak odpowiednig rubryke wypelnié—uciekamy
ste do wspomnieli wzrokowych—przypominamy sobie, jakg pozy-
cye zajmowal badany, jakg my sami, itp. to na podstawie podo-
bnych wzrokowych reminiscencyi mozliwe sg pomytki—dowo-
dzi do$wiadczenie codzienne., Dlaczego jednak i w tej niedcistosei
regestracyi doraZnej doszukiwaé argumentéw, wskazujgcych na
symulacyg poszkodowanego? Lekarze eksperci, zbyt tatwo orze-
kajgey symulacye, spotykajg sig niekiedy z niezbyt milemi niespo-
dziankami. Do takich niespodzianek w Niemczech np. zaliczyé
mozna sgdows odpowiedzialno§é ekspertéw za nie stuszne lub nie
umotywowane posgdzenie badanyeh o symulacye.

Ze wypadki takie do najrzadszych nie nalezs, dowodzi wy-
mownie fakt, ze juz w 1893 r. Iuba lekarska branderbursko-
berlinska ujrzala sig zmuszong zwrécié z przedstawieniem do Pan-
stwowego Urzedu Ubezpieczeniowego (Reichs-Versicherungsamt)
z proébg o zastonienie lekarzy przed niemilymi skutkami dziatal-
noéci, jako rzeczoznawcéw. OdpowiedZ Urzedu Ubezpieczeniowe-
go, podpisana przez b, jego Preczesa Bodikera — powolujgc sig na
obowigzujgce przepisy komunikowania motywéw takiego lub inne-
go okreslenia stopnia zdolnoéci zarobkowej interesowanego wraz
z odpowiednimi dokumentami (rzecz prosta i §wiadectwami lekar-
skiemi) —nie widzi innego $rodka zabezpieczenia lekarzy eksper-
téw od nieprzyjemnych skutk6éw ich dzialalnodei, jako rzeezoznaw-
c6w, jak ogledne, sprawiedliwe i $ciéle objektywne wyrazanie swo-
ich opinii, Radzi im przy redagowaniu protokélu ogledzin nie
zapominaé o tem, ze akt ten znajdzie si¢ w rgkach interesowane-
go—sadzi jednak, ze dzigki swemu taktowi potrafia omingé te
trudno$ci, w niczem nie wystawiajgc na szwank istotnego stanu
rzeczy.

Druga niespodzianka, jaka spotyka wyznawc6éw symulacyi,—
to nieoczekiwane zej$cia §miertelne po wstrzg$nieniach ogélnych
organizmu bez jakichkolwiekbgdZ $ladéw uszkodzenia zewnegtrz-
nego—a nawet bez wyraZnego odezynu ze strony psychicznej po-
szkodowanego (utrata przytomno$ci—choéby tylko chwilowa, sil-
ne wystraszenie, itp.,). Jako ilustracye powyzszego twierdzenia
przytacza C. nastgpujacy fakt. Pocigg kolei wiedenskiej, ktérym
jechal 6wezesny prezes Rady Zarzadzajgcej (p. St. K.) omal nie-
ulegl rozbiciu wskutek zderzenia z drugim. Przytomno$é i zim-

Pam. Tow. Lek, T. 98, Z. 111. 38
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pa krew maszynisty zapobiegla katastrofie, nie obylo sig¢ jednak
bez do§é silnego wstrzgénienia. Pasazerowie wagonu salonowego
szwanku zadnego nie doznali, co za$ do maszynisty, to zameldo-
wal sig on zupelnie zdrowym-—zostal jednak na dni parg od zajeé
zwolniony dla odpoezynku i ochlonigeia po zbyt mocnem wraze-
niu, Pierwszych dni czul sig prawie zupelnie dobrze —z bie.
giem czasu szybko i gwaltownie zaczgl stabngé, do pracy nie wré-
cil i w kilka tygodai zmart. Podobne dwa wypadki §mierci ma-
szynisty po wstrzgénieniu ogélnem—bez dajgcych si¢ okreslié
uszkodzefi zakomunikowal na pierwszym zjeidzie lekarzy kolejo-
wych dr. v. LANDESSEN,

Te i tym podobne fakty skianiajg C. do wyrazenia przeko-
nania, Ze skutki wstrzgsu organizmu-—daleko cze$ciej, niz to sig
do dzi$§ dnia przypuszecza— wywolujg zmiany anatomiczne w tkan-
kach—przawaznie nerwowej i naczyniowej. Przyczem jednak jak
najkategoryczniej C. zazuacza, Ze bynajmniej nie odrzuca form
cierpiel urazowych ukladu nerwowego—czysto czynno$ciowych—
i zdanie to swoje popiera przytoczeniem klasyeznego przykladu
porazenia bysterycznego (paraplegia histerica), jakiemu ulegt pod-
czas katastrofy kolejowej w dniu 18 Liyca 1900 r. zwrotniczy R,
§wiadek zderzenia i rozbicia sig pociggéw, fizycznie nawet nie
tknigty—bo stojgey zdala—przy niewladciwie nastawionej zwrot-
nicy. Protestuje tylko przeciw utartemu terminowi ,nerwicy ura-
zowej”, poniewaz samoistnej formy takiej nie uznaje—a w samej
nazwie widzi wygodny plaszczyk, pod ktérym chetnie kryje sig
i zbyt powierzchowne badanie poszkodowanych, i niezupelnie ja-
sne zdawanie sobie sprawy z rozmaitych, stwierdzonych przy ogle-
dzinach objawéw.

Pojecia swego o istnieniu zmian materyalnych w ukladzie
nerwowym—nie wyprowadzal bynajmniej méwca teoretycznie z ba-
dat do$wiadczalnych nad wstrzagsem mozga i rdzenia Scamavs’a
iinnych. Konstatujge jednak do§é stale od czasu do c¢zasu obja-
wy degeneracyjne w nerwie wzrokowym—i odruchowg nierucho-
mo$é Zrenic—u poszkodowanych przy nieszezgsliwych przypadkach
—i przedstawiajgcych typowy obraz tego, co OPPENEEIM nazwal
pnerwica urazowa“ doszedt C. do wniosku, ze précz zaburzed
czynnoéciowych—wydarzaé sig muszg—i w rzeczy samej wyda-
rzajg si¢ zmiany materyalne., Istotg tych zmian materyalnych
wyjasniajg wlasnie badania Scauavs’a, Caipavir’a i innych. Co sie
tyczy uwagi Kol. R.—ze dane te dotyczg zwierzat, ohjasnia C., ze
rezultaty badaf do$wiadczalnych Scamaus’a zostaly stwierdzone
i u ludzi—mianowicie przez Gaw’a i Bastiax'a—w przypadkach
wstrzaénienia rdzenia—i przez Wnite — w przypadkn zbyt grubo
wykonanej operacyi laminektomii,
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Mozliwo§ ci uszkodzen glgbokich tkanek mézgu przy urazie—
dowodzi cytowany juz poprzednio przypadek C, wystgpienia ny-
stagmus'a po uderzeniu w tylng czedé czaszki—w czas jaki$
po wypadku,—Poszkodowany bezposrednio po urazie badany przez
méwee zadnych objawéw cierpienia ukladu nerwowego nie przed-
stawial, )

Powszechnie znane spostrzezenia powstawania cierpieft orga-
nicznych ukladu nerwowego po urazach: Erp’a dwa przypadki po-
liomyelitis anterior chronica, Franke'go jeden przypadek poliomye-
litis anterior subacuta; Scmurtz’a—gliosarcoma cerebri—i wiele
wiele innych —dobitnie twierdzenia powyZsze ilustrujg. Ale nie-
tylko tkanka nerwowa reaguje tak czule na uraz, W ostatnich
czasach coraz silniej utwierdza si¢ przekonanie, 2e w powstawaniu
i rozwoju arteriosklerozy uraz odgrywa niepo§lednig rolg.

Te to, tylko co przytoczone dane wywolaly rdzenne zmiany
w zapatrywaniu si¢ na istote cierpien ukladu nerwowego —poura-
zowych.

Pewni badacze (Crocq, ViBerr, BRuUNs) w cigiszych posta-
ciach tak zw. nerwic—dopatrujg sie¢ istnienia zmian anatomicz-
nych i tem tlomaczg owg slawng uporczywoéé tych cierpien.

C. nie podziela obaw Prezesa, by uraz zbyt czesto poma-
wiany byl o wywolywanie najprzerézniejszych cierpieft — jak
to niedawno jeszcze dzialo sie z zazigbieniem, Moéwca wyraza
nadziejg, ze przesada w tym kierunku nie dojdzie nigdy tak
daleko, jak to ma miejsce naprzyklad chociazby i teraz jesz-
cze z syfilisem, ktéremu w wywolywanin pewnych zaburzed
w organizmie tak chetnie przyznajg niektérzy monopol, Co sig
tyczy zarzutu kolegi PrEzESs, ze zebrane przez méwce spostrze-
zenia nie dajg jeszcze prawa do wyprowadzenia wniosk6w stanow-
cnych i do wigzania odruchowej nieruchomosci Zrenic—Ilub zani-
ku nerwu wzrokowego z urazem, gdyz objawy te zalezeé mogg je-
dynie tylko od syfilisu—C. odpowiada, ze i na to zapatrywanie
zgodzié sig nie moze i sgdzi, 2e materyal, jakim rozporzgdza na
kolei —i spos6b badania i kontroli sluzby —stwarzajg warunki
w zupelnoSci odpowiadajgce wymaganiom $cislego spostrzegania
klinicznego. Po pierwsze—stuzacy—majgcy blizki zwigzek z ru-
chem—sg $cile badani przy przyjmowaniu—zwlaszeza co do na-
rzgdu wzroku, Précz tego podlegajg corocznie S$cislej rewizyi
wzroku—w wypadkach watpliwych przy udziale okulisty, Bezpo-
érednio po wypadku sg znowu dokladnie badani,

Jezeli u takiego poszkodowanego, ktéry przez caly szereg
lat wykazywal narzad wzroku dobry—w pewien czas po urazie
rozwija si¢ odruchowa nieruchomo$é Zrenic — lub zanik nerwa
wzrokowego—to wigzaé objawy te z syfilisem, ktérego poszkodo-
wany, jak zapewnia—nie przechodzil, o ktérego istnieniu u chore-



574 Protoké! z dnia 20 Maja 1902 r.

go nic nie wiemy—i zadnych w tym kierunku nie posiadamy da-
nych—a wykluczaé wplyw urazu, ktéry najkategoryczniej zostal
stwierdzony—byloby zamykaniem oczu na fakty—lecz z posta-
wionem z géry zalozeniem —wyltgcznoéei syfllisu jako przyczyny
wywolujgcej odruchowg nieruchomos$é Zrenic,

Jezeli ten spos6b prowadzenia obserwacyi kiinicznych nie
odpowiada wymaganiom, stawianym przez nauke, to C. uprzéjmie
prosi Prezesa o odpowiednie wskazéwki w tym wzgledzie, ktérych
nie omieszka spozytkowaé przy dalszych swych badaniach,

Zdaniem C, metoda badania jest dobra i trudno doprawdy
o spostrzegani@ S$cilejsze—nie danej choroby, lecz trybu zycia
i zdrowia wogéle—jak to majg sposobno$é czynié lekarze kole-
jowi,

Odnoény materyal zbieral i kontrolowal C, w ciggu szeSciu
lat, 4 lata temu zrobil o tem pierwszy komunikat,

Jezeli taki zwolennik czynno$ciowej natury nerwicy urazo-
wej, jak OPPENHEIM—przyznaje, Zze odruchowa nieruchomo$é Zrenic
—nie czesto zreszty przez niego spostrzegana, dowodzi neurozy
ze zmianami organicznemi tkanki nerwowej—a dalej, ze w wy-
padkach, w ktérych stwierdzano zanik nerwéw wzrokowych,
wnioskowaé nalezy, ze uraz précz zmian czynnodciowych wywolal
i zmiany materyalne—i jezeli przytem byuajmniej nie stara sig
broni¢ samodazieluodci swej ,neurozy“ wypadkows kombinacys
z przebytym syfllisem—to daje najlepsze $wiadectwo prawdy te-
zom, jakie C. staral si¢ w przeméwieniu swem bronié,

[Autoreferat).

W odpowiedzi na przeméwienie O, zaznacza RycmuiNski, ze
nie watpi, iz po urazie mogg powstawaé organiczune zmiany w ut-
kanin nerwowem, sgdzi jednak, ze zmiany {akie powstajg i nie
tak latwo i nie tak czesto, Co si¢ za$ tyczy objawu nieruchomo-
§ci Zrenic, o ktérym méwi C., spotyka sig¢ jg bardzo rzadke. R.
spostrzegal tylko 2 razy, w jednym przypadku oprécz odrucho-
wej nieruchomos$ci Zrenic byly wybitne objawy zapalenia rdzenia.
R. nie zupelnie rozumie C., przemawia on bowiem za organicznem
powstawaniem zaburzeri pourazowych, tymczasem w r, 1898 pisal
w tej kwestyi w nastgpujgcy sposéb: ,rozpoznanie neurozy trau-
matycznej jest pewne, jezeli przy stwierdzonej anamnezie co do
urazu mamy jeden lub wigcej objawéw objektywnych, np, zweze-
nie pola widzenia, znieczulenie skéry, brak odruchéw lgcznicy lub
gardzieli, drzenie wlékienkowe migéni“, Albo nerwicy urazowej,
jako choroby sui generis nie ma, niepotrzebnie wige mowi C,
0 rozpoznawaniu ,neurozy traumatycznej“, albo cierpienie to ist-
nieje i rozwija sig¢ na tle zachodzgcych materyalnych zmiao w ut-
kaniu nerwowem, [ecz wtedy rozpoznanie winno sig opieraé na in-
nych zasadach, niz to radzi czynié C, [Autoreferat].
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GepNER (syn) popiera poglad Kamockieo, ze w przypadkach
urazéw, tyczgeych sig oczéw, symulacyg spotykamy na kazdym
kroku. G. bardzo czgsto bada t. zw, przypadki sgdowe a wyjgt-
kowo tylko nie znajduje symulacyi albo wigkszej lub mniejszej
agrawacyi, nie ulegajacej zadnej watpliwoéei. Ze na zachodzie
jest jej mniej, przypisuje to tej okolicznoéci, ze tam odpowiednie
przypadki badane sg nader $ciéle i przez kilku, niezaleznie leka-
rzy. Czego jeden mégl niedopatrzyé, drugi spostrzeze, a wsku-
tek tego, gdy symulacya do niczego nie prowadzi, mniej sig do niej
uciekajg, — Stosowanie podstawy flzyologicznej, jak proponuje
Wice-PrezEs, przy ocenianiu utraty zdolnosei zarobkowej wsku-
lek oslabienia wzroku, G. uwaza za nieodpowiednie, gdy strata
jednego oka np. mniejsze ma znaczenie dla tego, kto zarabia mo-
tykg, czy miotlg, niz dla wyksztalconego fachowo §lnsarza, gisera
czy tokarza.

Badajgc czesto ludzi, ktérzy podlegli cigzkim urazom, naj-
czgdciej spostrzegal w ich oczach takie same objawy, jakie sig wi-
duje u neurastenikéw, histerykéw lub umyslowo chorych, a wige
przedewszystkiem zmiany w ukrwieniu siatkéwki 1itarczy nerwu
wzrokowego i w granicaeh pola widzenia. Ze objawy materyalne
(np. odruchowa nieruchomo$é 4renic) mogg sig zdarzaé w hystero-
neurastenia traumatics, G. nie watpi, opierajac si¢ na $cile bada-
nych przypadkach Gepnera (ojca) i C. Poniewaz jednak wéréd
ludzi, z posrod ktoérych rekrutujg sig ci, ktérzy najczesciej podle-
gajg urazom cigzkim i ich skutkom (robotnicy fabryczni i kolejo-
wi) nieprawidlowy stan odruchu f#renicy zdarza sig bardzo czgsto
(przymiot, alkoholizm), méweca ostrzega przed zbyt po$piesznem
wycigganiem wnioskéw z obecno$ci tych objawéw. Przekonywa-
jacymi bedg w podniesionej kwestyi te tylko przypadki, w kt6-
rych moznaby napewno stwierdzié, ze przed urazem objawéw ma-
teryalnych nie bylo, a zjawialy sig¢ bezpo$rednio po nim. Dla-
tego méwea kladzie nacisk na koniecznoéé jak najsci§lejszego ba-
dania pracownikéw kolejowych i fabrycznych przy kazdej po temu
sposobnosci i powazniejszego traktowania ekspertyz sgdowych,

[Autoreferat].

PeEzEs zaznacza, iz nieruchomo$é %renic spotyka sig czgsto
i bez wszelkiego urazu. Mobwea bada Zrenice prawie u wszyst-
kich swych chorych szpitalnych i z praktyki prywatnej, i spotykal
ten objaw wzglednie dodé ezesto. Zdaniem moéwey jest to styg-
mat przymiotu. Méwea i dla przypadkéw C. przypuszczalby te¢ mo-
zliwo§é., MoOwea spostrzegal z drugiej strony przypadki nerwic
pourazowych bez wspomnianego objawu Zrenicowego. Przy arte-
riosklerozie mézgu objawu tego nie spotykal. Prezes nie kwapilby
sig w przypadkach nerwicy pourazowej kta$é nieruchomosé Zrenic
na karb urazu, trzebaby dokladnie zdawaé sprawg, czy dany objaw
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nie wystapil na tle przymiotu. Prezes obawia sig, by wplyw ura-
zu nie byl przeceniany,

Mgozrowskr W. w odpowiedzi zaznacza, i2 wplywu urazu na
powstawanie cierpiedi nerwowych organicznych kwestyonowaé
obecnie niepodobna, Jestto juz w nauce przyjete za fakt stwier-
dzony, Ze w nastepstwie urazu mogg powstawad sclerosis dissemin,
syringomyelia tumores cerebri itp. Wprawdzie, kto chce zbyt
daleko posuwaé krytyke, moze zawsze twierdzié, e juz przed ura-
zem istnial w ustroju zaczgtek choroby, Lecz taka krytyka unie-
mozliwilaby wigzanie jakiegokolwiek cierpienia z czynnikami
przyczynowymi, zawsze moznaby wystawié powyzszy argument,
Pojedynczy przypadek sprawy nie rozstrzyga, lecz pewna ilo§é
przypadkéw, naukowo spostrzeganych pozwala juz ustalié¢ zwigzek
migdzy przyczyng (uraz) a chorobg, Fakty, ze w nastgpstwie ura-
zu zdarzajg si¢ przypadki udawania lub przesady, nie powinny
doprowadzaé nas do drugiej ostateczno$ci—zaprzeczania wptywu
urazn na powstawanie organicznych cierpien nerwowych.

Paru méwe6w a zwlaszeza R. zgda, aby kazdy chory urazo-
wy przedstawial przy zgdaniu odszkodowania §wiadectwo z pobytu
w szpitalu, W wielu razach obserwacya w szpitalu niewgtpliwie
jest pozgdana, a nawet konieczna, Pamigtaé jednak nalezy, ze
wladciwie nie mamy prawa 2gdaé od kogo$, aby leczyl sig koniecz-
nie w szpitalu, W praktyce dzieje sig tak, ze gdy chodzi o robot-
nika, to mozna kategorycznie zazgdaé, aby udal si¢ na obserwa-
cye do szpitala, Gdy jednak mamy do czynienia z chorym urazo-
wym ze sfer wyzszych, 2gdani podobnych nie stawiamy, Wogdle
moznaby powiedzieé, ze czgstokroé stosuje sig podw6jng miarg za-
leznie od stanowiska badanego, jakkolwiek w zasadzie jestto nie-
dopuszczalne,

Winienem tu jeszcze podkredlié, co zaznaczylem w odezycie,
a co takze podnosil C., ze przy wyrokowaniu o symulacyi lub cho-
robie w nastgpstwie przedewszystkiem konieczng jest dokladna
znajomosé rzeczy, cierpief urazowych, a zwlaszeza nerwowych,
Uchronié to moze nas od wielu niepoigdanyeh nastgpstw, Jedno
z nich pragng tn podnie§é. Jeste§my wogdle ostrozai u choryeh
zwlaszcza nerwowych w wypowiadaniu szczeg6léw dotyczgeych
choroby, poniewaz niebaczne slowo przy bogatej wyobraZni chore-
go, zwlaszcza dotknigtego chorobg czynnodciows nerwows, pozwala
na snucie réznych wnioskéw o chorobie. O zasadzie tej w przy-
padkach cierpied urazowych nieraz si¢ zapomina., Mowea pray-
tacza dwa przypadki takie z wlasnej obserwacyi: w jednym lekarz
w §wiadectwie swojem oprécz wzmozenia odruchéw, drienia rgk
itp., wspomnial, Ze chory ma §ledziong¢ powigkszong. Objaw ten
szezegllnie utkwil w umysle robotnika, ktéry szczerze przejgl sig
swym stanem. 1odaé nalezy, ig stan zdrowia byl waglgdnie do-
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bry, a w kuracyi fakt ten wywarl wplyw bardzo ujemny. W dru-
gim przypadkn skutkiem zapewne powierzchownego badania bled-
ne rozpoznanie przez lekarza pruepukliny pachwinowej zamiast
varicocele oraz wymienienie tej choroby w$wiadectwie uczynito z ro-
botnika maniaka na tym punkcie: wszelkie przekladanie ze strony
innych lekarzy pozostajg dotad bez skutku; chory weigz uparcie
twierdzi, ze jest dotknigty przepukling.

Co sig tyczy t. zw. nerwicy traumatycznej, to w tym razie
podobnie jak w innych wchodzimy z jednej ostatecznosci w druga.
Byt czas, kiedy za OppeNHEIM'em wszyscy twierdzili, ze nerwica
traumatyczna to odrglna, samoistna posta¢ chorobowa, nie majgca
nic wspélnego z nerwicami czynno$ciowemi. W ostatnich czasach
wystgpuje nowa ostateczno$é, gdy moéwia, ze nerwica traumatycz-
na to histerya lub neurastenia albo hypochondrya., Tymeczasem
prawda, zdaje si¢, lezy po §rodku. Oprécz przypadkéw, w kté-
rych rozpoznaje sig nerwice urazowg, a w ktérych istniejg zmiany
organizmu (jak np. zmiany na dnie oka, co stusznie podnosi C.),
nerwica urazowa przedstawia najczg$ciej cierpienie czynnogciowe
o typie jednej z nerwic, a zwykle posta¢ mieszang., Kto jednak
widzial wiele przypadkow tego cierpienia, musi przyznaé, ze no-
8zg one jednak pewne zabarwienie swoiste, Ze np. zwykla neura-
stenia ré6zni sig od neurastenii - urazowej. Czy owa swoisto§é za-
lezy od pietna, jaka nadajg Begehrungsvorstellungen, troska o byt,
czy tez od pewnych molekularnych zmian w ukladzie nerwowym,
obecnie przesadzaé trudoo., W kazdym razie przypadki nerwic
urazowych majg pewne swoiste pietno, ktére je odréznia od
zwyklych nerwic czynnodciowych. [Autoreferat |.

