CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WASZAWSKIEGO.

PROTOROEY POSIEDZEN TOWAREYSTWA .

Posiedzenie VIII-e, dnia 21 Marca 1876 roku.

PrezEs: Szokalski.

Obecnych czlonkéw 14,

Tredé: 1. 8. p. Groer, 2. Protokél. 3, Koresp on-
dencyja, 4, Termometr normalny. 5, CHO-
METOWSKI: Zimnica z oblakaniem, 8.
CHOMETOWSKI: Oblgkanie przepuszcza-
jace. 7. Sprawozdanie ROGOWICZA o pracy
Lewandowskiego i dyskussyja o wstrzykiwa-
niach podskdérnych ergotiny,

I. Prezes zawiadamia obecnych o nastapionej w dniu 20
Marca $mierci ezlonka honorowego Towarzystwa §. p. GROERA.
Obeecni, na wezwanie Prezesa, przez powstanie z miejse uczeili
pamieé zmarlego.

1) Poniewaz kazdy protoké! jest na nastepném posiedzeniu czytanym
i przyjetym, przeto drukujemy protokély bez zmiany i za redakeyje ich nic
odpowiadamy,

Pam. Tow. Lek. Z. III. I
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II. Protokdt posiedzenia 7-go po odezytaniu przyjeto.

III. Nadestano:

1. Odezwe i Statut stowarzyszenia do wydawania dziel
lekarskich w Krakowie, z prosba o zakomunikowanie takowych
cztonkom Towarzystwa. Polecono je rozestaé eztonkom w for-
mie okélnika. Roecowicz nadmienia, ze Redakeyja Medyeyny
posredniczy miedzy stowarzyszeniem a lekarzami w Kroélestwie,
w przedmiocie wysylek pienieznych.

2. Medycyna za rok 1875.

3. Podzigkowanie od E. Pelikana, czlonka honorowego
naszego Towarzystwa, przewodniczqcego w Radzie lekarskiej
w ministeryjum spraw wewnetrznych, za adres dorgezony Mu
w imieniu Towarzystwa, na Jubileuszowym obchodzie.

4. Sowremiennaja Medicina. 1876. N. 4 i 5.

5. Ciel i zadaczi medicinskago uniwersytetskago obrazo-
wanija. Moskwa 1876.

6. Protokoly zasied. obczest. Russ. Wraezej w Moskwie.
1875. T.I. Wyp. 2. Moskwa 1876.

7. Protokoly zasied. Imperat. Kawkaz. medicins. ob-
szezestwa. N. 13 i 14.

8. Wraczebnyja wiedomosti N. 1 do 13.

IV. W zwiazkn z zamieszezona w ostatnim protokdle
kwestyja sprawdzania termometréow lekarskich, Sekretarz sklada
termometr normalny bedacy w posiadaniu p. Berendta. Ter-
mometr ten, od termometru znajdujacego si¢ w Obserwatoryjum
astronomicznem, nie przedstawia réznic dajgeych sie gotem
okiem oceni¢. Podlug tego wiasnie termometru p. Berendt
sprawdza narzedzia kupowane u niego.

V. Cromerowski opowiada nastepujace dwa wypadki
ktére mial sposobnosé w ostatnich czasach uwazaé. Pan NB.
lat 47 liczacy, obywatel z Podlasia, zamieszkaly w blotnistej
okolicy, w r. 1875 na wiosne dostat szesciogodzinnego napadu
zimnicy. W nastepujacej apyreksyi chorego widziat kol. Ro-
SICKI ze Sterdyni i od tego czasu chory zostawat pod jego ob-
serwacyja az do przyjazdu do Warszawy. W apyreksyi ktéra
nastgpila po pierwszym napadzie, chory byl nieprzytomnym
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i przedstawial objawy manijakalne. Podano §rodek wymiotny
i chinine po skrupule. Napady staly sig stabsze, ale po skon-
czeniu sie kazdego napadu wystepowala jak i poprzednio nie-
przytomno$é trwajaca 5 do 6 godzin. W tym stanie chory
przyjechawszy do Warszawy, oddanym zostat pod mojg opieke.
W skutek naradyz kol. prof. CHARUBINSKIM, ze wzgledu, ze dwie
dawki chininy niesprawialy zupetnego skutku, zaczeto zadawaé
choremu arszenik. Odtad wystapit w Warszawie jeden jeszcze
napad zimnicy i nastepujgcego po niej oblgkania. Byl to na-
pad ostatni, odtgd tez i $ledziona do prawidlowej objetoSei
wracaé poczela.

Wypadek podany naleiy bezwatpienia do rzadkich. Zwy-
kle bowiem oblgkanie wystepuje albo w czasie goraczkowego
napadu, albo dopiero po ustaniu zwyklych napadéw, na tle zi-
mniczego charlactwa rozwija si¢ oblagkanie. W danym za$§ wy-
padku, objawy maunijakalne wystepowaly dopiero w przerwie
bezgorgezkowej, po kazdym napadzie—ustepujac miejsca z ko-
lei prawidlowemu stanowi umystu. Jako szczegdl interesujacy
przytoczyé jeszcze nalezy, ze matka chorego, przed 40-tu prze-
szto laty ecierpiala na obled pologowy. Istniala wiec pewna
dziedziczna sktonnosé do ecierpien umystowych. Co sie tyczy
ustania napadéw, zapewne je wiecej przypisaé nalezy zmianie
miejsea pobytu chorego, niz krotkiemu dziataniu arszeniku.

Dosrsk1 nadmienia, ze przed dwoma laty mia} sposo-
bno$é¢ widziéé wypadek zimnicy z manijakalnemi objawami
w czasie kazdego gorgezkowego napadu. Chory nie rzadko
poprzednio przebieral miarg w uzyciu wédki. Dwie dawki ehi-
niny usunely zimnice i towarzyszace jej manijakalne objawy.

VI. CHoMerowskl: Drugi wypadek, podobny w obja-
wach do opisanego poprzednio, a rézny zupelnie pod wzgle-
dem natury choroby, miatem sposobno$é widzieé w lecie 1875 r.
Kol. Prasgowsk1 i GLiszCzYNski, odestali w tym czasie do
mego zakladu prywatnego, mezatke lat 29 liczaces, u ktoréj co-
dziennie od god. 6 do 8-¢j wieczorem wystepow al napad nie-
przytomnosei z objawami manijakalnemi i drgawkowemi. Po-
zostaly cze$é dnia chora przepedzala w stanie normalnym.
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Zboczern somatyeznych zadnych u niej wykryé nie byle
mozna. Sam napad rozpoczynal sie gltoSnym krzykiem. Wy-
stepowaty jakby objawy plasawicy; chora darfa na sobie odziez,
puls podoosit sig do okolo 120 uderzer—temperatura ciata
pozostawala prawidlowa—zrenice kurczyly si¢ normalnie. Sle-
dziona byla w granicach normalnych. Z powodu pewnego typu
w czasie wystepowania objawéw zastosowatem u chorej chi-
ning w duzych dawkach, jednak bezskuteeznie. W skutek na-
rady z kol. CuaruBiNsKIM podatem chorej arszenik i istotnie,
juz po kilku pierwszych dawkach napady zaczely sig stawaé
slabszemi, nieprawidowosci w ruchach ustapily — pozostalo
tylko ciche bredzenie w zwyklej porze. Po 8-ch tygodniach
skonezylo sie i bredzenie. Arszenik zadawanym byt od 5 po-
stepujac, do 15 kropel roztworu Fowler’a.

Gdy objawy zboczenia umyslowego slabnaé poczynaly,
na plecach utworzylo sig kilka wrzodzionek, a po zagojeniu
pierwszych, przez pewien czas tworzyly sie jeszcze nowe. Jest
to objaw do$¢ pospolity przy chorobach mézgu. HEBRA pierwszy
zauwazyl $cisty zwigzek stanu skory z cierpieniami nerwéw
obwodowyeh, a nawet oSrodkowych.

Dogrsk1 powiada: nienormalne fukeyjonowanie gruezotéw
skérnych w chorobach umyslowych powoduje tez w czesei
szezotkowate stroszenie sie wlosow, do$é¢ zwyczajne w choro-
bach umystowych. Wedle Dr. BRowNe (Przytoczone w Dar-
wina: Wyraz uczuép. 2601 nast.), szorstkoéé i stroszenie sie wlo-
s6w u wielu oblakanych przypisaé nalezy w czeSci niepokojowi
w jakim ustawicznie zostaja, w czesei wplywowi przyzwyeza-
jenia, to jest czestemu stroszeniu si¢ wloséw, jakie nastepuje
w wysokim stopniu podezas licznych napadéw szalu. Ten nie-
zwykly stan wloséw jest nietylko skutkiem ich stroszenia sie,
ale réwniez ich suchosei i trwardosci, co od tego znéw zalezy,
ze gruezoly skérne nie sg prawidtowo czynnemi.

VII. Nastepnie Rocowicz odezytuje: Sprawozdanie
o pracy p. n. Nowotwér maciecy. Spostrzegal Dr. Gustaw LE-
waNpOwsKl, w Wilnie.
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Kol. Lewandowski, na poparcie swej kandydatury na
cztonka korespondenta naszego Towarzystwa, nadestal opis przy-
padku nowotworu macicy, pomyslnie, do pewnego stopnia, prze-
zen leczonego zadawaniem wyciagu wodnego sporyszu pod-
skoérnie. Tresé tego opisu jest nastgpujaca:

Kobieta 63 lata wieku liczgca, niezamézna, nigdy nie be-
dgea matka, pochodzaca z rodzicéw zdrowych, ktérzy w pode-
szbym wieku pomarli, cieszaca si¢ zawsze dobrem zdrowiem,
utracita miesigezkg przed 13-ma laty (w 50 roku zyecia), i do-
piero w ostatnich trzech latach doznawala utraty krwi przez
pochwe maciczng. Odplywy krwi tg drogg zrazu byly nie-
znaczne, lecz powtarzaly sie prawie co tydzien, a w braku od-
ptywow kewistych wyplywaia znaczna ilosé $luzowo surowiczéj
cieczy. B6l krzyza, uczucie cigzkosci w dole brzucha, zaparcie
stolea, ezgste napieranie do wydalania moczu, wreszcie ogdélne
ostabienie po kazdej obfitej utracie krwi wypelnialy obraz
chorobny w tym przypadku i skfanialy chorg do szukania po-
mocy lekarskiej, ktéra gdy na miejscu (w Wilnie) zawodzita,
chora w Marcu 1873 przybyla do Warszawy, gdzie w szpitalu
S-go Ducha przebyla dwa miesigce. W ciagu tego czasu za-
ktadano jej dwanascie razy gabke stozkowats, przyeczem pow-
stawaly za kazdym razem krwotoki maciczne, ktére tagodzono
zapomocg lodu i wstrzykiwan podskérnych (zapewne roztworu
wyciggu wodnego sporyszu —gdyz autor nie méwi co wstrzyki-
wano). W koncu wypisano chorg ze szpitala z zaleceniem,
aby don po uplywie roku powréeita.

Po tej kuracyi krwotoki maciezne na jakié ezas staly sig
rzadszemi, lecz po kilku miesigecach znowu si¢ wzmogly tak
co do czestosei, jako tez iloSei. Z tego powodu w Pazdzierniku
1874 lekarze miejscowi uznali chorobg za widékniaka maciey
(fibroma wuteri), i zastosowali wstrzykiwania podskdérne roz-
czynu ergotini bis purificati, codziennie raz jeden powtarzane
z kilkodniows przerwg po kazdem 8-em zastrzyknigciu. Przy
tem postepowaniu rzeczone krwotoki wystgpowaly coraz czg-
$ciej, dopiero po 20-em zastrzyknieniu krwotok wstrzymal sig
na dni 11, a po 28-m na 6 tygodni. Zastrzykiwania pomimo
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to prowadzono dalej, a nawet wzmocniono zadawke pierwotna
z1gr. na 1Y, gr. ergotiny, co jednak pozostato bez skutku,
albowiem krwotoki stawaly sie coraz obfitszemi; z tego powodu
po 38-em zastrzyknieein zaprzestano dalszego stosowania tego
leku, co miato miejsce w pierwszych dniach Styeznia r. z.
Badanie przez kol. L. dokonane wykazato: brzuch jedno-
stajnie powiekszony, wzdety, przez wiotkie jego $ciany wyczu-
walo sie twardo§é kulista od gérnego brzegu spojenia tono-
wego do pepka siegajaca, o powierzehni gladkiej; jednem
stowem jakby ciezarnag w 6-ym miesiacu macice, z tg jednak
réznicg, ze guz ten na wysokosci pepka byl dwa razy szerszym
od ciezarnej w tym miesigeu macicy; nadto od przodu ku ty-
towi byl przedzielony jakby bruzda na dwie czesei, z ktoryeh
jedna odpowiadata linii bialej, a druga lezala na lewo od niej
i siegata nieco wyzej od poprzedniej. Wreszcie na tej osta-
tniej wyczuwalo sig jakby wyrostek haczykowaty, za ktory
uchwyciwszy reka mozna byto guz caly porusza¢ na wszystkie
strony. Przy §ledzeniu przez pochwe maciczna, znaleziono:
,,Szyjke macicy dosyé diuga, skierowang ku kosei krzyzowej,
twarda, zupetnie gladka, z tylna warga dwa razy grubsza od
przedniej i z bardzo malym otworkiem, wlasciwym kobietom
nierodzacym”.  Przechodzita ona bezposrednio w znacznie
zwigkszone cialo macicy wypelniajace wszystkie sklepienia
pochwy. Sledzenie ,,per anum” takze pokazywalo, ze dtuga
szyjka przechodzita w ciato twarde uciskajace silnie kiszke
odchodowa, ktérego gérne granice dosiegngé sie nie dawaly.
Przy §ledzeniu skombinowanem wewnetrznem i zewnetrznem
stawalo sie niewatpliwem, ,ze jaki§ nowotwér przeksztateil
zupelnie rozmiary i postaé maciey”. Autor uznal przypuszezal-
nie ten nowotwor za wtékniako-miesniaka (fibro-sarcoma), znacz-
nych rozmiaréw, ztozony z kilku czesei, z ktérych jedne usa-
dowione pod blona $luzows i w $cianach macicy sg przyczyng
krwotokéw, inne z siedliskiem pod otrzewnig sa wyczuwalne
przez $ciany brzucha. W takim stanie rzeczy kol. L. rozpo-
cza! na nowo leczenie wstrzykiwaniami podskérnemi ergotini
bis purificati, podlug sposobu HILDEBRANDT A, a mianowicie



331

wstrzykujac za kazdym razem po 2y, gr. ergotini, a po kai-
dem 6-em zastrzyknigciu nastepowala przerwa 6-cio dniowa,
w ciagu ktérej chora uzywala po 10 gr. ergotini Bonjeani
dziennie. Pierwszy miesiac prowadzenia tego leczenia nie
przyniést zadnej wyraznej dla chorej korzysei. Ta jedynie
w ciagu tego czasu zaszia zmiana, Ze chora zauwazala, 1z od-
chodza coraz czedciej jakies kawatki, wielkosei grochu polnego,
ktore juz i dawaniej przy poprzednich wstrzykiwaniach ergo-
tiny sie¢ pojawily. Byly to kawalki ciala migkkiego, bialego,
fatwo rozcierajace sie pomiedzy paleami, pozostawiajace uczucie
tluszezu. Odkrycie to zachecilo autora do dalszych wstrzy-
kiwai po 3 gr. ergotwni Bonjeani, za kazdym razem. ,Po
20-stu kilku takich wstrzyknieciach krwotok sie wstrzymal,
a z odplywem §luzowo - surowiczym ciagle obfitym coraz wie-
cej odchodzito wyzej przytoczonych bialych kawalkéw”. Po
pieciu tygodniach, przy ciagltem uzyciu wstrzykiwan i do we-
wnatrz ergotini Bonjeani, nagle 23 Kwietnia, bez Zadnej
przyczyny pojawil sie silny uplyw krwi trwajacy kilka godzin,
ktéry nastepnego dnia stal sig¢ tak obfitym, Ze chora wpadta
w omdlenie; zatozenie zatykadla pochwowego okazalo si¢ ko-
niecznem. W utraconej krwi dnia pierwszego znalazl kol.
L. mnéstwo biatych drobnych kawalkéw wyzej opisanych.
Rzeczony eco dopiero krwotok zachwial przekonanie
autora o korzysciach dla chorej z dalszego wstrzykiwania er-
gotiny. Postanowiono tedy rozszerzyé ujscie maciczne gabka
Sciesniona celem nastepnego wstrzykniecia do jamy macicznej
nalewki jodowej. Zaprowadzono zatem gabke, zalozono tam-
pon i zastrzyknieto znowu 3Y, gr. ergotini bis purificati
»Z Obawy mogacego powtérzyé sie krwotoku”. Gabka wywo-
ala silne bdle w catym guzie kilka godzin trwajace, a po wy-
jeciu jej i tamponu wydzielila si¢ znaczna ilo$é plynu $luzo-
surowiczego wraz z mnéstwem drobnych biatych kawatkéw
»leez krwi nie byto ani §ladu”. Nastepnie kol. L. zapro-
wadzil druga i trzecia gabke, lecz zawsze nie glebiej, jak na
3 centimetry od zewnetrznego ujécia macicy, gdyz na tej wy-
sokosci natrafial na przeszkode nie dajaca sig pokonaé; zawsze
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pozostawaniu gabki w szyi macicy towarzyszyl bél; w kilka
godzin po wyjeciu ostatniej gabki, ,powstaly nadzwyezajnie
silne béle Sciagajace w calej dolnej czesei brzucha i w krzyiu,
po ktérych odeszly dwa kawalki ciata bialego, z ktéryeh
kazdy wielkosci orzecha laskowego, z plaskiemi, wielokgtnemi
$cianami, jako odlamki pewnej caloSci”. Badanie brzucha
przez Sciany brzuszne wykazalo wtedy znaczne jego zmniej-
szenie sie. Rzeczone co dopiero bolesci tak dalece znieche-
cily chora, ze dalszego zaprowadzania gabek zaniechano, a tem
samem wyrzeczono si¢ moznosci wstrzykniecia nalewki jo-
dowej do jamy macicznej, gdyz poprzednio zaprowadzahe
gabki calkiem na rozszerzenie wewnetrznego ujscia maciey
nie wpiynely. Stosowano zatem dalej wstrzykiwanie pod-
skérne ergotini po 3/, gr. (pro dost), co dragi dzied. Chora
od czasu do czasu zalifa si¢ pa béle Sciagajgce w dole brzucha,
przyczem wraz z odplywem S$luzowo-surowiczym wydzielaly
si¢ tyle juz razy rzeczune biafe kawatki od wielkosci orzecha
do wielkosci migdala i drobniejsze; nowotwér wyraznie sie
zmniejszat, zachowujae pierwotny swoj ksztalt kulisty z bruzds
w posrodku. Nareszcie po 56-em wstrzyknigeiu podskérnem
ergotiny dalszych wstrzykiwain. zaprzestano, zwlaszeza, ze przez
3 ostatnie miesigce krwotok si¢ nie powtérzyl. Przez ten czas
ogélne ostabienie ostatnim krwotokiem spowodowane calkiem
ustapilo, a gérna granica nowotworu siegala zaledwie na
szerokos¢ 3-ch paleéw ponad spojenie fonowe. Z zaprzesta-
niem wstrzykiwan, wszelkie béle znikly i kawalki biale poka-
zywagé sie przestaly.