Orrowski sgdzi, iz uczyniony ekspertom zarzut przez C., Ze
w sadach zbyt czesto rozpoznajg hystero-neurastenig¢ i ogranicza-
jac sig na stwierdzeniu nerwicy, pomijaja w swoich orzecze-
niach objawy cierpienia organicznego w ukladzie nerwowym, jest
moZe do pewnego stopnia slusznym, nie pochodzi to jednak z nie-
dbalstwa lub lenistwa ekspertéw, lecz przewaznie ze sposobu sfor-
mulowania pytafi przez sad. Ten ostatni domaga si¢ odpowiedzi
kategorycznej—czy dany osobnik jest chory, a jezeli jest tak, to,
czy rozpoznana choroba jest bezpo§redniem nastgpstwem urazu ka-
tastrofy lub wogéle okoliczno$ci, przez osobe badang wskazanych.
Zapewne najlatwiej odpowiedzieé¢ na to pytanie ,nie wiem“—nie
logicznem jest jednak zawsze si¢ tg nieSwiadomoscig zastaniaé,
tembardziej, Ze stwierdzajgc istnienie nerwicy ma sig po wigkszej
czeSci przekonanie, ze stoi ona w zwigzkun etyologiczuym z danym
urazem, Inna rzecz, gdy si¢ znajduje jakie§ objawy cierpienia
organicznego np. owg nieruchomo$é Zrenic, ktéra dzisiaj tyle wy-
wolala dyskusyi, Zwiagzek etyologicany migdzy urazem i tego ro-
dzaju objawem jest bardzo problematyczny.
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C. twierdzi dalej, ze eksperci sg zbyt pochopni do rozpo-
znawania symulacyi i méwi o szeregu proceséw, wytaczanych z te-
go powodu ekspertom w Niemezech, Zdaniem O, u nas bieglym
moznsg zrobié zarzut wregez przeciwny, niezmiernie czesto sg oni
przekonani, jezeli nie o zupelnej symulacyi ze strachu badanego,
to przynajmniej o znacznej przesadzie, o t. zw. agrawacyi obja-
w6w, w orzeczeniu jednak przekonania tego nie wypowiadajg“.

Dosrser stwierdzajgec wzmiankowane przez poprzeduich
méweéw, trudnosei techniczne, z jakiemi walczyé muszg przy wy-
dawaniu opinii lekarze wzywani w charakterze ekspertéw na po-
siedzenia wydzialéw cywilnych w Warszawskim Sgdzie Okrego-
wym, w sprawach o wynagrodzenie za nastgpstwa nieszczgdliwych
wypadkéw, zwraca uwage kolegbw nw niewzmiankowang przez po-
przednich méweéw trudnoéé, z jaks w ostatnich paru latach, wal-
czyé przychodzi,

Objawy, na podstawie ktéryeh mozna wyrobié sobie zdanie
o zaburzeniach w sferze nerwowej, sy albo natury czysto subjekty-
wnej, albo na pozér objektywne, w ktérych jednak pewne czynniki
podmiotowe odgrywaé mogg wazng rolg, W pierwszej kategoryi obja-
wow klijenci utrudniajg wyrobienie sobie prawdziwego pojgcia
o ich stanig albo przez prostg symulacyg to jest opowiadanie klam-
liwe o wrzekomo istniejgcych dolegliwo$ciach subjektywnych jak
béle, bezsennosé, ostabienie, utratg pamieci itp., albo przez agra-
wacyg to jest potggowanie rozmyslne odczuwanych istotnie, lecz
w njeznacznym stopniu, rozmaitych sensacyi pieprzyjemnych. Do
drugiej kategoryi nalezg np, odruchy, czynno$¢ ukladu naczynio-
wego, drzenia migéni itp. D. zauwazyl szereg faktéw, ktére bu-
dzg podejrzenia, ze klijenci nie ktérzy zawczasu 8g obznajmieni
z metodami badania zjawisk kategoryi, o ktérej mowa, ze znacze-
niem wynikéw tg drogg otrzymywanych i dlatego nowa stad wy-
nika trudno$¢ w stusznej ocenie fakt6w zbieranych podczas jedno-
razowego, w nieprzyjaznych technicznych warunkach badania, Ma
on wrazenie, ze niektérzy klijenci bywajg zawczasu éwiczeni w pa-
nowaniu nad odruchami, co drogg przyzwyczajenia systematyczne-
go osiggnaé sig daje, Osoby sklonne do 2zywych gardzielowych
odruchéw mogg drogg przyzwyczajenia do bodZcéw zobojetnié te
wrazliwo$é zupelnie, a przed rozpowszechnieniem nzycia kokainy
subtelne operacye krtaniowe, po dostatecznie dlugiem przyzwy-
czajenin do wprowadzania narzedzi, dawaly si¢ wykonywaé z calg
swobodg u 0s6b u ktérych proste badanie wziernikiem bylo w pierw-
szych dniach trudnem z powodu zywych odruchéw gardzielowych.

Reakcya na bél, a zwlaszeza wyrazajgca sig w skurczeniach
migéni, wyrazie twarzy itp. bywa niekiedy u klijentéw do$é zywa,
jesli zupelnie sig nie spodziewajg, ze w danej chwili b6l zostanie
wywolany i odwrotnie, odbiera si¢ wrazenie zupelnego znieczule-
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nia na dotyk, na b6l i na bodice termiczne, jeéli klijent widzi,
a przynajmniej spodziewa si¢ i pamigta, ze b6l spotkaé go moze,

Fatwo mozna sobie wyobrazié, ze na czynno§é ukladu na-
czyniowego podzialaé mozna w sposéb doraZny, na krétko przed
chwilg badania, np. przez uzycie bardzo wielkiej ilo$ci mocnego
odwaru kawy, Przypusci¢ tez mozna, ze ktoby sig specyalnie
w tym kierunku zastanawial i poszukiwal w arsenale §rodkéw na-
nerwnych, ten moéglby znaleZé sposoby wywolywania rodzaju ost-
rych zatrué na uzytek ekspertéw, ktérzy blednie nadaé bedg mo-
gli znaczenie niektérym objawom, o ktérych mniema ¢ bgds, ze sg
trwale, a, jako takie, zalezne od nastgpstw wypadku.

Wogéle, ilekroé chodzi o badanie w sprawach, od ktérych
rozstrzygniecia zalezy zysk lub strata, nalezy byé, jeéli uie podej-
rzliwym, to przynajmniej bardzo ostroznym i pamietaé o szeregu
czynnikéw, ktére w gre wehodzié mogg a z ktérymi lekarz w prak-
tyce codziennego zycia spotyka si¢ wyjgtkowo tylko w histeryi;
ktérej kazuistyka dostarcza uciesznego materyalu illustrujgcego
powszednig dobrg wiare lekarzy,

Juz kiedy powziglem pewne podejrzenia w praktyce eksper-
tyz sadowych, dowiedzialem sig, 2ze jedna instytucya tutejsza
otrzymala od jednego z bylych pracownikéw list, ktérego tresé,
jesli jest prawdziwg, stwierdzalaby moje przypuszczenia, Pisal
on, e, pragngc wyzyskaé drobny wypadek, jakiemu ulegl, ulega-
jac namowom postronnym, porzucil miejsce zajmowane, jako
wrzekomo do pelnienia czynnosci niezdolny i wytoczyl akeyg o od-
szkodowanie. Opisuje, ze poddawany byl specyalnemu trenowa-
niu dla umiejetnego wytworzenia obrazu nerwicy. Twierdzi, ze
pewne $rodki farmakologiczne stosowane byly w dawkach niezwy-
kiych. Zniechgcony charakterem tych zabiegéw i tracge wiarg
w predkie ukoriczenie gprawy, pragnglby zaniechaé wszystkiego
i wrécié na zajmowane poprzednio miejsce, a jako moralnie skru-
szony sklada zeznania o ktérych mowa, Daleki jestem od wie-
rzenia wszystkiemu, co z tak metnego wyszlo Zrédta, ale zazna-
czy¢ musze, ze prawdopodobnie jest w tem jaka§ cze$é prawdy,
gdyz trudno przypuszczaé, zeby czlowiek malo inteligentny zdobyl
sig, bez jakiego$ faktycznego materyalu, na wysnucie zupelnie fan-
tastycznej opowiedci,

Ze takie pracownie sztucznych patologicznych stanéw istot-
nie zdarzaé sig mogg i duzo nabroié, zanim ich dzialalno$é wehodzié
zacznie w rachunek, tego dowodzi sprawa karna na wielks skaleg,
jaka jest w toku w poludniowo-zachodnich guberniach cesarstwa,

Zwroécito uwage interesowanych, ze w ciggu lat ostatnich
zdarzyt sig szereg nieszczeSliwych wypadkéw w warunkach doéé
szablonowych, Ludzie skromnej a zwykle, jak si¢ potem pokaza-
to, zachwianej materyalnie pozycyi, ubezpieczali si¢ w réznych to-
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warzystwach od nastgpstw wypadkow na sumy bardzo znaczne nie
licujgce z ich materyalnem polozeniem, Po tygodniach, lub nie-
wielu miesigcach od poczgtku ubezpieczenia ludzie ci ulegali w pod-
rozy, zwykle na stacyi kolei lub nocg, na ulicy obcego miasta, upad-
kowi, ewentusalnie spadnigciu z jakich§ schodéw; nastgpstwa wypad-
ku okazywaly sie zawsze cigikiemi. Stawy konczyn obrzmiewaly,
w ich okolicy robily si¢ ropnie, ofiary wypadku gorgczkowaly i po
miesigcach wytwarzaly sig zupelne zesztywnienia w stawach koi-
czyn, jednym lub paru, w takiem ustawieniu koficzyny, ze byta ona
raczej przeszkodg niz pomocyg w egzystencyi. Towarzystwa placily,
na podstawie ekspertyz lekarskich, znaczne sumy za niezdolnogé
do pracy, bo te wszystkie wypadki i to mialy wspélnego, ze po-
szkodowani zastrzegali sobie w polisach wyplatg kapitaln a nie
reuty, lub jes§li tego zawczasu nie zrobili, czynili ze swoich praw
rentowych znaczne ustgpstwa, aby tylko kapital odrazu otrzymaé.
Gdy liczba tych wypadkéw stala sig finansowo dla towa-
rzystw dotkliwg a ich szablonowo$é obudzila podejrzenia, ze sg
sztuczaym produktem, gdy udalo si¢ wpasé na trop tej fabrykacyi,
urzgdzono umy$lnie tak zwang ,lapke” i aresztowano obwiniong
o sztuczne wywolywanie tych kalectw, w chwili gdy zabierala sig
do nowej roboty. Znaleziono przy niej szprycke, wode kolofiskg
i naftg a jak z zeznan jednego z klijentéw wynika, byl tez w uzy-
ciu jaki$ bialy proszek rozpuszczany na chwile przed zastrzyknie-
ciem, Jak si¢ zdaje te tylko Srodki stanowily caly arsenal obwi-
nionej, ktéra przyznawszy si¢ w zupelnosci do samych faktéw,
uporczywie jednak odmawia obja$niet na tym punkcie twierdzge,
ze nie chee, aby sposéb, bedgcy jej moralng—a wladciwie niemo-
ralng wlasnoécig, mial dawaé latwy zarobek innym. Okazalo sig
z zeznain, Ze zastrzyknigcie zrazu malo bolesne wywolywalo reak-
cyg dopiero po paru godzinach, ze w trakecie tego inscenizowano
wypadek, a zwykle nazajutrz wzywano juz lekarza. Odtad zaczy-
paly sig na uzytek towarzystw spisywane §wiadectwa i opinje le-
karzy, toczyla sig czasem cicha walka migdzy pacyentem ktéry
nie cheial wyzdrowieé, a wige stosowaé zalecanych §rodkéw, za-
chowujgc jednak pozory leczenia sig, a lekarzem, ktéry leczenie
prowadzil. Rzecz prosta, ze gdy ordynator nie okazywal si¢ do-
godnym, zwlaszeza w przedmiocie §wiadectw o przebiegu kuracyi,
to lekarza zmieniano, a jesli mimo wszystko nastgpowala popra-
wa, to zjawiala si¢ w tajemnicy i autorka zastrzykiwaih i parg no-
wych injekeyi, rzecz, jak naleiy pogarszaly. Wloklo si¢ miesig-
cami leczenie za sutem odszkodowaniem dziennem zastrzezonem
w polisie, wreszcie kalectwo si¢ ustalalo i wyplata nastgpowala,
Zaznajomilem sig z tredeig kilkunastu §wiadectw lekarskiceh,
dotyczgcych tych wrzekomych wypadkéw i nowy z nich poczerp-
nglem dowéd, jak malo ostroznymi bywajg lekarze przy wysta-
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wianiu §wiadectw. Znalazlem w nich konstatowanie zlaman, nad-
laman, zwichnig 6, nadwichnigé, a nawet w §wiadectwie profesora
chirurgii zwichnienie w stawie nieistniejagcym to jest migdzy kosé-
mi stopy, ktére sie 7z sobg nie stykaja. Byly w tych §wiadectwach
wymienione daty, miejsce i mechanika wypadkéw bez wzmianki,
ze podane sg z opowiadania klijenta, przeciwnie w formic takiej,
jakby lekarz byl naocznym §wiadkiem wypadku,

Gdy z pomocg roentgenografii ustalono potem niezbicie, ze
ztamaii i zwichnied nie bylo, znalefli si¢ niektérzy z lekarzy
w bardzo niemilej sytuacyi protokularnego zeznawania u se¢dziego
§ledczego o powodach i warunkach, ktére si¢ zloiyly na opinjo-
wanie tak dalekie od prawdy. Poniewaz na podstawie niektérych
$wiadectw wyplacono znaczne odszkodowania, to mogli sig zna-
lezé ci lekarze w daleko gorszej sytuacyi i mieé wytoczong spra-
we cywilng o straty na jakie narazili towarzystwa. Mieli$my
sposobnoéé z kolegami XKarczewskiM i Gapszewiczem, w dniu 6
Wrze$nia 1900 roku badaé jednego z klijentéw tej kategoryi i z
caly $cisto$cig mogliémy wyrzec: ,%e zmiany chorobowe obecnie
istniejgce stanowig kalectwo, ktére pozbawia klijenta moznosci
chodzenia, wskutek zesztywnienia w stawie skokogoleniowym w po-
lozeniu stopy szpotawokoniskiej; klijent moze chodzié jedynie opie-
rajge sig¢ na dwéch kulach i zginajge kotficzyng w stawie kola-
nowym?”,

Zaznaczywszy w $wiadectwie na podstawie zeznaih klijenta,
e leczenie bylo nieodpowiednie, bo nie przedsigbrano $rodkoéw,
ktéreby umozliwily zesztywnienie w polozeniu wladciwem i za-
strzegajge sig, ze nie dotykamy pytania, czy pochodzilo to z winy
leczgeyeh, czy leczonego, — w sprawie przyczyn danego stanu,
orzekliémy z tg oglednodcia, jaks wogble zachowaé nalezy. Po-
wiedzieliémy w opinii: ,Dane badania przedmiotowe nie upowas-
niajg nas do twierdzenis, by uszkodzenie nie moglo powstaé wsku-
tek poslizgniecia na réwnej drodze, jak to klijent podaje.“ Gdy
znacznie péZniej wyszlo na jaw, 2e mieliSmy przed sobg produkt
sztuczny, a nje wyjgtkowo donosne nastgpstwa dystorsyi, nie po-
trzebujemy zalowaé naszego orzeczenia, To, co w niem bylo po-
zostalo prawds i dotgd. Jakze odmiennie wydaje sig tre$¢ wielu
innych $wiadectw w tych sprawach w o§wietlenia prawdy. Z przy-
jemno$cig zaznaczam, ze w tej samej sprawie, w ktérej odbyla sie
wzmiankowana wyZzej ekspertyza, posiadam $wiadectwa kolegi
Dempowskieco z Wilna dotyczgce stanu klijenta w pierwszych ty-
godaiach po rzekomym wypadku, a ktére to §wiadectwa, dzigki
oglednosci autora w spisywaniu wynikéw badania i wnieskach w ni-
czem nie zostaly zachwiane ani w ich treéei, ani w ich formie p6-
#niejszemi odkryciami, co do sposobu w jaki uszkodzenia wywo-
lane zostaly.
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Dla pelnoéci obrazn dodaje, ze z akt dotychezasowych
opowiedzianej sprawy wynika, ze gdy raz nastgpila wyplata kapi-
talo, to obraz kliniczny zmienial si¢ szybko. Zesztywnienia i przy-
kurczenia, ktére jakoby ustgpowaé nie chcialy pod wplywem me-
chanoterapii, kgpieli solankowych i blotnych, poprawialy sig
szybko pod wplywem dobrej woli klijenta i jak twierdzi obwinio-
na, pod wplywem wiadomych jej tylko praktyk. Faktem jest, ze
jej najdawniejsi klijenci w pare lat od daty wypadku powréeili do
zdrowia, zachowujgc minimalne tylko §lady dawnych stanéw i z gé-
ry przypuszezaé nalezy, ze ta moznodé istniala, bo niektére znie-
ksztatcenia bywaly w jednej liczbie iw tej postaci, ze malo jest
prawdopodobnem czy za znaczne nawet sumy klijenci zgadzali sie
na nie dobrowolnie, jeSli nie mieli przykladéw, ze mozno$é po-
wrotu do stanu prawidlowego jest prawie pewng.

W konkluzyi przypominam, ze jeéli nie nalezy z géry posg-
dzaé i podejrzywaé, bo to mgci obserwacys i spacza sgd o rzeczach,
to jednak nie nalezy spuszczaé z uwagi licznych mozliwych Zrédel
bledu, a przedewszystkiem byé ostroznym we wnioskowaniu o zwig-
zku migdzy podawang przyczyng, a jej skutkami i we wzmiankach
o rzeczach i okoliczno$ciach, ktérych sprawdzié nie mamy sposobu,

[Autoreferat].

PrezEs oznajmil obeenym, iz z powoda spéznionej pory dal-
szy cigg porzgdku dziennego, odklada si¢ na nastepne posiedzenie,

Na tem posiedzenie ukoficzono.
Prezes 7. Dunin.
Pom. Sekretarza .J, Brudzinski

Posiedzenie kliniczne z dnia 27 Maja 1902 r.
Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 67 i gosei 6.

Tre$é DBorzymowskr J.—Przedstawienie dziecka z defe-
ktem kodci czolowej i twardego podniebienia
z syndaktyljg ogélng i ektrodaktylig.
Orro Cz.—Kryoskopia i jej zastosowanie w cho-
robach serca i nerek,
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I. Protok6! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

W kwestyi protokélu kol, PruszyNsgr wyrazil zyczenie, by
dyskusye podawane byly w protokétach w skréceniu, nie w ca-
tosci,

Prezes w odpowiedzi zaznaczyl, iz kwestya ta byla rozpatry-
wang w Zarzgdzie, i Zarzgd doszed! do wniosku, iz dyskusye win-
ne by¢ umieszczane w protokéle w calodei, w przysaztosei moze sig
uda zaprowadzié stenografa, wtedy moze byé usuniete odezytywa-
nie protokéiéw,

‘WiniaRskI popiera zdanie PREzEsa,

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu goéei kolegéw:
UrBana, BarszozEwskieGo, Anastazego Lianpava, Steriinga, KijEw-
SKIEGO, POLANSKIEGO,

III. Do biblioteki Towarzystwa kol, Szreyner nadesial 31
toméw t, j, komplet ,Repertoire général des sciences médicales®.

D-r Biary z Kruszwicy nadestal rozprawg Uniw. Lipsk. ,Ue-
ber die Luxation des Os lunatum?,

KorczyNskr Stan, ztozyl do biblioteki dwie prace:

1) Przypadek syfilisu opon irdzenia w czesci lgdZwiowo-
krzyzowej, z niezwyklemi zaburzeniami odzywczemi,

2) Urzgdzenia hygieniczne we wzorowych szkotach w Szwaj-
caryi i Niemczech.

IV. Wice-PrezEs odczytal tematy na konkurs im, Koczo-
rowskiEGo, Czlonkowie komitetu konkursowego: T. Duxiy, W. Ka-
mockl, W, Janowskr, M, Jakowskr i L, NExckr zaproponowali nastg-
pujgce tematy na rok prazyszly:

a) Z dawnych tematéw:

1) Badania do§wiadczalne i kliniczne nad zakrzepami zyl-
nymi przy chorobach zakaZnych.

2) Jak dziala emetyna i apomorfina na gruczoly i komér-
ki $luzowe.

3) Rozpoznanie gruflicy krezek na zasadzie badania bak-
teryologicznego.

b) Nadto zaproponowano nastgpujgce nowe tematy.

1) Badania kryoskopowe nad wysigkami, przesigkami albo
wydzielinami,

2) O zatruciach pokarmami migsnymi na zasadzie badan
wlasnych,

3) Hemoliza u czlowieka w stanie zdrowia i choroby,

4) Anatomia patologiczna sclerosis disseminatae.

5) Badania nad trawienieniem kiszkowem w przypadkach
przetok krezkowych.

6) Wplyw leczenia surowicg na przebieg zakazenia rogéw-
ki jednym z ropotwérezych pasorzytéw podezas operacyi wycigeia
soczewki, (Badania do$wiadczalne),
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Po posiedzeniu konkursowem zaproponowany zostal przez kol,
MikLaszewskizeo temat: ,Badania do§wiadezalne nad wplywem su-
chych kgpieli na ustréj, w szczeg6élno$ci na krew® i przez kol.
WiniarskiEGo: ,Graficzne badania skurczéw migéniowych u ludai
w stanach normalnych i patologicznych¥,

Tematy powyzsze zostaly przez Towarzystwo przyjete.

V. Borzymowskr przedstawil 8-io miesigezne dziecko plei
zefiskej—rzadki okaz wspélistnienia wielu wad rozwojowych wro-
dzonych; a mianowicie, dziecko to mialo; 1) czaszke znacznie
splaszczong w wymiarze czolowym, 2) brak zupelny podniebienia
migkkiego, 3) rozszczepienie podniebienia twardego i 4) zrost
wszystkich paleéw na obu rgkach i nogach (syndactylia) oraz brak
niektérych palcow na rgkach (ektrodactylia).