W obecnej chwili juz prawie 7 miesigey od ostatniego
krwotoku uplywa, chora utyla i ma wyborny humor, leez pra-
wie ciagle traci jednakows ilosé odplywu $luzo-surowiczego;
granica gorna nowotworu sigga nie wigeej, jak na szerokosé
3-ch palcéw ponad spojenie onowe; zresztg pierwotny ksztalt
nowotworu nie ulegt zmianie. Przy badaniu skombinowanem
autor znalazt mato powiekszona macie¢ w poréwnaniu z da-
whiejszemi jej rozmiarami i wnosi, ,,Ze niejako czeSci nowo-
tworu znajdujgce si¢ w macicy wydzielily sie, (jak to sztueznie
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udawato si¢ dokonaé w innyeh razach zapomoca palea lub
ostrej tyzeczki, lecz nie z tak pomyslnym skutkiem), a pozostaly
tylko te czesei, ktére przyjely kierunek podotrzewny w roz-
woju swoim”.

Wreszeie autor podaje, Ze zebrane przez niego biale ka-
walki, rozpatrzone przez prof. Bropowsgieco pod drobno-
widzem wykazady pochodzenie swe z raka kosmkowatego (sar-
coma villosum, Zotten-Krebs). Nastepnie autor usprawiedliwia
niezgodno$é jego rozpoznania choroby, jako wlékniako-miesaka
(fibromyoma), z tem, co wykazalo badanie drobnowidzowe.
Rozpoznanie raka kosmkowatego tylko zapomoca drobnowidza
jest mozliwem. Kol. L. rozbiera dalej wplyw podskérnego
uzycia wyciagu wodnego sporyszu na przebieg choroby tak po-
myslny do pewnego stopnia w tym razie, pomimo biednego
jej rozpoznania i sadzi, ze zfosliwa przyroda nowotworu nie
stanowita w tym przypadku przeciwwskazania do dalszego
uzycia podskérnie ergotiny.

Jest to o ile nam wiadomo pierwszy znany w piSmien-
nictwie przypadek raka kosmkowatego tym sposobem leczo-
nego. Tworea bowiem tego sposobu leczenia HILDEBRANDT
stosuje go i goraco z wiasnego doswiadczenia zaleca jedynie
przy migsaku lub wiékniako-migsaku macicy. WINCKEL
w 5-ciu przypadkach tego rodzaju nowotworéw réwniez zna-
czne ich zmniejszenie si¢ pod wplywem licznych i dtugo sto-
sownych wstrzykiwan podskérnych ergotiny widzial 1), i spo-
séb ten zaleca nie jako zupelnie leczacy, lecz przedewszyst-
kiem jako krwotoki wstrzymujacy i jako jedyny pewny spo-
s6b bezkrwawego zmniejszenia tego rodzaju guzéw macieznych.
Bardzo wielu jednak autoréw calkiem bezskutecznie ten spo-
s6b leczenia stosowalo i dla tego skutecznosei jego zaprze-
czaja. HILDEBRANDT niepowodzenie to przypisuje jedynie zbyt
matej ilosei dokonanych przez nich wstrzyknien podskérnych

1) Wincker. Ueber Myomec des Uterus etc. Sammlung klin. Vortraege
Volkmanna N, 98—1876 str. 763.
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ergotiny, ktére zdaniem jego dlugo i w wielkiej ilosci doko-
nywaé potrzeba, aby réwnie dobre jak on otrzymaé wyniki ).

Ale wracajmy do rozpatrywanego przez nas przypadku.
Odpowiednio tedy do pogladéw HiLpEBRANDT A kol. L. ezyni
uwage, ze ze wzgledu na rozmiary nowotworem zajetej maciey
przyjatby mozna, ze nowotwér byl zlozony z dwéch réznych
czesei: raka kosmkowatego, ktérego siedliskiem jest blona pod-
Sluzowa macicy i wiékniako-migsaka (fibromyoma), zajmujacego
sam miazsz maeicy i rozrastajacego si¢ ku jej powloce surowi-
czej. Jezeli tedy przypuseimy wraz z kol. L. wlasciwe w tym
przypadku dzialanie ergotiny, to zachodzi pytanie: na ktéra
czesé nowotworu ona takowe wywarla? Kol. L. w jednem miej-
scu swej pracy tak nam to objasnia: ,,Wyrostki rakowate na
wewnetrznej powierzchni macicy (carciroma villosum, Zotten-
krebs), uciskane stopniowo bujajaca i Sciagajaca sie tkanka
Iaczng zajmujaca miejsce tluszezowo przerodzonych utworéw
rakowatych odrywaly si¢ w postaci kawatkéw réznej wielko-
$ci”. Dla nas objasnienie to wystarcza bez wspétdziatania
ergotiny i co najwigeej dodalibysmy do tego skurcze macicy
samoistnie od czasu do czasu wystepujace celem pozbycia sie
jej zawartosei. Kol. L. jednak przebieg ten tak tlémaczy:
»Na takie zejécie ergotina mogla wplynaé w ten sposéb, ze
zwezajae $wiatfo naczyn nowotworu przyspieszala w nim spra-
we tluszczowego przerodzenia. Lecz: mozebnem jest inne
jeszeze jej dzialanie, a mianowicie wplyw na nienaruszone
wlékna gladkie maciey, ktérych skurcze oddzielaty réine
czesei raka po zniszezeniu miedzy niemi zwigzku w skutek nie-
dostatecznego odzywiania przy zmniejszonym krwi odplywie,
a nawet obydwa te czynniki mogly sie¢ przyezyni¢ do wydzie-
lenia kawalkéw i zmniejszenia pierwotnej wielkosei nowo-
tworu”. W innem za$ miejseu, gdzie dopuszeza istnienie obok
raka kosmkowatego i wlékniako-miesaka, radby dziatanie er-

1) Berl. klin. Wochft. N. 25 zr. 1872 i Beitraege zur Gynaekologie
Bd. III. str. 261.
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gotiny do tego ostatniego wylgcznie odniesé. Z tego widzimy,
ze kol. L. wprawdzie nie stanowezo, lecz bardzo chetnie po-
myslny przebieg w opisanym przypadku ergotinie przypisuje,
tak w jednym jak i w drugim razie przypisujac jej dzialanie
na raka kosmkowatego lub na wldkniako - miesaka, albo
wreszeie na obydwa razem. Nie wchodzae w szezegélowy
rozbiér przypuszezenia w tym przypadku istnienia dwéch na-
raz nowotworéw w jednej macicy t. j. raka kosmkowatego
zlosliwej przyrody na blonie $luzowej jamy macicznej, co dro-
bnowidz wykazal, i widkniako-mi¢saka w jej migzszu, jak wia-
domo niezaliczanego do nowotworéw zlosliwych, sadzimy, ze
tego rodzaju podzial opisanego nowotworu macicy jest mniej
uzasadnionym, anizeli, polegajac na tem co drobnowidz wyka-
zad, przyjecie calego nowotworu za jednorodny, a mianowicie
mig$nink macicy (sarcoma utert), zajmujacy jej bione $luzows
i podsluzows i rozrastajacy sie tak ku jamie macicy, jako tez
i ku powloce jej surowiczej ). A w takim razie przypadek ten
bytby pierwszym, w ktérym ergotina pomyslnie dzialala.

Nazakonezenie jeszeze stéw kilka o leezeniu migsakéw ma-
cicy zapomocs ergotiny sposobem HILDEBRANDT A, wypowiedzieé
nam wypada.

Jak wiadomo spos6b ten polega na eczesto powtarza-
nych i dlugo dokonywanych wstrzykiwaniach podskérnych
ergotiny w mocnej dawce bo do & gr. naraz dochodza-
cej i na podawaniu jej przez usta chorej. W opisanym np.
przez kol. L. przypadku, w ciagu 4-ch niespelna miesigey do
wstrzykiwan tych, jak i do wewnatrz 7 drachm ergotiny zuzyto,
co w dziataniu blizko 10 uneyjom sproszkowanego sporyszu od-
powiadaé by powinno. Tak znaczna ilo§é sporyszu niewatpliwie
zatrucie (ergotismus) by wywolala, zwlaszeza u osoby niedo-
krwistej 68 lat wieku liczgcej. Tymezasem ani kol. L. ani Hrr-
DEBRANDT, ktory jeszeze wickszg ilogé ergotiny swoim chorym
zadawal, nawet o poczatkowych objawach takiego zatrucia

1) Zob. Scuearper‘a Krankheiten d. weiblichen Geschlechtsorgane 1874
str. 284--2-go.
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nie wspominaja. Obawa zatrucia jest zdaniem naszem tem wiecej
uzasadniong, ze jak BucHHEIM ) wykazal, pierwiastek w spo-
ryszu dziatajgcy—ergotina, jest najbardziej zblizona do kleju
zwierzecego, jest wytworem z glutenu Zytniego przez dziatanie
nan grzybni powstalym i do gruppy utworéw gnilnyeh (putride
oder septische Stoffe), najprawdopodobniej nalezy. Jezeli nadto
przypomnimy tu przypadek pomyslnego leczenia przez Ruce’eo ?)
podskérnem uzyciem ergotiny zylakéw konezyn dolnych u cig-
zarnej w 8-ym miesigcu drugiej jej ciazy bez wywolania przed-
wezesnego porodu; to wielka watpliwosé eo do swoistego
dziatania ergotiny, takiego mianowicie, jakie sporyszowi jest
wiladeiwem, wydaje nam si¢ najzupelniej uzasadniong. W kaz-
dym razie co najmniej przyjaé wypada, ze albo ergotina
(w aptekach przygotowana) zawiera bardzo niewielka ilosé
dzialajacego skladnika sporyszowego, albo tez, ze przy stoso-
sowaniu jej podskérnie skladnik ten w b. malej iloSei zostaje
wchtonigtym. Za pierwszem przemawia, nie szukajge daleko
ta okoliczno$é, ze chora kol. L. w ciagu pierwszego miesiaca
podwakroé przez dni 6 (wolnych od wstrzykiwan podskérnyeh),
uzywala po 10 gr. dziennie ergotiny do wewnatrz, t. j. w cia-
gu dni 18-stu np. zuzyla 2 drachmy ergotiny do wewnatrz
i 15 gr. (po 27, gr. na raz), podskdérnie, nietylko bez objawéw
ogdlnego zatrueia, lecz i bez wywolania wyraznych skurezéw
macicy. WERNICH 3) za$, ktory bardzo wiele doswiadezen
z ergotina dokonal, wyraZnie ostrzega, ze wyniki przy uzyein
jej podskérnem sa niepewne, albowiem ergotina ta drogg bar-
dzo powolnie zostaje wchionieta, o czem przekonato go to,
ze jeszcze po kilku dniach mozna na miejscu zastrzyknigcia
znalezé znaczng pozostalosé wstrzyknietego rozezynu ergotiny.

1) TUeber die wirksamen Bestandtheilen des Mutterkorns. Archiv f.
experimentelle Pathologie u. Pharmakologie III Ba. 1 Hft 1874 Zob. Me
dycyna T. IIIL. Nr. 16, str. 250—253,

2, Berl. klin, Wochft. 1873. N, 44. Zob. Medycyna T. IL Nr. 8
str. 125,

3) Centralblat f. med Wissenschaft. 1873, N. 15. Zob. Medycyna
T, IL. N. 8 str. 125.
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James WiLLiaMsoN 7), ktéry w 50-ciu przypadkach krwo-
tokéw plucnych u suchotnikow, w 44-ch predko plucie krwia za-
pomoca ergotiny powstrzymal i z tego powodu uzycie jej
w takich razach hardzo zachwala, nigdy nie zadaje jej pod-
skornie lecz przez usta 2), gdyz ta droga dziala ona bardzo
szybko, aby tylko byla $wiezo i dobrze przygotowana.

Zestawiajae to co dopiero o dziataniuiuzyciu ergotiny przy-
toczyliémy, dochodzimy do przekonania, ze ergotina nalezy do
bardzo niepewnych w swem dzialaniu $rodkéw leczniczych,
zwilaszeza podskornie stosowana, i nigdy sporyszu sproszkowa-
nego w praktyce polozniczej nam nie zastgpi.

Praca kol. L. o ktorej odezytaliémy wiasnie sprawozdanie,
stanowi naszem zdaniem zupelnie dostateczny tytut do przy-
jecia autora w poczet naszych eczlonkéw korespondentéw. Ze
wzgledu za$ na liczne cenne prace kol. LEWANDOWSKIEGO
w czasopismach naszych (Klinika ¢ Medycyna) ogloszone, kan-
dydatura Jego szczerze i goraco popieramy.

J. Rogowioz.

TaEME: czy kol. Lewandowski w pracy swej nie wspo-
mina o guzach zapalnych po wstrzykiwaniu podskérnem ergo-
tiny, gdyz w mojej praktyce widziatem pieé wypadkéw ropien
po takich wstrzyknigciach; wplyw za$ leczniczy samego Srodka
na krwolok byl maly. SwrIDERSKI w rozprawie swej o $réd-
migzszowem zapaleniu macicy narzeka réwniez na tworzenie sig
ropni. WERNICH jest tegoi samego zdania. Na klinikach
Wiedeniskich réwniez widzialem tworzace sig ropnie po ta-
kich zastrzyknieciach.

1) The Lancet Vol. TI N, 20 1875, Ref. w Deutsch. Zeitschrift f.
prakt. Medicin. N. 6, 1876.

2) Dawka wynosi 40 kropel Extr. liquidi dwa razy co godzina, a na-
stepnie dwa razy po 40 kropli co 2 godziny.

Praypisek sprawozdawcy. Ze wzgledu na tresé przedstawionej pracy
kol. L. wladciwsza, bylaby dlan nazwa: Przyczynek do dzialania ergotiny
przy nowotworach macicy.
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Jopko. Zdania co do podskérnych wstrzykiwan ergotiny
tak jak wszelkich innych srodkéw ta metods stosowanyeh,
muszg byé rézne ze wzgledu, ze niemala role odgrywa tu te-
chnika operacyjna. Przypominam jak czestemi byly narze-
kania na tworzenie si¢ ropni, w czasie gdy zaczeto stosowaé
podskérnie sublimat. Zrobitem ze 200 wstrzyknien sublimatu,
z 50 ergotiny i ropnia nigdy nie otrzymadem.

Dosrskr. Jakkolwiek niezaprzeczonym jest wplyw
érodka do zastrzykiwan uzytego i techniki ich wykonania,
to w kwestyi powstawania nastgpnych guzéw zapalnych
i ropni, wraZliwosé danego organizmu i sklonnosé tkanek
do zapalen, bra¢ rowniez nalezy w rachunek. Najwigksze
do$wiadcezenie mam co do chininy. Otéz w kilku wypad-
kach gléwnie z uparta zimnicg, robilem zastrzykiwania
siarczanu chininy w kwasnym roztworze. Zastrzykiwania te
sprawialy niezmierny bdl, tworzyly si¢ obrzmienia kilka dni
trwajgce, lecz si¢ rozchodzily bez §ladu. U tychze samych
chorych, robitem péZniej wstrzykiwania z chlorku chininy
rozpuszezonego w cieplej wodzie, ktére zadnego bdlu nie spra-
wialy, a jednak tworzyly si¢ ropnie. Przypisaé to tylko moge tej
okolieznosei, ze u chorych owych coraz dalej postepuigce zimni-
cze chartactwo sprowadzilo z czasem wielkg wrazliwosé tkanek
na wszelkiego rodzaju bodzce i sklonnosé do przechodzenia za-
palnych spraw w ropienie. Przeciwnie, wykonafem u chorego
silnie gorgezkujacego, kilkanaseie zastrzyknien po skrupule
do p6t drachmy chininy rozpuszezonej w duzej stosunkowo ilosei
wody, a nietylko nie bylo ropienia, ale nawet zwykle stward-
nienia zapalne si¢ nie wytworzyly.

Rocowrcz. Co sig tyezy zastizykiwan ergotiny widzia-
fem, ze zawsze powstaja guzy bolace, po ktéryeh przez czas
diugi pozostaje stwardnienie. Toz samo nastepowalo i wtedy,
gdy do roztworu nie dodawalem wyskoku., Wiadomo, ze er-
gotina nie jest czystym jednorodnym alkaloidem, byé wige moze
ze po jej rastrzyknieciu plynne czgéci ulegajs szybko wehto-
nieniu, a pozostajace czgsci stale jako cialo obece stanowig
bodziec drazniacy.
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Jopko. Z dyskussyi naszej przyjsé trzeba do przekona-
nia, ze zachodza niemale réznice w czystosci przetworéw ergo-
tiny. Co si¢ tyczy samych stwardnien, te nastgpujs one po
kazdem zastrzyknieciu. Technika gra bardzo wazng role przy
zastrzykiwaniach sublimatu, do$¢ bowiem, gdy przy wyjmo-
waniu koniec igly zmoczony w roztworze przejdzie przez skore,
a zaraz w okolo mieisca przeklucia tworzy si¢ zaczerwienienie.
Jesli nie wyjmujac igly, po zrobieniu zastrzykniecia z sublimatu
zrobimy drugie z roztworu morfiny, nie mamy zaczerwienienia
skéry, a i b6l znakomicie %agodzimy. W ten sposéb, bez
zadnych zlych nastepstw, wstrzykiwalem po ¥/, grana su-
blimatu.

Barawowsgl. Kol. Jodko wspominal, Zze przy zastrzy-
kiwaniach ergotiny, powodem réznicy nastepstw miejscowych,
moze byé réznica w czystosci przetworéw. Przy chininie o tem
jednak mowy byé nie moze, a jednak nastepstwa bywaja
réine. Chcialem zwrdci¢é uwage na usposobienie indywidualne
chorych. Wszakze u jednych odlezyny robig sie z wiekszg fa-
twoscia u innych z mniejsza; u jednych rézowe zapalenie
skéry wystepuje z maloznaczaeych powodéw, u innyeh prze-
ciwnie. Fatwosé wigc powstawania takich spraw zalezy wi-
docznie od usposobienia. Z wlasnego do$wiadezenia, nie mam
zaufania do wstrzykiwan chininy po ktérych widzialem czesto
rozlegte zapalenia i ropienia— natomiast ufam w nieszkodli-
wosé zastraykiwan ergotiny, ktérych kilkadziesiat bez zadnych
zlych skutkéw mialem sposobnoéé wykonaé.

Konrad Dobrskx.
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Posiedzenie IX-te, Biologiczne drugie, dnia 28 Marca 1876 r.
PrezEs: Szokalski,
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 17. Gosei przyrodnikéw 11.

Tresé: 1. Godcie przyrodnicy, 2. Protokul. 8. CHO-
METOWSKI. Sprawozdanie z rozprawy Dr.
Kopernickiego. 4. MILICER. Rozbiér wody
Gozdzikowskiej, 5. SZOKALSKL O ko-
niecznodci rewizyi poémiertnej i urzgdzenie
wychodkéw w domu Towarzystwa,

I. Prezes wita obecnyech na posiedzeniu gosci przyro-
dnikéw, a mianowicie oprécz wymienionych w protokule po-
siedzenia 1-go, jeszecze PP. JANKOWSKIEGO, JURKIEWICZA,
KrAMSZTYKA, SULIMIERSKIEGO, TREJDOSIEWICZA, ZAWISZE
i ZNATOWICZA.

II. Protokul pierwszego biologicznego posiedzenia, po
odezytaniu przyjeto.

III. Cmomerowskr odezytuje nastepujace sprawozdanie
z nadestanej dla Towarzystwa pracy Dr. KoPERNICKIEGO,
wnoszae o przyjecie autora w poczet czlonkéw korespondentéw.

»Czaszkiz kurchanéw Pokuckich, jako materyjal do antro-
pologii przedhistoryeznej ziem pelskich. Opracowal Dr. Izydor
Korernickl, Krakéw 1875 r.

Dr. Izydor KoPERNICKI autor znakomitej rozprawy o budo-
wie czaszek Cyganskich, (Ueber den Bau der Zigeunerschaedel.
Archiv. fir Antropologie T. V. str. 267 do 324), ktéra imie
jego glosnem zrobita w calym §wiecie naukowym poswiecajacym
sig badaniu historyi naturalnej cztowieka. obdarzyi literaturg
ojezysta piekng praca, w ktérej pomieszezonym zostal doktadny
opis czaszek znalezionych w Kurhanach Zywaczowskich, Cho-
cimierskich i Czartowieckich, potozonych na Pokuciu we wseho-
dniej Galicyi, na prawym brzegu Dniestru, miedzy t3 rzeks,
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a kolejg zelazng Lwowsko-Czerniowiecks. Po doktadnem opi-
saniu szkieletow, ktére znaleziono w wymienionych kurha-
nach autor wnosi, Zze od dwéch pierwszych grup kurhanéw
oddzieli¢ nalezy mogity Czortowieckie, ktére wedtug wszelkie-
go do prawdy podobiedstwa naleza juz do czaséw historycz-
nych, jak to wnosi¢ mozna stad, iz do budowy ich nie uzyto
ani kamykéw rzecznych z Dniestru, ani tez glinkii wapna,
jak réwniez z tego powodu, Ze przy szkieletach w nich znaj-
dywanych nie okazato si¢ ani §ladu rozmaitych ozdéb bron-
zowych, jakie z matemi wyjatkami znaleziono przy szkieletach
dwoch pierwszych grup. Skorupy garnkéw znajdowano tez
przy szkieletach Zywaczowskich i Chocimierskich, obok nich,
gdy tymezasem w kurhanach Czortowieckich skorupy znale-
ziono gleboko pod szkieletem. Ztad autor wnosi, ze jezeli
skorupy te sg z czaséw przedhistorycznych, to mogily staro-
zytnej uzyto za miejsce pogrzebu w czasach daleko pdZniej-
szyeh. Nadto stan koSci w szkieletach Czortowieckich mniej
ulegly zepsuciu $wiadezy niewgtpliwie, iz koSci te pochodza
z czaséw daleko pézniejszych od Zywaczowskich i Chocimier-
skich. Pod wzgledem za$ ksztattu swego podobne sg czaszki
Czortowieckie wigcej do bulgarskich i woloskich; zarazem ztad
autor wnosi, ze kosei te znalezione na pobojowisku Czorto-
wieckim, o mile od Obertyna, sg to prawdopodobnie kosci Wolo-
chéw pobityech w r. 1531 przez hetmana Jana Tarnowskiego.
O starozytnem za$ pochodzeniu kosci z kurhanéw Zywa-
czowskich i Chocimierskich §wiadezg znalezione przy nich za-
bytki z epoki przejsciowej od bronzu do zelaza. Wedtug wska-
znikéw (indices) szerokoSci, czaszki te nalezag do kategoryi
dtugogtowych (dolichocephales), z ta wszakze odmiang, ze Cho-
cimierskie sg podtéznoglowe (sous-dolichocephales, Broca), Zy-
waczowskie za$ stanowczo dtugogtowe. Z poréwnania zas wy-
miaréw szkieletéw okazuje sie: 1) ze mezezyzni w kurhanach
Chocimierskich pogrzebani, byli wzrostu wigcej niz sredniego,
raczej stusznego. Przecieciowo wysoko$é ich réwna byta 1,77
metra. 2) Kobiety z tychze kurhanéw byly réwniez wzrostu
bardzo stusznego (1,60 metra), ktéry znacznie przewyzsza
Pam. Tow. Lex. Z. IIL 2
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¢rednia miare wzrostu niewiesciego. 3) Wuzrost mezezyzn
z kurhanéw Zywaezowskich (1,61 metra), byl znacznie nizszy
od poprzednich i malo co przewyzszal wzrost kobiet Choci-
mierskieh. Nastepnie autor szezegélowo opisuje pojedyncze
rozmiary czaszek kurhanowych na Pokuciu znalezionych
i poréwnywa je z wymiarami czaszek rusinéw dzi§ w tychze
miejscowoseiach przemieszkujacych; te ostatnie w przewaznej
wigkszosei (80%), sa krotkoglowe, w czesei tylko (13%),
sa posrednie, wyjatkowo za$ (209) sa podluznoglowe (sous
dolichocephales). Ztad tez autor wyprowadza wniosek, ze mig-
dzy tegoczesnemi czaszkami rusinéw, a starozytnemi z Pokucia
wszelkie przypuszezenia o jakimbadZz powinowactwie rasowem
owej ludnosci Kurhanowej z tegoczesna rusinska stajg sig
niemozliwemi. Zachodzi wige pytanie do jakich czaszek tego-
czesnych i starozytnych w Europie najpodobniejsze s3 nasze
czaszki Kurhanowe. Jako dlugoglowe prostoszezekie, od-
powiada na to autor sg one mniej lub wiecej zblizone do
Szwedzkich, Dunskich, Anglo-saskich i péinoeno Niemieckich,
na poludniu zaé do staro i nowo-rzymskich, oraz do dtugogto-
wych Etruskich. Od czaszek starozytnyech helweckich Po-
kuekie réznia si¢ tylko tem, ze przemiar najwiekszy poprzecz-
nej szeroko$ei ciemieniowej, a ztad i obwéd poziomy pierw-
szyeh jest wigkszy. Najwieksze za$ podobienstwo we wszyst-
kich przemiarach i ich wzajemnym stosunku maja czaszki Po-
kuckie z czaszkami pochodzacemi z Kurhanéw (Hégelgraber),
i cmentarzysk (Reikengriber) potudniowo - niemieckich, zaj-
mujac miejsce posrednie pomiedzy jednemi i drugiemi. Roznig
sig zaé od tych ostatnich tylko nieco dluzszg podstaws, oraz
nieco wynioslejszem sklepieniem, lepiej osobliwie rozwinigtem
w czesei czolowej. Zachodzi wiee wyrazne podobienstwo eza-
szek Pokuckich ze starozytnemi Helweckiemi, ktére His i Rii-
MEYER, zaliczaja do epoki przed Rzymskiej, oraz z Alleman-
skiemi, wedtug EckER'A i LiNDENSCHMIDT'A 2z wieku V do VIII
po Chrystusie. Byloby wszakie zdaniem autora jeszeze rzecza
przedwczesna, wnioskowaé z tego podobienstwa kranijologicz-
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nego o powinowactwie plemiennem ¢éwezesnych ludéw na Po-
kuciu z ludami Zachodnio-Europejskiemi.

W koncu Dr. KoPERNICKI poréwnywa znalezione obecnie
czaszki na Pokuciu z czaszkami kurhanowemi poprzednio juz
odgrzebanemi w Galicyi Wschodniej, Ukrainie i Bialtorusi, po-
daje odpowiednie tablice wymiaréw takowych i wykazuje, iz
maja one wszystkie ksztalt dtugoglowy. Wreszeie autor sadzi,
ze czaszki w Krélestwie Polskiem w kurhanach znajdowaé sig
mogace beda réwnie dlugoglowe, jak si¢ w tem nawet upewnia
po otrzymaniu listu p. Zawiszy, ktory w ciagu zesztego lata
zmierzyl czaszki siedmiu szkieletéw ludzkich znalezionych
przez prof. Pawidskiego we wsi Kamocinku gub. Piotrkow-
skiej. Wszystkie te czaszki bez wyjatku byly dlugoglowe.
Jezeli fakt ten poréwnamy z odkryciem czaszek dtugoglowych
w kurhanach czeskich przez GrREGR’A 1 WEISBACH'A, a w kur-
hanach Wielko-Rosyjskich przez prof. BoepaNxowa, to jasna
wéwezas okaze sie rzecza, ze opisane przez D-ra Kopernic-
KIEGO tak pieknie i doktadnie czaszki kurhanowe galicyjskie,
stanowia niejako jedno z, ogniw tego ogromnego lancucha
spostrzezen kranijologicznyeh, ktéry rozeiagajac si¢ od wscho-
dnich kraneéw Europy az na jej zachdd, $wiadezy o jedno-
czesnem, czy tez prawdopodobniej postepowem zasiedlaniu
Europy przez ludy dingoglowe, w epoce kurhanowej. Autor
nie sadzi jednak, azeby te ludy nalezaly do jednego plemienia;
w kurhanach bowiem niemieckich znajdywano zwykle obok
szkieletéw bron mysliwska i wojenna, gdy tymezasem w na-
szych znajdywano tylko naczynia gliniane, oraz sprzety stu-
zace do ozdoby i domowego uzytku. W kodeu autor sta-
wia wniosek, ze tegoczesny krétkoglows ludnosé na ziemiach
naszych poprzedzal lud calkiem odmiennego rodu, cechujaey
sie dlugoglowym ksztaltem swych czaszek. Nieliczne jednak
czaszki krotkoglowe znajdywane niekiedy w kurhanach
Ukrainskich, zdaja sie dowodzié, ze obok ludnosci dlugoglowej
przewaznie napotkaé mozna bylo w owych przedhistoryeznych
czasach plemig krétkoglowe, ktére grzebalo zmartych swoich
w odmiennego ksztaltu kurhanach. Cztery pigkne tablice z ry-
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sunkami czaszek, ozdabiajg znakomita rozpraw¢ D-ra Koper-
NICKIEGO, 7 ktérej wnioskami mialem zaszczyt zapoznaé sza-

nownych kolegéw.
Stanistaw Chometowski.

IV. Napoleon Mimicer podaje rezultaty dokonanych
przez siebie rozbioréw wody ze Zrédet w Gozdzikowie i robi
ogéblne uwagi co do wzglednej wartosci wod zelazistych natu-
ralnych rozsylanych i sztueznych. Obszerne sprawozdanie ze
swej pracy p. MILICER obiecal zlozyé Redaktorowi Pamie-
tnika 7).

V. Prezes SzokaLskl wypowiada nastepujace: Uwagi
0o koniecznodei zaprowadzenia u nas rewizyi po-
§miertnej.

Wazno$é rewizyi poémiertnej jest wielka, a cel jej do-
kladnie wskazany. Wymaga jej z jednej strony bezpieczen-
stwo publiczne, z drugiej statystyka lekarska. Jesli w pew-
nem mieécie lub narodzie nieznang jest gléwna przyczyna
$miertelnodci, to o nalezytem uregulowaniu stosunkéw higije-
nicznych i mowy byé nie moze.

Kontrola poémiertna, u nas, dotad odbywa si¢ w na-
stepujacy sposéb: gdy kto§ umiera, zawiadamia sie o tem
z jednej strony gospodarza domu, a przez niego i wiadze
policyjna, z drugiej udaje sie dwéeh $wiadkéw do kance-
laryi parafijalnej i tam skladaja deklaracyje $mierei. Od
tej chwili cztowiek umarlym juz jest cywilnie. Dziwié sie
tylko trzeba, ze w obec podobnie nieodpowiedniego celowi
urzadzenia, tak mato u nas pod tym wzgledem naduzyé. Pa-
migtaé bowiem trzeba, Ze zeznajacy Swiadkowie sa to najeze-
$ciej osoby obce, ktére przy $mierci nie byly, a ktére w tym
celu uproszone zostaly. Dla przekonania sie, czy $mieré nie
jest pozorna, forma wymaga, by trup przez trzy dni lezal
w trumnie. Istotnie, gdy podejrzenie $mierci pozornej istnieé
moze, termin to potrzebny. Podejrzenie takie jednak zbyt

1) Lecz dotad pomimo wielokrotnego upominania sie, takowego nie
dostarczyl. (Red.)



345

rzadkie, a pospolity termin z wielu wzgledéw zbyl diugi. Trup
bowiem staje si¢ 7rédlem infekeyi. Dla nielicznych oséb za-
moinych zwyczaj to nie tak uciazliwy, gdyz dla trupa przezna-
czaja osobne pokoje.

Dla klass §rednio zamoinych stuza w tym celu pogrze-
bowe kaplice. Ale najliczniejsza klassa niezamoinych cierpi
na tem niezmiernie. W jednej izbhie miesei sie nieraz pare
familij. Wéréd nich trup musi pozostawaé—bez wzgledu na
mozliwe goraca. Wielka to higijeniczna nieprzezornosé.
W czasie epidemii choleryeznej, wladza znéw zada szybkiego
pogrzebu, a wlasnie w tych okoliczno§ciach, smieré pozorna
jest jeszeze najpredzej mozliwa. W ten sposob urzgdzenie cale
jest nietylko niepozytecznem, ale wprost szkodliwem.

Rewizyja po$miertna ma za pierwszy cel istotne stwier-
dzenie, czy chory uwmarl. Upowszechnionem jest twierdzenie,
ze nie ma znakéw dostatecznych dla osadzenia, ezy chory
zmar! istotnie. Jesli tu mowa o znakach przystepnych dla
wszystkich, to istotnie rzecz si¢ tak ma, ale nienslezy robié za-
rzutu, Ze lekarz nie moze odréznié $mierci prawdziwej od po-
zornej. I dla niego rzeez w pierwszej chwili watpliwa byé
moze niekiedy: ale w ciagu kilku godzin jest juz w stanie
rzecz rozstrzygnaé. Do gléwnych znakéw istotnej Smierci na-
lezy: 1) Brak oddechu i uderzen serca. Przy pewnej wprawie
w ostuchiwaniu, trzebaby b. tepego stuchu, zeby znaku ta-
kiego nie pochwyci¢. 2) Stezenie poSmiertne. Moze go bra-
kowaé, lecz znajacy si¢ oceni warunki, w jakich ono nie pow-
stalo. 3) Oddziatywanie trupa na prady elektryczne. 4) Opa-
danie wewnetrzoej temperatury ciala, pochodzace z réwnowa-
zenia sie jej z otaczajacem powietrzem. Zaden z tyeh zna-
kéw nie rozstrzyga bezwzglednie, lecz zbieg ich o stanie rzeczy
przekonywa. Do ocenienia go lekarz jest jedynie kompeten-
tnym, on powinien byé wzywany do zaswiadczenia o $mierci
istotnej. Opréez higijeny wymaga tego i bezpieczenstwo pu-
bliczne. Przy dotychezasowem urzadzeniu zbrodnia Zlatwo
moze si¢ ukryé. Nie twierdze, ze zbrodnie ukryte istotnie sie
dziejs, ale si¢ dzia¢ moga.
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Przy dotychezasowych tez urzadzeniach statystyka $mier-
telnosei uklada si¢ na wykazach parafijalnych i cmentarnych.
Na co kto umarl—nikt nie wie. Wprawdzie urzad lekarski
rozsyta corocznie szematy z zapytaniami, co do statystyki leczo-
nych choréb i $miertelnosei, ale pod tym wzgledem nikt
sobie ztudzen nie robi. Statystyki takiej prywatny lekarz pro-
wadzi¢ nie moze, i albo urzedowi nie odpowiada, albo stawia
cyfry dowolne. W dobrze urzadzonych pod wzgledem policyi
lekarskiej krajach, porzadek odmienny zupetnie. Gdy chory
umrze nie wolno go poruszy¢ zanim lekarz nie przyjdzie. Le-
karz wywiaduje sie o przebiegu choroby, wnioskuje ztad o ej
naturze i daje $wiadectwo, ze chory umarl. Powszechnie
przyjetym zwyczajem lekarz ktéry leczyl zostawia o chorobie
notatke. W wiekszych miastach dozér jest podwéjny. Sa tu
inspektorowie, ktérzy w razie podejrzenia, powtérnie majg
prawo trupa zrewidowaé. W Niemczech, dla zapobiezenia
wypadkom ze $mierci pozornej wyniknaé mogacym urzadzono
domy przedpogrzebowe.

U nas, w inny nieco sposéb, z tatwoscia urzadzenie po-
dobne datoby sie zaprowadzié.

Nalezaloby tylko, w kazdej parafii pozostawié liste 8 do
10-ciu lekarzy w parafii mieszkajacych, ktérzyby podjeli sie
trupy rewidowaé. Do jednego z nich, wedle wyboru, moglaby
sie zglaszaé rodzina, a ten po obejrzeniu trupa wydawalby
zadane $wiadectwo, bedace pierwszym krokiem dalszych for-
malnoéei pogrzebowyeh. Wynagrodzenie dla lekarza mozna-
by przytaczyé do kosztéw pogrzebowych i $ciagaé je réwniez
w magistracie. Po roku, podtug ilosei $wiadectw, dzielonoby
zaplate.

NaTaNsON. Zyczenie prezesa co do urzadzenia ogle-
dzin posmiertnych zostanie spetnionem zapewne, gdyz w tych
dniach otrzymatem odezwe od Inspektora Urzedu Lekarskiego
z3dajaea pewnych danych statystyeznych, majacych postuzyé
do wypracowania odpowiedniego projektu.

Co do kwestyi pozornej $mierci nalezy zganié skwapli-
wos¢é, z jaka nasze pisma codzienne rozglaszaja tendencyjne
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wiadomosei o ludziach, jaukoby zywecem pogrzebanyeh, ktérzy
w grobie godzinami jeszeze 2yli, ogryzali sobie palee i t.d.
Najprostsze dane fizyjologiczne a mianowicie niemoznosé zacho-
wania zycia (choéby posiadanego jeszeze) bez powietrza, pod
ziemig, dowodza dostatecznie, jak niedorzeczne s3 takie po-
dania.

DoBrskr. Projekt rewizyi posmiertnej, jak i wszelkie
projekty dotyczace polepszenia naszych stosunkéw publicznej
higijeny, o tyle tylko budzié mogg zZywszy interes i mieé isto-
tne znaczenie, o ile spodziewaé sig mozna, Ze teoretyczne na-
sze rozprawy jaki§ praktyezny rezultat przyniosa. Zapytuje
wige, jaka bylaby najwlasciwsza droga do ujawniania pod tym
wzgledem w Towarzystwie dyskussyi i starania sig, by mogta
przyniesé praktyezne owoce.

NaTansos. Za najwlasciwsza droge uwazalbym sta-
ranie sig o ile podobna o szerokie ujawnianie prowadzonyeh tu
rozpraw, a dzialajac w tym kierunku na opinie publiczng, posre-
dnio oddzialywaé mozemy i na sanitarne wiadze.

Prezes SzokaLski. Bez kwestyi zdanie to stuszne.
Niech tylko projekta nasze beda dobre, to rzecz sama wyjdzie
z fatwoscia na wierzech. Redakeyje pism postarajg sig o spra
wozdania.

NatansonN. Dla uprzedzenia koniecznych moze nieraz
sprostowan, trzeba, zeby wséréd Towarzystwa uktadanym byt
rodzaj relacyi o tych kwestyjach; trzeba zeby wiedziano, ze one
z posréd Towarzystwa wychodza. Nie mozna tego pozostawié
dobrej woli Redakeyj, gdyz przy najlepszej cheeci ze strony
tych ostatnich, wyniknaé jesz.ze moga nieporozumienia.

Dosrskr, w zupelnosei to zdanie popiera.

Prezes SzoxaLskl. W pismach lekarskich oglaszane
bywaja sprawozdania z posiedzen. Redakeyje mogg si¢ niemi
positkowag.

BaranNowskl. Jestem zdania, ze nalezaloby koniecznie,
aby tresci tych sprawozdan redagowal kto$ z posréd Towarzy-
stwa. Czyby nie bylo wlasciwem, aby kwestyje te kommuni-
kowaé komitetowi sanitarnemu, ktéry podobno istnieje.
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Naranson. Ostatni komitet choleryezny zamienionym
zostal na czasowy komitet sanitarny. Istnial on jednak raczej
formalnie i zwolywanym byl pare tylko razy, gdy grozita cho-
lera. W roku zeszlym zwinigto go i zastapiono stalym.

MiLicer. Obeeny komitet migdzy innemi poruszal i kwe-
styje wychodkéw i wywézki nieczystosei.

Prezes SzoraLskl. Przy tej okazyi radbym przedsta-
wi¢ do dyskussyi kwestyja najpraktyczniejszego urzadzeria
wychodkéw, aby wedlug modelu uznanego za najlepszy, urza-
dzi¢ takowe w posessyi Towarzystwa naszego.