VI. Otro Cz wygtosit odezyt p. t.: ,0 Kryoskopii i jej za-
stosowanin w chorobach serca i nerek®,

Objasniwszy, co jest kryoskopia, demonstruje kryoskop Ra-
ouLt’a i r6wnocze$nie wskazuje na réznicg pomigday kryoskopem
Raourr’a i Brckmann’a; nastgpnie daje szczegélowe objasnienia me-
tody kryoskopowania przy uiywaniu zamarzania lodu i soli ku-
chennej, Prawa Raourr’a dajg moznoéé zastosowania kryoskopii
w biologii. Nastgpnie w krétkich slowach przypomina teorye two-
rzenia sig moczu podtug Lupwie'a, Bowman’a, Hemenasx'a i Kora-
Nyi’ego. Na teoryi Koranyi'ego zatrzymuje sig dluzej i przytacza
fakty na korzy$é tej teoryi; potem méwi o ciénieniu osmotycznem
i mierzeniu tegoz metodg Koranyr'ego: o wskazniku solnym Kora-
NYr'ego i jego metodzie kryoskopowania wspomina w kilku sto-
wach, wskazujgc brak $cistodci tej metody. Przytacza poglady na
metode Koranyi'ego, Wspomina takze o wskaZniku osmotycznym
Porcav’a, Doéé dlugo zatrzymuje si¢ prelegent na nowszej metodazie
kryoskopii moczu podlug Craupe'a i Bratmazarp'a, Tg metodg posil-
kowal si¢ w swej pracy. Metoda polega na okre§leniu na 1 kilo
wagi ciala, diurezy toksycznej, ogélnej czgsteczkowej i stosunku
ogélnej diurezy do diurezy toksycznej. Na podstawie tych da-
nych zawsze mozna okre§lié czynnoéé serca i nerek. Potem przy-
tacza wyniki kryoskopii moczu ludzi zdrowych; nadzwyczajoe wa-
runki jak lezenie w l6zku i dyeta mleczna, réwnie jak anormalne
spozycie NaCl wywolujg u ludzi zdrowych typ patologiczny, Wy-
niki kryoskopowe autor przedstawia za pomocg krzywych linii na-
rysowanych farbami na papierze. W chorobach serca wyniki
bardzo dodatnie, w kazdym pojedynczym przypadku mozna okre-
§lié, czy fizyczna praca odpowiada czynno$ci serca chorego, przy
niedomodze serca wytwarza si¢ specyalny typ, przy calkowitej
kompensacyi wyniki niczem si¢ prawie nie réznig od wynikéw
otrzymanych u ludzi zdrowych. W zapaleniu nerek mozna zawsze
wskazaé, jaka cze$é nerek zajgta: klebki czy tez nablonek ka-
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nalikéw moczowych, Demonstruje za pomocg krzywych linii, wy-
niki otrzymane u chorych na zapalenie nerek. Brak specyalnego
szematu dla migzszowego i §rédmigzszowego zapalenia nerek, ré-
wnie jak i dla ostrego i przewleklego; omawia wlasno$ci pnnktu
zamarzania moczu przy zapalenin nerek; wykrycie utajonego za-
palenia nerek za pomocg kryoskopii; wyniki kryoskopowe przy
mocznicy. Demonstruje wreszeie wyniki u chorych sercowo-ner-
kowych i omawia znaczenie kryoskopii przy nephrektomii.
[Autoreferat],

W dyskusyi Lanpau A, najpierw zwrécil uwage na nieprawi-
dlowo$é techniki, jaks postugiwal si¢ prelegent. Przy kryosko-
powaniu moczu przemrazal go do tego stopnia, iz rtgé calkowicie
znikala w dolnym zbiorniku, co dowodzi iz przemrozenie wynosi-
to parg stopni C, Tymczasem jest rzeczg powszechnie wiadomg,
iz przemrozenle plynu nie powinno wynosié wigcej, jak 0,2—0,3°,
ponizej wladciwego punktu zamarzania, Pominigeie tej §cistodei,
niezbgdnej wedlug zdania specyalistéw—chemikéw (Ostwarp), po-
woduje, iz niekiedy otrzymaé mozna dane kryoskopowe, dale ko
nizsze od rzeczywistych, Przeprowadzajgc odpowiednie do§wiad-
czenia L. mial sposobno§é niejednokrotnie przekonaé sie, iz przy
przemrozeniu, wigkszem od podanego, otrzymany punkt kryosko-
powy réznil si¢ od rzeczywistego o parg setnych stopnia, niekiedy
za$ réznica ta dochodzila do 0,1° C. Préez tego L. opierajac sig
na zdaniu powag chemicznych, uwaza jednokrotne (jak to czyni
Orro) okreslenie punktu kryoskopowego za niedostateczne, gdyz
dla $cisto$ei i sprawdzenia wyniku pierwszego nalezy badanie prze-
prowadzié co najmniej dwukrotnie.

Nastepnie L, zauwazyl, ze prelegent, wyliczajgc reguly ci$nie -
nia osmotycznego, nie uwzglednil kardynalnego prawa van t’Horr’a,
na ktérem si¢ wladciwie opiera cala teorya wlasnodci osmotycz-
nych rozezynéw. Prawo to, stuzgce za podwaling chemii fizykal-
nej, zostato sformutowane w roku 1885 przez uczonego holender-
skiego, ktéry i§cie genialnie zastosowywal wlasnodci cial gazo-
wych do czgsteczek cial rozpuszczonych, Pominigeie tego prawa
przez prelegenta bylo przyczyng, iz podane przez niego okreélenie
istoty ci§nienia osmotycznego jest niedciste i niejasne. Opierajge
sig na zdanju prelegenta, moznaby przypuszczaé, iz ci$nienie os-
motyczne rozezynéw istnieé moze wtedy jedynie, kiedy przez blo-
n¢ pétprzepuszezalng stykajg sig dwa o réznem stgzeniu plyny.
W rzeczywistodcei rzecz ma sig¢ inaczej. Cidnienie osmotyczne jest
wlasnoécig kazdego rozezynu poszczeg6lnie, a im wigcej rozpusz-
czonych moleku} resp. jonéw zawiera jednostka objetosci rozezynu,
tem ono bywa wieksze, Wedlug hypotezy van t'Horr'a czgsteczkicia-
la rozpuszczonego, podobnie do czgsteczek cial gazowych, znaj-
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dujg si¢ w stanie ustawicznego ruchu i wytwarzajg dzigki te-
mu, jak i ‘ciala gazowe, pewne ciSnienie na §cianki naczynia,
w ktérem si¢ rozczyn znajduje, i na powierzchnig, Cidnienie to
nosi nazwg nsmotycznego i w warunkach zwyklyeh dostrzedz go
nie jeste$my w stanie, gdyz zostaje ono zréwnowazone 1) przez
ucisk Scianek naczynia na ciecz i 2) przez napigcie powierzchow-
ne. Staje sig ono widocznem dopiero wtedy, kiedy zetkniemy
przez blong przepuszczalng dwa rozczyny o rozmaitem stezeniu
resp. cidnieniu osmotyczuem. Rozezyny beds wtedy dazyly do
zréwnowazenia swego ci$nienia, Jezeli blona przepuszczalna be-
dzie ruchoma, to wskutek tej daznoSci poruszy sig ona w kierun-
ku rozezynu stgzonego.

Istnienie dwu rozczynéw o rozmaitem stgzeniu i blony prze-
puszczaloej nie jest, jak tego wymaga prelegent, conditio sine qua
non dla istnienia ciénienia osmotycznego, lecz tylko przy pomocy
tego doswiadczenia przekonywamy sig, i ci§nienie osmotyczne
rzeczywiscie istnieje, aczkolwiek w warunkach zwyklych jest ono
utajone.

Przechodzgc do czedei klinicznej, L. zauwazyl, Ze prelegent
zbyt bezkrytycznie przyjat hypoteze wydzielania moczu Koranvyr'ego,
ktér g zwalczajg w literaturze zagranicznej autorowie, pracujacy
na polu kryoskopii (LinpEMany, Kiss, BerNarp). Kazda hypoteza
naukowa powinna mieé pa swe poparcie pewng liczbg niezbitych
faktéw, a tych poniekgad jest pozbawiona hypoteza uczonego we-
gierskiego, ktéry za punkt wyjdcia przyjat teorye Lupwia-—HEgiEN-
HEIN'a, polegajgcg na przypuszczeniu, iz w klgbkach filtruje sig
czysty mniej wigcej rozczyn soli kuchennej. Rozszerzajge wspom-
niang teorye, Koranyr przypuszcza, ze cala ilo§¢ wydzielonych
z moczem molekul stalych wydziela si¢ poczgtkowo w kilebkach
w postaci soli kachennej, W kanalikach wedlug teoryi Koranvr’ego
pozostate nie chlorkowe skladniki moczu wydzielajg sig w ten spo-
s6b, iz nablonek kanalikowy za kazdg wydzielong niechlorkows
czgsteczke wehlania z powrotem z zawartosci klgbkowej molekule
soli kuchennej. Opierajgc sie na swej hypotezie Korany1 réznice
w skladzie chemicznym moczu kladzie jedynie na karb szybkoci
pragdu moczowego w kanalikach, gdyz od tego wedlug niego zale-
znem jest, czy mocz zawiera wigcej chlorkowych czy tez niechlor-
kowych resp, azotowych substancyi. Zaburzenia w przemianie
materyi, rodzaj odzywiania itd. podlug tej teoryi na sklad moczu
wplywu nie wywiera, gdyz zaleznym jest on jedynie od ssybszego
lub wolniejszego pragdu moczowego w kanalikach, Tak przynaj-
mniej twierdzi Koranyr,

Na poparcie swej hypotezy przytacza ou jeden tylko fakt,
mianowicie, iz przy niedomodze serca resp, w stanach zwolnionego
pragdu moczowego w kanalikach mocz zawiera malo chlorkéw.
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Wedlug L. dl4 objaénienia tego faktu klinicznego nie potrzebna jest
tak zlozona hypoteza, jak rowniez i teorya aequimolekularnej wy-
miany substancyi, gdyz mozemy objasnié sobie objaw powyzszy
poprostu w ten sposoéb, iz wskutek upadku ci$nienia w tetnicy ner-
kowej wraz ze zmniejszong iloScig wody przeszla przez klgbki
i mniejsza ilo§é chlork6w, Wyniki wlasnych badafi L. nie prze-
mawiajg za slusznoécig hypotezy KoraNyr'ego, co zresztg jest zu-
pelnie zgodne z wnioskami niektérych autoréw (Linpemann, Kis).
Nawet i sam twérca tej hypotezy Korany: nie obstaje w ostatnich
czasach przy niej tak gorgco, jak to czynil pierwotnie. Wobec
tego L. znajduje nieodpowiedniem przyjecie przez prelegenta teo-
ryi Koranvi'ego bez wszelkich zastrzezen, a tem bardziej uwaza za
przedwczesne opieranie na niej wnioskéw klinicznych,

L. nie moze réwniez zgodzié si¢ w caloci z metodg ozna-
czania pracy nerkowej, ktérg pierwsi zaczgli stosowaé autorowie
francuscy Craupk i BarTrAZARD, a przyjeta zupelnie przez prelegen-
ta. Metoda ta oparta jest na bypotezie Koraxyr'ego, jezeli wige od-
rzucimy podstawe¢, nie mozemy zs. stuszne uznaé wnioskéw. Dlatego
tez L. radzi zupelnie odrzucié t. zw. diurez¢ molekut wytworzonych

( iV ) a zatrzymaé tylko calkowitg diuresg (—g—) ktéra

jedynie jest nam w stanie daé dokladne pojecie o dobowej pracy
nerek, Rozdzial pracy nerkowej na prace kigbk6éw i kanalikéw,
wyrazony przez CLaube’s i Bartaazarp’a w liczbach, a przyjety przez
prelegenta, nalezy uwazaé za przedwezesny ze wzgledu na stan
wspélczesnej fizyologii,

Co sig tyczy liczbowych wynikéw w poszczegélnych bada-
niach prelegenta, to L, uwaza, ze na zasadzie powierzchownej oceny,
niepodobna wydaé $cislego sgdu o wnioskach, jakie prelegent wy-
prowadza na zasadzie tych wynikéw., L. zwrécil tylko uwage, iz
prelegent zbyt pochopnym jest do przypisywania kyroskopii zalet,
jakich ona niekiedy nie posiada, Mianowicie w przypadku niedo-
mogi serca u chorego, na ktérym prelegent przerobil do$wiad-
czenie co do wplywu pracy serca na funkcye nerek, przypisuje on
badaniu kryoskopowemu zastuge wykrycia ostabionej pracy nerko-

wej, co sig wyrazilo przy zmniejszeniu . Jezeli jednak zwré-

P

cimy uwage na poszczegélne liczby, otrzymane przez prelegenta, to
przekonamy sig, iz w danym przypadku A przed i po do$wiadcze-
niu uleglo nieznacznym wahaniom (—1,50—1,79), natomiast ilogé
dobowa moczu, ktéra przed do$wiadczeniem wynosita okolo 2 li-
tréw, wskutek ostabienia migéniowego zredukowata sig do 900 ctm.
sz, W danym przypadku oslabienie pracy nerkowej wykrytem
zostato nie dzigki badaniu kyroskopowemu moczu, gdyz jego ci$-

Pam, Tow, Lek. T. 98, Z. III. 39
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nienie osmotyczne pozostawalo prawie bez zmian, lecz przy pomo-
cy zwyklego badaria ilo§ciowogo moczu, [Autoreferat .

PruszyNsk1 podnosi warto§é otrzymanych przez prelegenta
wynikéw badafi jako cennego materyalu, aczkolwiek jest zdania,
#e formuly Cuaupe’a i B THazarD'a jako tez innych autoréw Scistej
krytyki nie wytrzymujg. .7a lowdd przytacza dane otrzymane przez
prelegenta, w dwéch przypadkach, z ktérych okazuje sig, ze ilo§é
substancyi wydzielanych przc klgbki réwnala sig ilodci substan-
cyi wyrobionyeh, czyli Ze nas.agp a zupelna zamiana czgsteczek
olnych, nya czgsteczki azotowe, gdy tymczasem wynik rozbioru
okazat w moczu znaczng iloéé chlorku sodu.

Najwazniejszymi wskaznikemi przy okre$laniu sprawno$ci
nerek jest A krwi A moczu, ilo§é ogélna moczu i ilo§é chlorkéw,

Wskazniki dotychczas podawane grzesza tem, Ze nic mogg
uwzgledniaé liczby czasteczek uleglych dissocyacyi. O ile sig
zdaje metoda kryoskopowa znajdzie w przyszlosei uzupelnicnie
przy wprowadzeniu do badaf klinicznych elektrycznego przewod-
nictwa cieczy ustroju, [ Autoreferat].

Janowsrl W1, zaznacza, iz bardzo stusznie zwrécil P. uwage
na to, iz kryoskopia okre§la w badanym plynie ci$nienie osmotycz-
ne wywierane nie tylko przez ciala chemiczne, ale i przez ich wol-
ne jony. Ale wladnie dlatego, nie wchodzac w glebszg krytyke
hypotez Koranyr'ego, Craune’a i Barraazarp’a, ani innych autoréw,
mozna powiedzieé, ze o czynno$ci nerek calkowitej daje znakomite
pojecie AV, Wynika stad, zenie mozna inaczej zdawaé sobie sprawy
z calkowitej czynnoéci nerek, do$é zastanowié si¢ nad podstawo-
wymi faktami z tej dziedziny, Wiadomo, mianowicie, ze t. zw.
aequimolekularny roztwér kazdego zwigzku zamarza przy t°
1,85° C. Gdyby wiec szlo o s6l, to roztwér 5.85 grm, na litr za-
marzlby przy 1,85° C. stad proste wyliczenie wskazuje, przy ja-
kiej t® marzngé winien roztwér o wszelkiem stezeniu. Przypudé-
my, Ze mamy roztwér 1% soli. Z prostego wyliczenia wynika, ze
winien on marznaé przy t® = 1.85 %3» = 0,315, Tymezasem
kryoskopia wykazuje, ze roztwér ten zamarza przy t° 0,602° C,
Wynika stad, ze roztwér ten zawiera nie 10 czgsteczek wy-

L ces o 6130 .
wierajgeych ciénienic osmotyezne, lecz 55 t- j. w przy-
blizeniu 18, ezyli, 26 z 10 molekul 2!/, pozostaly calemi, a pozo-
stale 71 rozlozyly sig na 10 jonéw, W sposéb analogiczny mozna
okreéli¢ z calg dokladno$eiy liczbg czasteczek znajdujacych sig
w stanie dyssocyacyi elektro-lityeznej jezeli sig zna formulg danego
ciala i wie sig, ile graméw jego zpajduje sig w litrze wody., Jezeli
jdenak idzie o0 mocz w ktérym, obok soli kuchennpej, znajduje sig
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caly szereg innych zwigzkéw o molekulach réznej wielkoSei, przy-
tem po czeSci zlozonych, po czgSci za$§ elektrycznie dyssocyowa-
nych, wtedy dokladne okreélenie liczby znajdujgcych sig w roz-
tworze poszczegblnych zwigzkéw, ani ich formuly w przyblizeniu,
a tem bardziej stopnia ich dyssocyacyi nie jest mozliwem na zasa-
dzie danych kryoskopowych, Kryoskopia wykazuje nam tylko, oile
w ogblnej sumie znajduje sig w 1 litrze czasteczek dzialajacych
osmotyeznie, ilo§¢é tg oznaczamy przez A, przypu§émy — 1.65 dla
danego przypadku. Wielko§é ta nie przesgdza bynajmniej, czy
zlozyly si¢ na nig tak proste molekuly, jak NaCl lub innych soli,
czy mocznika, czy calej grupy niedotlenionych zwigzkéw azoto-
wych (kwas moczowy, ksantyna, hypoksantyna, kreatyna, kreatyni-
na, sole amonowe itd.), czy nawet zwigzkéw anormalnych, jak cu-
kier albo bialko. Ale o calkowitej sumie czasteczek ,cisngcych*
w jednym litrze plynu daje pojgcie doskonate, Jezeli wiemy nad-
to ilogé tego pltynu V, to AV da nam zupelnie dokladne pojecie
o iloéci wydzielonych przez caly organizm czasteczek, zdolnych
wywieraé ci$nienie osmotyczne. Podzieliwszy za§ AV przez wage

Vv
ciala P otrzymamy, AP- jako doktadny wskaznik t. zw. mol-
)

lekularnej dinrezy., Znaczy to, ze Av okres§la ilo§¢ substancyi
wydzielanej przez 1 grm. tkanki nie przesgdzajac, ktéra czeéé tkan-
ki nerkowej, czynnoéé tg spelnila i jaka czgéé wydzielonych cial
znajduje sig w stanie zwigzauym, jaka za§ w staunie dyssocyacyi
elektrycznej. O to ostatnie nam wigc idzie, chcemy wiedzieé, ile
wogéle czasteczek ,czynnych” osmotycznie organizm, resp, 1 grm,
jego wydziela, a to wiemy z calg dokladnoscig 2z wielko$ci AV

i —‘;X- Te wiec dane sg jedynemi jakich szukaé nalezy przy kry-

oskopii moczu, gdyz one informujg nas w zupelnoéei o sprawno$ci
lub niedomadze czynno$ciowej nerek,

Z powodu twierdzenia prelegenta, ze przed uefrektomig na-
lezy kryoskopowaé nie krew, lecz mocz, kol. J. wyraza zdanie
wprost przeciwne, Zdaniu temu bynajmniej nie przeczy spostrze-
zenie prelegenta wykazujgce € krwi przy mocznicy—0,58, gdyz
w przypadku tym mogly mieé miejsce obrzegki lub wodnisto$é krwi,
Przed zdecydowaniem wycigeia nerek nalezy wige okre§laé & krwi,
a w watpliwych przypadkach zestawiaé jg nadto z iloScig suchej
substancyi we krwi,

Okoliczno$ciowo kol. J. wyraza przekonanie, iz dobrze byloby
dane kryoskopowe wymieniaé w liczbach obliczajacych cisnienie
osmotyczne na atmosfery. Podstawg do odno$nego obliczenia jest
fakt, ze 22,3 wodorn waza 1 kilo, czyli, ze trzeba je $cisnaé 22,3
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by pomiefcié w litrze, skad wynika, Ze ci$nienie kazdego ciala jest
tem mniejsze, im molekula jest wigksza. Bedzie wige dla jednostki

22.3 .
tlenu 16.9, dla jednostki NaCl — 565 itd., dla jednoprocen-
towego roztworu soli—zzg'ég{;—l(l atmosfer, dla normalnej krwi

w przyblizeniu z goéra 6 atmosfer itd. Cyfry te sg dla wszystkich
zrozumiale, i dlatego powinny byé wprowadzone w uzycie.

W koncu kol. J. zaznacza, iz na jego oddziale prowadzone
sg badania nad kryoskopig wysiekéw i przesigkéw i ze jak dotad,
zdaje sig, wynikaja z nich powazne dane praktyczne. Okazuje sig
mianowicie, ze A wysigkéw jest mniejszg od & krwi, A za$ przesig-
k6w od O krwi wigkszg., Wynika tez stad stwierdzenie ciekawego
faktu teoretycznego, iz zapalenie, powodujgc zle odzywianie tka-
nek, w wysokim stopniu ulatwia filtracyg bialka, ale bynajmniej
nie wplywa na filtracye skiadajgcych sig na A soli, ktérych prze-
dostawanie si¢ przez blony surowicze zalezy oczywiscie nie od sta-
nu anatomicznego tych ostatnich, lecz od praw o ci$nieniu osmo-
tycznem. [Autoreferat].

W odpowiedzi na wniosek kol., Janowskieeo, aby miernikiem
ci$nienia osmotycznego byl nie punkt zamarzania, lecz ci$nienie
w atmosferach, kol. Lanpav zauwazyl, iz najracyonalniej byloby
positkowaé si¢ w medycynie jednostkami, stosowanemi w chemii
fizykalnej. Takg mianowicie jeduvostky jest t. zw, Mola, wprowa-
dzona do chemii fizykalnej przez Ostwaip’a. Za jednostkg uwa-
zane jest ci$nienie osmotyczne rozczynu, posiadajacego punkt za-
marzania—1,85% gdyz przy tej temperaturze krzepng rozczyny
wodne wszystkich cial, nie dyssocyujgcych w wodzie na jony.

Lanpav podziela najzupelniej zdanie kol. J., iz przy rozpo-
znawania niedomogi nerkowej nalezy zwracaé uwage nie tylko na
punkt zamarzania krwi, jak to czyni prelegent, lecz réwniez i na
stopiefi jej rozwodnienia resp. na ilo§é zawartego w surowicy azo-
tu lub suchej substancyi. Kol. L. na zasadzie wlasnych badan,
przeprowadzonych na oddziale D ra DuniNa, przyszed! do wniosku,
iz normalne ci$nienie osmotyczne krwi (punkt jej zamarzania
—0,56°—0,58°) nie wyklucza zupelnie niedomogi nerkowej, lecz
przeciwnie istnieé ona moze, kiedy normalnemu ci$nieniu krwi to-
warzyszy obnizona zawarto$¢ w surowicy azotu resp. bialka,
a mianowicie zawarto$§¢ azotu w surowicy mniejsza niz 1,29/,
obok normalnego punktu zamarzania krwi wedlug L. przemawia
za niedomoge nerkows, [Autoreferat].

Na wyrazone przez prelegenta powgtpiewanie, czy przy
kryoskopowaniu nalezy rzeczywi$cie wystrzegaé sig znaczniejszego
przemrazania wobec tego, iz prelegent znalazt w jednym przypadku
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mocznicy punkt zamarzania krwi—0,589, kol. L. zauwatyl, iz je-
den przypadek mocznicy z normalnem ci§nieniem osmotycznem
krwi, wykrytem przez prelegenta przy pomocy jego metody kryos-
kopowania, bynajmniej nie przem wia za tem, aby cala metoda nie
byla wolng od zarzutéw. Jezeli prelegent przypuszcza, iz powi-
nienby on w danym przypadku otrzymaé znacznie nizszy od—0,58°
punkt zamarzania, to zdanie jego jest mylne, gdyz przy mocznicy
punkt zamarzania krwi moze byé jeszcze wyzszym, czego dowo-
dem jest obserwacya Koranvr'ego, ktéry znalazl w jednym przy-
padku mocznicy punkt zamarzania krwi—0,49°. Wobec tego
punkt zamarzania krwi—0,58° niczem nie broni metodyki prele-

genta, gdyz w danym przypadku réznica paru setnych stopnia nie
wystgpuje tak jaskrawo, [Autoreferat ].

PawiNsgr przyznaje, iz badania kryoskopowe mogg odgrywaé
pewng role pomocniczg w badaniach klinicznych. Zwlaszeza w pa-
togenezie zaburzei cyrkulacyjnych sprawy toksyczne zyskujg co-
raz wigcej na znaczeniu, Sprawy za$§ te kryoskopia stara sig wy-
Swietlié, Wyniki badafd prelegenta zdaniem P. nie uprawniajg do
wyciggania takich wnioskéw, jak to czyni prelegent—ze w choro-
bach serca np. kryoskopia rzuca nieraz zupeinie odmienne $wiatlto
na caly stan chorego; zdaniem P, badanie kliniczne dostarcza zu-
pelnie wystarczajgcych danych,

P. zwraca uwage, iz prelegent czesto uzywal okreSlenia
nhiedomoga serca”, gdzie, zdaniem P., na zasadzie przytoczonych
przez prelegenta danych, o niedomodze w znaczeniu czysto kliai-
cznem mowy byé nie moglo, O niedomodze na zasadzie jedynie
badania tgtna wyrokowaé nie mozna, z niedomogg mamy do czy-
nienia wtedy, skoro przedewszystkiem wystepuje dusznosé.

TucrenpLEr podnosi warto§é badan kryoskopowych dla celéw
dyagnostyki chor6éb zolagdka. Metoda okreSlania punktu zamarza-
nia, ktérg kol. Orro w dzisiejszej swej pracy stosuje, w czasach
ostatnich zyskala sobie wielu zwolennikéw. Ostatnio postugiwali
sig wspomniang metodg Rors i Strauss w do$wiadezeniach doty-
czgcych mechanizmu sprawno$ci wydzielniczej i wehlaniania w zo-
ladku. Do$wiadczenia te przeprowadzali w sposéb nastgpujgcy:
okre§lali punkty zamarzania rozczynéw przed i po wprowadzeniu
ich do zolgdka i wynajdywali zmiany w koncentracyi, jakim przez
czas swego przebywania w zoladku podlegaly, Okazalo si¢ tak-
ze, 2e zawarto$é zolgdkowa i surowica krwi wykazujg pewng ten-
dencye do utrzymania wzgledem siebie réwnowagi fizycznej, Po-
karmy wprowadzone do zolgdka dq,Zq, do przystosowania swej kon-
centracyi do koncentracyi surowicy krwi, Migdzy koncentracys
wprowadzonych pokarméw, a czasem ich przebywania w zolgdku
takze panuje stala zalezno§é. Ci sami autorowie wyéwietlili caly
szereg kwestyi dotyczgcych prsebiegu trawienia 2zolylkowegzo.
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Drogs badait kryoskopowych zdolano np. wytlémaczyé sobie stusz-
no$é stosowania dyety suchej przy rozszerzeniu zolgdka, Przy
pomocy kryoskopii moznaby jeszcze wiele obserwacyi przeprowa-
dzié: dzialanie goryczek na przebieg trawienia, wplyw pukarméw
biatkowych, weglowodanéw i tluszczéw na sprawno$é wydzielniczg
zolgdka. [Autoreferat).

Na wyrazone przez kol, PawiNskieeo przypuszczenie, iz kryo-
skopia, byé moze, bedzie w stanie wykry¢ zatrucie calego ustroju,
powstale przy niedomodze serca, kol. Laxpau zauwazyl, iz na pod-
stawie wlasnych badaf stwierdzi¢ moze, iz przy czystej niedomo-
dze sercowej wystepuje czesto podniesione ci$nienie osmotyczue
krwi. To ostatnie jest niezbitym dowodem nagromadzenia sig¢ we
krwi rozmaitych produktéw przemiany materyi, ktére w warun-
kach zwyklych ze krwi usuwane bywajg. Précz tego L., zesta-
wiwszy przypadki podniesionego ci§nienia osmotycznego krwi przy
niedomodze serca i przy zapaleniu nerek, zaznaczyl tg ciekawg
okoliczno$éé, iz przypadkom pierwszego rodzaju nigdy nie towarzy-
szg objawy mocznicowe, drugim za$ bardzo czesto. Z powyzszego
wyprowadza on wniosek, iz powstania mocznicy nie wytwarza
samo nagromadzenie sig we krwi produktéw niewydzielonych, lecz
ze powstanie uraemii zawarunkowane jest swoistemi i trujgcemi
wlasnoéciami cial zatrzymanych. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoficzono.
Prezes 7. Dunin.
Pom, Sekretarzz J, Brudziniski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 Czerwca 1902 r.
Przewodniczaey T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 48 i gosei 3.

Tre§ ¢ NeueeBaver Fr.—Przedstawienie przyrzgdu Hot-
WEG’a, preparatéw macicy, i fotografii tyczgcych
sie obojnactwa i wygigcia kregostupa,
LuxeNBuRG. — Demonstracya preparatu anatomi-
cznego pierwotnego raka pluca z przerzutami do
kregostupa.
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SkowroNski R.—Przedstawienie dziecka ze skur-
czem spastyeznym typu przepuszczajgcego.
Jaworskr. —Q surowicy przeciwpaciorkowcowej
i jej stosowaniu przy goraczce pologowej.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i po wpro-
wadzeniu uzupelnien, zaznaczonych przez kol PruszyNskiEGo i Zu-
RAKOWSKIEGO przyjeto.

II. Sekretarz Staly po$wigca krétkie wspomnienie zmarle-
mu prof, Nawrockiemu b. czlonkowi Towarzystwa i b, redaktorowi
Pam. Tow, Lek. Przytoczywszy kilka szczegéléw towarzyszgeych
objeciu przez §. p. Nawro :kigeo katedry historyi medycyny w Szko-
ie Gléwnej, p6zniej katedry fizyologii w Uniwersytecie, Sekretarz
Staly, ktéry gléwnie przyczynil sig do sprowadzenia §. p. Nawroc-
kieo do Warszawy, podnosi jego zaslugi pedagogiczne i naukowe,
Pierwszy Nawrockr wprowadzil w Warszawie éwiczenia praktyczne
ze studentami, podczas ktérych §wietnie wykonywal do§wiandczenia
fizyologiczne, Pracowal usilnie jako uczony i jako profesor i wy-
chowal cale szeregi uczniéw. Zajmowal si¢ gléwnie ukladem ner-
wowym. Imig jego znane w nauce migdzynarodowej i nazawsze
w nauce pozostanie. Dla jego zaslug jako uczonego i profesora,
pamigé jego, zdaniem prof. Hovera winna byé uczczona tak, jak
czci sig pamigé uczonych polskich.

Prezes wezwal obecnych do uczezenia pamigei §. p. prof.
NAWROCKIEGO przez powstanie.

Prezes propoauje, by po feryach wakacyjnyeh uczeit pamigé
zmarlego profesora rozpatrzeniem jego naukowej dzialalnoéci na
specyalnem posiedzeniu,

Kol. Nusssaum i PruszyNskr my$! te popierajs.

III, Do biblioteki Towarz. nadestali kol. NeveeBaver ,Re-
vue de Gynécologie“. Prof, Jakusowskr ,Kronika szpitala $w. Lud-
wika w Krakowie,

IV. Prezes powital obecnych na posiedzeniu godei kolegéw:
Zwprzuskieao Stan., Anast. LaNpava, Lapiiskieco Teodora.

V. NEeucEBAUER przedstawils

1) Przestang mu przez D-ra Keiiner’a z Bloemfontein
fotografie murzyna dotknigtego jakoby prawdziwem obojnactwem.

2) Szereg fotografii chlopca akrobaty, wykazujacych do-
kladnic charakter zagigcia pomigdzy miednicg a grzbietem przy
pewnych producyach akrobatycznych.

3) Obturator Horiwee'a zalecany i sprzedawany w Niem-
czech jako przyrzagd do zapobiegania poczeciu.

4) Preparat macicy amputowanej u 60 L dziewicy wsku-
tek uciskowych dolegliwosci przy fibromatosis uteri.

5) Preparat dotyczgcy cigzy pozamacicznej, przystany
z prowincyi,
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NEueesAuER demonstruje:

1) Przestane mu przez D-ra KeLiner'a, lekarza naczelnego
szpitala narodowego w Bloemfontein, fotografis murzyna dotknie-
tego jakoby prawdziwem obojnactwem. 21-letni murzyn przyjety
zostal do szpitala wskutek tyfusu, Przy rozbieraniu chorego po-
stugaczka zauwazyla, ze pacyent ma zupelnie kobiece sutki i za-
komunikowala KeLLNEr owi, ze osobnik ten jest raczej kobietg niz
meZezyzng. Po kilku dniach pacyent zmarl. Przy sekeyi skon-
statowano gynaecomastiam oraz hypospadiasim penis o jeduem tyl-
ko jadrze w mosznie. W jamie brzusznej za$ znaleziono lewg ma-
cicg szczgtkowsg o jajowodzie oraz gruczol pleiowy, ktéry KeLiner
uwaza za jajnik poniewaz na przekroju jakoby widaé bylo peche-
rzyki Grarr'a, Gruczol ten polgczony byl rodzajem wigzu z uj-
§ciem brzusznem jajowodu. Wigz ten KEeLLNER uwazal za ligamen-
tum rotundum, Podlug zdania N. wigz ten 2adng miarg nie
odpowiada ligamento rotundo, ktére lgczy u kobiety jajnik z ma-
cicg a w dalszym przebiegu z kanalem pachwinowym (,Urnieren-
leistenband“) dalej co do istoty owego za jajnik okre§lonego gru-
czolu plciowego N. podejrzywa, ze jest to raczej jadro w stanie
niedorozwoju, opierajgc si¢ na do$wiadezeniu ogélnem, ze dotych-
czas nie znaleziono ani raza u czlowieka prawdziwego obojnactwa;
ile razy za$ opisywano istnienie u jednego osobnika i jagdra i jajnika,
drobnowidz zawsze ujawnil pomylke w histologicznem badaniu. N.
wige prosit D-ra Keriver'a o wyslanie przekrojéw drobnowidzo-
wych do prof. Nacev'a w Berlinie, ktéry najwigcej w takich bada-
niach dzi§ ma do$wiadczenia, D-r K. preparaty wystal dla kon-
troli mikroskopowej do prof. WiLDEYERa,

2) Szereg fotografii kilkunastoletniego chlopczyka Blum’a,
akrobaty warszawskiego, ktérego produkeye przypadkiem widzial
na Saskiej Kgpie. Chlopak chetnie przyszedl do szpitala za wy-
nagrodzeniem i tutaj zdjeto owe fotografie, wykazujgce dokladnie
charakter zagigcia pomigdzy miednicg a grzbietem przy pewnych
pozycyacb akrobatycznych np, gdy chlopak stojgc nachyla tuléw
swéj tak daleko ku tylowi i ku dotowi, a2z przetyka glowg swojg
pomigdzy wlasnemi udami. W podrecznikach zawsze blednie ry-
sujg zagigcie owe jako lukowaty lordoze podczas gdy na fotogra-
fiach nago zdjgtego chlopca widaé, ze zagiecie owo odbywa si¢ pod
katem ostrym otwartym ku tylowi,

Gdy na fotografii zakry¢ papierem bialym koficzyny i glowe
trudno rozpoznaé, ze fotografia przedstawia tuléw ludzki.
3) Obturator HotLwea'a zalecany i sprzedawany v Niem-

czech jako przyrzgd dla zapobiegania poczeciu. D-r HoLiwee's
pMutterschutz”.
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Przyrzad ten wraz z opisem i artykulem wiasnym p, t.:
»Corpus alienum in utero“ Ein Beitrag zu: Neune antikonceptionello
Mittel, przystal kol. N. D-r Biermer z Magdeburga.

Przyrzgd ten, rodzaj pessarium wewngtrzmacicznego, jest
rodzajem widelca metalowego o sprgzystych dwuch ramionach,
osadzonych na obraczce stalowej, ktérej $wiatlo daje si¢ za-
mykaé blaszka okragla na szarnierze osadzong. Przyrzad Hou-
LWEG'a wprowadza do maecicy tak, ze korncangiem zwyklym
przyciska dwie spreiyste branze, Po wprowadzeniu do ma-
cicy korncang usuwa sig, sprezyste branze owe rozchodzg
sig i dzigki temu rozwarciu przyrzad utrzymuje sig in situ in ca-
vo uteri, H. sam sprzedal takich pessaryi swoich okolo 800 sztuk,
biorge po 19 marek za kazde pessaryum oraa zaloZenie, a za kaz-
de pessaryum sprzedane w sklepach w Berlinie dostawal od kupca
po 50 fenigéw, Obturator H. kazal wyrabiaé w trzech wielko$ciach
i anonsowal go w powaznych nawet gazetach lekarskich niemiec-
kich, jak ,Deutsche Med. Wochensch.“, ,Deutsche Med. Presse,
»Deutsche Medicinalzeitung“ etc, BierMER znalazl zalecanie tego
przyrzadu tego rodzaju: Hygiena kobiet, absolutnie pewna i naj-
prostsza ochrona, wyprébowana w dlugoletniej praktyce, przyrzad
zabezpieczony patentem cesarstwa niemieckiego ect. Dosyé, ze
niebraklo rozumnych reklam dla tego przyrzgdu. Obecnie wyna-
lazca tego przyrzadu skazanym zostal w Magdeburgu na 5 miesie-
cy wigzienia w procesie gdzie HolLwes’a oskarzono o uszkodzenie
zdrowia oraz zaniedbanie lekarskich obowigzkéw w 6 praypadka:h
stosowania przyrzgdu, Wezwano 40 $§wiadkéw i 15 lekarzy eks-
pertéw. Sad upatrywal blad w rodzaju wprowadzenia tego pray-
rzgdu do macicy oraz w tem, ze H. po zalozeniu przyrzada swego,
dalej o pacyentke juz nie dbal, pomimo ze wiedzial, iz instrument
jego zrobiony jest z lichego materyalu, ze moze si¢ ztamaé i nara-
zié pacyentke na bardzo przykre i nawet niebezpieczne nastgp-
stwa,

Do Bieruer’a zglosita sig pacyentka lat 24, ktéra trzy razy
pomySlnie rodzila, Dwa miesigee po ostatnim porodzie dr. H. zu-
tozyl jej swéj obturator, Juz po dwéch miesigcach pacyentka za-
uwazyla obfitg §mierdzgca wydzieling z pochwy i wtedy byla po-
nownie u H, Peryody staly si¢ bardzo obfitymi, H. przyrzadu
nie usungl, a kazal go dalej nosié. W Czerwcu 1901 w 10 mie-
sigey po zalozeniu obturator wypad!l z pochwy i to ztamany bez ja-
wnej przyczyny ztamania. Silny krwotok, ktéry pacyentka uwa-
sala za miesigezke, Po ustaniu krwotoku pacyentka zn6w poszia
do H, méwigce jemu, ze podejrzywa, ze reszta przyrzadu, brakujg-
cy kawalek, siedzi jeszcze w macicy. H. na to odpowiedzial jej,
%e jest w cigay i Ze nic obcego w macicy niema, Poniéewaz podej-
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rzywano cigz¢ pomimo peryodéw i krwotoku, ktéry co tylko ustal,
nie sondowano macicy. Chora przez cztery miesigce chodzila bez
leczenia silnie gorgczkujge. State parcie na d6! i béle brzuszne
dokuczaly jej niemniej jak gryzace wydzieliny z pochwy. Naresz-

cie i peryody zginely. Po czteromiesigeznych cigzkich cierpie-
niach chora zglosila si¢g do Biermer’a, ktory sonds skonstatowal
w magcicy obecno$é czeéei metalowego ciala obcego czyli ulamka
owego obturatora., Gorgczka silna, ustronie przymaciczne nacie-
czone, Po rozszerzeniu szyjki macicznej laminarig, pod narkozg
wymacano wngtrze macicy palcem. Precik metalowy wbity byl
w tylng $ciang macicy. Aby go wydobyé bez ryzyka rozdarcia
tkanek B. otworzy!l tylne sklepienie pochwy, roztupal jednem cig-
ciem §ciang macicy az do siedziby ciala obcego, takowe wydoby!
i rany pozaszywal. Chora szybko wyzdrowiala i juz po 11 dniach
powrécila do pracy swojej. Inna pacyentka juz po czterech mie-
sigcach sama usunela obturator H. z powodu silnych krwotokéw
i b6l6w jakby porodowych, wywolanych cialem obcem. Inna znéw
przez cale cztery miesigce po zalozeniu obturatora krwawila bez
przerwy i sama przyrzgd ten usunela, znaleziono wtedy endome-
tritis putrida i retroflexio uteri fixata. U innej znéw pacyentki
u ktérej H. zaltozsl obturator w Grudniu 1899 r, zaraz zjawily sig
silne i stale krwawienia. Pomimo to pacyentka zaszla w cigig
w Mareu, z powodu skonstatowania cigzy obturator usunigto. Na-
stepnego dnia nastgpilo poronienie trzymiesigezaego ptodu. Za -
chwycona takim rezultatem pacyentka w Kwietnin tegoz roku po-
nownie dala sobie wprowadzié¢ obturator, lecz przez cztery miesig-
ce noszenia go tak spadla z ciala i tak zmizerniala, ze sadzita, Ze
dostala suchot., Ropne wyplywy state. Dopicro we Wrzesniu 1900

inny lekarz usungt obturator, wtedy chora wyzdrowiala. Do tych

spostrzezen drukowanych B. pi$miennie dodal jeszcze jedno: Pa-
cyentka pomimo noszenia obturatora zaszla w cigze, obie brhnze
przyrzadu ulamaly si¢ i pozostaly w macicy. Nastgpil poréd
przedwczesny. Akuszerka wydobyla jedny branig obturatora
tkwigcg in pariete cervieis uteri, a drugg usungl po wyjsciu tozy-
ska Dr, Ziersca ze §ciany dna macicy.

Rzeczywiscie starczy wzig§é w regke obturator H. aby odra-
zu zarzucié przyrzad ten, juz nie dla tego, ze on nie chroni od zaj-
Scia ale dla tego, Ze¢ uzywanie jego jest poprostu niebezpiecznem ze
wzgledéw dwojakich: Ujemnego dzialania mechanicznego sprezy-
stych dwéeh branz metalowych, a powtére dla niemoznoSei utrzy-
mania warunkéw aseptycznych,

Kol. N, demonstrowal obturator H. usunigty przez B. u jednej
z jego pacyentek,

4) Preparat macicy amputowanej przez koleg6w Bursca’ego
i HoropyNskigao u 60-letniej panny wskutek uciskowych dolegli-
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wosci przy fibromatosis uteri. Cala macica przesiana jest niezli-
czong ilodcig drobnych i wigkszych wiékniakéw, bardzo twardych,
szczegOlnie uderza wielka ilo§é kazdej wielko$ci wiékniakow pod-
surowiczych, Dwa wlékniaki mate, skamieniale, utraciwszy zwig-
zek ze §ciang macicy lezaly swobodnie w jamie brzusznej. Oso-
ba ta, ktéra nigdy nie rodzila, peryody stracila juz 10 lat
temu. Krwawied zadnych nie miewala w ostatnich dziesigciu la-
tach. Rzadko$cig jest, ze procz wiékniakéw macicznych znalezio-
no dosyé wielki, poSrodku skamienialy (przez zlogi wapienne) wiok-
niak jajowodu jednego. Wldokniak jajowodu mial siedzibe w od-
stepie kilku centymetréw od brzega corporis uteri. Jajowod,
ze Sciany ktérego 6w wlékuiak szypulowaty, poniekgd wychodsil,
mial az 26 ctm. dlugosci.

Podobne lecz mniejsze wlékniaki znalazl N. i w kilku miej -
scach wiezéw szerokich na preparacie.

5) Preparat dotyczacy cigZy pozamacicznej przystany przez
kol. TroczewskieGo z Kutna z prosbg o dokladniejsze zbadanie, co
do topograficznego okreslenia tej cigzy. Kobieta lat 35 w 5 mie-
sigcu cigzy dostala silnych b6low porndowych i krwotoku. Po
trzech dniach krwawienie ustalo i zjawily si¢ w nastgpstwie
peryody, lecz béle trwaly dalej. Chora wycieficzona przybyta do
szpitala o§wiadczajac, Ze pléd zmarl wewngtrz niej 6 miesigey
temu, Kol. Troczewskr przy cigeiu brzusznem nie znalazt w ja-
mi¢ brzusznej, ani §ladu wylewn krwi poprzedniego lub tez obja-
wow zapalnych, zrostéw etc. Tuz przy prawym boku ciala maci-
cy znalazl guz wielkosci przeszlo péltorej pigici, twardy, jakby ze
4cian macicy wychodzgcy. Koledze T. udalo sig wycigé guz bez
otwarcia jamy macicznej ani tez jamy samego guza. Z powoda
zbyt wielkiego napigcia brzegéw rany macicznej i kruchosei tka-
nek T, rany macicznej zaszyé nie mégl, réwniez i rana wigzn
szerokiego mnsiala pozostaé otwarta. Zalozono worek MikuLicza,
ktéry wydobyto dopiero po 8 dniach. Chora wyzdrowiala i w sta-
nie kwitngeego zdrowia szpital opu$cita. Okre$lenie rodzaju tej
cigzy niezmiernie trudne, Kol. T. uwaza, ze nie byla to cigza ja-
jowodowa prawostronna, poniewaz jajowéd prawy znaleziono nie-
zmienionym przy operacyi, chyba e istnial jajowéd dodatkowy
trzeci, dalej kol. T. powgtpiewa, aby chodzilo o cigzg w jednym
rogu macicy dwuroznej, z powodu, ze torbiel w ktérej pt6d lezal
nie miala lgcznodci z jamg maciczng. Kol. T, przypuszeza, Ze ja-
jo usadowilo si¢ raczej na zewngtrznej powierzchni macicy, zna-
czy Ww samej jamie brzusznej czyli ze bylaby to cigza pierwotna
brzuszna, W guzie wycigtym kol. T, znalazt zmacerowany juz po
czedei plod zenski z pgpowing i lozyskiem oraz zawarto$cig plyn-
ng gestg czekoladowej barwy.
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Sadzac podlug grubofei $cian worka jajo zawierajacego kol.
N. przypuszeza, ze chodzilo jednak w przypadku tym o cigZg w je-
dnym rogu macicy dwuroznej. Ze kol. T. nic znalazl komunikacyi
z jamg maciczng to jeszeze nie wyklucza bynajmniej t. zw. ,cor-
nuel pregnancy“, wazniejszem byloby $ciste okreslenie stosunku
guza do osady prawego jajowodu i wigzu oblego, dopiero wtedy zna-
jac ten stosunek mozuaby makroskopijnie okre$lié miejsce rozwoju
jaja plodowego w tym przypadku. Poniewaz kol. T. danych ta-
kich nie przestal, preparat ma by¢ zbadany drobnowidzem na prze-
krojach §cian worka. Jesli chodzilo o cigz¢ w jednym rogu maci-
cicy dwurogiej, to prawdopodobnie ustréj §ciany guza ujawni mig-
sng budowe odpowiadajgca budowie macicy., Wtedy ta kwestya
da sie rozstrzygngé z wigkszem prawdopodobiefistwem,

[Streszczenie wlasne].