NaransoN. Nastepujace urzadzenie uwazam za najpra-
ktyczniejsze. Nieda sig ono jednak przeprowadzié bez $cistego
dozoru. Siedzenie samo powinno byé w pewnej wysokosci tak
daszkiem pokryte, aby na stolcu stanaé nie mozna. Stolec skla-
daé si¢ winienz wazkiego owalnego krazka, dajacego si¢ zdej-
mowaé i w miarg potrzeby zastepowaé $wiezym. Krazek
umieszczonym jest na odwrotnie skoénym kubelku. Stolec
umieszezonym byé winien tak wysoko nad ziemis, aby pod-
suwaé mozna bylo pod niego kare. Wozek ten powinien byé
wewngtrz wybity cynkiem lub smolg wylany. Wézki trzeba
mie¢ dwa dla zmiany. Taki sposéb wywozenia jest tanim, bo
sgsiedni kolonici zabierajq nawoz jeszeze z doplata. Do kary
sypia si¢ $miecie domowe i w ten sposéb massa robi sie gestszg.
Sgdzilem zrazu, ze cala massa zbyt plynng sig okaze. Prakty-
ka jednak przekonala, ze tak nie jest i pierwotne urzadzenie,
ktére miato zapobiegaé zbytniej rzadkosei, okazalo sie niepo-
trzebnem.

Z powodu spéznionej pory, na tem posiedzenie ukon-

€Zono.
Konrad Dobrski.
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Posiedzenie X-te, dnia 4 Kwietnia 1876 roku.
PrEzES: Szokalski.
Obecnych 18.

Treéé: 1. Protokul, 2, Korespondencyja. 3. GEPNER.
Pomieszczanie rozpraw nadsylanych w Pa-
mietniku, 4, KLINK. Niedokladnosci w pro-
tokule posiedzenia I. 5. THIEME. Jeszcze
w kwestyi podskérnych wstrzykiwah ergo-
tiny. 6. WpAD. STANKIEWICZ. Przed-
stawienie chorego, (Zropienie nerki pra-
wej). 7. OREOWSKI Przyrzgd Collin'a do
przelewania krwi, 8. KOSMOWSKI. Spra-
wozdanie z prac Kurcyjusza. 9. ZYGM.
KRrAMSZTYK. Sprawozdanie z prac Mayzla,
10. A. THIEME. Sprawozdanie z prac Kon-
dratowicza Stanislawa,

I.  Protokul posiedzenia 8 po odeczytaniu przyjeto.

II. Nadestano:

1. Protokol godicznago zasiedanja Charkow. Medicinsk.
Obszczestwa. 1876. N. 1.

2. Protok. zasied. charkowsk. medic. obszcz. 1875.
N.10-18.

3. Protok. zasiedanij obszczestwa morskich Wracze
w Kronsztatie 1878—74. Wyp. 11.

4. Protok. oczered. zasiedanij Imper. Wilensk. Medi-
cins. Obszez. 1876. N. 1.

5. Wraczebnyja Wiedomosti 16. 17.

6. Wiadomosei o zatwierdzeniu Warszawskiego General-
Gubernatora biura Towarzystwa wybranego na r. b.

7. Diction. des sciences médic. par une societé ete.
Vol. 60. Paris 1815. od syna $.p. Dr. HIRSZELA.
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III.  Z okazyi odezytanego protokutu, GEPNER zapytuje,
gdzie bedzie drukowang rozprawa kol. LEWANDOWSKIEGO na-
destana dla Towarzystwa Lekarskiego.

Dosrsk1, odpowiada, ze wedle dopisku zrobionego pod
sprawozdaniem kol. Rocowicza, zyczeniem autora jest za-
mieszezenie swej pracy w ,,Medycynie”, do czegoz tez Redaktor
jej, a zarazem sprawozdawca si¢ przychylit.

GEPNER. Autor raz zlozywszy rekopiémienng rozprawe
Towarzystwu, nie ma prawa drukowaé jej gdzieindziej, a nawet
zyczenia takie ze strony autora sa niekonsekwentne, gdyz jesli
istotnie chce drukowaé swoja rozprawe w innem pismie, a nie
w Pamietniku, moze tozrobié zawezasu, a tylko odbitke ztozyé po-
tem dla Towarzystwa. Tembardziej sprawozdawea nie ma wobee
Towarzystwa prawa zuzytkowania rekopismu powierzonego mu
do sprawozdania, ale winien takowy zwréecié Towarzystwu.
Przy takiem bowiem post¢powaniu, przy drukowaniu w innych
pismach prae rekopi$miennych nadsytanych Towarzystwu, jak
to w ostatnich czasach bylo z rozprawa kol. Stiwickikco,
a obecnie ma staé si¢ z pracg kol. LEWANDOWSKIEGO, nic
dziwnego, ze Pamietnik traci zywszy interes jaki mégtby obu-
dzaé, ze liczba prenumeratoréw jego nie wzrasta tak, jakby
powinna w stosunku wzmozonego ruchu w piSmiennictwie le-
karskiem, ze wreszcie pod koniecc roku slyszymy z tego po-
wodu narzekania, ile to staran ze strony Redakeyi Pamigtnika
dokladaé nalezy, by wypelni¢ owe przepisane ustawg czter-
dzie$ei arkuszy druku.

W konicu kol. GEPNER wnosi, aby: 1) wszystkie rekopis-
mienne prace nadsytane Towarzystwu, po sprawozdaniu byty
Towarzystwu zwracane i aby bezposrednio po zdaniu sprawy
Towarzystwo decydowalo, czy praca ma byé w Pamietniku
w cafosei drukowana, ezy nie. 2) Aby ustanowiony komitet
Redakeyjny istotnie czuwal nad tem, zeby w Pamigtniku nie
drukowano takich prae, ktéreby albo druku nie byly warte,
albo dla ktérych Pamietnik niewlasciwem bylby miejscem.
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W tym samym duchu przemawiaja: WzAD. STANKIEWICZ, OR-
LOWSKI, BRAUN i inni.

IV. KLiNk zapytuje, dlaczego w protokule posiedzenia I-go
nie wydrukowano o wybraniu na czlonka czynnego kol. Henryka
STANKIEWICZA, jakkolwiek w protokule pomieszezonem to
byto.

Dorrsk1 odpowiada, ze stato sie to przez prosta pomytke
drukarska, ktéra o ile mozna najspieszniej zostanie sprosto-
wana.

KrLiNk watpi, Zeby to nie mialo staé si¢ z innych powo-
déw, gdyz pomytka musiataby zajé¢ w 2-ch miejscach—naj-
przéd tam, gdzie mowa o odezytaniu sprawozdania z praey
STANKIEWICZA, a nastepnie tam, gdzie mowa o jego wy-
borze.

Krink interpeluje dalej, dlaczego w protokule posie-
dzenia I, w kwestyi wyboréw, nie ma wzmianki o wyborze Ba-
RANOWSKIEGO na wice-prezesa Towarzystwa.

DoBrsk1 odpowiada, ze protokul ten zostal juz dawno
odezytanym, przyjetym, i ze we wlasciwym czasie objasnia? po-
wody takiego, a nie innego zredagowania protokutu. Dzié
wiee nie widzi powodu dawania nowych objasnien, gdyz pro-
tokut jako przyjety zmienionym byé nie moze.

V. TuiemE powiada: Na ostatniem klinicznem (8-em) po-
siedzeniu, wszezela si¢ rozprawa nad podskérnemizastrzy-
kiwaniami ergotiny. Z wlasnego do$wiadczenia nabralem
przekonania, ze ten sposéb stosowania tego leku prowadzi za soba
stosunkowo czesto powstawanie obrzmien zapalnych, a u oséb
sklonnych do ropienia—i ropnie wywoluje. Inni koledzy byli
zdania, ze te nieprzyjemne nastepstwa pochodzg nie od srodka
i metody stosowania ile raczej od nieumiejetnej techniki,
Dzi$, przejrzawszy odpowiednie #Zrédla, przytoczyé musze na
swoje poparcie zdania kilku znanych autoréw. I tak Karol
SCHROEDER professor akuszeryi i gynekologii w Berlinie, w dzie-
le swem Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechts-
organe, wydanem w r. 1874—nastronicy 237 pisze: ,, Die Ergo-
tin-Injectionen habern das Unangenchme, dass sie sehr schmerz-
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haft sind und langdauernde Knoten oder selbst Abscedirungen
hervorrufent (wstrzykiwania ergotiny maja te niedogodnosé,
ze s3 bardzo bolesne i ze wywotujg diugotrwajace guzy, a na-
wet i ropnie).

Dr. CaroBAK prywatdocent w Wiedniu — primarius od-
dziatu ginekologicznego w ogélnym szpitalu w Wiedniu (All-
gemeines-Krankenhaus), pomiescil obszerny artykul w Archiv.
Sir Gynaekologie Tom VII. Zeszyt I11. pod tytutem. ,, Ueber die
hypodermatische Anwendung des Ergotins bei Uterasfibroiden.
W artykule tym na str. 298 —autor w ten sposéb powiada:
wNickt das geringsie Hinderniss der Anwendbarkeit dieser Inje-
ctionem ist die grosse Schmerzhaftigkeit derselben, und wenn
auck die Empfindlichkeit der einzelnen Individuen eine sehr
verschiedene ist, so haben doch fast Alle, die subcutane Ergotin-
injectionen machten, von heftigen Schmerzen, Entziindungen,
Indurationen, welche oft Wochen dauerten, Abscessen und der-
let zu berichten, Uebelstinde, die so gross sie auch sein migen,
mit grosster Wahrscheinlichkeit nur der Beschaffenheit des an-
gewendeten Friparates, nicht aber der Methode zur Last gelegt
werde durfen. (Nie mala przeszkode do zastosowywania tych
wstrzykiwan stanowi wielka ich bolesno$é, i chociaz wrazliwosé
pojedyniczychindywiduéw jest bardzo rozmaita, to jednak prawie
wszysey, co robili wstrzykiwania podskérne ergotiny, méwia,
ze sprawiaja one silne béle, zapalenia, stwardnienia, trwajgce
czesto przez cale tygodnie, ropnie i inne podobnego rodzaju
przykre nastepstwa, ktére to nastepstwa bez wzgledu na wiel-
ko§é z najwiekszem prawdopodobieristwem powinny byé od-
niesione tylko do wlasno$ci zastosowywanego preparatu, a by-
najmniej nie do samej metody). W tym samym artykule na
stronicy 300 autor powiada: ,,Ick kabe unter den 191 Injectionen
14 Abscesse zu verzeichnen, in der wungeheueren Mehrzahl
Entziindung der Haut und Knotenbildung, die oft erst nach
mehkreren Wochen, gewihnlich wohl nach 4—6 Tagen schwan-
den. Einige wenige Male, in Ganzen wvielleicht 25—26 Mal,
klagten die Kranken nicht mehr, als bei jeder anderen subcute-
nen Anwendung. Es ist immerhin awffalend, dass dasselbe Indi-
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viduum 2u verschiedenen Zeiten verschieden — empfindlich
st gegen die Ergotinwirkung. Einige Male beobachtete ich Krzb-
belln, ein einziges Mal Intoxicationserscheinungen. Po 191
wstrzykiwaniach spostrzegalem 14 razy ropnie, w bardzo
znacznej wiekszosei wypadkéw zapalenia skéry i powsta-
wanie guzéw, ktére czesto po wielu dopiero tygodniach,
zwykle jednak po 4-ch lub 6-ciu dniach znikaly. W ma-
lej liczbie wypadkéw, wszystkiego moze w 25 lub 26-ciu ra-
zach, chore nie skarzyly sie na nie wiecej, jak przy kazdem
innem wstrzykiwaniu podskérnem. W kazdym razie jest ude-
rzajacem, ze to samo indywiduum w rozmaitym eczasie jest od-
miennie wrazliwem na dziatanie ergotiny. Kilka razy wy-
stepowaly mrowienia, jeden raz objawy zatrucia ergoting.

W zdaniu wige swojem nie jestem odosobniony.

Orrowski. Mialem kiedy$ sposobno$é przedstawiaé
w Towarzystwie chorego leczonego przezemnie na zylaki pod-
skérnemi wstrzykiwaniami ergotiny. =~ Wykonatem u niego
przeszto 30 wstrzyknieé, a jakkolwiek miatem zawsze stward-
nienia, to jednak nigdy nie utworzy? si¢ ropien. Co co bole-
snosei wstrzykiwan, mojem zdaniem zalezy to od indywidual-
nosci z jednej, a od roztworu z drugiej strony.

Ergotina rozpuszezona w czystej glicerynie sprawia bdl
mniejszy, dodatek wyskoku podtug LaNerNBECK'A, b6l zwie-
ksza. Ozystos¢ przetworu ma zdaniem mojem wplyw wielkiy
robitem kilkaset wstrzyknieé, a ropnia nie mialem.

VI. Srankmwicz Wladystaw przedstawia chorego, opo
wiadajac w nastepujacy sposéb przebieg jego cierpienia:

Wedle lakonicznych wskazéwek karty szpitalnej oddziatu
wewnetrznego szpitala S-go Rocha w Warszawie, 18-sto letni
chory, ktérego mam zaszezyt przedstawié, przyjetym zostat do
wzmiankowanego oddziatu w dniu 5 Listopada 1875 r. Cho-
roba trwala u niego juz tydziei—uznano ja jako zapalenie
katnicy i jako takie leczono. Gdy choroba w dalszym ciagu
postepowada i przybrata charakter t. zw. choroby chirurgicz-
nej, chory przeniesionym zostal na méj oddzial zewnetrznych
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w d. 21 Listopada tegoz roku. Chory byt chudy i wyecienezony,
a cieplota jego ciala wieezorami do chodzita do 38,2°C., opadajac
rano do37.7°. W tej mierze utrzymywala sie przez tydzien. Ogla-
dajac chorego, spostrzeglem w okolicy ledZwiowej wygorowanie
z pewnem zaglebieniem w posrodku, odpowiadajacem przebie-
gowi kregostupa. Wygdérowanie z obu stron réwno docho-
dzito do zeber. Skéra na niem byla niezmieniona, eiept. jej pod-
wyiszona, a W miejscu wygorowania dawalo sie wyczué chel-
botanie. Przekonany, Zze mam do czynienia z ropieniem gfe-
bokiem, w d. 23 Listopada wykonalem ciecie srodkowe z lewej
strony kregostupa i dwa, do niego réwnolegle cigcia boezne,
na granicach podminowanej skéry. Po wypréznieniu ropy za-
czatem $ledzié. Przez $rodkowe cigcie, wysledzilem po prawej
stronie kregostupa wazki otwoér, ktory przepuszezal maly
palec. Po przeniknieciu warstw $rodkowych, doszedtem do
jamy brzusznej od strony tylnej. Bylo to miejsce, gdzie lezy
zwykle nerka. Tkanka taczna w okolo niej polozona byta zro-
piata, a w miejscu nerki byta tylko jej torebka, wypetniona
w ezeSei miekks ziarning. Wprowadzony palec napotykad
tylko massy rozpadowe i granulacyje. Po szerokiem otwareiu
wszystkich warstw dzielacyeh miejsce ropiejace od powierzehni,
zalozylem opatrunek z kwasem karbolowym. Najblizszy dalszy
przebieg rany by! tagodny, goraczka opadla, ropienie z razu
cuchnace wkrotce sie poprawito i nic w niem nie przypomi-
nato moezu. Z drugiej strony moecz zawieral tylko obficiej mo-
czany, barwniki i met, w ktorym sie napotykaly komdérki na-
bYonka pecherzowego.

W eciagu kilku tygodni chory si¢ znacznie poprawil.
W polowie Grudnia dostal gasire —colitis, ktére przeszlo bez
«tyeh nastepstw—w dniu 31 Stycznia powtérnie. W czasie tego
ropienie si¢ poprawialo, podminowana skéra przy nastrzykiwa-
niach z nalewki jodowej przyrosta. Otwor §rodkowy pozosta-
witem otwarty. Dzi§ rana prawie zagojona, pozostala tylko
mala przetoka. Cala jama nerki wypelnita si¢ prawie zupetnie,

Mamy wiee przed soba rzadki wypadek zropienia
nerki, w tym razie prawej, z pomy$lnem zej$ciem.
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VII. Orrowskl przedstawia zebranym czlonkom przy-
rzad Oollin’a do przetaczania krwi (Transfusio senguinis)
i w nastepujaey sposéb objasnia jego uzyecie:

Postepy fizyjologii bezwatpienia z wielu wzgledow wy-
jasnity kwestyje przetaczania krwi, w obliczu jednak nader
réznorodnych pogladéw wyglaszanyeh przez ludzi znanych
w S$wiecie naukowym, ktéryech zdan, jako opartych na do-
Swiadezeniu i wszedzie niemal nacechowanyeh sumienng bez-
stronnoseia, lekecewazyé niepodobna; otwarcie wyznaé na-
lezy, iz w przysztosei dopiero prawdopodobnie dojdziemy
do doktadnego wyswietlenia znaczenia przetaczania krwi,
eo ipso 1 $cistego okreSlenia wskazan do zastosowania go
w sztuce lekarskiej, W niektérych jednak razach obeenie juz
zgadzamy sie¢ wszysey, i% przetaczanie krwi jest jednym z naj-
dzielniejszyech $rodkéw, za pomoea ktérego, chorego przy zy-
ciu zachowaé mozna. Z tej wychodzac zasady, cheiatem zwré-
ci¢ uwage szanownych kolegéw na wprowadzony w uiyecie
w ostatnich czasach we Francyi przyrzad Collin’a, ktéremu
z wielu wzgleddw przy wykonaniu operacyi pewna wyzszo$é
przyznaé nalezy. Dodaé tu winienem, iz jak wiadomo, lekarze
Franeyi, a przynajmniej znaczna ich wigkszo$é idac w slady
BEHIER'A, do przetaczania uzywaja krwinieodwtéknionej. I w tym
wiee razie przyrzad Collin’a rzeczywiscie o wiele pewniej od-
powiada swemu zadaniu, brak bowiem zupetny wszelkich kla-
pek i kruezkéw, usuwa mozno$é tworzenia sie skrzepéw, wpro-
wadzenie za$ do czesci posredniczgcej pomigdzy miedniczks,
a szpryey tak zwanego plywaka uniemozebnia wejscie do
zyly powietrza. Tak zwany plywak, jest to odpolerowana na
gladko kuleczka przygotowana z kaucuuku stwardnialego, zuda-
niem ktérej automatyczne unoszenie si¢ i opadanie podezas
napetniania krwig szpryey lub wttaczania jej do zyly. Tym
wige sposobem kulka ta zapobiega moznosei powrotu krwi
ze szpryey do miedniczki, zapobiega réwniez wejSciu do
zyly powietrza. Pozostale czeéei sktadowe przyrzadu nie za-
wieraja nic godnego uwagi. Szpryca zawiera w sobie 10 gra-
méw plynu, daje wiee mozno§é oznaczyé Secisle ilosé przeto-
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czonej krwi. Pozornie przyrzad Collin’a odpowiada obecnym
wymaganiom najzupelniej, zastanawiajac sie jednak bardziej
szezegb6lowo, rzeczywiscie zrozumieé trudno, jakim sposobem
usunigta jest tu zupelnie mozno$é tworzenia si¢ skrzepow
krwi; prawdopodobnie usunigte sg tylko pewne warunki sprzy-
jajace tworzeniu si¢ skrzepéw, te ostatnie jednak powstawaé
moga szezegllniej przy dtuzszem trwaniu operacyi.