VI. Luxensure J. Przedstawienie preparatu anatomiczne-
go pierwotnego raka pluca z przerzutami w kregoslupie.

Na wstepie méwca zaznacza pokrdétce przebieg kliniczny
omawianego przypadku. Chory 57-letni str6z miejski przybyt do
szpitala Wolskiego po raz wtéry; za pierwszym razem zapisal sig
na oddzial z powodu béléw w prawym boku z goraczks i potami.
Kol. Zemprzuskr wykryl wéwezas plyn w prawej oplucnej o charak-
terze surowiczym i wypuscil okolo 1/, litra. Chory doznal ulgi,
jednak nigdy juz od czasn zachorowania nie poprawil si¢ w zupet-
noéci, Powtérne przeklucie prébne wykazalo nieco zawarto$ci
krwawej. Poraz drugi przybyt na oddzial w 5 miesigcy potem
z uczuciem bolesnego $ciskania naokolo klatki piersiowej, ktére
wkrotce zniklo, a wystapily nieznoéne béle od tytu bioder. Bada-
nie wykazalo przyttumienie od IX prawego zebra z tytu ku dolo-
wi, zniesiente oddechu, ostabienie wibracyi. Przeklucie prébune
z wynikiem ujemnym, Plwocina §luzowa szklistawa nie zawierala
lasecznikéw grugliczych. Lekki opistotonus., Zywa bolesno§é
kregostupa przy ruchach tulowia i na ucisk—szczegélnie w gérnej
piersiowej i ledZwiowej okolicach. Brak lewego odruchu kolano-
wego i oslabienie czucia na tej koiiczynie. Pozatem temperatura
38-—39, ziemisty odcieni skéry, pewne wyniszczenie. Rozpozna-
Yem zloéliwg sprawe nowotworows w prawem plucu z ewentualny-
mi przerzutami w kregostupie. Dalszy przebieg choroby—bez-
wlad dolnych koficzyn i znieczulenie, objawy ze strony kiszkii pe-
cherza, postgpujgce wyniszezenie —popieral rozpoznanie, stwier-
dzone przez badanie po$miertne,

Mianowicie, dolny plat prawego pluca, lekko przyroénigty,
twardy jednolicie; na przekroju bialo-szarawy—miejscami wigcej,
miejscami mniej, twardy. Drobne oskrzela rozszerzone. W oko-
licy najwigkszego rozrostu sprawy nowotworowej w oskrzelikach
gesta ciggngca sig bezbarwna zawarto$é, miejscami zmieszana
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z krwig. Wigkszego ogniska rozmigkczenia niema, W gérnych
platach—ostry obrzek. W lewem plucu zmian widocznych niema
oprécz lekkiej rozedmy brzegéw. Gruczoly okolooskrzelowe nie-
co powigkszone, W watrobie jedno ognisko rakowate, biale, wiel-
koéci jaja kurzego, dochodzgce do gérnej powierzchni; pecherzyk
bez zmian, Wzdluz IV—VII kreggu piersiowego oraz [—II lgdz-
wiowego szczegélnie po bokach trzonéw—pdélkoliste wyniostosei,
biate, doé twarde, drazgce do kanalu krggowego przez otwory
poprzeczne, gdzie od wewnatrz bardzo migkkie i dochodzg do opo-
ny twardej mlecza. Mlecz pozornie na przekrojach nie zmienijo-
ny. W innych narzgdach zmian nie znaleziono. W ggszczu ze-
skrobanym z przekroju znaleziono duze komérki nowotworowe.
Mo6wea demonstruje ten preparat ze wzgledu iz przypadki raka
pierwotnego pluca, sekcyjnie stwierdzonego, nalezg do rzadkosei.
Na preparatach z gt6wnego ogniska w plucu znaleziono na-
cieczenie nowotworowe pecherzykéw i drég limfatycznych. Ko-
mérki nowotworowe czgciowo jednojgdrowe nie wielkie, czedcio-
wo za§ duze wielojagdrowe, Wobec tego o naturze nowotworu roz-
strzygnie badanie innych miejsc pluca i ognisk przerzutowych,
[Autoreferat].

W dyskusyi nad demonstracys Luxexsurca Prezes zapytuje
co bylo pierwotnym punktem wyj$cia nowotworu: tkanka plucna
czy oskrzeliki, Prezes przypuszeza, ze prawdopodobnie oskrzeliki
drobne.

TucaENDLER zapytuje, czy L. w przypadku swym nie obser-
wowal plwociny o wygladzie galarety malinowej, jaks moéwca spo-
tykat w 3 ch opisanych przez niego przypadkach raka pluc.

Luxexsure zaznacza, ze krwi w plwocinie nie spostrzegal,
natomiast dany przypadek nastrgcza wytlumaczenie pochodzenia
owej galaretowatej malinowej plwociny. W oskrzelach znajduja
sig galaretowate (nie $luzowe) zlepki, ktére przy rozpadzie nowo-
tworu i krwawieniu dajg charakterystyczng dla raka plwocine.
Prawdopodobnie porazenie migéni oddechowych przeszkodzilo jej
wydaleniu.

VII. Skowroxski przedstawil 3-letniego chlopca ze skurczem
spastycznym rak typu przepuszczajacego.

Jézio Goldberg lat trzy.

Przed kilku miesigcami zglosila si¢ z nim do méwey matka
z powodu prawostronnego skrzywienia kregoslupa pochodzenia
krzywicowego.

Przed 2-ma tygodniami zauwazyla matka skorcz paleéw le-
wej reki, ktéry trwal przez 1!/, dnia—duzy palec i wskaziciel
wolny i tymi palcami chory si¢ postuguje. Po wymasowaniu tej
rgezki i forsownem wyprostowaniu palce powrdcity do normy co
trwalo do nastgpnego dnia po czem zamkngly mu si¢ obie raezki,
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w ten sam sposé6b i taki stan trwal kilka godzin po ktérych znowu
nastgpowal rozkurcz migéni, po niejakim czasie znowu przykurez,
ktéry trwal od Wtorku do Soboty, Od ostatniej Soboty do dzi$
migénie wolne.

Przed tygodniem podobny skurcz zauwazono w lewej kon-
czynie dolnej, tak Ze chory wcale chodzi¢ nie mogl po kilku jed-
nak godzinach skurcz ustgpil samoistrie.

Otwieranie forsowne zamknigtej raezki potgczone jest z wiel-
kim bélem,

Chory pochodzi z rodziny zdrowej.—Rodzice jego majg 8-0
dzieci wszystkie zdrowe jedna z coérek obecnie liczgca lat 16 cier-
piala na czkawke histeryczng. Sam chory zadnych wazniejszych
choréb nie przechodzil, [Autoreferat].

U chiopca tego Fratau nie znalazt zadnych zmian, ktéreby
wskazywaly na jakgkolwiek chorobe organiezng ukladu nerwowego.

Podkreéla specyalnie, ie oddzialywanie nerwéw koticzyny
goérnej na prad galwaniczny—jest zupelnie normalne. Wobec tego
wyklucza tgzyczke, W przypadku tym mozna by my§leé o skur-
czach migéni wystepujagcych napadowo u dzieci przewaznie w zgi-
naczach gornych i dolnych koficzyn (bez objawéw tezycuzki, t. j.
bez wzmozonej mechanicznej i elektrycznej pobudliwoéci nerwéw
obwodowych). HeNocr nazywa je ,Idiopathische Contracturen®,
Ostatnio zwrécil uwage na owe skurcze migéniowe u dzieci Hocr-
SINGER, ktéry réwniez uwaza, Ze nie majg one nic wspélnego z te-
zyczka., Wedlug Hocusinaer'a skureze te zjawiajg sig przewsznie
w zginaczach i dajg objaw Arthrogryphosis albo Faustphaenomen.
Fuatau sgdzi, ze w danym przypadku mamy do czynienia z tymi
wlaénie skurczami migéniowymi (idiopathische Contracturen)u dzie-
ci. Co sig tyczy tla to zapewne neuroza - hysterja, oprécz tego
krzywica i inne. [Autoreferat].

VIIL. Jaworski J, wyglosit odezyt p. t. ,Surowica przeciw-
paciorkowcowa oraz jej stosowanie przy gorgczce pologowej“.

Mo6wea zaznaczywszy na wstepie, Ze nowa idea uodparniania,
ochrony, lub leczenia chorych, bgdZ za pomocg przetworéw bak-
teryjnych, badZ s$rodkami z produktéw chorobowych, powsta-
ta z nauki o naturze cierpiefi zakaZnych i toksyeznych, prze-
szedl do szczegbélowej charakterystyki pod wzgledem biologicznym
i chorobotwérezym paciorkowea ropotwérczego. Podawszy do-
kiadny opis otrzymywania przez MaryMork'a jadowitych hodowli
paciorkowedéw, oraz sposéb uodporniania przeciwko nim zwierzat,
opisal sam proces wytwarzania i otrzymywania surowicy przeciw-
paciorkowcowej, za pomocg coraz jadowitszych hodowli, jak to
czyni M. i zasadniczg réznicg ze sposobem stopniowego ostabiania
hodowli drogg sterylizacyi, co wykonywali w celu otrzymania su-
rowicy Roger i CrARRIN. Nadto prelegent opisal badania nad wy-
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twarzaniem surowicy, t, zw. ,polyvalens® w Iustytucie Bakteryo-
lcgicznym w Lcuvain prrez vcdparnianie zwierzgt réznymi gatun-
kami paciorkowcéw, Wzmianka o surowicach przeciwpaciorkow-
cowych, otrzymywanych i w innych krajach, jako to: u nas, Buswi-
DA, w Anglii, Burroucn'a i WeLcom’a, w Rosyi Instytutu Medycyny
Dos§wiadczalnej, i przedstawienie okazéw niektérych z tych suro-
wic, zakoticzyly czgéé odezytu o przyrzgdzaniu Srodka tego.

Opisawszy wlasno$ci fizyczne surowicy przeciwpaciorkowco-
wej, przeszedl prelegent do pierwszych z nig préb w r. 1895, na.
prz6d CrarriNa i RoeeR’a, nastgpnie MARMORK’a, a w§ nowszych
czasach, Dexvs’a gr Lecier’a (2 surowicg t. zw. polyvalens), przy
16zku chorych na réze, goraczke pologows, zakaZenie poopera-
cyjne.

Nastepnie, po§wigeil Jaworskr czg$é odczytu krytycznemu
rozbiorowi literatury odnoénej: niemieckiej, angielskiej, francus-
kiej i polskiej, dotyczgcej stosowania seroterapii przeciwpaciorko-
cowej, poczem scharakteryzowal i rozpatrzyl dodatnie i ujemne je-
go strony.

Przy opisie dzialania fizyologicznego i terapeutycznego su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej (pobudzajgce, antytoksyczne, fa-
gocytyczne, bakteryobbjcze), nakreélit prelegent mechanizm pow-
stawania odporno$ci przeciw zywym no$nikom zakazen i podal od-
no§ne doswiadezenia RoeER’a, GABRYCZEWSKIEGO, DENYS’a T LECLEF'a,
Marscrann’s, dowodnie stwierdzajace dzialanie takiej surowicy
przeciwpaciorkowcowej.

W drugiej czgéci odezytu J. zajgt sig rozpatrzeniem etyo-
logii, patogenezy, anatomii patologicznej, przebiega kliniczuego,
rokowania i zej§cia réznych postaci goraczki potogowej. W tem
miejscu blizej zastanawial sig nad niekorzystnymi warunkami sero-
terapii przeciwpaciorko weej przy gorgczce pologowej w poréwna-
niu z leczeniem tg metodg innych cierpien. A wigc: sklonno$é
sprawy chorobowej do uogéblnienia, szerzenia sig na wielkich prze-
strzeniach ustroju, liczebno§¢ drég, ktéremi zakazenie sig szerzy
(naczynia chlonne, zylne, samoutkanie macicy), oraz niejednakie
prayczyny, wywolujgce gorgezke pologowg—(paciorkowiec ropo-
twérezy; gronkowiec, skojarzenin mikrobowe: pratki kgtnicze, la-
secznik ropy blekitnej ete. zatrucie ustroju produktami zyciowymi
bakteryi gnilnych itd.).

W koficu w zwigztem streszczeniu przedstawil J. historye
spostrzezeri wraz z tablicami krzywej cieploty gorgczki potoguwej,
leczonych przez niego, surowicg przeciwpaciorkowcowg. Na
13-cie przypadk6éw, w 9-cin, autor przeprowadzil §cisty obserwa-
cyg. Obserwacya obejmowala czasokres—od kilku dni do 6 ty-
godni. Iloé¢ surowicy zastrzykiwanej w oddzielnych przypadkach
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wahala sig-—od 20 ctm, sz. do 60 ctm. sz. naraz, a 150—1380 ctm.
sz. na dobg, 240 do 420 ctm, sz, w cigga paru tygodni trwania
choroby. Obok surowicy, w razie wskazania, stosowane bylo i le-
czenie odkazajgce i chirurgiczne, Badanie bakteryologiczne pro-
wadzono w 3-ch przypadkach. Raz jeden natrafiono na gronkow-
ca w czystej hodowli i dla tego zastosowano (bez dodatniego wyni-
ka) i surowicg przeciwgronkowcows. Wynik leczenia by! nastg-
pujgey: w 5-ciu przypadkach surowica dzialala nietylko korzystnie
odnosnie do cieploty, tetna, calego przebiegu, lecz i szybko; w 1-ym
przypadku tylko lagodzila cigzsze objawy; w 2-ch dzialanie jej
byto wogéle potowiczne, w l-ym zupelnie nie okazala dzialania,
Na 9 przypadkéw, 7 bylo wyzdrowied, 2 $mierci.

Zestawiajac spostrzezenia wlasne i zaczerpnigte z odno$nego
pi$miennictwa, ostatecznie streszcza J. swoje wnioski w nastgpuja-
cych puuktach:

Surowica przeciwpaciorkowcowa Marmork’a nie posiada
dzialania pewnego w kazdej postaci gorgczki pologowej.

Surowica przeciwpaciorkowcowa, stosowana mawet w ilo$-
ciach wiekszych i przez czas dluzszy, okazuje si¢ nieszkodliwg
n iesprowadza zaburzefi powazniejszych. Dzialanie jej uboczne
przejawia si¢ niekiedy w bélach migéni i stawéw, w wysypkache
naciekach na miejscu uklucia.

Dzialanie szybkie, przecinajace zupelnie sprawg chorobows,
spotyka si¢ stosunkowo rzadko,

Czgdciej przejawia sig jej wplyw w ustgpieniu cigzszych obja-
wéw zakazenia, w korzystuym zwrocie i skréceniu samego przebie-
gu choroby.

Surowica przeciwpaciorkowcowa dziala lepiej, skuteczniej,
o ile stosowang bywa wczenie, na wstepie zakazenia;—dokladnie
i pewnie, gdy odrazu w wigkszych dawkach 20—50 ctm. sz,
szczeglniej w razie diuzej trwajgcej choroby, Zastrzykiwanie
powtarzaé trzeba, co 12 godzin, a nawet czgéciej, a w miare, jak
cieptota spadaé zaczyna, odstgpy te czasu przedtuzaé, w razie za$
spadku cieploty, nie zaprzestawaé zastrzykiwaih przez 1 —2 doby
gdyz w ten sposéb uprzedza si¢g ponownie podwyzszenie cieploty.

Dla wylgczno$ci seroterapii przeciwpaciorkowcowej przy go-
raczce pologowej, brak tej podstawy teoretycznej i praktycznej,
jakg kierujemy sig¢ w blonicy, a tem samem leczenie odkazajace
i chirurgiczne, powinny byé¢, w razie potrzeby, zawsze stosowaue,

Dla ocenienia istotnej wartodci leczniczej surowicy przeciw-
paciorkowcej potrzebnem jest dokladne rozpoznanie bakteryologi-
czne rodzaju zakazenia, do zastosowania za§ jej leczniczego jest
ono potgdanem, lecz nie niezbgdnem, poniewaz nieobecnosé pa-
ciorkowca we krwi podczas badania nie wyklucza mozliwosci, iz
zakazenie pologowe przez tegoz wywolane zostalo,
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Surowice przeciwpaciorkowcowg nazwaé mozna takze $rod-
kiem prognostycznym, gdyz jeSli surowica wywoluje znaczniejszy
i trwalszy spadek cieploty, oraz zmniejszenie iloSci uderzefi tetna
w jednostke czasu, w wigkszo$ci przypad kéw rokowanie bywa po-
my$lnem, i—przeciwnie,

Seroterapia gorgczki pologowej nie moze byé swoistg w $ci-
stem stowa znaczeniu z powodu wielopostaciowos$ci pod wzgledem
etyologicznym 1 patogenetycznym samego cierpienia, oraz licz-
nych i czgstych skojarzenn mikrobowych,

Z tego powodu, teoretycznie rzecz biorge, surowica przeciw-
paciorkowcows wielowazna, t. zw. polyvalens, okazuje sig wlagciw-
sz3 i szersze zastosowanie znaleZé powinna.

[Autoreferat].

W dyskusyi nad odczytem JAwoORSKIEGO, ZABOROWSKI zazna-
cza, ze kwestye stosowania surowicy pray zakaZeniach pologowych
uwazaé trzeba tymezasem za zupelnie otwartg. Wigkszo$é aku-
szerdw niemieckich odmawia surowicy znaczenia i é§rodka tego nie
stosuje zupetnie. Francuzi stosujg surowicg coraz mniej i coraz
powszechniej zastgpuja jg surowicg sztuczng lub flzyologicznym
roztworem soli, ktére to srodki niezawodnie dzialajgy dodatnio na
scree i dzieki wzmozonej diurezie ulatwiajg ustrejowi wydalanie
wytworzouych w nim przez drobuoustroje trucizn. Liczba pray-
padk6w przytoczonych przez prelegenta jest zdaniem moéwey za-
malg azeby mogla mie¢ znaczenis statystyczne., Pojedyficze zad
przypadki nie dowodzg niczego, bo i bez surowicy i bez leczenia
wogéle, uajcigZsze postacie zakazenia pologowego przebiegajg
wzglednie czgsto pomysélnie,

Warto$é spostrzezeri, przytoczonych przez prelegenta jest
tem watpliwszg, 2e w wielu przypadkach J., oprécz surowicy sto-
sowal i leczenie miejscowe (przemywanie macicy, usunigcie roz-
kladajacego sig tozyska itp.) ktéremu przedewszystkiem przypisaé
nalezy dobre zejscie,

W dwéch przypadkach zakazenia pologowego, w ktérych
4rédlo zarazka nie bylo znanem i tem samem leczenie miejscowe
niemozliwem, Z. stosowal surowicg. Pomimo, %e uporczywy i jed-
nostajny przebieg nadawal si¢ do spostrzegania wplywu surowicy,
o ktérym wspomina prelegent, Z. wplywu takiego nie zauwazyl
jednak. Dalej zaznacza Z., ze zakazenie potogowe mniej niz inne
postaci gorgezki przyrannej nadaje si¢ do badad nad surowicy,
Rana, przez ktérg zarazek przenikngl do ustroju, z natury rzeczy
pozostaé musi otwartg i jako taka narazong byé moze w dalszym
ciggu, w czasie stosowania surowicy na te same momenty ktére,
sprowadziwszy pierwotne zakazenie, zaciemniajg nastgpnie, zaka-
2ajgc dalej, obraz dzialania §rodia. [Autoreferat ]

Pam, Tow. Lek, T. 98 Z, III. 40
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Kucrarzewskr badajge wplyw rozmaitych surowic lecz-
niczych na krew normalnego ustroju badal pomiedzy innemi i su-
rowicg przeciwpaciorkowcowg w tym kierunku. Surowicg otrzymy-
mywal z Instytu Medycyny do§wiadczalnej w Petersburgu, wstrzy-
kiwal jg krélikom zupelnie zdrowym podskdérnie w dawce od 0,5
—>5,0 na kilo, poezem badal zmiany w cieplocie, wadze ciala,
liczbie bialych 1 ezerwonych cialek krwi, hemoglobiny i cigtaru
gatunkowego krwi, Na suchych preparatach krwi, barwionych hema-
toksyling i eozyng rozréznial i okre§lal ilosciowo rozmaite typy
leukocytow, Z doswiadczen tych ktére dalej jeszcze prowadei
wyprowadza nastgpujgce wnioski, Cieplota oraz waga ciala na-
wet pod wplywem najwigkszych dawek surowicy przeciwpaciorko-
wcowej zadnym zmianom nie podlega, Male dawki surowicy na
krew wplywu nie wywierajg, wicksze natomiast zmniejszajge liczbe
czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny wywolujg hyperleukscyto-
zg, trwajgeg od 2—3 dni, przyczem liczba eozynofiléw zmniejsza
sig, wielojadrowych leukocytéw (pseudoeozynofile krolikéw) warasta
a lymfocytéw zmniejsza si¢. Zmiany te po 2——dniach znikajg
i krew powraca do stanu normalnego. Na cigzar gatunkowy krwi
pozostaje bez wplywu,

Wstrzymujgce si¢ narazie ze stawianiem szerszych wnioskéw,
méwea podziela najzupelniej zdanie J., Ze surowica przeciwpa-
ciorkowcowa dziala pnieszkodliwie na ustréj zwierzgey.

[Autoreferat],

Pruszr¥skt w dotyczasowych badaniach nad wplywem suro-
wicy przeciwpaciorkowcowej na przebieg zakazenia znajduje za-
sadnicze wady w metodyce. Najpierw w wigkssoéci obserwacyi nie
dokonano badania bakteryologicznego tak, ze rodzi sig watpliwosé,
czy przyczyng zakazenia byly paciorkowoce czy te2 inne pasorsyty.
Z drugiej za§ strony w obecnoéci paciorkowcéw nieprzeprowa-
dzono nad niemi badaf na zwierzgtach w celu okreslenia ich sto-
pnia zakaZnodcei, Wigeej niz statystyka, posiadajg wartoci dla
mé6wey badania polegajgce na okresleniu stosunku surowicy bada-
nego osobnika do wyosobnionych zas streptokokéw przed ipo wpro-
wadzeniu surowicy przeciwpaciorkowcowej . |Autoreferat]

THIEME zaznacza, iz na zasadzie spostrzeganych przezed wcha-
rakterze kousultauta przypadkéw zastrzykiwania surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej w praktyce prywatnej prsyszedt do wniosku,
iz kauly lekarz praktyczny w przypadkach cigzkich gorgezki po-
logowej, winien stosowaé surowiceg.

Kuewskr Fr, uwaza, iz préby kliniczne z surowicg przeciw-
paciorkowcowy pomimo braku takiej $cistosci badania, jakiej wy-
maga P. powiuny byé przeprowadzane. Mowca sam stosowal
w kilku przypadkach surowicg przeciwpaciorkowcowsg, — w 2
z nich mogt stwierdzié¢ dodatni wplyw surowicy, na prezebicg cier-
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pienia, cieplota po zastrzyknigcin kazdorazowo si¢ obnizala, zej-
§cie w tych przypadkach bylo pomy$lne, Bez wyraZnego wplywu
K. stosowal surowicg w kilku innych przypadkach. We wszyst-
kich tych przypadkach pomimo zastrzykiwania surowicy byly wy-
konane rozmaite operacye. Dotychczasowe doéwiadczenia klini-
zzne nie wykazuja ujemnego dzialania surowicy na organizm cho-
rego, a dlategn tez w cigzkich przypadkach posocznicy précz za-
biegéw chirurgicznych bez zadnej obawy powinniémy stosowaé su-
rowicg przeciwpacicrkowcows,

Sawickt Br. Kwestya leczniczego dzialania surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej jest jeszcze otwarta, przedstawienie tej kwe-
styi prze: prelegenta uwaza méwca za wazne i pozgdane, pomimo
iz statystyka przytoczons przez prelegenta nie jest imponujaca,
Wielko$¢ statystyki, zdaniem méwey, nie posiada pierwszorzgdnego
nego znaczenia, jako§¢ obserwacyi ma wigkze znaczenie. Na za-
sadzie do§wiadczenia wlasnego S. doszed! do wniosku, iz dzialania
leczniczego surowicy przeciwpaciorkowcowej odrzucaé nie mozna,
przeciwnie warto czynié dalsze proby.

Moéwca stosowal wstraykiwania surowicy w kilkunastu pray-
padkach, z ktorych czg§é byla ogloszona w pracy Kozickieeo, Z po-
migdzy nieogluszonych pigciu przypadkéw na szczegélne wyrdz-
nienic » powodu cigzkiego przebiegu zaslugujg dwa, jeden z mich
dotyczyl chorej na cigzkie septyczne zapalenie zylakow, w dru-
gim za$ ulegla sposoczeniu czg§é torbieli trzustkowej wielokomoro-
wej, wszyta w rang brzuszng. Pomimo stosowauia rozmaitych za-
biegdw, stan chorej szybko si¢ pogarszal. Dopiero zastosowanie
surowicy przeciwpaciorkowcowej w duzych dawkach wywolalo po-
lepszcnie, a nastgpnie wyzdrowienie chorych. W obu przypad-
kach otrzymano z ropy hodowle paciorkowca. W jednym z tych
przypadkéw wstrzyknigto w ciggn 19 dni 176 ctm. surowicy,
w drugim za$§ (ropne zzpalenie zyl)—w ciggn 12 dni 320 ctm.
W obu przypadkach zjawila sig wysypka na calem ciele oraz
obrzmienie wielu stawéw. Objawy te w pierwszym przypadku
wystgpily podczas zastrzykiwah, w drugim za§ w 16 dni po za-
przestaniu tychze., Do rzedu powiklah, ktére mogg wystgpowaé
w nastgpstwie stosowania surowicy przeciwpaciorkowcowsj nalezy
jeszcze zaliczyé ropuie, wystepujace niekiedy na miejscu zastrzy-
kiwai, zawierajagce rope z6itaws, rzadka, z domieszky Sluzu, przy
tem zazwyczaj jalowg, Sum méwca 3postrzegal takie ropnie
w dwoch przypadkach, jednym swoim, drugim za$ leczonym przez
innego lekarza,

Jaworskl o$wiadcza: W odczycie chodzilo mu nie tyle o ka-
zuistyke, ile raczej o przedstawienie caloksztaltu seroterapii prze-
ciwpaciorkowcowej, co do ktorej dajg sig stysze¢ zdania nieoparte
na dokiadnej znajomoéci przedmiotu,



606 Protokét z dnia 3 Czerwca 1902 r.

ZasorowskiEMu odpowiada: Kazuistyka gorgcezki pologowej,
ktora podaje nie jest liczna, w kazdym razie wigksza niz méwey,
gdyz ta, wynosi tylko 2 przypadki. Jest to objaw nader pomys$l-
ny, ze nie czg¢sto nas wzywa?, do gorgczki pologowej, §wiadczy to
ze i u nas postgpowanie bezgnilne w poloznictwie przyjelo sig i czy-
ni postepy.

Obserwacye prelegenta trwaly—wzglednie do tego kiedy
zawezwano go do chorych—przez dluzszy, lub krotszy czas—przez
kilka dni, 2, 5, 4, 6 tygodni, surowice zastrzykiwal w duzych daw-
kach i w znacznej iloéci: 100 ctm, sz, w przypadku VI-ym; 240
ctm. sz.; 420 ctm. sz, w V-ym.

Leczenie nie bylo skombinowane, gdyz poleganie wylgcznie
na dzialaniu surowicy, gdy w jamie macicy pozostajg resztki gni-
jacego lozyska—uwaza wprost za niepodobienstwo, taks wylycz-
no§é seroterapii doradzaé moze MarMoRrek, ktéry nie jest klinicy-
stg, a badaczem laboratoryjnym.

Cieplota wprawdzie niekiedy spada i bez surowicy po usunig-
ciu resztek lozyska, w innych razach jednak nie obniza sig i przy-
padek konczy sig $miercig,.

J. nie wie, skgd méwca powzigl wiadomo$é, ze we Francyi
zaniechano uzywania surowicy przeciwpaciorkowcowej. Przeciw-
nie jest ona rozpowszechnionas w uzyciu na szerszg skalg, i w do-
datku, nie tylko przy gorgczce pologowej, lecz takze przy rozy,
anginach mieszanych, bronchopneumoniach streptokokkowych.
W odczycie podana jest statystyka prof. CeaxTEMESS'a przeszio
1000 przypadkéw leczenia rézy surowicg przeciwpaciorkowcowg
w poréwnaniu z innemi metodami leczniczemi.

W odpowiedzi Sawickiemu i Kurwskiemu prelegent zaznacza,
2e przytocione przez nich przypadki zakazenia, leczone surowicg
przcciwpaciorkowcows, zastugujg istotnie na szczegdlng uwage,
naprzéd, jako dowdd, ze same zabiegi chirurgiczne nie mogly spo-
wodowaé spadku cieploty i powstizymaé posuwania sig sprawy
thorobowej; powtére, Ze po zaniechapiu zastrzykiwan surowicy,
goraczka ponownie wystgpowala, a znikala z chwilg wzmozenia
seroterapii. To o¢statnie zjawisko spostrzegal prelegent i inni
aatorzy.

PruszyNskiemu— odpowiada; krwiupustéw chorym i zastrayki-
kiwania tej krwi zwierzgtom w ceiu zbadania jadowito$ci w danym
przypadku paciorkowcéw, a nastgnnie dopiero stosowania serote-
rapii swoistej—nikt dotychczas nie przedsigbral, a my$l taka, jest
rzeczg chyba bardzo oddalonej prazyszlodci.
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W koticu J, o§wiadeza, ze wnioski wyprowadzil z zastrzeze-
niami. Dawnych metod leczenia nie wyrzeka sig, a na nows nie
przysigga, [Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoniczono,

Prezes T. Dunin.
Pom, Sekretarza J, Brudzinisksi.

Po.i¢deenie kliniczne z dnia 17 Czerwea 1902 r,
Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 44 i goscei 6.

Tre$é Gerner B. R, (syn).—Przedstawienie chorego
7 migsakiem dolnej powieki.
Zaporowskr St,—Przedstawienie chorej ktérej
usunigto metodg Dovex'a macicg, oderwang od
pochwy i peknigtg w czasie porodu, oraz przed-
wienie preparatu.
Piwrz J.—O znaczeniu rozpoznawezem nieregu-
larnosci konturéw Zrenicy w przebiegu organi-
eznych choréb nerwowych.

I. Protokét pasiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu go$ci kolegow:
Czviewskieeo, BornsteiNa, GRATEWICZA, Szmureg, Lanpava Anast.,
Tend. KariNskigeo,

III, Do bibliotcki Tow. kol. Biro nadestal w darze odbitke
pracy swej ,0 padacice®,

IV. Wice-Prezes odezytal sprawozdauie komitetu konkur-
sowego im, d-ra Koczorowskiego (z dnia 10 Czerwca 1902 roku),
(eztonkowie; DuniN, Kamockr, Nenckr, Przewoskr, SzTEYNER i Ja-
KOWSKI).

Z nadestanych 2 prac pierwszg p, t.: ,CiSnienie osmotyczne
krwi'i moczu u Indzi zdrowych i chorych“ z godtem: ,Cogito ergo
sum—nagrodzono jedaomy$lnie—autorem pracy jest kol. Anasta-
zy Laxpauv. Praca wykonang zostala na oddziale D-ra DuNiNa:—
Drugg prace p. t.: ,Fizyczna charakterystyka os6b dotknigtych
grajlicg, specyalnie gruélicy plnc”, z godlem: ,Labor omnia vin-
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cit* nagrodzona wigkszoscig glosiw, Autorem pracy jest kol. Wa-
claw Porasskl, praca wykonana zostala na oddziale D-ra Duniwa.

VI. Zasorowski przedstawia preparat i chorg, ktérej usu-
nal metodg Doven'a macicg oderwang od pochwy i pgknietg w cza-
sie porodu, Bezpo$redniem wskazaniem do zabiegu bylo krwa-
wienie do wolnej jamy otrzewnej i alarmujgcy stan ogélny chorej.
Krwawienia ocenié ani opanowaé inaczej, jak droga cigcia brzusz-
nego nie bylo mozna., Pekniecie to nastgpilo podczas pigtego
z rz¢du porodu (cztery poprzednie operacyjne z powodu zwegzonej
miednicy), w godzing po odejéciu wod plodowych. Zaraz po
peknigciu macicy chorg rozwigzano operacyjnie przez pochwe.

W trzy godzioy potem Z. przystgpil do laparotomii. Otwarl-
szy jamg brzuszng cigciem stosunkowo b. malem, bo nie dluiszem
nad 12 ctm,, uprzystepniono przedewszystkiem i podwigzano przer-
wang lewg art, utereina. Od strony otrzewnej, peknigeie oddziela-
to macicg od pecherza, przechodzilo na lewy wigz szeroki, ktérego
listek przedni rozdarty byl do polowy wysokosécei i gtgboko weho-
dzilo w tkanke lgczng lewego wigzu szerokiego, W obu wigzach
szerokich istnialy znaczne wylewy krwawe odwarstwiajgce listki
przednie od tylnych Od strony pochwy przerwane bylo cale
przednie sklepienie. Précz tego, z lewej strony w czeci pochwo-
wej istnial otwér przepuszczajgcy z latwoscig trzy palce, drazgcy
gleboko do tkanki lgcznej i stykajaey si¢ z otworem widocznym
od strony otrzewnej, Po zatrzymaniu krwawienia zachodzilo py-
tanie, cay probowaé ocali¢ uszkodzony narzad, czy tez usungé go
zupelnie,

Wobec zawartoéci jamy otrzewnej niezupelnie pewnej pod
wzgledem aseptycznym; wobec znacznych wylewéw krwawych do
wigz6w szerokich, ktére drenowaé podobnic jak otrzewng wypada-
to workami MikuLicza; wobec nie pewnej sprawnosci narzadu na
przyszlo$é i wobec grozgcej po worku M. przepukliny u kobiety
cigzko pracujgcej, Z. zdecydowal sig macicg usungé zupelnie.
Po raz pierwszy z powodu peknigcia macicy Z, zastosowal sposéb
uzywany powszechnic przy usuwanin wielkish widkniakéw przez
cigeie brzuszne, znane pod nazwg operacyi Doven'a.

Cigeiem przechodzgcem z przodu na zewngtrz od peknigeia,
na wysoko$ci faldy pecherzowo-macicznej, z tylu nieco nad falds
Doveras’a, z bokéw na wigzach szerokich na wewnatrz jajowodéw
i jajnikéw przecigto dokota macicy otrzewns, ktérg odseparowa-
no nieco nazewnatrz obnazajge lezgee pod nig tkanki, Nastgpnie,
na Clampie wsunietym przez pochwg i wypychajacym tylue skle-
pienie w miejscu gdzie wprzédy juz przecigto otrzewng, skle-
pienie rozwarto szeroko i uprzystgpniono czg$é pochwowy od stro-
ny jamy brzusznej czgéé pochwowg uchwycono silaymi obegga-
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mi i wywazono przez otwér w tylnem sklepienia ku gérze. Cig-
ciem idgcem dokola szyi oddzielono macic: ol pochwy, Macica
trzymala si¢ juz teraz tylko na reszcie wigzéw szerokich, ktore
podwigzano i nastgpnie macizg¢ oddarto na tgpo od wigsd v sze-
rokich. Krwawienie bylo tak nieznac:ne, 2e wystarczylo ogb-
tem 5 podwigzek nalozonych na wigay szerokie.

Clampem juz wprzédy wprowadzonym do pochwy ujeto pod-
wigzki i do§¢ energicznie §ciggnigto je do pochwy z tkankami, ktd-
re byly podwigzane. W ten sposéb utworzyl sig lejek otrzewno-
wy, wazkim konicem schodzgcy kn pochwie, szerokim rozwarty
w strone jamy brzuszuej, charakterystyczny dla operacyi Dovex’a,
Wazki otwér lejka zwelouo jeszcze szwem kapeiuchowym obrzuc)-
uym dokola brzegu otrzewnej; do pochwy, przez otw6r w lejku
przepuszezajgey duzy palec, wprowadzono sgezek z gazy. Rang
§ciany brzusznej zaszyto zupelnie. Caly zabieg trwal 23 minuty.
Mala ilo$é czasu przemawia na korzy$é sposobu, w jaki zabieg zo-
stal dokonanym je$§li pamigtaé bedziemy ze do czynienia mamy
w tych przypadkach z choremi ostabionemi dlugim porodem i zna-
czng przewaznie utratg krwi, Przebieg pooperacyjay, z wyjatkiem
ropicnia w lewym wiezie szerokim i podniesiony przez dni 10 ciep-
loty, byl pomy$lny. Rana brzucha zagoila sig¢ przez rychlozrost.
Spo:6b zastosowany w powyzszym przypadku po raz pierwszy z po-
wodu porodowego peknigcia macicy, uwaza Z. za lepszy niZ inne,
uzywane dotychczas. Zabieg trwa krétko, oddzielanie macicy na te-
po od wigzéw szerokich pocigga mniejsze krwawienie. Zaszyta zu-
pelnie $ciana brzuszna mniej sklonng jest w przyszlo$ci do prze-
puklin wystepujacych po worku M. i wszywaniu czgéci pochwowe;j
w rang brzucha, Tamponowanie peknigtej zupelnie macicy, zale-
cane jeszcze niekiedy, moze mieé znaczenie tylko historyczne, Za
zabiegi jedynie racyonalne przy peknigeiach macicy, Z, uwaza:
w przypadkach pelknigcia zupelnego t. j. drgzgeego i krwawigcego
do otrzewnej luparotomjg, bezposrednie opatrzenie i wydrenowanie
rany ze wzglednem zachowaniem lub usunigeiem macicy, W przy-
padkach, w ktérych otrzewna pozostala nietknigta, wyprébowane
i zalecone przez Krasewskigoo cigceie zewngtrznootrzewnowe Bar-
DENHEUER'n lab otwarcic jednege ze sklepien nochwy, o ile droga ta
wystarczy do opanowania krwawienia, [Autoreferat].

V. Gepner B, R. przedstawil chorego z migsakiem dolnej
powieki, Cbhory od dziecifistwa ma plame¢ czerwong na okolo
szpary powiekowej prawej, niezbyt silnego natezenia (naevus te-
lelangectodes). Po wstapieniu do wojska zauwazyl ze mu powie-
ki czernicjg, a barwa ta ciemniejgc stopniowo, doszta do 26lta-
tawo czarnej, przypominajgcej smole. 3 lata temu zauwazyl two-
rzenie cig guza pod powieky dolng, ktéry byl usunigty na prowin-
cyi, po roku odnowil sig i znowu byl zdjgty. Duzi$ oprécz zazna-
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czonych zmian w skérze powick i twnrzy, widzimy jeden guz wiel-
ko$ci matego laskowego orzecha, czerwony, w fatdzie przej$ciowej
dolnej, tuz pod rogéwks, drugi mniejszy, melanotyczny ku we-
wngtrz od pierwszego, trzeci nie melanotyczny, wiszgcy na nézce
na brzegu tarsus gérnej powieki, Oprocz tego liczne wigksze lub
mniejsze plamy melanotyczne na lgcznicy powiek, na faldzie pél-
ksiezycowej i na bialkéwce. Jakkolwiek guzy powierzchowne oka
przez dlugi czas pozostajg miejscowymi, jednakze wobec ich rozsia-
nia w danym praypadku iodnawiania sig, rokowanie musi osta-
tecznie byé niepomy$lnem.

Obydwa wigksze guzy, podlug badania kol. SteiNHAUSA majg
jednakowg budowg (sarcoma alveolare) miejscami z wyraZnym
uktadem perywaskularnym (angiosarcoma plectiforme s. periangio-
sarcoma, W mniejszym guzie sporo barwnika zar6wno w stromie
(chromotofory) jak i w komoérkach. | Autoreferat],

VII. Ptz Jan wyglosil odezyt p.t.: ,O znaczeniu rozpo-
znawczem nieregularno$ci konturéw Zrenicy w przebiegn organicz-
nych choréb nerwowych¥,

Po krétkim wstepie historycznym P. w I-ej czeéci swego od-
ezytu opisal najréinorodniejsze zniekszalcenia Zrenicy i zmiany
w ustawieniu samej Zrenicy, jakie spostrzegal w przebiegu paraly-
sis progressiva, tabes dorsalis, lues cerebro-spinalis i katatonia.
Dalej zwré6cit nwage na to, Ze poniewaz nieregularno§é¢ konturéw
frenic wystepuje czasami przed rozwinigcicm sie objawu ARGYLL-
RoserTsoN’a i ponicwaz zmiany w konturach Zrenicy sg niejako po-
czgtkowym przejawem tego objawu, majg one bardzo douioste
znaczenie rozpoznawcze i rozpoznawcezo rézniczkowe,

W Il-ej czegéci swego odezytu, réwniez po krétkim wstgpie
historycznym P. przedstawil wyniki wlasnych badan do§wiadczal-
nych na krélikach, kotach i psach.

Draznigc indukeyjnym pradem elektryczaym odldzielne ga-
tazki krétkicgo i dlugiego nerwu rzgskowego (nervi breves et lon-
gi), P. otrzymywal kurczenie lub rozszerzenie sig Zrenicy. Kom-
binujge za$ jednocze$nie podrazaienie niektérych galgzek nervi
ciliares breves z podrazuieniem niektérych gatgzek nervi longi,
moégt wywolaé eksperymentalnie zmiang w polozenin calej Zrenicy
—a wiec wszystkie wyzej opisane zmiany w konturach Zrenicy
obserwowane klinicznie,

Wyniki swoich badan P, strecil w nastgpujgcych zdaniach;

I. Patologiczne zmiany w koaturze zrenicy, polegajace,

1) nanieréwnomiernem oddzialywaniu oddzielnych czedeci
teczéwki,

2) na zmianach w ustawicniu samej Zrenicy.

3) nastalych nieregularnodciach w konturach Zrenic sg:
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objawem bardzo czesto spotykanym przy paralysis progressiva, ta-
bes dorsalis, lues cerebro spinalis.

II. Czasami objawy te widzimy tez i w przebiegu innych
choréb nerwowyeh i umystowych, za$ u ludzi zdrowych spotykamy
je tylko w razach wyjatkowych.

III. Objawy przemijajace nieréwnomiernego oddziatywania
oddzielnych czedci tgezéwki spotykamy réwniez i w przypadkach
katatonia.

IV. Poniewaz nieregularnoéci konturéw Zrenicy wystepujg
czasami nawet przed rozwinigeiem sig objawu AreyLL-RoBERTSON'a
i poniewaz sg niejako poczatkowym jego przejawem, przeto majq,
one niezaprzeczenie wielkg warto§é rozpoznawczg, czesto takze
dla dyagnozy résniczkowej.

V. Wobec tego, ze eksperymentalnie na zwierzgtach draz-
nigc oddzielne galgzki dlugich i krétkich nerwéw rzeskowych,
otrzymujemy zmiany w konturze Zrenicy prawie identyezne ze
zmianami spostrzeganemi klinicznie, to naleiy przypuszczaé, Ze te
ostatnie nie sg niczem innem jak tylko stanami podraZnienia, nie-
dowladu lub porazenia czgéciowego tgczéwki, w zaleznoéci od pa-
tologicznych zmian w oddzielnych galagzkach dlugich lub krétkich
nerwéw rzeskowych a wla§ciwie w ich odrodkach,

VI. Nier6wnomierne oddzialywanie oddzielnych czesci tg-
czéwki jest wyrazem niedowladu odpowiedniej galgzki nerwowej,
idgeej wlasuie do tej tgczéwki—paresis iridis partialis.

VII. Zmiany w ustawieniu samej Zrenicy moga byé wyra-
zem kombinacyi stanéw podraznienia, niedowladn lub porazenia
w rozmaitych galgzkach dlugiego i krétkiego nerwu rzeskowego.

VIII. Stale zmiany t. j. nieregularno$é konturu Zrenicy sg
objawami ostatecznego porazenia oddzielnych czgéei tgezé6wki—iri-
doplegia partialis—, spowodowanemi zanikiem odpowiednich wi6-
kienek dlugiego lub krétkiego nerwu rzeskowego a wlasciwie ich
komoérek nerwowych,

Z wykladem polgczona byla demonstracya odno$nych rysun-
kéw. | Autoreferat],

W dyskusyi nad odezytem Pintza.

SeerETARZ STALY zWraca uwage, iz u kotéw dla tego sig pre-
legentowi nie udawaly do§wiadezenia, iz wlokna rozszerzajgce sg
u nich inaczej s3 ulozone.

Prezes potwierdza wnioski prelegenta i podnosi znaczenie
rozpoznawcze objawu, omawianego przez prelegenta. Kazda Zrenica
przedstawiajgca objaw AraeiLi-RoBERTSON'a jest nieréwng, katowa-
ta. PRrEzEs uwaza nier6wnomierne kontury Zrenic za okres wstgp-
ny do wystgpienia objawu Aromi-RoBertson’a i za stygmat przy-
miotu. Obecnos$é tego objawu posiada zdaniem PrEzEsa wazne
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znaczenie pod wzgledem rozpoznawczym i pod wzgledem roko-
wania,

Co do patogenezy tego cierpienia PREzES przypusza, iz wy-
stgpujg tu zmiany w o§rodkach nerwu okornchowego prawdopodo-
bnie zzanikiem komérekw oSrodkach nerwowych, Nier6wnosé kontu-
réw Zrenic nie poprawia sig, nawet gdy chory powraca do zdrowia,

Na tem posiedzenie ukotniczono,
Prezes T. Dumnin.
Pom. Sekretarza J. Brudzinski

Posiedzenie kliniczne z dnia 24 Czerwca 1902 r.
Prezes T. Dunin.
Obecnych cztonkéw 36 i gosei 3.

Tre § é: KopczyNskl, — Przedstawienie przypadku syryn-
gomyelii.
DosrowoLskr,—Przedstawienie dwéch chtopedwn
7 gruglicy nosa i krtani,
SteiNHAUS.—Przedstawienie preparatéow anato-
miczn) ch makro i mikroskopowych « przypadka
osobliwej postaci gruZlicy aparalu chlonnego.
RegrrOWSKL —, Sposoby leczenia i wyniki otray-
mywane w sanatoryach dla leczenia sachot plu-
enych,

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci kolegéw:
Kuewskigco Stan,, Brynozg, Melanjg LipiNska,

III. Do biblioteki Tow, kol, W1, Janowskr nadestal prace
swg ,Physiologie n. allgemeine Pathologie des Erbrechens“. Kol
NEvGEBAUER pracg p. t.: ,Interessante Beobachtnngen ans dem Ge-
biete des Scheinzwitlertumes®,

IV. Prezes odezytal odezwe Akad, Med. Chir. w kwestyi
kounkursu im, Zacorskigeo i list kol, KwasNickieso z podzigkowa-
waniem za zyczenia przeslane mn przez Tow, w dniu jego jubi-
leuszu,
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V. Wice-Prezss odezytal sprawozdanie komitetu konkur-
sowego z zapisu §, p. prof. Romualda PrLyskowskieeo, przyznano
zapomoge kol. Piotrowi Precowskienu z Heidelberga.