W odpowiedzi na to, twierdzg niektérzy (NEUDORFER), Ze
w najgorszym razie skrzep zatka rurke, lecz, ze to zwykle pozo-
staje bez zadnych ztych nastgpstw dla chorego. Twierdzenie
o ile si¢ zdaje za $miale i na te bowiem nie wielkie skrzepy
baczng uwage zwracaé nalezy. Przy wykonaniu operacyi wigk-
sz0$é chirurgéw przekluwa wprost przez skore zyle najbar-
dziej przystepng i wprowadza rurke, postepowanie to jednak
nie zawsze skraca akt operacyjny, a czesciej przedtuza go zna-
cznie i to bez najmniejszej potrzeby: nic bowiem tatwiejszego,
jak przeklu¢ jednoczesnie obie S$ciany naczynia i z tego to
wzgledu bezpieczniej jest na obnazonej juz zyle wykonaé nie-
wielkie nadeigeie i nastgpnie dopiero wprowadzié rurke. Jezeli
jednak nadecigcie to bedzie zawielkie, krew podczas przetacza-
nia jej do zyly powraca¢ moze obok rurki na zewnatrz, jak to
mialo miejsce podezas pierwszej wykonanej za pomocs przy-
rzadu tego przezemnie operacyi; okoliczno§é ta jednak jest
malo znaczgca i dla usunigeia niedogodnosei dostatecznem
jest lekkie przyciéniecie palcem zyly w miejseu przez ktore
wprowadzong byta rurka. Slowem przyrzad Collin’a odznacza
sie rzeczywiscie prostota i z niektéryeh wzgledéw odpowiada za-
daniu najzupetniej, jezeli zas opierajac si¢ na pracach PANUM’A
Hassg'¢o, Laxpois, WorM MULLER’A i innyeh, do przetaczania
uzywaé bedziemy krwi odwldknionej, wtenczasoperacyja wyko-
nana za pomocg przyrzadu tego bedzie nader prosta, w wyko-
naniu Yatwa, i bynajmniej chorego na zadne niebezpieczenstwo
nie narazajacs.

W ostatnich czasach, a mianowicie w miesigcach Gru-
dniu i Styezniu, miatem sposobno$é wykonaé przetaczanie
krwi odwiokniowej dwa razy po odjeciu konezyn, w obu ra-
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zach z rezultatem niepomyslnym; bezwatpienia za mala to
jeszcze liczba spostrzezen, by upowaznié mogla do jakichkol-
wiekbadZ wnioskéw klinicznych.

Wi, Ortowsk:.

VIII. Kosmowskr odezytuje nastepujace sprawozdanie
z prac D-ra A. KurcyJusza.

Kolega Aleksy KurcyJsusz, pragnae byé zaliczonym w po-
czet czlonkéw naszego Towarzystwa, zlozyl dwie swoje prace,
a mianowicie: 1) oryginalna, bedaca spostrzezeniem kliniez-
nem, ogloszonem juz w 1874 r. w Gazecie Lekarskiej w N,
617—i 2) przeklad dziela REpEr’a ,,0 chorobach weneryez-
nyeh”, uzupetniony przegladem najnowszych postepow w tej
gatezi nauk lekarskich. 7 prac tych mam zaszezyt zlozyé
nastepujace sprawozdanie.

Rozbiér nasz zaczniemy od pierwszej pracy, jako spo-
strzezenia oryginalnego, wiecej nas interesujgcego. Dla bliz-
szego rozpatrzenia wypadku, opisanego i obserwowanego przez
autora, pozwole sobie streseié go w krétkosei.

W Lipeu 1873 r. przybyt do szpitala S-go Ducha chory,
czeladnik szewcki, lat 85 liczacy, zonaty. Z historyi przeszto-
$ci chorego czyli anamnezy, szczegélowo opisanej przez autora,
dowiadujemy sie, iz chory wzmiankowany przez cale zycie
cieszyl sie zdrowiem pozadanem, nie przebywal zadnych gléw-
niejszych i cigzszych chordb, zawsze byl trzeZwymi unikaja-
eym napojéw wyskokowych i poczatek swych cierpien datowal
dopiero od kilku miesigey przed przybyciem do szpitala.
W tym dopiero czasie zaczal doznawaé dusznosei i zawrotu
glowy przy chodzeniu, dostal uporezywego kaszlu, stracil
apetyt, a gdy widzial bezskuteczno$é leczenia domowego,
wstapil do szpitala, zauwazywszy tez, iz konezyny dolne brze-
kng mu naokoto kostek.

Po opisie anamnezy, autor przystepuje do opisu stanu
chorego, jaki znalazt w pierwszym dniu jego zbadania. Obja-
wy chorobne ze strony rozmaitych narzaddéw byly nastepujgce:

Pay. Tow. Lek. Z. IIL 3
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Chory budowy ciata szczuplej, lecz prawidlowej, uklad
kostny dobrze rozwiniety; blony s$luzowe i powloka ogdlna
ciala—przedstawiaja wyrazne znaki oligocytemii i hydremii;
konezyny dolne obrzmiale koto kostek, podobnie jak i skéra
na mosznach i napletku; jezyk wargi i koce paleéw zdra-
dzajg sinice. Cieplota ciala prawidtowa, tetno szybkie, drobne,
96 uderzen na minutg, na obu konczynach gérnych jednakowe.
Pomijamy w tem miejscu opis linii sfygmograficznej tetna, jaka
autor opisuje — i zwracamy uwage sluchaczéw na rezultaty
zbadania serca. Wynik badania podamy tutaj w cudzystowie,
tak jak sam autor go opisuje: ,,Granica teposei serca, ku gérze
migdzy 3 a 4-em Zebrem, ku prawej stronie na polowie mostka,
ku lewej przekracza linig sutkowa na 2 centymetry. Uderzenia
wierzcholka serca, pomiedzy czwartem a pigtem zebrem pra-
wie na linii sutkowej (linea mamillaris sinistra), wyczuwajg sie
stabo i nie wstrzasaja klatki piersiowej, ani tez nie sa dostrze-
galne dla oka. Stuki serca przy wierzeholku sa czyste, lecz
stabe, oba prawie réwnej moey. W drugim odstepie miedzy-
zebrowym, z prawej strony, przy mostku, pierwszy stuk jest
czysty, drugi nieco diwigezny. Z lewej strony, pomiedzy dru-
giem i czwartem zebrem, pierwszy stuk byt czysty i wyrazny,
zamiast za§ drugiego stuku, slyszalnym byl przeciagly, dosé
mocny szmer pilujacy, réwny eo do czasu trwania, dwa razy
wzigtemu stukowi pierwszemu. Szmer ten odpowiadal $cisle
momentowirozkurczowemu(diastolicznemu), i wgranice mo-
mentu przedskurczowego  (presystolicznego), nie wkraczat
zgota*. Zmiany w innych organach autor réwniez szezegélowo
opisuje. Z opisu tego przekonywamy sie, iz miedzy fopatkami
po stronie prawej bylo nieznaczne podwyiszenie odglosu opu-
kowego, ktéremu towarzyszyla silniejsza w tem miejseu rezo-
nancyja, zresztag cala powierzchnia klatki piersiowej, do ktérej
przylegaly pluca wydawata odglos pelny i jasny. Kaszel byt
czesty, ze skapa wydzieling; dusznoié, szezegdlnie przy ru-
chach chorego, dosé znaczna. Oddech wszedzie moeno za-
ostrzony, najbardziej w wierzcholkach pluc, rzezenia liczne,
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drobno-pecherzykowe z charakterem wilgotnym, oraz §wiszeza-
ce. Granice pluc obnizone.

Trawienie opieszale, granica dolna watroby obnizona na
dwa centymetry. Mocz byl kwasny, ciezaru wlasciwego 1028
do 1030, ilo$é¢ jego zmniejszona, wynosi 400—500 cent. kub. na
dobe, zabarwienie N. 7 skali Vocer’a. Bialka i cukru nie ma,
ilogé kwasu moczowego wielka. Zbadania §ledziony autor za-
niedbat, przynajmniej opisujac szezegélowo inne organy, nie
0 niej nie wspomina.

Z zestawienia wszystkich tych danych autor nie dochodzi
do stanowezego wniosku i nie stawia pewnego rozpoznania,
lecz przypuszezenie, ktére nie zostalo potwierdzone nastepnem
badaniem posmiertnem. W wielu podobnych wypadkach roz-
poznanie okazuje sie jeszcze dotad mozliwem, iedynie dopiero
na stole sekeyjnym.

W jakiz sposéb opisane powyzej zmiany dadzg sie zesta-
wié w jeden obraz i wytlémaczyé na drodze fizyjologicznej?

Sinica ogdlna i obrzek konezyn dolnych wskazywaly na
utrudnienie krazenia zwrotnego i zastéj iylny w eyrkulacyi
wielkiej. Objawy ze strony ptuc dowodzily zastoju krwi w ma-
Iym obiegu i znacznego zwezenia drég powietrznych. Zjawiska
zgeszezenia migzszu plucnego, szezegdlnie w wierzeholku pra-
wym, wypadalo odniesé¢ do spowodowanego tym zastojem pe-
ribronchitis i bliznowego Sciagania sie tkanki lacznej. Badanie
moczu pozwolilo wykluezyé stanowezo cierpienie migZszu ner-
kowego: zmniejszenie przeto ilosei tej wydzieliny i jej steze-
nie, przy stanie bezgoraczkowym, bez nadmiernych potéw
i biegunki, stanowilo dowdd niezbity, iz istnieje zaburzenie
w krazeniu nerkowem, zalezne od warunkéw dzialajacych poza
obrebem samych nerek. Z drugiej za$ strony, nadmiar kwasu mo-
czowego wskazywal na niedostateczne utlenienie si¢ krwi i ogra-
niezenie sprawy gorzenia w ustroju.

Zestawienie wszystkich tych uwag doprowadzito autora
do wniosku, iz w pewnym odeinku drég krwionosnych znaj-
dowaé sie musi przeszkoda, naruszajaca prawidlowe warunki
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krazenia i ezy to posrednio, czy bezposrednio, utrudniajaca od-
plyw krwi z plue i tkanek calego ustroju.

Zachowanie si¢ tetna, wskazywalo na znaczne zwolnie-
nie krazenia i stabe wypelnienie tetnic. Stan ten w obec roz-
szerzenia granic teposei serca, a przy stabych uderzeniach jego
wierzchotka pozwalal wnosié o istnieniu przerostu serca od-
$rodkowego ze $cieficzeniem $cian lub stiuszezeniem takowych.
Poniewaz przerost taki wytwarza si¢ zwykle wtedy, gdy przy
utrudnionym odplywie krwi z komérek i zwigkszone] w skutek
tego pracy serca nastepuje uposledzenie odzywiania mieéni
sercowych, przeto sama jego obecno$é dowodzila istnienia
przeszkody, tamujacej swobodne opréznianie sie ktérejkolwiek
z rzeczonych komdrek.

Przeszkoda taka mogtaby mieé miejsce w plucach lub tez
w samych osrodkach krazenia. Stan narzadu oddechowego
rozpoznany przy pomocy fizykalnego badania, nie pozwalal
odniesé jej do tych pierwszyech. Co si¢ tyezy ostatnich, to z po-
danych powyzej wynikéw badania fizykalnego serca i wielkich
naczyn, widzimy, ze tak niedostateczno$é zastawek, jak i zwe-
zenie otworéw serca, mogly byé z géry wykluezonemi. Obec-
no$¢ szmeru rozkurczowego w tetnicy plucnej nie mogla byé
poczytywana za objaw niedostatecznosei zastawek polksiezy-
cowatych tetnicy pluenej, gdyz w tym ostatnim razie, szmer
powyzszy bylby styszalnym i na mostku, w miejscu odpowia-
dajacem koméree prawej. Podobniez mozna bylo wykluezyé
zboczenie pierwotne (sttuszezenie, zwyrodnienie maczkowe, te-
tniak) w samych mieéniach serca, raz dla braku danych etio-
logicznych, powtére dla tego, iz przyjecie tekowego nie obja-
$nialoby nam owego szmeru slyszalnego w tetnicy plucnej.
Jako jedynie mozliwe pozostawalo tedy autorowi przypuszeze-
nie, iz przeszkoda owa znajduje si¢ wianie w jednem z wiel-
kich naezyn.

Trudniejszem jeszeze okazalo si¢ przypuszezalne nawet
oznaczenie, w ktérem z wielkich naezyn znajduje si¢ owa prze-
szkoda. Wlasciwie wchodzily tu w obliczenie tylko aorta i te-
tnica plucna; obecno$é' szmeru w tej ostatniej zdawala sig po-
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niekad wskazywaé na umiejscowienie w niej wladnie zboczenia.
Poniewaz jednak ani natura, ani miejsce powstawania tego
szmeru nie byly wiadome, ten ostatni przeto nie mégt stuzyé
za podstawe do rozpoznania. Wazniejsza nieco wskazéwke
stanowil fakt, iz objawy zastoju pojawily sie przedewszystkiem
w krazeniu maltem; wzglad ten pozwalal z niejakg pewnosSeig
wnosié, iz przeszkoda znajduje si¢ w aorcie. Gdyby bowiem
znajdowala si¢ w tetnicy plucnej, przedewszystkiem musiatyby
wystapi¢ objawy zastoju w ukladzie zylnym wielkiego krwio-
biegu. Do obrazu jednak zwezenia aorty wrodzonego, niedo-
stawalo objawéw wytworzenia si¢ krazenia oboeznego (ciroula-
tio collateralis), ktore zwykle zboczeniu temu towarzyszyé majg.
Jesliby zresztg przeszkoda znajdowala sie w aorcie, jak obja-
$ni¢ 6w szmer w tetnicy plucnej, szmer zbyt staly, izby go
autor mégt poezytaé za przypadkowy, lub przypisywaé niedo-
krewnosei.

Rowniez bez odpowiedzi pozostaé musialo, niemniej
wazne pytanie, co do natury samej przeszkody. Przedewszyst-
kiem mogta ona byé nastepstwem zboczenia wrodzonego lub
nabytego. Przeciw pierwszemu przypuszezeniu méwita naj-
przéd rzadkosé podobnych zboczen w wielkich naczyniach,
zwilaszeza tez w aorcie, a powtére brak wszelkich objawéw
cierpienia w dawniejszych epokach zycia chorego, w okresie
dojrzewania plciowego i t. d. Ze zboezenn nabytych, zapalenie
wnetrza samego naczynia moglo staé sie przyezyng waznych
zaburzen w krazeniu, jednakie wiek chorego i brak wszelkich
momentow etiologicznych, zmniejszaly prawdopodobienstwo.
tego przypuszczenia.

Na podstawie tych rozumowan widzimy, iz trudno bylo
autorowi postawi¢ rozpoznanie pewne. Wedlug jego zdania,
caly przytoczony obraz choroby, mégt byé spowodowanym
zwezeniem S$wiatla aorty, zaleznem od ugniecenia tego naczy-
nia przez guz (nowotwor), powstaly w tkankach sasiednich,
a ktdry z przyezyny glebokiego swego polozenia, mégl! nie byé
dostepnym bezposredniemu badaniu.
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Szkoda, iz w obee takich watpliwoder rozpoznawezyeh
autor kilku wierszami zbywa opis catego przebiegu choroby.
Chory znajdowal sie w szpitalu pod okiem autora blizko przez
czas 8-miu tygodni az do swej émierei; czytelnik jednak w opi-
sie tego wypadku nie znajduje zadnych wskazéwek i préb,
jakie autor musial w ciagu kuracyi przedsiebraé, celem rozja-
$nienia o ile mozna, wspomnianych watpliwosei. Kilkoma
takze wyrazami traktuje leczenie, jakie przedsigbral, nie wska-
zuje modyfikacyi objawéw chorobowych pod wplywem terapii
i przystepuje do opisu badania posmiertnego. Tym sposobem
obserwacyja, przez autora wydrukowana, traci wiele ze swej
wartosei klinieznej i przybiera charakter wypadku anatomo-pa-
tologicznego dosé rzadkiego, lecz znanego w literaturze i opi-
sywanego szczegolowo ze wszystkiemi objawami klinicznymi,
w dzietach traktujaeych o chorobach naczyn, np. w dziele Le-
BERT'A 0 chorobach naczyn krwiono$nych ilimfatycznyeh w Pa-
tologiiiTerapii specyjalne] VIRciiow'A.

Nie bede zajmowal stuchaczéw opisem szczegélowym
zmian, jakie autor znalazl przy badaniu posmiertnem, i ogra-
niez¢ sig na przytoczeniu zmian w organach krazenia. Zmiany
w innych narzadach byly zdeterminowane za Zycia i spraw-
dzone przez sekeyje.

Serce autor znalazt powickszone we wszystkich rozmia-
rach: z prawej strony siggalo ono na dwa centymetry poza linie
przymostkowa prawa, zlewej przekraczalo linie sutkows. Ku
gorze, rozszerzone i mocno przepelnione krwia przedsionki,
dosiegaly gérnego brzegu 2-go iebra. Gléwne pnie Zzylne
mocno przepelnione krwia. Jama komérki lewej znacznie po-
wiekszona, $ciankijej grubosei prawidlowej— délatatio; zastawka
dwudzielna i otwoér przedsionkowo-komorkowy lewy nie przed-
stawialy zadnych zboczen. Przedsionek lewy mocniej rozsze-
rzony, niz prawy. Swiatlo otworu tetniczego lewego prawi-
diowej wielkosei. Zastawki polksiezycowe u podstawy gladkie,
na brzegach przedstawialy nieznaczne zgrubienia i nieréwno-
dei, tak, ze brzegi ick wolne w skutek tego okazaly si¢ skro-
conemi, zesztywniatemi i wywinigtemi w kierunku ku $eianom
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aorty. Widocznem jest, 12 zastawki te w chwili rozkurezu, nie
mogly dokltadnie do siebie przylegaé, a tem samem otworu
aortycznego catkowicie niezamykaly. Zmiany te nie przed-
stawialy w ogéle wielkiego natezenia, tak, iz niedostatecznosé
zastawek mogla mie¢ miejsce w bardzo nieznacznym tylko
stopniu.

Komorka i przedsionek prawy nie przedstawialy zadnych
zbocezen chorobnych, wrodzonych ani nabytych; tetnica plucna
réwniez nie przedstawiata zadnych $ladéw przebytej sprawy
chorobnej, ani tez zadnych zhoczenn w budowie anatomicznej.

Gléwne zmiany autor napotkal w aorcie. Naczynie to
przedstawiato si¢ wzglednie do budowy ciata i wieku zmartego
zbyt wazkiem. Sciany jego przy obmacywaniu od zewnstrz,
okazaly niezwykla tegosé, miejscami stwardnienia. Po prze-
cieciu $wiatto naczynia, mianowicie w jego czesei wstgpujacej,
okazalo sie wypetnionem kruchymi skrzepami. Poczynajae od
bulbus aortae, $wiatlo tego naczynia stopniowo sig zwezato tak,
iz najwezszem okazalo sié w okolicy tuku aorty, w miejseu
przyczepienia sig do tej ostatniej przewodu tetniczego BoTAL’A
i przeciwlegtego takowemu ujécia tetnicy podobojezykowej le-
wej. Tutaj $wiatto aorty tak byto wazkiem, iz z trudnoseia ko-
niec matego palea moznaw niem bylto pomiesei¢. W dalszym swym
przebiegu tetnica rozszerzata sie nieco, zawsze jednak §wiatlo
jej pozostawalo znacznie wezszem, niz w stanie prawidlowym
bywaé zwyklo. Mialo wige miejsce zwezenie calej aorty, naj-
moceniej wyrazone w jej przesmyku.

Nadto po zbadaniu $cian samej aorty, autor znalazt w nich
zmiany, ktére rozpoznal jako miazdzycowe zapalenie wngtrza
aorty, z przebiegiem dosé ostrym.

Ani w gtéwnych pniach tetniczyeh z aorty poezatek swdj
bioracych, ani tez w drobniejszych rozgalezieniach takowych
nie znaleziono zadnych zgola zmian chorobnych; jak réwniez
na tetnicach, wychodzacych z aorty, przed miejscem najwigk-
szego zweZenia autor nie dostrzegl $ladow, aby za posrednic-
twem takowych, wytworzylo sie krazenie oboczne.



364

Po opisie badania posmiertnego autor poréwnywa objawy
za zyeia spostrzegane ze zmianami, znalezionemi po $mierei.
Whioski i rozumowania jego sa zupelnie sluszne i w ogéle
czytelnik musi si¢ na nie zgadzaé. Najeiemniejszym jednak
i najtrudniejszym do wytlémaczenia faktem w calej tej obser-
waeyi bylo istnienie szmeru dyjastolicznego w tetnicy plucne;j.
Z danych, jakie autor podaje nam z sekeyi, widzimy, iz warunki
powstawania owego szmeru istnialy tylko w aorcie, mianowicie
w jej przesmyku. Obecne tu zwezenie bylo tak znacznem, iz
przeciskajacy sie przez takowe strumien krwi mégl, a raczej
musial wywolaé pewien szmer tarcia. Szmer ten przez stup
krwi w tetnicy pluenej, mégl z latwoscia zostaé przeniesionym
do ucha badajacego i przedstawiaé sie tak, jak gdyby powsta-
wal w tej ostatnie].

Dla czego jednak szmer ten okazywal si¢ wspdlezesnym
z rozkurczem serca? Na pytanie to nie daja nam odpowiedzi
ani dane anatomo-patologiczne, ani autor. Trudno zas nam
watpié o egzystencyi tego szmeru w opisywanym wypadku,
tembardziej, iz autor wyraznie zaznacza, iz szmer ten styszany
byt i przez innych kolegéw, byl wyraznie rozkurczowym i po za
chwile rozkurezu nie przeciagal si¢ weale.

Tyle co do spostrzezenia kol. Kurcysusza. Xatwo sig
zgadzamy, iz obserwacyja ta w.zng jest tylko o tyle, o ile przy-
czynia sig do zwigkszenia materyjalu dla dalszyeh badan w tym
kierunku.

Drugs praca, ztozong Towarzystwu przez kol. KurcyJsu-
szA, jest przeklad dzieta REDER'A , 0 chorobach weneryeznych®.
Przyzna¢ musimy, iz z pomiedzy wielkiej liczby przektadéw
dziet obeych lekarskich, jakie pojawily sie u nas w czasach
ostatnich—dzielo REpER’A odznacza sig doktadnoseia i wierno-
scig przekladu, i czysta polszezyzng. W stownictwie polskiem
ttémacz trzyma sie przewainie szkoly krakowskiej i stownika
lekarskiego SxoBLA. Niektére jednak wyrazy sam spolszezyé sig
stara. Nie zawsze mu si¢ to udaje. I tak ,syfilidy*, szkola
krakowska tlomaczy jako kilowiny, poniewaz syfilis ttémaczo-
nym tam bywa przez kite. Poniewaz za$ u nas utartem wigcej
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jest nazwisko ,przymiot, wiee tez kol. KurcyJusz, syfilidy
nazywa .,przymiotowinami“. Podobnych wyrazéw i wiecej na-
liezyé mozna. Nie ujmuje to jednakie weale wartosei przekla-
dowi tlémacza, ktory literaturze naszej dostarczyl pozyteczne
dzielo, a lekarzom daje w niem nauczajgcg i przyjemng zarazem
lekture,

Zdaniem mojem prace kol. Kurcyjusza w zupelnosei
wystarczaja dla zaliczenia go w poczet czlonkéw czynnych na-
szego Towarzystwa.

Kosmowsks.

IX. Zygmunt Kramszryx odezytuje nastepujgce spra-
wozdanie z prac kol. Mayzra:

Kolega Waclaw MavzEL, podajac si¢ na czlonka Towa-
rzystwa Lekarskiego, zlozyl, jako kwalifikacyje do wyboru, spo-
strzezenia swoje nad szezegélnemi zjawiskami przy dzieleniu
si¢ jader w komodrkach nablonkowych dostrzeganemi. Spostrze-
zenia te drukowane byly, jako doniesienie tymezasowe w ,,Me-
dyeynie” (Nr. 45 z r. 1875); sg one w $cistym zwigzku z bada-
niami Prof. E. STRASBURGERA, BEITSCHLIEGO, ogloszonemi w ro-
ku zeszlym. Kol. MayzeL zjawiska te dawno juz spostrzegal;
ogloszone przez wymienionych badaczéw prace zwréeily bar-
dziej uwage jego na ten przedmiot i pozwolily mu w tych zja-
wiskach dostrzedz wyraznie podzial komérek. Zjawiska te sg
w istocie bardzo ciekawe, gdyz daja moino$é blizkiego wejrze-
nia w tak ciemng i wuzng dla fizyjologii sprawe rozmnazania
komorek i okazujg identyeznosé do najdrobniejszych szczegd-
Iéw dochodzaes miedzy komodrkami zwierz¢eemi i roglinnemi.
Najwazniejsze zmiany dostrzegalne po czesei w stanie §wiezym
a gléwnie przy pomocy odpowiednich odezynnikéw, zachodza
w jadrach komérek ulegajgeych podziatowi. Jadra znacznie
powiekszone tracg ostre linijne zarysy i zlozone sg z grubych
ziarn. Dalej jadra stajg sie wrzecionowate i dostrzegamy w kie-
runku ich osi poprzecznej precikowaty utwor (krazek), précz
tego za$ podluzng widknistosé. Nastepnie jadra pozbawione
réwnikowego krazka, zlozone s3 z dwu miseczkowatych utwo-
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row polaczonych miedzy sobg grubemi nitkami, ktére potem
znikaja, a miseczki zamieniaja si¢ stopniowo na 2 oddzielne
jadra. Odpowiednia komérka wydluza sie przytem, powstaje
przewezenie w postaé nerkowats lub biszkopcikowats, a wresz-
cie podziat na dwie komorki, ktére z poczatku stykaja sie bar-
dzo charakterystycznie splaszezonemi powierzchniami, do kto-
rych oba jadra sa zblizone jeszcze.

Tak S$eiste obserwacyje stanowily waine potwierdzenie
dla $wiezo ogloszonych badan prof. STRASBURGERA, ktéry tez
w drugiem wydaniuswego dzieta Ueber Zellbidung und Zellther-
lung, Jena 1876 pomiescil w calodci prawie krotks te prace.
Tez same zjawiska podziatu jader zauwazy! kol. MAYZEL jeszeze
dokladniej w nablonku tylnym (endothelium), zaby; précz tego
takze w komodrkach nablonkowych przy szezepieniu skory
u czlowieka, oraz w kankroidach, jakkolwiek nie z réwna wyra-
zistoscia. Dodaé musimy, ze szczegdly te stanowia cze$é przy-
gotowujacej sie obecnie do druku obszernej pracy kol. MAyzrA:
p. n. O odradzaniu si¢ nabtonkéw; niektore ustepy tej pracy, jak
badania histologiczne nad przeszezepianiem nablonka byty
przedstawione wraz z odnosnemi preparatami w naszem Towa-
rzystwie.

Précz tego ztozyl kolega MaYZEL dawniejsze swoje prace,
z ktéryeh najwazniejsza jest rozprawa p. t. ,,Poszukiwania nad
powstawaniem ropy*, (Warszawa 1869), ktora za studenckich
jeszeze czaséw kol. MAYzZLA napisana, uwienczong zostala zlo-
tym medalem przez wydzial lekarski b. Szkoly gléwnej War-
szawskiej.

Inne zlozone przez kol. Mayzra prace sa to ttdmaczenia
przewaznie dziel obszerniejszych.

1) Nauka o guzach pod wzgledem anatomieznym i kli-
nicznym z Liickego (umieszezona w dodatku do ,,Kliniki").

2) Anatomia praktyezna przez Budgego.

3) Policyja Lekarska Pappenheima.

4) Rys Chirurgii teoretycznej ogdlnej i szczegdlowej
Heitzmana; i najwazniejsza:
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5) O powstawaniu gatunkéw droga naturalnego doboru,
przez Karola Darwina.

Prace te kwalifikuja mem zdaniem najzupelniej kol
Mayzra na czlonka naszego Towarzystwa.

Zygmunt Kramsztyk.

X. TmeME odezytuje nastepujace sprawozdanie z prac
kol. KONDRATOWICZA.

Dr. Med. Stanistaw KonxpraTowicz cheac wejsé do gro-
na czlonkéw naszego Towarzystwa przetlomaczy! na jezyk pol-
ski swg rozprawe ,,Jix rucroxorin Gepemenmoii Marrm,” za jaksa
w roku zeszlym pozyskal w tutejszym Uniwersytecie stopien
Doktora Medyeyny. Rozprawe te przetlomaczona autor umie-
$cil w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
w zeszycie III z r. 1875, a w odbitce nadestal do tegoz Towa-
rzystwa z prosha o przyjecie Go na czlonka.

Rozprawa D-ra KoNDrATOWICZA pod tytulem ,,Przyczy-
nek do histologic cigZarnej macicy” rozpoczyna sie wstepem,
w ktérym autor zawiadamia czytelnika iz przystepujge do pracy
mial zamiar szezegélowo zbadaé poporodowe odtwarzanie sig
blony $luzowej macicy u kobiety, w nastepstwie jednak przeko-
nawszy sie, ze opracowanie tej kwestyi wymagaloby dlugiego
czasu a nadewszystko odpowiedniego materyjatu, co jest rze-
c¢z3 bardzo trudng—autor zmuszonym byl zajaé sie przewaznie
badaniem zwierzat, przyczem gléwnie zwréeil uwage na zba-
danie stosunkéw jaja plodowego do blony $luzowej macicy
i zmian jakim taz blonapodlega podezas cigzy i porodu. W tym
kierunku pracujac, autor dokonal szeregu spostrzezen na réz-
nych zwierzetach i na czlowieku i spostrzezenia w swej rozpra-
wie szczegdotowo opisal.

Przed opisem tych spostrzezen, autor podaje rys histo-
ryczny tyezaey sie kwestyi stosunkow ludzkiego jaja plodowe-
go do bluny $luzowej macicy.

Badania autora odnoszg sie, opréez do czlowieka, do 12
rodzajow zwierzat ssgcyeh, nalezaeyeh do 7-miu gléwnych rze-
déw zoologicznych a mianowicie 1) do $wini (Sus scropha do-
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mestica) nalezacej do rzedu Pachydermata; 2) do krowy (Bos
taurus) z rzedu Ruminantia; 3) z rzedu migsozernych (Carnivo-
ra) badania autora odnoszg sig¢ do psa ( Canis familiaris) i kota
(Felis familiaris); &) z rzedu gryzaeych (Glires) do kroélika
(Cuniculus), swinki morskiej (Cavia cobaya) i myszy (Mus mus-
culus); 5) z rzedu latajacych ( Cheiroptera) badal autor macice
cigzarne Rhinotophus hipposideros z Ojcowa i Noctilio leporinus
z Kajenny; 6) z rzedu bezzebnych (Edentata) autor opisuje
macicg leniwea (Choloepus didactylus) i Bradypus tridactylus;
7) z rzedu czwororgeznyeh (Quadrumana) — malp — autorowi
udafo si¢ widzie¢ macicg cigzarng malpy z rodzaju Macacus
przechowywana w laboratoryum Warsz. Zootomicznego Gabi-
netu, z jakiej autor dostat skrawki i takowe zbadal pod mikro-
skopem.

Prawie u kazdego z wyzej wymienionych rodzajéw zwie-
rzat autor opisuje najprzéd: ksztalt, budowe makroskopijng
i mikroskopijng macicy nieci¢zarnej, nastepnie opisuje zmiany
jakim podlega blona $luzowa macicy u tych zwierzat podezas
ciazy, ksztalt i budowe tozyska, oston plodowych ete. a w kon-
cu opisuje jakim uszkodzeniom podlega blona sluzowa maciey
u tych zwierzat podezas porodu.

Co sig tyezy macicy ludzkiej (Homo sapiens), autor opisu-
je blone $luzows macicy nowonarodzonej dziewezynki, naste-
pnie blone u kobiet dorostych, opisuje zmiany jakim pod-
lega blona sluzowa macicy podezas miesigczkowania, nastep-
nie opisuje przemiany drobnowidzowe, jakim ulega blona
Sluzowa macicy podezas ciazy, ktére to zmiany, jak wiadomo,
dopiero w ostatnich czasach (bo w r. 1870) zostaly dokladnie
opisane przez FRIEDLANDER'A, w koncu autor zaznajamia eczy-
telnika ze stanem blony $luzowej macicy kobiecej podezas
porodu i w okresie poporodowym, przychodzac do wniosku te-
go samego mniej wigeej co i FRIEDLANDER,t. . Ze przy po-
rodzieprawidlowymiprzysprzyjajacychokolicz-
nosciach pozostajenapowierzehni macicy warst-
wadolnat.j. gruczotowa blony §luzowej, jakiej
jednak autornie dostrzega, na miejscu przyecze-
pienia lozyska. Ta wlasnie pozostala warstwa poprzedniej
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nlony §luzowej maciey jest najwazniejszem Zrédlem odnawiania
sie blony §luzowej macicy po porodzie.

Badania powyzsze autor uskutecznial w pracowni prof.
Hovera pod okiem i przy $wiatlej pomocy tego uczonego prof.

Oto jest tresé rozprawy D-ra St. KoNDRATOWICZA Zebra-
na w najkrétszych stowach; — kazdy z szanownych kolegéw
przyzna ile to autor musial poswiecié czasu i trudéw zanim
mogt przyj$é do jakich takich rezultatéw: w niektéryeh kwe-
styjach podzieli¢ zdanie poprzednio piszacych autoréw, w inn ych
znowuz kwestyjach odrzueié ichzdanie. Oceniajgc te prace, Uni-
wersytet tutejszy przyznal autorowijej stopieri Doktora Medycyny,
my za$, Szanowni koledzy, przyjmijmy Go do swego grona, jako
autora tak powaznej i sumiennej pracy, tembardziej zastugu-
Jacego na to, ze swg rozprawe pierwotnie w jezyku rossyjskim
napisang, przettomaczy! na nasz jezyk i przez to wzhogacil
polska literature lekarska tak piekna praca. Dodam nadto,
ze kol. KONDRATOWICZ préczpowyzszej rozprawy opisat w ,,Medy-
cynie” Tom II str. 40. ,Dwa przypadki przerwania
pepowiny podezas porodu w polozeniu stoja-
cem” obserwowane na klinice prof. TYRCHOWSKIEGO—i prze-
tozyl na jezyk polski dwa dziela tresei gynekologicznej: a mia-
nowicie z francuzkiego: BARNES'A odezyty o operacyjach polo-
iniczych—az niemieckiego ,, Lekrbuch der weiblichen Geschlechts-
organen von K. SCHROEDER" ktére to dzielo w przekladzie
polskim znajduje sie pod prasa.

Apolinary Thieme.

XL Dosrskr odezytuje nastepujace spawozdanie z prac
Kol. Czasewicza.

W szeregu prae pismienniczych jednego lekarza, dopraw-
dy rzadko spotkaé mozna taks réznorodno$é przedmiotéw, jak
wiadnie w broszurachi artykulach, ktére ztozyt kol. Czasewicz
z podaniem o przyjecie Go w poczet czlonkéw ezynnych Towa-
rzystwa, a z ktérych sprawozdanie mnie wiasnie przypadio.

Anatomija i fizyjologija, Hygiena publiczna, Historyja medy-
eyny, postrzezenia kliniczne—oto réznogatunkowy materyjal
prac, z ktérych najwezesniejsza siega 1866 r., ostatnia z 1873
pochodzi. Nie moge braé za zadanie szczegélowego rozbiorv
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kazdej z tych prae, gdyz niektére znich przechodza moja kom-
petencya jako krytyka, inne dzi$ raczej historyezne maja zna-
czenie.

Do tych ostatnich naleza: rozprawa o szerzeniu sie cho-
lery. Kwestyja ta dzi§ wlaénie w nowy wehodzi okres, w ktd-
rym jej srodek ciezkogei ku miazmatowi sklaniaé sie zdaje.
Nalezy tu takze wyjatek ze sprawozaania z podrézy w celu
zwiedzenia szpitali, zawierajacy opis i rozbidr krytyesny rozmai-
tych sposobéw wentylacyi. Kol. DoBiEszEWSKI w ostatnim
zeszycie Pamietnika naszego przedstawil te kwestyje wedlug
naj$wiezszych rezultatéw.

Rozprawa doktoryzacyjna o tkance ttuszezowejijej fizyjologi-
cznem znaczeniu, nalezy do najwezesniejszych prac autora, gdyz
pojawita sig w r. 1872. Znana jest wszystkim kolegom zapewne
analezne uznanie zyskala nietylko u nas, gdyz w swoim czasie
pomieszezona zostata prawie w calosci, w Archiwum REYCHERT'A
i Du Bois REYMOND'A.

Z pomiedzy innych prae, niechaj nam tylko wolno bedzie
podniesé zasluge autora w skresleniu ,,Rysu historyczne-
go szpitala S. Rocha w Warszawie.”

Scisle rzecz biorge, praca to nielekarska lecz historyezna.
Czy ja nalezy uwazaé lekarzowi za zasluge, czy téz z pewnem
lekcewazeniem traktowaé wypada taki objaw w kierunku ,,nie
scisle naukowym” jak méwia niektérzy,—rézne moga byé zda-
nia. Dla nas, tak praca kol. Czasewicza, jak i tom wydany
staraniem prof. GIRSZTOWTA, ktérego czes$é ona stanowi—sa
tylko pigknym dowodem pracy mozolnej, niewdzieeznej
a istotnie bezinteresownej, ktéra autorowi i wydawey zaszezyt
przynosi. Trzeba zamilowaé swdj szpital, polubié to miejsce
najmilszej dlu lekarza pracy, zeby dla skreslenia jego dziejéw
odezytywaé zapylone folijaly i mozolié si¢ nad przywilejow
i prawnych aktéw tacina. A jednak, zdaniem naszem, lekarze
powinni podolaé tej pracy, bo ich wlasnie najzywszy interes
wigze ze szpitalami, bo oni tylko $ledzae historyezny rozwoj
tych zakladéw wykazaé moga, jak poczawszy od roli przytui-
kéw ktora niegdy$ odgrywaly, rozwijaly sie stopniowo do zna-



871

czenia, jakie niewatpliwie mieé beda, gdy stang si¢ zaktadami
w ktéryeh nauka irozumne humanitarne zasady, harmonijnie
beda rzadzity.

Praca kolegi CzasEwIczA o ktdrej wtasnie méwimy, od-
znacza sig¢ niepospolita sumiennosecia i staraniem. Wehodzae na
pole nietkniete, jakiem byly u nas dzieje szpitali, autor mozol-
nie musial sobie droge torowaé. Na tresé, ktéra sie z latwo-
$cig na karcie druku pomiesei, skladaly sie nieraztygodniowe
poszukiwania, a broszura z 5 arkuszy druku zlozona wymagala
ogromnego zasobu cierpliwoSci ze strony autora. Mita a rzadko
w historyeznyeh ksiazkach zrédtowych spotykana nowodci,
jest pomieszezenie polskiego wzorowego przekladu obok prze-
druku oryginaléw lacinskich nadan i aktéw. Jezyk autora
czysty, co dzi$ nie czesto sie zdarza, a skreslony przez Niego
ogélny wstepny obraz epoki, na ktéra w dziejach naszego kraju
przypada zawigzek szpit. S. Rocha, dowodzi o latwosci piéra
jakie autora cechuje.

Zreszta zbyteczna zapewne rzeczg bedzie z mej strony przed-
stawianie dalszych naukowych kwalifikacyj kol. CzaTEWICZA.
gdyz stusznie spodziewaé mi si¢ wolno, ze prace jego znane sa
wigkszo$ci kolegéw i ze go wszysey w naszem gronie z istotna
powitamy przyjemno$eia.

Konrad Dobrski.