VI. Korczy¥skr St. przedstawil przypadek syryngomyelii,

Chory lat 26 felezer, skierowany zostal do K. przez kol.
LewensTeRN'a u ktérego zasiggal porady chirurgicznej z powodu
niechcgeych sig zagoié ran na palcach. Skariy sig oprécz tego na
béle $ciggajgce w lewem ramieniu, idgce od kregostupa, ona béle
i dretwienie w prawej regce. Z wywiadéw okazuje sig, ze matka
chorego hyla silnie nerwowa, Innych wskazéwek obarczenia
neuropatycznego znalezé nie mozna. Chory przechodzil przed 5 la-
ty ulcus molle; w dzieciistwie dyftyryt, zapalenie pluc i krwa-
wg biegunke. Roéwniez od dzieciistwa ma krzywy kregostup
wskutek jakoby ,przetamania“. W Grudniur. 1898 chory zau-
wazyl dretwienie i ostabienie prawej reki W r. 1899 i lewa za-
czela schngé i slabngé. Od roku zaczely wystepowaé rany na
paleach prawej reki, zaczety mu réwniez schodzié paznogeie. Ca-
1a reka od czusu do czasu zaczgla mu drgaé, tak ze nieraz wypa-
daly mu przedmioty z tej reki. W ostatnich czasach zaczgty mu
schodzié paznogcie i na palcach lewej rgki, a w lewem ramieuia
nierasz w odstgpach kilka minutowych lub czgciej doznaje bolow
$ciggajgcych. Zresztg zadnych innych dolegliwodei nie po laje.
Wogéle czuje sig¢ przygngbionym,

Badanie podmiotowe wykazalo: bundowa umiarkowana, odzy-
wianie stabe. W mnarzgdach wewngtrznych nic nieprawidlowezo
nie znaleziono. Krggoslup wybitnie skrzywiony w czeci grabie-
towej w strong prawg, Przy opakiwaniu nie bolesny, Chodzi do-
brze. Na koticzynach gérnych wybitny zanik migéni i ostabienie
sily w obu pasach barkowych i obu kiseiach, zwlaszcza po stroaie
prawej. KiScie ohie wskutek zaniku odpowiednich migéni pried-
stawiajg t. zw. mains en griffes w stopniu umiarkowanym, Ruchy
palcami po obu stronach sg bardzo ograniczone. Zginacze i roz-
ginacze przedramienia dzialajg do$¢ dobrze. Prawy supinator
longas w stanie zupelnego 2zaniku. Na barku zwlaszcza po stro-
nie prawej dotknigte sg migénie supraspinatus, latissmus dorsi,
rbomboidei, levator anguli scapulae. W réinych miesniach na
obu koficzynach gérnych widaé drgania wiékionkowe. Migsvie
koniczyn dolnych prawidlowe. Odruchéw z bicepsi triceps po
obu stronach brak. Odruchy kolanowe nieco wzmozoue. Drie-
nia stopy niema, Odruchy skérne umiarkowane. Na obu koii-
czynach gérnych i na obu pasach barkowych zniesienie pobudli-
iwoéci na bodZce cieplne, przy zachowaniu pobudliwoéei na dotyk
k przy lekkiej nadezulo$ei na b6l z wyjatkiem prawego pasa bar-
lowego, dotknigtego znieczuleniem b6lowem. Na koricach paleéw
ewej reki miejscami anaigesia. Obie szpary oczue bardzo wyzkie,
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prawa nieco weisza, #renice obie wgzkie i prawa nieco szersza.
Oddzialywanie #renic na §wiatlo i na przystosowanie dobre. Inne
nerwy czaszkowe nie przedstawiajg zaburzeii. Zmiany odiyweze
wybitne na palcach obu rgk. Skéra na nich sucha, blyszczgca.
Kofice palcéw zwlaszeza po stronie lewej, zgrubiale, zaokraglone,
albo zupelnie pozbawione, albo z resztkami skruszonych paznog-
ci. Na powicrzchni grzbietowej palcéw kilka ran glebszych lub bar-
dziej powierzchownych, Niektére z tych ran bardzo malo bole-
sne, na uklucie ich igla chory nie reaguje wcale, w innych reaguje
iywo,

Wobec zanik6w migéniowych, rozszczepienia czucia, zwg¢zenia
obu szpar ocznych i #renic, zaburzei odzywczych na palcach
i skrzywienia kregostupa, K. rozpoznaje u swego chorego syryn-
gomyelig. Podnosi, ze jama umiejscawia sig w czesci szyjowej
rdzenia, Ze poczgtkowa choroba miata przebieg podobny do poste-
pujacego zaniku migéni pochodzenia rdzeniowego, i Ze na koif-
czynach gérnych z wyjgtkiem kilku miejsc mamy nadczulo$é na
b6l przy zniesieniu zupelnem pobudliwo$ci na bodZce termiczne.

W dyskusyi Prezes pyta sig, czy obecno$¢ bolow nie prze -
mawialaby przeciw rozpoznaniu syryngomyelii.

W cdpowiedzi K. zaznacza, ze béle i rézne parestezye by-
najmniej nie nalezg do rzadkich objawéw przy syryngomyelii, Jest
to zresztg zrozumiatlem wobec tego, ze, jak wiadomo w syryngo-
myelii mamy do czynienia z bujaniem uneuroglii (gliosis) i jej roz-
padem, Pierwsza sprawa, jako nowotworzenie tkanki obcej, moze
draznié biegnace w rdzeniu przewodniki bélowe i wywolywaé odpo-
wicednie sensacye.

VII. Dosrowornskl Z. przedstawil 2-ch chorych ze szpitala
dziecigcego: jeden z pierwotng gruflicy nosa, drugiego z gruflicy
nosa i krtani,

1-szy w wieku lat 12, wedlug stéw rodzicéw choruje od 11/,
roka; w zeszlym roku przybyl na oddzial gardlany z nastgpujace-
mi zmianami: nos prawie w tréjnaséb rozszerzony i zupclnie zat-
kany guzami wielkoéci ziarnka grochu do laskowego orzecha, gu-
zy te ziarniste, ciemno-rézowe, z szerokg podstaws, wypelniajg
catkowicie oba nozdrza, wychodzac z przegrody nosa iz prawej
dolnej muszli; na skorze grzbietu nosa znajduje sie wypelniona
granalacyami przetoka, prowadzgca do przegrody nosa. Gruczo-
ty limfatycane podszczekowe znacznie powigkszone, jeden z nich
zropialy, w innych narzgdach —zmian Zadnych nie wykryto.

Czeéé guza zbadal kol, SteiNaaus i znalazl gruzetki z ko-
moérkami nablonkowemi i olbrzymiemi oraz widocznymi laseczni-
kami gruZliczymi.

Wszystkie guzy usunigto, przytem bylo bardze silne krwa-
wienie, nie trudno tamowane tamponadg, przetoke i obnazone ko-
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§ci wyskrobano, gruczoty chlonne wyjal kol. Gruzewskr.

W ciggu 3-ch tygodni nastapilo zagojemie, drozno$é nosa
powrécila i chory wyjechal.

Zjawil sig¢ jednak miesigc temu,

Teraz znaleziono zatkanie prawego nozdrza drobnymi guzicz-
kami wyrastajacymi z przegrody nosa, przetoka obok grzbietu no-
sa znowu otwarta, gruczoly podszczgkowe powigkszone a niektére
2 nich serowato zwyrodriale i zropiale,

Wiszystkie te czgéei usunigto, w przetoce znaleziono ziarni-
ne¢ i masy serowate, gruczoly wyjal kol. Orzer,

W miesigc po operacyi nastgpilo zagojenie w nosie i zabli-
Znienie przetoki,

Wobec braku zmian w innych narzgdach, serowatego zwy-
rodnienia i wyniku badania drobnowidzowego przypadek ten kli-
nicznie nalezy uwazaé jako pierwotng guzows gruzlicg nosa, Ta-
kg postaé gruilicy nosa opisal CuiarI pod nazwg tuberculoma nasi.

Jest to przypadek b. rzadki, na kilka tysigcy chorych na
nos DoBr, podobnego chorego spostrzega pierwszy raz.

2-gi chory—chlopiec lat 8 przybyl na oddzial z zatkaniem
prawego nozdrzs i chrypks; ta ostatnia wedlug stéw rodzicéw od
miesigca (7) za$ zatkanie nosa wystgpié mialo nieco wezesniej.

Zatkanie nosa powodujg guziczki i infiltraty na przegrodzie
dolnej i zewnetrznej $cianie nosa.

W krtani spostrzegamy nacieczenie gruzlicze i zniszczenie
naglo$ni, nacieczenie wigz6w naglo$nio-nalewkowych, strun prawdzi-
wych i blony §luzowej przedniej §ciany tchawicy.

W pluncach zajecie obu wierzcholkéw,

Postaé gruZlicy nosa wystgpujgca wtérnie przy gruZlicy pluc
lub krtani w formie nacieczei i guziczkéw w jednem nozdrzu zda-
rza sig o wiele czgsciej niz poprzednio,

Dogr. spostrzegal jg kilka razy u dzieci i u dorostych; w Ii-
teraturze naszej mamy kilka opiséw tego cierpienia nosa, Nato-
miast gruzlica krtani u dzieci jest b. rzadks,

Na kilka tysigey chorych krtaniowyeh D, widzial tylko trzy
przypadki gruzlicy krtani w mlodym wicku: jeden przedstawiany,
drugi u 14-letniej, a 3-i u 16-letniej dziewezyny. Kiedy u doro-
stych w 30% suchotnikéw pluonych znajdujemy gruZlice krtani—
u dzieci pomimo tez dos§é¢ czgstej gruzlicy pluc (jak sig okazuje na
sekeyach) gruZlica krtani wystgpuje niezmiernie rzadko.

[Autoreferat].

VIII, Steinaaus przedstawil preparaty anatomiczne i mi-
kroskopowe z przypadkéw lymphadeniae gérnej polowy ciala z ol-
brzymim rozrostem grasicy, ktéry pociggnat za socbg ucisk plac,
szczegblnie z lewej strony; nadto przy sekcyi S. znalazl w tym
przypadku jeszcze réznej wielkodci guziki rozsiane w watrobie
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i §ledzionie. Rozpoznauie makroskopowe brzmialo: lymphosarco-
matosis s. pseudoleukaemia. Badanie mikroskopowe nie potwier-
dzilo tych przypuszezed. Tkanka z ktérej skiadaly sig guzy by-
la to tkanka lyczna, miejscami luZna, miejscami bardziej zbita,
w czeéei nacieczona limfocytami, w czgdci za$ nie. W tych ostat-
nich miejscach uderzaly rozsiane w tkance wybitnie wielkie, prze-
waznie jednojgdrowe, niekiedy za$ wielojadrowe komorki, lezgce
w szczelinach limfatycznych, Poniewaz obok tego S. znajdowal
w watrobie i §ledzionie gruzetki proséwkowe, przypuéeil wige, ze
proces powyzszy stol w zwigzku z groilicg., Istotnie w guzach
udalo si¢ wykryé laseczki gruzlicze, a w literaturze S. znalazl ré-
wuniez dowody, Zze tego rodzaju lymphadenia moze byé wywolang
przez zakazenie gruflicze, Jest to ta postaé gruzlicy, ktorg Par-
Taur nazwal ,szczegblng postacig gruzlicy aperatu chlonncego”
i ktora klinicznie do zludzenia na$laduje pseudoleukemig lub lim-
fosarkomotozg. [Autoreferat].

W dyskusyi Janowskr W, nie ma wgtpliwo$ci co do tego, iz
rozpoznanie gruZlicy gruczoléw w przypadku prelegenta jest stusz-
ne. Przekonywajg go o tem w zupelnoéci preparaty S. kol. J. awra-
ca jednak uwage na to, ze jednorazowe badanie krwi w podobnym
przypadku mogloby si¢ staé powodem przeoczenia ostrej bialaczki,
w ktérg czasami przechodzi t. zw. pscudoleukaemia. Na poczat-
ku roku biezgcego sam byl w podobnem polozeniu i jedynie po-
wtérzone badanie krwi od bledu w tym kierunku go uchronilo,
Mianowicie J. spostrzegal chorego ze zmianami gruZliczemi w plu-
cach, ktéry przybyl do szpitala z powodu olbrzymich gruczoléw
pachowych i pachwinowyeh, z ktérych te ostatnie nie pozwalaly
mu chodzié, Badanie krwi nie wykrylo w niej nic nienormalnego. J,
byt wige sklonny do rozpozuania albo gruzlicy albo pseudolenke-
mii, nie rozstrzygal jednak rzeczy tej na razie. W pare dni po-
tem wycigto choremu za jego zgodg gruczol z pod prawego dolu
biodrowezo. Po 2-ch z gorg tygodniach chory zaczgl mocno go-
rgezkowaé i gwaltownie tracié silty. Jednoczeénie wszystkie gru-
czoly zaczely literaluie z dnia na dzied maleé, tak 2e w ciggu kil-
ku do 10 dni zmalaly do Y/,, a a nawet i 1/, pierwotnej objetoéei.
Kol, J. powtérzy! badanie krwi w pare dni po wystgpieniu wabai
gorgczkowych i znalazt wtedy wybitng lymphaemie, a mianowicie
stosunck ‘limfocytéw do czerwonych krgzkéw krwi wynosit 1 : 13,

Wobec tego oraz braku gruzetkdw w preparatach z wycigte-
go gruczotu, J. rozpoznal gruzlice ptuc i bialaczke. Badanie po-
émiertne pierwsze z tych rozpoznai potwierdzilo, a drugiemu na-
turalnie, zaprzeczyé nie moglo, Pozostala jedunak sprawa kwe-
styi gruczotéw, Prof, Przewoskr, ktory bardzo starannie szukat
w pich zmian gruZliczych, nigdzie ich nie znalazt. Poniewaz za$
W paru miejscach, mianowiciec w jawie brzusznej gruczoly te zlewa -
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ly sig wjedng masg, uwazal wige prof. P.,, ze ma do czynienia
z lymfosarkomatem, Niepodobna temu zaprzeczyé, ale w takim
razie chory musialby byé dotknigty trzema sprawami naraz, nie
wiadomo bowiem, czy limfosarkomaty moga tak gwalttownie sie
rozpadaé, by powodowaé az ostrg biataczke, W kazdym razie J.
podkre§la fakt, ze gdyby byl sig ograniczyt do pierwszego badania
krwi, musialby rozpoznawaé za zycia albo zupelne x—t. zw. pseu-
doleukemie, albo limfosarkomatozg, Powtérne zbadanie krwi po-
zwolile mu z pewno$cig rozpoznaé osirg biataczke.
[ Autoreferat].

PrezEs podnosi interes jaki powinien przedstawiaé przypa-
dek méwey zwlaszeza ze stanowiska klinicznego. Pseudoleskae-
mia, zdaniem PRrEzEss, to pojecie ogélne, ktére zaczuie sie dopiero
rozwijaé. Przypadek J. zdaniem Dumna byl byé moze gruilica.
Wiemy przeciez, ze we wszystkich przypadkach gruzlicy, zwlaszeza
w wysigkach, znajdujemy duzo lymfocytéw, a gruczoly, zajete gru-
#licg, to lymphomata. Obok limfocytéw zualeZé mozemy i leuko-
eyty, ale to prawie tylko wtedy, gdy gruczoly te ropieja. Rozpo-
znanie kliniczne w podobnych przypadkach, jaki spostrzegal S,
jest bardzo trudne. W kazdym bgdZ razie podnoszenie sig cie-
ploty powinno skierowaé uwage nasza na gruslice. Szukanie la-
secznikow i dokonywanie szezepien powinno zawsze uzupelniaé
badanie,

8. odpowiada, ze w ciggu ostatnich lat z badad klinicznych
anatomo-patologicznych wyniést przekonanie, Ze pseudoleukaemia to
pojecie zbiorowe. Rezadko do konica przebiega ona w tym cha-
rakterze, albo z niej sig rozwijajg lymphosarcomata, albo przecho-
dzi w leukemig, albo jest wladciwie gruzlicy.

Kol, J, odpowiada prelegentowi, Ze biale cialka krwi w ba-
danych skrawkach gruczoléw byly limfocytami, a Prezesows, ie
w przypadkn jego gruflica gruczoléw jest wykluczona na zasadzie
badania mikroskopowego wycigtego gruczolu i bardzo starannie
w tym kierunku robionej autopsyi. Nie uwaza on w zadnym razie
za mozliwe rozpoznawanie limfocytozy 1 : 13 za zaleing od spra-
wy zakaznej;'gdyz w ostatnim razie mamy do czynienia nie z lim-
focytozy lecz z leukocytozg wogdle. nadto stosunek 1 ¢ 13 zdaniem
J. jest juz taki, ze na rozpoznanic bialaczki z calg pewnoscig po-
zwala. W danym®wige razie mial do czynienia nie z leukocytozg
lecz z ostrg leukemig., Na twierdzonie Prezisa, ze byla to nie
ostra leukaemia, lecz lymphaemia, odpart J., ze we wsaystkich bez
wyjatku zpanych dotagd przypadkach ostrej biataczki miewano do
czynienia wylgcznie z lymphaemia. Kazdy przypadek ostrej bia-
taczki winien byé drukiem ogloszony. Byé moze, znajdzie sig
mi¢gdzy nimi przypadek z rozmaitemi bialemi ciatkami krwi, do-
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tad jednak spostrzegano w przypadkach ostrej bialaczki wylacznie
limfocytoze. [Autoreferat].

IX. Rzgrrowskl odezytal rzecz p. t.: , Wyniki i najnowsze
metody leczenia suchot plucnych w sanatoryach”.

Na zasadzie danych statystycznych z wielu sanatoryéw za-
granicznych ludowych i prywatnych, oraz Otwockiego, R. dochodzi
do wniosku, ze metuda leczenia gruilicy pluc w sanatoryach ludo-
wych daje 18,3% calkowitych wyleczeli oraz bardzo znaczug odset-
ke odzyskania calkowitej sprawno$ci zarobkowej. Na tej za-
sadzie R, bardzo wysoko podnosi zalety sanatoryjnego leczenia su-
chot ptucnych. Dalej R. rozpatruje metody leczenia w sanato-
ryach, jako to: leczenie $wiezem powietrzem, hydroterapja,
wreszeie odzywianiem. [Autoreferat]

W dyskusyi HEwWELKE zaznacza, Ze: 1) Wobec tak czesto
stwierdzanych przez badanie zwlok przypadkéw ograniczania sig
spraw gruzliczych (w plucach) i zupeinego gojenia sig ich u 0séb,
ktére nie byly nigdy w sanatoryach, nie mozua twierdzi¢, aby je-
dynie warunki Zzycia w uzdrowiskach takich mogly wptywaé dodat-
nio na przebieg suchot i je leczyé.

2) 3 okresy podzialu suchot, przez TurBaN’a, sg wlasciwie
fazami ostatniego okresu rozpadowego. Za . pierwszy uwaZaé na-
lezy ten, kiedy laseczaiki gruZlicze umiejscowione s3 w gruczo-
tach limfatycznych, dragi rozpoczyna sig, gdy drogg naczyi—prze-
dostang si¢ one i umiejscowig w tkankach (w plucu) i trzeci wresz-
cie— gdy przetwory wzajemncgo oddzialywania pasorzytéw i tka-
nek ulegajg rozpadowi (PETROUSCHRY),

Pozadane sg dla sanatoryéw przypadki dwéch pierwszych
okreséw. Rozpoznawczo ani pod wzgledem rokowania préba dwu-
azotowa w moczu nie ma w suchotach zraczenia; wiadomo, Ze czg-
sto zawodzi w przypadkach daleko posunigtych,

Podobniez i prébie agilutynacyjnej Courmaont’a—po doswiad-
czeniach p1 GrAziA—nie mozna rokowaé wartosei ani dyagnostycz-
nej ani prognostycznej.

3) Referujgc o tem, co sig robi w sanatoryach, nalezatoby zwré-
ci¢ uwage na stosowanie tam, (w licznych zakladach: Turbaa,
Spigeler, Weicher) tuerbkuliny Koct’a i na stan tej kwestyi, ktora
niebawem wyplynie na szerokg widownieg.

Wtiaénie, skoro prelegent czyni aluzyge do przyszlego sana-
toryum u nas, nic mosna pomijaé sprawy, ktéra w niezadlugiej
przyszlosci zmieni¢ moze poglady dzisiejsze na leczenie w sana-
toryach,

PrrrouscerY np. (i inni Weiwcser) nawolujg glosno lekarzy
niemieckich, aby si¢ specyalnie zaznajamiali z tg metods, ktéra
stanowi¢ bedzie konieczne dopelunienie dzisiejszego sposobu lecze-
nia suchot,
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Hewewkenu odpowiada R., ze nigdzie nie twierdzil, izby me-
toda sanatoryjna byla czem§ jedynem i wszystkiem. By¢ moze,
ze w przyszioci inne, nowe metody dadzg lepsze rezultaty. Co
sig tyczy stosowania tuberkuliny jako érodka leczniczego, to wo-
bec co najmniej niepewnych wynikéw terapeutyeznych, R. uwa-
zal za wladciwe nie kla§é na t¢ metode takiego nacisku, jak na in-
ne metody, oméwione przez siebie. Podzial gruZlicy ptuc na okre-
sy wedlug TursaN’a jest podzialem klinicznym. Klinicysta nie mo-
ze dzielié tego na okresy, czego nie postrzega, a co jest dostgpne
wylacznie dla anatomo-patologa. To tez podzial, siegajacy az do
najwazniejszych stadyéw gruzlicy, nieomal do momentu zakazenia
jako sprawy anatomo-patologicznej, jest dla klinicysty bez war-
tosei, [Autoreferat |.

PrezEs powiada, ze zdaniem jego w leczeniu gruZlicy odgry-
wa role glownie §wieze powietrze. Forsowne odzywianie nalezy
postawié na drugim planie. Crzesto przeciez spotykamy gruflice
u 0s6Y otylych, u ktoérych predzej stosowaé nalezy leczenie odchu-
dzajgce. Podnie§é wage n suchotnika nie jest rzeczg trudng, lecz
to niema tak wiclkiego znaczenia, jak o tem lekarze zwykli ma-
wiaé, Suchotnicy, nie majgcy dostatecznego odzywiania, a prze-
bywajacy na §wiezem powietrzu, nieraz poprawiajg sig, cho¢ na
wadze weale nie przybywajg.