Posiedzenie XI-te, Biologiczne trzecie, d. 25 Kwietnia 1876 r.
Prezes: Szokalski.
Obecnych cztonkéw 21. GoSei przyrodnikéw 14.

Tredé: 1. Protokul, 2. Godcie przyrodnicy. 3,
Kwestyja rewizyj posmiertnych, 4. Kwestyja
wychodkdw, 5, Siwienie wloséw,

I. Prezes wita obecnego na posiedzeniu goscia, Inspektora
Urzedu Lekarskiego miasta Warszawy Dr. med. ZUCK'A, oraz
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pp- DEIKEGO, GOSIEWSKIEGO, LESMANA, TACZANOWSKIEGO,
WEINBERGA | WRZESNIOWSKIEGO, przyrodnikéw po raz pierwszy
na posiedzeniu biologicznem obecnych.

II. Protokut posiedzenia 9-go, biologicznego II-go, po od-
ezytaniu przyjeto.

III. Z powodu odeczytanego protokulu i rozbieranej na
przesztem posiedzeniu biologicznem kwestyi rewizyj posmiert-
nych przez lekarzy dokonywaé si¢ majacych, zabrat glos (w j¢-
zyku niemieckim) Dr. Zuck:

Kwestyja o ktérej dopiero co w protokule byta mowa, to
temat niedawno rozbierany w Warszawskim sanitarnym komi-
tecie. Mnie powierzono rozbidr tej kwestyi pod wzgledem le-
karskim. Zebrane wiadomo$ei statystyczne przekonaly mnie,
ze w mieScie naszem odbywa si¢ corocznie przeszto 6000 po-
grzebéw za oplata, a dochdd jaki z nich dla kassy miejskiej
przypada, wynosi rocznie 27,000 rs. Ze rewizyja posmiertna
ma by¢ dokonywang przez lekarzy, jest to jedyna stuszna za-
sada i ja jg w projekeie przyjatem. Projekt méj réini sie od
projektu podanego przez Szanownego Prezesa Towarzystwa
w tem tylko, ze w kazdym z 9-ciu cyrkutéw Warszawskich,
bytby jeden tylko lekarz, przeznaczony do dokonywania rewi-
zyi po$miertnej. Wedle przyblizonego obliczenia, nalezaloby
koszta pogrzebowe podnies$é¢ o 259/, zeby lekarzy odpowiednio
wynagrodzié. Projekt dokladniej wypracowany przedstawio-
nym zostat do zatwierdzenia wlasciwej wladzy.

Co si¢ tyezy statystyki sanitarnej to i ta przez nas za-
czeta. Zrazu ograniczamy si¢ na statystyce Smiertelnosei ukla-
danej podtug szematéw przyjetych na kongresie statystyeznym
w Petersburgu. Koniecznem jednak bedzie wspétdziatanie
lekarzy, ktérzy zechea zapewne, na blankietach dostarczanych
rodzinom, dawaé notatke o chorobie zmartego. Dotad nie ma
u nas osobnego biura statystycznego, ale projekt jego poszedt
pod zatwierdzenie. Zanim si¢ biuro utworzy, zbierane wiado-
mosei opracowywane beda w Urzedzie lekarskim.

IV. Zpowodu kwestyi urzadzenia wychodkéw w domu
Towarzystwa lekarskiego pomieszezonej w ostatnim protokule,
zabrat glos p. Al. WEINBERG:
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Na przysztem biologicznem posiedzeniu podam szczegé-
fowy opis wzglednie najlepszego urzgdzenia wychodkéw. Tu
tylko mam do nadmienienia, ze sposdb opisany przez Dr. Na-
TANSONA nie usuwa przykrej woni. Cheac jej sie pozbyé, trze-
baby chyba codziennie owa kare wywozié, co przeciez zbyt
trudnem jest do urzeczywistnienia. Polecatbym sposéb MULLERA
ScaUR’A, stosowany w Gdansku, polegajacy na oddzielaniu od-
chodéw stalych od plynnych. Fermentacyja bowiem, powsta-
jaca przy staniu zmieszanych obu rodzajéow odchoddw, rodzi
charakterystyczna won kloaczna. Sposéb wzmiankowany polega
przedewszystkiem na sprowadzeniu za pomoea rynny plyn-
nych wydzielin do osobnego zbiornika. Dodatek malego pro-
centu soii gorzkiej, dziala na czedci plynne, a przesypywanie
weglem drzewnym i gipsem z siarczanem zelaza, znosi zu-
petnie won z odehoddw statych, a nie zmniejsza ekonomicznej
ich wartosei.

Fupagowskr. Oddzielanie ezesei plynnych od statych
nie jest zdaje sie koniecznem. O ile pamietam, w r. 1870,
BucuANAN i NaTaAN REpCLIFF, zdawali sprawe dla angiel-
skiego urzedu Local Board of Health, z urzadzen kloacznych.
Sprawozdanie zaczynaja od tego, ze w obecnym stanie nauki,
niewiadomo od jakiej chwili, wydaliny ludzkie zaczynaja byé
dla zdrowia szkodliwemi. Dzien jeden zdaje sie moga one pozo-
stawaé bez ztego wplywu. Badali oni systemy: przysypywania,
wywozowy i klozetowy i za Zadnym z nich stanowczo sie nie
o$wiadezyli. Co do dotéw, zadaja tylko, zeby byly obmurowane
i drenowane. Rozdzielanie mass plynnych od statych nie ma
znaczenia; stosunek ich wagowy jak 8:1, przez parowanie
zmienia si¢ wkrétce na 3:1. Produkta z parowania sa szko-
dliwe. Jama majaea 18 metréw szese. objetosei, wydaje w cia-
gu doby réwna sobie objeto$é gazéw, zktéryech potowa przy-
pada na kwas weglany, reszta na organiczne zwiazki spalaja-
ce sie, amonije i siarkowodor.

Dosrskr. Ostatnie twierdzenie nie daje si¢ zatem pogo-
dzié z pierwszem, podtug ktérego odchody ludzkie, nawet mie-
szane, przez 24 godzin pozostaja nieszkodliwemi. Nie potrzeba

Pay. Tow. Lex. Z. IIL 4
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tu analiz nawet, bo i bez nich kazdy przyzna, ze pozostawia-
nie choéby przez jeden dziefi w mieszkaniu ekskrementéw oséb
w niem mieszkajacych, zdrowem byé dla nich nie moze. Moze
sprawozdawcom angielskim chodzito o oznaczenie czasu,
w ktérym zarazki choréb zakainych wydalone z organizmu
reprodukowaé si¢ w odchodach zaczynaja. Wiadomo bowiem,
ze stronnicy miazmatycznego pochodzenia, a kontagijnego sze-
rzenia sie cholery, dla podtrzymania swoieh chwiejnych hy-
potez uciekaé si¢ musza do przypuszezenia, ze Swieze wydaliny
choleryeznych jadu nie roznoszg, i ze do tego potrzeba mniej
wigeej 24 godzin rozkladu. Chyba wiee o takg nieszkodliwosé
wzgledng im chodzi, boé odrazu przez proste parowanie, oba
rodzaje wydalin zanieczyszczaja powietrze.

WEINBERG Al. Opréez podanego sposobu rozdzielania od-
chodéw plynnyeh od statych i migszania ich z siarczanami
ziem,” przez co o 2 tygodnie fermentacyje opdznié¢ mozna, Dr.
PieTRY, na podobnej zasadzie wprowadzil w uzyeie t. zw. ka-
mienie fekalne, t. j. zamienial oba rodzaje wydalin na ma-
teriyal palny. Przez dodawanie gipsu i torfu doprowadzat je do
konsystencyi ciastowatej. Po napelnieniu w ten sposéb dotu
kloacznego nalezy go wybraé, wysuszyé masse na slodeu, wyro-
bi¢ z niej cegly, uiywaé za materyjat opalowy, a pozosta-
jaey z nich popiét just najlepszym i najtafiszym sztueznym na-
wozem. W Berlinie sposéb ten uznano za niepraktyezny, bo
wymaga torfu.

Uznano go za dobry tylko tam, gdzie da sie stosowaé na
duzg skalg, np. w koszarach.

Prezes SzokALskl. Chodzi nam w zawijzanej dyskus-
syl o miejscowe stosunki. Nalezy je rozebraé ze stanowiska
domowego i publicznego. Kto zwiedzal podwérka i wychodki
niektérych naszych dzielnie miejskich, temu 459, $miertelno-
$ei nie bedzie zagadks.

Pierwszem wiee pytaniem jest jak w domu kazdym urza-
dzié wyehodki?

Dezynfekeyja to zbytek, chodzi najprzéd o konstrukeyjg
wychodkéw taka, azeby fatwo mozna bylo je uprzatac.
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Rozbierajac rzecz te jako kwestyje miejska, przychodzimy
do wniosku, ze jesli z urzedu, pod przymusem, nie zostana za-
prowadzone pewne reformy, rzecz nie postapi daleko.

Gdy w r. 1833 pozary w Warszawie byly bardzo czeste
z powodu ztego wycierania kominéw, odjeto pojedynezym wila-
§cicielom doméw obowiazek ich wycierania, a ustanowiono
osobny rodzaj stuzby publicznej. Czy z wychodkami nie datoby
sig zrobié to samo; zdaje sig, Ze byloby to mozebne. 7 calej
massy wychodkowej moznaby zrobié jednakowy uzytek i cho-
dzitoby tylko 1) o forme urzadzenia wychodkow i 2) o kwe-
styje stuzby wychodkowej.

Fupakowskr. Co do 1-go, nastrecza si¢ kardynalne py-
tanie, czy przeprowadzaé jeden system w calem miedeie. ezy
kilka, np. mieszanie z ziemia, hermetyezne beczki i t. d.

Praskowskr. Stychaé narzekania, ze budowniczowie nie
daja odpowiednich instrukeyj w kwestyl budowy wychodkéw.
Dlatego zwracam uwage, ze w domu budowniczego Ankie-
wicza przy ulicy Instytutowejsaurzadzone wzorowe waterklozety
ze splywem do ogélnego zbiornika, z wentylacyja nad dach
i boeznemi kominkami jak w systemie DArCET’A. Przyjmujae
system wywozowy, nalezaloby przedewszystkiem dbaé o her-
metyczne wywozenie.

Wszelkie reformy zaczaé najlepiej od nowyeh wiaseicieli,
ktorychby mozna zmusié, by w odpowiedni sposéb budowali
wychodki — w staryeh domaech moznaby je powoli zrefor-
mowac.

Prezes SzokaLskr Przy kresleniu planu wychodkéw
w domu T. L. chodzifo nam o to, zeby budynek sam byl ukry-
tym, a jednak fatwo przystepnym, dobrze przewietrzanym i wi-
dnym. Ukrytym bedzie, bo stoi na osobnem odcigtem pod-
worku. Wentylacyja zapewniong bedzie przez potaczeniez wyeie-
rami kominowemi, a te ostatnie zostana na wierzchu zaopatrzone
kominkami pokrytemi blachg zelazna, ktéra sie bedzie od storica
rozgYZeWacl.

W wychodkach otwartych siedzenia sa niepotrzebne. W ka-
mieniu znajdowaé sie bedzie szpara z niewielks iloécia miejsca
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na okoto. We Francyi i na Wschodzie urzadzenie jest podo-
bne. W wychodkach zamknietych, tak, jak w tak zwanych ku-
btach Mintera, znajdowaé sie bedzie wieniee podwéjny. Co sig
tyczy. wywozki, fatwo bedzie zajechaé z aparatem.

Inspektor Urzedu Lekarskiego Zur. Prezes rzucit mysl,
zeby wywozka nieczystosci miejskich dokonywang byta przez
osobna stuzbe miejska. Jest to niepraktyczne ze wzgledéw
ekonomicznych, gdyz wszystko, co sie robi droga administra-
cyjng, drozej wypada, niz to, co sie robi przez wolng konku-
rencyje. I ta mysl Prezesa podnoszona byla w sferach admini-
stracyjnych, ale koszta przypuszezalne zbyt wysoko wypadty.

Doprskr. W zupelnodci musze poprzeé zdanie poprze-
dnika. Nie mozna poréwnywaé stuzby wywozki nieczystosei
kloacznych ze straza ogniowa. Przedewszystkiem pamietaé
nalezy, ze w epoce zaltozenia strazy ogniowej istniala Rzadowa
Komissyja Ubezpieczen od Ognia. Jesli skutkiem zlego wycie-
rania kominéw pozary byly czeste—stratnym byl rzad. Przez
dobrze zrozumiang oszezednosé mogl wiec tozyé ezesé fundu-
széw na utrzymanie stuzby kominowej i pozarnej, bo co tu wy-
fozyl, to odbil dziesieékroé na mniejszych stratach z pogo-
rzeli. Utrzymywaé stuzbe pozarng miejska, a osobno prywatne
przedsigbierstwo wycierania kominéw, osobno znéw sluzbe
do o$wietlania ulic, to kombinacyja najkosztowniejsza ze wszyst-
kich. Jakkolwiek wiec najmocniej jestem przekonany, ze ad-
ministracyjne z ramienia rzadu utrzymywanie stuzby komino-
wej, latarniowej i pozarnej drozszem jest, niz by bylo ceteris
paribus przedsigbierstwo prywatne —to jednak zyski z pota-
czenia tych trzech, a nawet czterech (oczyszczanie ulic), do-
pelniajacych sie rodzajéw stuzby w jeden, sg wigksze zapewne,
niz straty z administracyi rzadowej plynace. Wywoézka nie-
czystodei kloacznych jest rzecza odrebng. Mozemy zato zadaé,
azeby wiladze policyjne pilnowaly, izby przynajmniej przy dzi$
istniejgeych urzadzeniach, oszczednosé wiaseicieli doméw nie
psula powietrza w mie$cie. Mozemy mianowicie wymagaé, aby
niedopuszezano przepetniania si¢ doléw, aby odkrytych $mie-
tnikéw nie zamieniano w gnojéwki, a wnetrza wyehodkéw nie
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byty tak brudne i przepelnione jak wnetrze samych dotéw.
W dzisiejszym stanie rzeezy, czesta wywozka i czeste uzycie
Yopaty i miotly ztego nie usung, ale je zmniejszg.

Co sig¢ tyezy zaprowadzenia jednostajnego systemu wy-
chodkéw w calem miescie, to nie wypada taki wniosek ani ze
wzgledéw sanitarnych, ani ekonomieznych. Czy podobna po-
réwnywaé z sobg wychodki w domu, gdzie na pewng ilosé
mieszkancow przypada np. Y/, co do liczby koni i bydta, gdzie
wige nawdz zwierzecy przewaza nad ludzkim, z domsmi, gdzie
na 500 mieszkaicéw nie ma ani jednego konia, a wige ani
mierzwy ani podsciotki. Czy moina poréwnywaé wychodki na
gruncie ogrodnika, gdzie jeden mieszkaniec przypada na zna-
czng liezbe stép kwadratowych ziemi uprawnej, z wyehodkami
w domu cztero lub pieciopigtrowym bez podwérza, na wazkiej
ulicy? Wychodek na Bednarskiej ulicy, zbudowany bezposre-
dnio nad kanatem $ciekowym inaczej urzagdzonym byé musi,
niz wychodek, w ktorym nawdz zwierzecy, ludzki i $mieeci
migszane odpowiednio daja dobrze oplacane komposty.

I wzgledy sanitarne, a przedewszystkiem wzgledy eko-
nomiezne nie dozwolg na sprowadzenie do jednego mianownika
tych wszystkich systeméw. Jednym za pozwolenie zabierania
nawozu dobrze placa, inni lepiej jeszcze doplacaé zato musza. Do-
prawdy, nie widziatbym postepu, gdyby natomiast wszyscy je-
dnakowo, a wiecej jeszeze niz dzisiaj, za wywozke administra-
cyi rzadowej placié musieli. Prawda, ze zdrowie w miastach
zalezy w znacznej czedei od wychodkdéw, ale zalezy ono i od
Sredniej zamoznosei mieszkancow. Im wieksze ciezary na do-
mach, tem drozsze lokale, a proletaryjusz wigeej zyska, jesli
z lepszego i z wigkszej iloSei pozywienia bedzie mégl produ-
kowaé ekskrementa, niz jesli male polepszenie w wywodzce
kloacznej odbije si¢ niefortunnie na jego pierwszych potrze-
bach.

V. Prezes SzokALSKI zabral glos w kwestyi t. zw.
raptownego siwienia wlosow:

Na jednem z posiedzen klinicznych, kol. CHOMETOWSKI
opowiadat o chorej dotknietej oblakaniem wystepujacem pod
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postacia regularnie powtarzajacych sie napadéw. W dyskussyi
zawigzanej nad tym wypadkiem, méwiac o wplywie stanu skta-
du nerwowego na skore i wlosy, Kol. DoBrskr powolywal sie
na fakty naglego siwienia wlosow, przytoczone migdzy innemi
w dziele DARWIN'A: O wyrazie uczué. Zabralem wtedy glos
i oswiadezylem, ze wypadki owe zdaja sie byé nieprawdziwemi.
Nalezalo si¢ w faktach rozpatrze¢. Porozumialem si¢ w tym
celu z kol. DoBrzyckiM, dokladnie obznajmionym ze wszyst-
kiem. co w kwestyi wloséw napisano — i przyszedtem do prze-
konania, ze nie mamy ani jednej dokladnej obserwacyi, mo-
gacej nas przekonaé, ze w ciagu kilku godzin wlosy osiwieé
moga. Wieksz:. ezesé tych obserwacyj pochodzi z XVII i XVIII
wieku, pézniej spotykamy je rzadziej. I tak np. Maryja Ludwika
podezas czytania wyroku miala osiwieé, wiadomo jednak, Ze
poprzednio juz byta siwa. Drugie opowiadanie dotyezy Szwaj-
cara, ktory kazal sie spuszezaé ze skaly na linie, w celu za-
brania orlego gniazda. Gdy go z piskletami zabranemi weia-
gano do gory, obskoczyly go orly, ktérym opedzal si¢ nozem.
Néz nadeial wypadkowo line, na ktérej wisial ow cztowiek.
Gdy go wreszeie wyciagnieto szczeSliwie, mial niby osiwieé
pod wplywem obawy, Ze nadcieta lina juz go nie utrzyma, i ze
spainie w przepasé.

Ostatnia ohserwacyja datuje z czaséw powstania w In-
dyjach Wschodnich. Zolnierz angielski zbiegt do powstania.
Schwytany, skazanym zostal na rozstrzelanie z armaty. Zol-
nierze prowadzacy go na $mieré¢ mieli widzieé, ze przez droge
osiwial.

S3 i obserwacyje lekarskie. W Archiv VIRCHOW'A z r.
1866 pomieszczono postrzezenie z Greifswaldu. Do kliniki
przywieziono chorego na obled pijacki. Chory ustawicznie sig
legkat. Po kilku dniach spostrzezono, ze wlosy mu zbielaty.
Rozpatrzywszy sie blizej w obserwacyi, widzimy, ze wigcej
w niej mowa o obledzie, niz o wlosach. Prawdopodobnie pod
czarnemi wlosami ukrywaly sie siwe, ktére dopiero przy po-
targaniu lub ostrzyzeniu wyszty na jaw.

Wtos siwieje od korzenia zazwyeczaj, wlos siwy na koricu
tylko jest rzadkoscia. Bywa i tak, ze wlos wypada, a naste-
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pny, odrastajacy jest siwym odrazu. Moga takie odrostki siwe
znajdowaé sie pod czarnemi wiosami. Dosye¢ wtedy zeby te
ostatnie rozczochraé lub zeby wypadly, a wtedy zobaczymy
naraz siwe, lecz to nie dowodzi, zeby wlosy nagle siwieé
mialy. HeBra moéwi tak samo i odrzuca owe fakty naglego
siwienia.