Na tem posiedzenie ukoficzono.
Prezes T. Dunin.
Sekretarz S. Kopczynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 2 Wrze$nia 1902 r.
Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 68 i gosei 2,

Treéé KorczyNskr St.— Przedstawienie chtopca dotknig-
tego bezladem dziedzicznym czyli chorobg Friep-

REICH'S,
Steinnavs J.—Sprawozdanie z prac kol, Weso-

LOWSKIEGO.
Pam. Tow. Lek, T. 98, Z. IIlL. 41
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Brupzmiskr J.—Najnowsze teorye krzywicy i naj-
nowsze proby jej leczenia,
1. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i prayjgto.
II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosei kolegéw:
WoryNskiEGo i PoLaNsKIEGO,
IIT, Prezes zawiadomil o otrzymaniu regulaminu i progra-
mu kongresu Madryckiego.
IV. Do biblioteki Towarzystwa nadestali swe prace koledzy
St, Dysrowsk! z Paryza, Serkowski z Xodzi i dentysta ZIELINSKI
z Warszawy,

V. Prezes zawiadomil obeenych o stracie, jaks poniosto
Towarzystwo przez §mier¢ kol. FrLorkiEwicza i zaproponowal ucz-
czenie pamigei zmarlego przez powstanie, co tez uczyniono,

VI. Korczynszr St. przedstawil chlopea u ktérego rozpoznal
bezlad dziedziczny ¢zyli chorobg Frigbreicr’a.

Chtopiec ten skierowany do K. przez kol. Axteckieco ma lat
6, pochodzi z rodziny zdrowej pod wzgledem nerwowym nie-
obarczony. Matka 16 razy zachodzita w cigz¢, 10 razy prawi-
dtowo rodzila i 6 razy ronila, 9 dzieci zyje, sg zdrowe. Naj-
mlodsza cérka ma lat 3, najstarszy syn ma 27 lat, Poréd nasze-
go pacyenta byl zupelnie prawidlowy. W drugim roku 2ycia za-
czgl probowaé chodzié, lecz nawet z czasem nie mégl si¢ nauczyé
dobrze tej czynnosei, chwiat sig i upadal, W drugim roku zaczal
méwié, Mowa chlopea zawsze byla cicha, do$é monotonna. Pod
wzgledem umyslowym rozwijal sig zupelnie prawidtowo, zdradzal
nawet duzo sprytu, pamieci, Na zadng chorobg nie chorowal
% wyjatkiem wrzodu, jaki mial przed kilkoma laty na karku po
stropie prawej, Zresztg zadnych innych dolegliwoéci nie zdradza,

Przy badaniu przedmiotowem znaleziono. Chlopiec na swéj
wiek umiarkowanie zbudowany i odzywiany. Oczy bez wyrazu,
chory patrzy niemal nieruchomo w jeden punkt. W narzgdach
wewnetrznych nic nieprawidtowego nie znaleziono. Czaszka nie
co znieksztalcona, zbytnio rozszerzona ku tylowi i zwgzona ku
przodowi. Na karku po stronie prawej blizna, dlugoéci 4 ctm-
Kregostup przedstawia lekkie wygiecie w czeSci lediwiowej ku.
przodowi, Na ucisk niebolesny. Chdéd chorego jest bardzo zna-
mienny, Przypomina on chéd chorego, dotknigtego wigdem rdze-
nia i rownocze$nie cierpieniem mézdzku, Chory stojgc a tem-
bardziej chodzge, chwieje sie, rozstawia szeroko nogi, uderza sto-
pami do$é mocno i zatacza sig to w lewo, to w prawo, (chéd wig-
do-mézdzkowy—démarche tahéto-cerebelleuse Crarcor’a). Zam-
knigcie uczu pogarsza chéd. Rece wyciggniete chwiejg si¢ (bez-
lad statyczny). Przy ruchach dowolnych ten bezlad zaréwno
w rekach, jak i w nogach jest wyraZny. Drgai wlékienkowych
nie widaé, Sila migSniowa ogdlnie ostabiona bes zadnych ograuni-
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czonych porazefi. Odruchy kolanowe do§é zywe. Bardzo nie-
znaczny Fussclonus po obu stronach, Odruchy skérne umiarko-
wanie zywe. Odruchu BapifskiEGo nie mozna wywolaé, Zadnych
zaburzeii czucia, a zwlaszcza zaburzefi zmystu mig§niowego u chore-
go stwierdzié nie mozna, Mo6wi chory po cichu, do$é monotonnie,
lecz skandowania w mowie zauwazy¢ nie mozna, Nerwy czaszko-
we zadnych zaburzefi nie przedstawiajg. Zrenice ‘prawidlowe.
Drzenia galek ocznych niema. Stopy zadnych znieksztalceft nie
przedsfawiajg.

K. najpierw wykluezy! na mocy braku dostatecznych da-
nych w tym przypadku chor oby, ktéreby mogly przedstawiaé po-
dobne objawy: 1) tabes infan tilis—ataxie locomotrice progressive
précoce CHarcor'a, 2) sclerosi s multiplex, 3) lues hereditaria, 4) cier-
pienia mézdzku, jak guzy i nowotwory, 5) paraplegia atractica Go-
wERs'a, 6) Hérédo-ataxie cérébelleuse Marie, 7) plgsawicg i pray-
szedl do wniosku, ze mamy tu do czynienia z rzadkiem cierpieniem
a mianowicie z bezwladem dziedzicznym, ezyli chorobg Friepreice’a.
Za tem przedewszystkiem przemawia charakterystyczny beziad
wigdo-méidzkowy., Wprawdzie wystgpienie choroby juz w dru-
gim roku zycia, obecno$é odruchéw kolanowych, a nawet lekkie
drzenie stopy, brak znamiennego znieksztalcenia stép (t. zw. sto-
pa Friepreicr’a), brak drzenia galek ocznych, brak rodziunego
wystgpowania choroby nie zupelnie dajg si¢ wttoczyé wramy po-
jecia o chorobie FriebreicH’s, niemniej jednak cierpienia tego nie
wykluczajg, przedstawiajac mozebno$é postaci posredniej pomigdzy
chorobg Friepreice’a, gdzie cierpig drogi boczne i tylne w rdzeniu,
ulegajgc pierwotnemu zanikowi; a Hérédo-ataxie cérébelleuse Ma-
RIE, cierpieniem zaleZznem od wrodzonego niedorozwoju mézdzku,
K. powolal si¢ na przypadki Menzel'a i Loxp’a,

Moéwcea zaznaczyl zupelny brak u chorego raburzen czucia
pomimo wybitnego bezwladu, podnidést réinc¢ teorye, objasniajgce
ten objaw i w konicu prz ypomrial o przedstawionej przez siebie na
posiedzeniu Towarzystwa przed 2 laty chorej dwudziestokilkolet-
niej, w daleko posunigtym okresie tej nadzwyczaj rzadkiej postaci
chorobowej,

VII. BrupziNski J. odezytal rzecz p. t.: ,Najnowsze teorye
krzywicy i najnowsze préby jej leczenia®,

Mowea rozpatruje w krétkosei dawniejsze teorye krzywicy,
teorye niedostatecznego i wadliwego odzywiania, teorye chemiczne
i toksyczne, z tych ostatnich dluzej zatrzymuje si¢ na teoryi
W acEswuTH'a, ktéry objawy krzywicy uwaza jako skutek chronicz-
nego zatrucia kwasem weglowym, Nastgpnie przechodzi do teoryi
drabnoustrojowej, teoryi wplywu nadnercza ‘i teoryi wplywa gra-
sicy., Teorya drobnoustrojowa wygloszona przez MircoLE'go
HaeeNsacH-BurgHADRT 2 —sprawdzona ostatniemi czasami do$wiad-
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czalnie przez SpmimaN'a (B. przytacza szczegélowe dane z do-
$wiadezen SPILLMAN’a), nie utrzymala sig. Infekeya czy intoksy-
kacya z przewodu pokarmowego same przez si¢ nie wystarczajg,
do wywolania krzywicy. Nie udato si¢ réwniez wykryé jakiego$
czynnika swoistego. Hypotez¢ o wplywie nadnercza na powstawa-
nie krzywicy wyglosil StoeLzyer. Dla poznania istoty sprawy cho-
robowej przy krzywicy najwigksze znaczenie ma fakt niecodklada-
dania si¢ wapnia w nowopowstajgcej juz w cuzasie trwania krzywi-
cy tkance kostnej i brak prowizorycznego kostnienia chrzgstko-
wego. Przyczyny tego, Ze tkanka kostna pozostaje osteoidng
przy krzywicy, nalezy szukaé nie w niej samej, zachowuje si¢ ona
bowiem wzglgdem barwikéw tak samo, jak tkanka osteoidna nor-
malna, przypuszezaé tu raczej nalezy albo brak pewnych warun-
kéw mezbgdnych do przeobrazenia sig tej substancyi w tkankg ko-
stng, albo istnienie jakich$ wa.runk()w przeszkadzajacych temu
przeobrazaniu sig.

Zaburzenia w rozwoju kosci przy krzywicy polegajg na ja-
kiej§ dyskrazyi swoistej ogélnej. Istnienie takiej swoistej dys-
krazyi przy myxoedema nasuwa my$§l, czy i krzywica nie powstaje
wskutek niedostatecznej czynno$ci jakiego$ waznego dla ekonomii
organizmu narzgdu. St. zatrzymuje si¢ na nadnerczu, przypisuje
gléwny wplyw zaburzeniom w czynno§ci kory nadnercza, Co do
tego wplywu mozliwe s3 2 przypuszczenia, albo kora nadnercza
wydziela jaky$ substancye, ktéra wehodzi do sokéw organizmu i od-
dzialywa tg droga na substancye osteoidng, lub tez, ze substancya
osteoidna wytwarza jauka$ wydzieling, ktéra ulega zmianie dopiero
w nadnerczu lub tez przy spotkaniu si¢ w sokach organizmu z wy-
dzieling nadnercza, Przy krzywicy zgodnie z tem przypuszcze-
niem kora nadnercza albo traci zdolno$¢ wytwarzania wydzieliny
lub traci zdolno§é modyfikowania substancyi doprowadzonej do
nadnercza z krwia. St. hypotez¢ swg sprawdzil drogg posrednig,
starajac sig rozstrzygnaé kwestye, czy podawanie substancyi kory
nadnercza wywiera wplyw na zmiany rachityczne, okazalo sig
z tych préb (prelegent przytacza szczegblowe dane), iz wyniki
otrzymane $wiadezg przychylnie o teoryi St. Badania histolo-
giczne tkanki kostnej wykazalo zmiany, ktore nie wystgpuja w wa-
runkach zwyklych w ko§ciach rachitycznych. Sg wigc one zda-
niem St. oczywistym dowodem wplywu substancyi naduercza,
Pr6by leczenia substancyg nadnercza wypadly wzglednie pomy$l-
nie—najwigkszy wplyw wywiera podawanie substancyi nadnercza
na ogblne objawy czyli wladnie na swoistg dyskrazye, ktéra znowu
wraca, gdy si¢ leczenie przerywa. Zmiany na ko$écu mogg do-
piero powoli ustgpowaé, natomiast w miejscach, gdzie przewaza
tkanka osteoidna wskutek powrotu zdolnoéci wchianiania wapnia
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—koéciec ulega znacznie szybszej poprawie, tu nalezg -craniota-
bes i migkkosé zeber,

Wyniki terapeutyczne St. sprawdzali Nerer, Kinner, Friep-
MaNN, Lavestely, HoeniespErRGeR, doszli oni do wnioskéw réznych,
przewaznie jednak ujemuych. Uzywali preparata MERrck’a pray-
rzgdzanego z calego nadnercza, nie z kory, co ma znaczenie.
W kazdym razie stosowanie substancyi nadnercza w-celach tera-
peutycznych na razie powinno byé jeszcze ograniczone, uzywaé
nalezy preparatu angielskiego, W ostatnich czasach MEeNDEL opie-
rajgc si¢ na badaniach Friepieeen’a i MerrENHEIMER'a nad grasics,
gléwnie na danych sekcyach Friepiesen’a, iz w przypadkach krzy-
wicy istnial zanik grasicy, zbudowal teoryg¢ wplywu grasicy na
wystepowanie krzywicy iprébowal podawaé substancye grasicy
w celach leczniczych. Wyniki otrzymat dos$é pomySlne, zwlaszcza
wystepowal wplyw na objawy ogélne i obrzek §ledziony. Teorya
MexpEL’a i zastosowanie lecznicze grasicy czekajg jeszcze na kry-
tyke. W kazdym razie obydwie teorye—wplywu nadnercza i gra-
sicy obok siebie istnie¢ nie mogg, Jedna lub druga musi wywal-
czyé sobie prawo wylacznoéei, ktéra, tego przewidzie¢ nie mozna,
moze nawet 7adna z nich, albowiem i teorya swoistej intoksyka-
cyi (osteitis toxica rbachitica) réwniez nie ustgpuje z szrankéw,
(SpiLLMAN). [Antoreferat].

Po odczycie WoLBERG zaznacza, Ze tego rodzaju streszczenia
zbiorowe nie powinny stuzyé za temat do odczytdw na posiedze-
niach Towarzystwa. Streszczenia zbiorowe mogg byé ukladane
w dowolnej liczbie i dyskusyi nigdy wywolywaé nie beda.

Prezes odpowiada, #e przeciwnie w programie naukowej
dzialalno§ci Towarzystwa leza i streszczenia zbiorowe. Wszak
bywajg nieraz przedmiotem rozpraw na zjazdach lekarskich,

W dyskuryi RzgrROwskI zwraca uwage na pobieznie oméwio-
ng przez prelegenta ciekawg sprawe przemiane materyi—zwlasz-
cza w kierunku soli wapiennych przy krzywicy. Sprawa ta szero-
roko w literaturze traktowana nie dala jednak zadnych pewnych
wynikéw, Wladciwie moéwige, dotychczas—jak to prelegent za-
znaczyl—nie udalo sig¢ otrzymaé krzywicy sztucznie przez ograni-
czenie dowozu soli Ca. Qtrzymano tylko to, co bylo a priori do
przewidzenia—mianowicie tez zubozenie tkanki kostnej w sole Ca,
Badania za§ nad przemiang materyi u dzieci rachitycznych "wyka-
zaly w tym kierunku zupelnie prawidlowe stosunki (RuepeL
Brusaceer i inni), wchlanianie soli Ca odbywalo si¢ prawidlowo,
i wykazano, ze wszystkie organy rachityczne zawieraja wigcej soli
Ca z wyjatkiem kofci, ktére zawieraja ich z géra o 60% mniej,
Co sig tyczy do§wiadczen, polegajacyeh na otrzymywaniu jakoby
zmian rachitytycznych pod wplywem kwasu mlecznego to te do-
§wiadczenia—pomijajac dwdéjznacznoéé ich wynik6w—iadnego
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praktycznego znaczenia nie majg, antorowie bowiem podawali tak
kolosalne dawki kw. mlecznego, jakie bardzo znacznie przecho-
dzg to, co si¢ dziaé moze w warunkach fizyologicznych, Zwraca-
jac uwage pa dyetetyke pray krzywicy, R. praytacza dane o odiy-
wianiu dzieci we wloskich ,instytutach dla rachitycznych gdzie
précz migsa i ryzu tub makaronu podaja dzieciom do lat 10 po
100—125 cem. wina pro die. R, zapytuje prelegenta, czy do-
$wiadczenia nad wplywem grasicy Iub nadnercza na powstawanie
krzywicy robione byly na zwierzetach juz dorostych czy te? roz-
wijajgcych sie,

Eapwvskt W, zaznacza, Ze teorya upatrujgca przyczyne po-
wstawania krzywicy w niedostatecznem przyswajaniu soli wapnia
z pokarméw (osadzanie sig tych soli w skrzepach mleka pod wply-
wem labfermentu)-—nad ktorg referent przeszed! do porzgdku
dziennego—znalazta przed dwoma laty zwolennika w ZwerrLu.
Ksigzka Z. wynik kilkoletnich nader sumiennych badafh —jest jesz-
cze cenna ze wzgledu na krytyczne rozpatrzenie calego materyatu
dotyczacego eksperymentalnego powstawania krzywicy u zwierzgt.
Z. wykazal, ze czg§é—cennych skadingd prac do$wiadezalnych,
np. Ceossar’'a— zostata niewtadciwie przyczepiona do nauki o krzy-
wicy, znaczna za$ cze$é nie posiada zadne] wartosci naukowej.

Dziela StoeLTzNER’a | ZWEIFFL'a, aczkolwiek cigzkie pod wagle-
dem formy, wyrézniajg sig nader korzystnie z posréd licznego sze-
regu prac o krzywicy i stanowig dorobek naukowy.

[Autoreferat].

Farinskiemu odpowiada R., ze mleko krowie zawiera 5 razy
tyle soli Ca, co mieko kobiece-—zubozenie wigc nieznaczne mleka
przez utworzenie si¢ ,kozuszka“ nie wplywa na zmniejszenie dowo-
zu soli Ca u dzieci karmionych takiem mlekiem. [Autoreferat].

W odpowiedzi R.zaznacza B,, iz do$wiadczenia robiono
na zwierzgtach mtodych i tylko takich, ktére mogg ulegaé krzywi-
cy. Y. odpowiada, iz pracy Zwewet’a nie uwzglednil dla tego, ze
w odczycie swym gtéwnie traktowal o najnowssych teoryach krzy-
wicy, praca za§ ZweweL'a wskrzesza teorye dawne chemiczne nie
uwzgledniajae teoryi najnowszych, [ Autovef erat].

VII. W zastgpstwie SteiNmausa KorczyNskr odezy tal sprawoz-
danie 2 prac kol. WEsozowskiEGo polecajgc go na czlonka Towa-
rzystwa,

Na tem posiedzenie zamknigto,
za Prezesa IV, Kamocki.
Sekretarz S. Kopczynski.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagréd konkursowy ch z fundaszu, zapisa-
nego przez d-ra WALENTEGO KOC4OROWSKIEGO:

a) Nowe tematy:

1. Badania kryoskopowe nad wysigkami, przesigkami albo wy-
dzjelinami.

2. O zatruciach pokarmami migsnymi na zasadzie wlusnych ba-
dan,

3. Hemoliza u czlowieka w stanie zdrowia i choroby.

4, Anatomia patologiczna sclerosis disseminatae,

5. Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok
kiszkowych.

6. Wplyw leczenia surowica na przebieg zakaZenia rogowki je-
dnym z ropotwoérezych pasorzytéw podezas operacyi wyjecia soczew-
ki (Badania do$wiadezalne).

7. Badania doSwiadczalne nad wplywem suchych kapieli na
ustréj, w szczegélnosci na krew.

Graficzne badania skurczéw migdniowych u Indzi w stanach
normalnyeh i patologicznych.

lb) Tematy pozostawione z poprzedniego
konkursu

1. Badania dodwiadezalne i kliniczne uad zakrzepami Zylnymi
przy chorobach zakaZnyech.

2. Jak dziala emetyna i apomorfina na gruezoty i komérki §lu-
zZowe,

3. Rozpoznanie gruzlicy kiszek na zasadzie badania bakteryo-
logieznego.

Termia nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 narca 1903 roku.
Za najlepsza prace, napissna na ktérykolwiek z wyZej wymienionych
tematow, wyznacza sie nagroda rub, 300. Rozprawa nsgrodzona wy-
drukowana bedzie nakladew Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzem-
plarzach, ktére stanow:é beda wilasnosé autora, Prace nadestane byé
maja v rekopisach, pod adresem Sekreiarza Stalego Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr. 7}, z zachowaniem zwy-
ktyeh form konkursowyeh, to jest nazwiska autoréw i miejsce ich za-
mieszkania maja byé podane w osobaych kopertach zapicczetowanych,
opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze nagroda pienieina, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHAZUBINSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1905 za najlepsza prace oryginalna z dziedzmny nauk lekarskich
lub pomocpiczyeh w zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go styeznia 1901 ». de 31-go Grudnia
1904 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopetniajacy, %adnych innych
ograniczeh w przyjmowaniu prac do ubiegania sie o nagrode mie zastrze-
gaja. Autor, przesytajac prace do Towarzystwa, na piSmiewyrazié winien,
ze ja do kouokursu, o jakim mowa, przeznacza, Prace do konkurau skladage
byé moga w ¢iggu lat 1901, 1902, 1903, 1904 i w ciggu Styeznia 1905 r.
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na rece Sekretarza Statego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy
kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7) przejrzeé moze.
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoSci, Ze nagroda pienigzna zlegatu 8. p. RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1904
za prace z dziedziny psychiatryi, badz ogloszona drukiem w jezyku pol-
skim, w terminie od dnia 1 Kwietnia 1902 do dnia 31 marca 190% roku,
badz tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W bra-
ku prac odznaezajacych si¢ w speeyalnej tresci psychiatrycznej, moga
by¢ nagrodzone waZniejsze praee z dziedziny anatomii patologicznej,
skoro te przyezyniaé si¢ beda do rozjasnienia rozwoju powstawania
choréb umystowych,

Termin ostateezny do zloienia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31
marea 1904 roku,

Za najlepsza prace wyznacza si¢ uagroda rub. 346 kop. 63. Na-
groda ta ewentualnie moZe byé rozdzielona, stosownie do uznania Ko-
mitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsylane byé maja pod adre-
gem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie* (uli-
ca Niecala Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rekopisach, zwyktych
form konkursowych, t. j. nazwiska autordw i miejsce zamieszkania ma-
ja byé podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych i opatrzo-
nych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomiedzy prac w rekopisach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydru-
kowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca sie na wlasno§é autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosei, Z¢ z funduszu imienia D-ra Med. i Chirurgii LE-
ONA KONITZA przyznana zostanie przez Towarzystwo w daiu 15 Paz-
dziernika 1905 roku, jako w rocznice zgonu D-ra Konitza, nagroda pie-
nigzna w kwocie Rub. 256 kop. 50 za najlepszg prace oryginalna, po-
swiecona chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych
Towarzystwu prae, ogtoszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia
1902 roku do dnia 31 Marea 1905 roku. Przedmiotem prac moga byé za-
réwno kliniczne, jako teZ laboratoryjue badania we wzmiankowauej
specyalnosei, jak réwnie i podrgezniki obejmujace wyktad choréb ko-
biecych wogéle. Moga takZe autorowie w terminie prekluzyjnym do
dnia 31 Marca 1905 roku przedstawié Towarzystwa prace w rekopisach
z zachowaniem zwyklych formalnodci konkursowyeh, t. j. z dewiza
i koperta zapieczgtowana, zawierajaca nazwisko i miejsce zamieszkania
autora. Prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza Statego
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecata Nr. 7), lub przed-
gtawione za posrednictwem jednego z czlonkéw Towarzystwa, z eswiad-
czeniem na pi$mie, Ze praca zloZona zostaje na konkurs imienia Konitza.
Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a na-
stepnie przettomaczona na jezyk polski, nie moze byé nagrodzona. Roz-
prawa uwienczona z liczby prac w rekopisuch przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiet-
nika Towarzystwa, zwraca si¢ na wlasno§é autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Hoyer.




1V

Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych.

Komitet Kasy zwraca sie z uprzejmg prosbs do wszy-
stkich lekarzy, nie bedgcych jeszcze czlonkami Kasy, aby
zechcieli zapisywaé sie w poczet czlonkéw tejze Kasy.
Komitet nadmienia przytem, ze zwiekszenie funduszow
Kasy, da si¢ osiggngé przewaznie drogg zwigkszenia
liczby uczestnikow oraz wysokosci skladek rocznych.
Przyklad lat ubieglych przekonal nas, ze ciezkie wa-
runki ekonomiczne odbijajg sie i na stanie lekarskim,
czego dowodem jest wigksza niz dawniej liczba podan o
wsparcie, nietylko wdow i sierot, lecz niestety i samych le-
karzy, zlozonych chorobg i nie bedgcych w stanie zarobié
na zycie swoje i rodziny. Siltg faktow, podania tych, kté-
rzy mysleli o zasilaniu niegdys wsparcia potrzebujgcych,
a wige podania czlonkdéw i rodzin pozostalych po czlon-
kach, sg uwzgledniane przedewszystkiem. Sumy przyznawa-
ne osobom tej kategoryi sg wigksze, niz sumy wyznaczane
lekarzom niecztonkom lub ich rodzinom, a bardzo by¢é mo-
e, ze z czasem, w miare wzrostu liczby podas czlonkéw Ka-
8y, a przy niezwigkszaniu si¢ funduszéw, podania lekarzy
nieczlonkéw i ich rodzin zupelnie niestety, dla brakua fun-
duszu, nie bedg mogly byé uwzgledniane.

Warszawa d. 6 Puzdziernika 1902 r.
W imieniu Komitetu, Zarzgdzajgecy Kasg Wsparcia
Dr. M. Jakowski.



cAcETh LEKARSKA,

PISMO TYGODNIOWE,
po§wiecone wszystkim galeziom medycyny naukowej i prakiyeznej

wychodzi wr. 1902, a 37-ym od zatoZenia Gazety,
wedfug tegoz samego p rogramu, co idotychezas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio 1200 stron
druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.
Warunki prenumeraty:

w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3 kop. 50,

z przesytkg pocztowsn izagranicg rocz. rub. 8, polr. rub. 4
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wi. Gajkiewicz (Marszalkow. 115)
Wydawca Dr. ). Pruszynski (Hoza Nr. 50).

Do nabycia w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
(Niecala Nr. T)

PRIEGLAD PISHIENRICTWA LEKARSKIEGE

POLSKIEGO

ca rok 1S87, 1S8S, 1889, 1S91, 1892, 1S93,
1894, 1895, 1896, 1897, 1898, 1S99,
19006 i 1901.

Cena kop. 7; (za kazdy rok oddzielnie.)