Jesli oprzemy sie na faktach anatomicznych i fizyjologi-
cznych, przekonamy sie, Ze raptowne siwienie jest niemoze-
bnoseiz. Barwnik nadajacy wlosom wiasciwy im kolor, ukrytym
jest w komérkach substancyi korowej wlosa. Substancyja ta
powstaje z wydiuzonych komodrek brodawki wlosa. Komorki
dolne popychaja goérne i wlos w ten sposob rosnie. Sam
barwnik jest dwojaki: rozlany farbuje tresé komérek i ziar-
nisty. Wlos jest substancyja martwa. Nie ma w nim kra-
zenia. Nie ma wiec drogi, ktéraby barwnik na raz mégl uledz
zmianie.

Pod rozwage wzia¢ tylko nalezy obecno$¢ powietrza we
wilosie. Jesli w nim rdzen marnieje, kanal wewnetrzny wy-
pelni sie powietrzem. W do$wiadezeniach latwo je do wlosa
wprowadzi¢ i wyprowadzié. Pomigdzy wléknami substancyi
korowej, znajduja sie pecherzyki powietrzne. Takie nagroma-
dzenie si¢ powietrza, daje wlosom pewien odcienn bialo$ci.
Zmiana wige w iloSei owyeh pecherzykéw powietrznych, mo-
glaby wplynaé i na zmiane barwy wlosa. Jamki (Vacuolae),
mogs sie robi¢ w skutek chemicznych i mechanicznych proce-
séw. Wtos jest wysoce hygometrycznym, wige przy zmianach
w wilgotno§ci powietrza musza powstawaé migdzy komérkami
pewne zmiany polozenia. Przy nadwatleniu wlosa mogg sie
robié jamki i wlos zmieni polysk. I ten proces nie moze sie
wytwarza¢ odrazu i nie nagle, pod wplywem nerwowym.

Z jakiegokolwiek punktu si¢ zapatrujemy, zawsze rapto-
wne siwienie wloséw jest niepodobnem.

Omomgrowskl. W szpitalu Jana Bozego, znajduje sie
oblgkany, Latowski Ludwik, dostawiony przez sady z powodu
zabéjstwa zony. Na karcie szpitalnej zaznaczono, ze kolor
wlos6w ma czarny. Po ostrzyzeniu go, kolor siwy przewazal.
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Niepodobna jednak przeczyé, ze w pewnych razach wlosy sto-
sunkowo szybko siwieja. Czyby tu nie nalezalo braé pod uwa-
ge warunkow nutryeyjnych?

Dosrskr. Cala kwestyja rozchodzi sie o to: czy dany
pewnej barwy wlos moze sam przez si¢ barwe zmienié, t. j.
osiwie ¢, czy tez istniejace raz wlosy barwe swa zawsze zacho-
wuja, a tylko nowe siwemi powstaja.

Co do wptywu ukladu nerwowego, a zwlaszeza strony
psychicznej na wzrost siwych wloséw, sprzeczki zapewne nie
bedzie. Kazdy wie, Ze uczucia pognebiajace: obawa, troska,
rozpacz, zal, tesknota, mogg spowodowaé siwizne w tych la-
tach, w ktorych jej zazwyczaj nie widzimy. Nikt jednak réw-
niez przypuszezaé zapewne nie bedzie, zeby sie to dziaé mialo
inng droga, niz przez wplyw ukladu nerwowego na odzywianie.
Fakt to nie odosobniony. Juz wplyw dlugotrwalych uezué
przygnebiajacych na samo trawienie az nadto jest wydatnym;
ta bezposrednia, czy tez innemi poéredniemi jeszeze drogami,
przygnebiajace stany umystu podkopuja odzywianie, a wiee
i zdrowie organizmu. Trudno réwniez przeczyé, zeby psy-
chiezne podniety nie mogly byé uzyte, jako dzielny, choé¢ zwy-
kle pomoeniezy tylko srodek lekarski.

Po blizszym wiee rozbiorze faktéw, przyjdzie si¢ zapewne
zgodzié, ze pod wplywem obawy lub smntku mozna powoli si-
wieé, ze jednak niepodobna odrazu osiwieé.

SzokALskL Ze zmiany w odzywianiu wywolywaé mogs
i zmiany w barwie wlosa, mamy dowéd w blednicy i w niekté-
rych wypadkach po tyfusie. Tak na sprawe odzywiania wloséw,
jak i na inne sfery odizywiania organizmu, sprawy psychiczne
wplyw moga wywierac.

Konrad Dobrskz.



RAK KREGOSLUPA.

Studyjum lekarskie
Jana Brzezinskiego.

Przedstawione jako kwalifikacyja naukowa na czfonka czynnego T. L. Warsz.

Rak kregostupa nalezy do choréb mniej znanych, ezesto
niepoznawanych; badania i literatura jego sa szczuple. Przyczy-
na tego nie lezy w rzadkosci choroby, braku materyjatu, cier-
pienie to bowiem jest wzglednie czestem. Ale badanie e¢horéb
ktérych nieuleczalno$é z gory jest wiadoms, stanowi niewdzig-
czne na pozor studyjum i dla tego, dawniej zwiaszeza, wielu od-
straszalo. Lekarze niechetnie chorobami takiemi zajmujg sie —
nie badajg ich natury i nie opisuja.

W literaturze dawniejszej znajdujemy rozrzucone wzmian-
ki i obserwacyje, ktore za opisy raka stosu kregowego mogg byé
poczytane, jakkolwiek autorowie niepod tg umieszczali je nazwa.
I tak: w Sepulcretum BonNET'A (Lib. 1. Sect. 13. Obs. IV pag.
730), w odezytach: AsrL.ey CooPER’A, B. BRODIE: Pathologi-
sche und chirurgische Beobachtungen etc. ABERCROMBIE, OLLI-
VIER podaja mniej lub wieeej dokladne opisy, z ktérych zaden
jednak obrazu choroby nie daje. CRUVEILHIER W swym Atlasie
anatomii patologicznej (poszyt XXXII pag. 1) przytacza cieka-
wy nader opis pierwotnego i dwa opisy rakéw nastepowych kre-
gostupa.

Literatura niemiecka i angielska nowszych czaséw, za-
wiera liczniejsze i dokfadniejsze obserwacyje, jako to: CAESAR
HAWKIN (Med. Chir. Transaction), GULL (Cases of paraplegie
Guy's Hospit. Rep. 1854), BUHLER (Ueber Wirbeltuberculose
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u. Krebs der Wirbelsaule; Ziirich 1846), LEYDEN ( Charité An-
nalen, Berlin 1863,) E.v. LupwiGeR (De specimine quodam
careinamatis columnae vertebralis. Diss.inaug. Regimonti 1866)
Gawrirow ( Wirzburg. Medic. Zeitschrift. 1863.)

Najwazniejsze dane i prawdziwe, zaslugujace na to mia-
no, studyja, nad rakiem kregostupa, zawdzigezamy pracom au-
torow francuzkich, a mianowicie pracom Casaris’a i CHARCOT
i uezniom ostatniego: CorniL, BoucHarDp, CoTArD, (CORNIL,
Ducancer etde ses caractéres anatomiques, Paris 1866;) COTARD
et BoucHARD. Comptes rend. de la Soe. Biolog). Nakoniee S.
TripiER W rozprawie inauguracyjnej p. t. Du cancer de la co-
lonne vertébrale et de ses rapparts avec la paraplegie doulou-
reuse. Paris 1866) dal zupetna monografije tej choroby.

Rak stosu kregowego moze byé pierwotnym lub nastepo-
wym ,,skutkiem przeniesienia z innych organéw i rozpowszech-
nienia (generalizacyi.)

Rak pierwotny w stosie kregowym niezmiernie jest rzad-
kim, zwlaszcza jezeli odrzucimy obserwacyje dawniejsze,
w ktéryeh rozpoznanie, na makroskopijnym gtéwnie lub wy-
tacznie polegato wygladzie. W tym razie bowiem, ezesto popet-
niano bfad nastepujaey: ustareéw, nierzadko spotykamy wsrod-
ku trzonéw kregowych, przestrzenie réznej rozlegtosei, wypel-
nione z6itawa massa, z makroskopijnego wygladu do$é podo-
bna do guzéw rakowatyech. Przestrzenie te, doktadnie od zdro-
wej kosei odgraniczone, powstajg skutkiem rozmigkezenia prze-
grédek kostnyeh, rozpuszezenia takowych i wypetlnienia ttusz-
czem powstalych ztad jamek. Znajdujae przy badaniu po-
$miertnem kilka kregéw w ten sposéb zmienionyech, jezeli
zwlaszeza za zycia notowane byly béle krzyza i konezyn, przy-
padfodci nieodlaczne prawie od wieku starczego, stale rozpo-
znawano falszywie raka kregostupa.

Tym sposobem mamy w literaturze sporo opiséw tych
pseudo- pierwotnych rakéw. Wrytrzymujaey jednak doktadng
krytyke, prawiejedyny opis, pomieszezony jest u CRUVEILHIER'A
we wspomnianem wyzej miejscu. Obserwacyje te, jakkolwiek
i ora nie jest zupetnie doktadna, podajemy ponizej.
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Raki nastepowe, jak to powiedzieliSmy, powstaja skutkiem
rozszerzenia z sasiednich organéw lub generalizacyi. TrIPIER
(1. ¢.) w liczbie 22 zebranych przezen obserwacyj, podaje jako
punkt wyjscia . ierpienia rakowego: sutke 18 razy, nerke 2,
tkanke Yaczna podotrzewng 1, blizny po wilezaku twarzy 2 razy.

Z trzech przypadkéw opisanych przez LuyDpEN'A (Hiinik
der Riickenmarks-Krankheiten), w jednym, jakkolwiek niejasno
wyrazono, punktem wyjscia zdaje sie, ze byly gruczoly limfaty-
czne karku, w drugim przelyk, a w trzecim wiazadta krego-
stupa.

Z pieeiu przypadkéw ktore mieliSmy sposobnosé obserwo-
waé, w 3-ch punktem wyjscia byla sutka, w jednym nerka,
a w ostatnim szyja maciey.

Co do wplywu pierwotnego siedliska raka, na czesto§é
nastepowego umiejscowienia w stosie kregowym, przytoczone
powyzej eyfry, nie upowazniaja zdaniem naszem do wyprowa-
dzania wnioskow. Z przywiedzionej statystyki, na pozor twier-
dzié by mozna, ze rak sutki szczegélnie do generalizacyi na kre-
gostupie usposabia. Gdy jednak zwazymy, Ze ze wszystkich
w ogole organéw, rakowate zwyrodnienie sutki jest najpospolit-
szem, ze wielka ma skionno$é do przenoszenia si¢ ztad na inne
organa, ze nakoniec sutka nie jest do zycia niezbedna, a ztad
guzy rozwijajace sie w niej, majg czas do generalizacyi, nie
prowadzace do Smierci zmianami w miejscu pierwotnego siedli-
ska wywolanemi, jak w raku zoladka i t. p.; to bedziemy jedy-
nie doprowadzeni do przekonania, Ze wnioski te usprawiedli-
wiajg czesto$¢é raka kregostupa, w skutek raka sutki, ale nie
wykazuja szezegdlnego genetycznego zwiazku, ani swoistego
wplywu jednego cierpienia na drugie.

Co doanatomicznej postaci, to wszystkie prawie znane od-
miany raka, byly wkregostupie napotykane. Na 18 przypadkéw
podanych przez TRIPIER'A, znaleziono: 15 rakéw widknistych,
1 galaretowaty, 1 przynaczyniony (2 Red.), 1 migsakowaty.
W 3 przypadkach LeypeN’a byl 1 rakosluzomigsak, 1 rako-
wiee, 1 rdzeniak.
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W 5 wlasnych obserwacyjach mieli§my: 2 raki widkniste,
1 rdzeniak, 1 rakowiec i 1 niezbadanej blizej natury.

Jak to zwykle w rakowatem przerodzeniu ma miejsce, ra-
ki nastepowe rozwijajace sie wérod kregostupa, odpowiadaja co
do budowy anatomicznej rakom pierwotnym. Napotykane roz-
nice zalezg jedynie od stopnia rozwoju.

Najezesciej napotykamy massy rakowate wsrdd trzonu
kregéw, zdarzaja si¢ one rowniez w wyrostkach ciernistych,
a czesto wsréd wiszadel migdzykregowyeh i na ostonie twardej
rdzen.owej, ztamtad nastepczo na samg substancyje rdzenia
przechodza; nie zdaje sig jednak, przynajmniej nie posiadamy
przekonywajaeyh spostrzezen, abysam rdzen by! kiedy punktem
wyjscia rakowatego zwyrodnienia.

Rzadko tylko, jeden a nawet pare kregdéw jest siedliskiem
raka; zwykle szybkorozwija sie on, naznaczniejszyeh przestrze-
niach i wtedy przynajmniej, gdy sie staje dostepnym naszemu
badaniu, kilka lub kilkanascie kregéw zajmuje.

Wszystkie czesci kregostupa widziano dotknigte rakiem,
najezestszym sie jednak byé zdaje w kregach lediwiowych
i grzbietowych, rzadszym w szyjowych, zwlaszeza goérnych.
Widziano jednak nawet jako pierwotny punkt wyjScia, krag
obrotnika, LEYDEN (1. ¢. p. 302 T. L)

Zmiany wywolane przez raka kregosfupa, zaleza od prze-
rodzen bezposrednich, jakie rozwdj nowotworu sprowadza i od
nastepstw takowych. Dalej roznemi beda stosownie do punktu
wyjscia, rozmiaru jaki przybiora i wysokosei na jakiej sie roz-
wijaja. GIéwnie jednak objawy odniesé si¢ dadza do zmian wy-
wolanych w kregostupie i do objawéw ucisku rdzenia i nerwéw.

Przy poczatku rozwoju raka wsréd kregéw, ich tkanka
kostna staje sie siedliskiem pewnego rodzaju przerostu, ob-
jawiajacego sie w pierwszym okresie, bujaniem komérek szpi-
kowych, ktére wytwarzaja tkanke laczna dajaca poczatek wié-
knistemu podseielisku raka; w nastepnym okresie wsréd tej
tkanki zaczynaja odkiadaé sie sole wapienne, nadajac jej coraz
wiekszg tegosé i twardos§é — pod koniec calosé staje sie podo-
bna do stella osteoidea Virciow’s. Nakoniee w trzecim
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okresie, przez rozmigkczenie i zanik pierwotnej substaneyi
kostnej, rozpuszezenie i wehlonienie soli wapiennych, tworzg
sie wolne przestrzenie, wypelniajace sie bujajacemi komor-
kami raka, roznej wielkodei i postaci. Dalsze zmiany, zawi-
ste s3 od rodzaju raka przeradzajacego kregi, i rozwijajg sie
w spos6b zwykly temu nowotworowi. Rozmiekle przestrzenie
wsréd tkanki kostnej, powodujg kruchosé takowej, w tym stanie
chore kregi nie moga ucisku kregostupa wytrzymaé, ztad trzony ich
zapadaja sie, powodujac wygiecie kregostupa. Powstale przytem
mechaniczne draznienie, wywoluje czesto zapalenia okostni
i kosei kregéw, bedace juz nastepstwami pierwotnego eier-
pienia.

Rak kregostupa, bez wzgledu na siedlisko i rodzaj, ma za
state nastepstwo ucisk rdzenia i nerwéw zen wychodzacyeh.
Ucisk ten nastapié moze badZ przez rozwijanie sie mass rako-
watych na ostonach, badz przez guzy powstale w tylnej wewne-
trznej ezesei trzonéw kregowych, a nakoniec przez zapadniecie
kregéw 2 nastepowem wykrzywieniem kregostupa. Takze w ré-
zny spos6éb ucisnietemi byé moga nerwy z rdzenia wychodzace.
Ucisk ten nastapié moze: w samym kanale rdzenia, przez guzy
na oslonach i tylnej wewnetrznej Scianie kregéw osadzone; na
wysokosei dziur miedzykregowyeh, przez spadniecie trzonu kre-
g6éw inakoniec na zewnatrz takowych, przez guzy powstals
w kacie utworzonym przez polgczenie zeber z kregostupem.

Ueisk rdzenia przez massy rakowate wywoluje zmiany nie
tylko w punkeie ueisku, ale sprowadza jeszcze przerodzenia na-
stepowe, tak samo jak to mamiejsce przyinnych guzach, wypet-
nionych plynem lub stalych, przy chorobie Porr’s, zlamaniach
kregostupa i t. d. Ztad prawa tych przerodzen, zmiany cechu-
jace je i objawy przez nie wywolane, tei same beda przy raku
kregostupa jak i przy innych przyezynach ucisku rdzenia.

Kwestyja przerodzen tych od czaséw TURCK’A, dzieki pra-
com CoARrcOT, VULPIANA iinnych nalezy do najlepiej obro-
bionych dzialéw nerwopatologii, co nas uwalnia od szezegélo-
wego opisu tych zmian i pozwala w kilku tylko stowach je
skreglié.
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Ucisk wywartym byé moze badZz na sam rdzen, badz na
same nerwy, bgdz tez na jeden i drugie.

Jezeli sam rdzen jest uci$nigtym, spostrzezemy zmiany
w catej jego szerokosei, w miejscu ucisku, nadto zmiany na-
stepowe, pod inad tem miejscem, czyli zmiany wstepujace izste-
pujace. Pierwsze gléwnie napotykamy w tylnyech peczkach
rdzenia, drugie w peezkach bocznych. Sprawa chorobna prze-
chodzi przez dwa okresy — w pierwszym mamy przerodzenia
wsteczne, stluszezenie pierwiastkow nerwowych. W drugim
nastepuje bujanie tkanki !acznej przerodzonych nitek ner-
wowych.

W razie ucisku samych nerwéw, réwniez znajdujemy sttu-
szezenie takowych. Jezeli sttuszezenie to nastepuje przy korze-
niach tylnych, wywolaé moze przerodzenie nastepowe wstepuja-
ce peczkow tylnych rdzenia i przerodzenie zstepujace nitek ru-
chowych nerwéow obwodowych. Pod wzgledem klinicznym,
przypadki te rownaja sie wzupelnosei uciskowi samego rdzenia.

Czesciej daleko ucisk nerwéw wywoluje najprzéd zapale-
nie takowych, prawdziwa newritis, a w nastepstwie jej odlegte
i obszerne zmiany odzywiania.

W razie ucisku i rdzenia i nerwéw, zmiany opisane przy
kazdym z tych dwéch wypadkéw wprost sie summuja.

Jak to poprzednio powiedzieliémy, rak kregostupa bhywa
pierwotnym lub nastepowym wskutek rozszerzania si¢ z innych
organéw. Rozdziat ten wazny nader pod wzgledem anatomo-pa-
lologicznym, klinicznie niema réwnej wartosci. Pomijajac nie-
zmierng rzadko§¢é pierwszej formy objawy, w obu beda tez
saine.

Klinieznie przedewszystkiem rozréznié winnismy dwa o-
kresy: w pierwszym rak rozwija si¢ wéréd kregostupa, a uklad
nerwowy, rdzen i nerwy sa jeszeze w normalnych warunkach;
w drugim wystepuja objawy ucisku tych organdéw.

W okresie pierwszym objawy sa ciemne, nie maja nie
charakterystycznego, a nawet zupetnie moze ich brakowaé. Bé-
le tepe w krzyzu, od czasu do czasu zywsze bole ktujace, bole-
sno$¢ przy ucisku kregostupa, czasem zaczerwienienie w miej-
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scu rozwoju nowotworu, oto i wszystko; béle te czesto bez inter-
wencyi lekarskiej lub przy jakiemkolwiek leczeniu na czas pe-
wien ustepujg, to znéw powracajg.

Stowem caly zbiér objawéw ze strony kregostupa, jest
w tym okresie nader niejasnym.

W dalszym ciagu rozwoju raka, sprawa chorobna coraz
bardziej] na jaw wychodzi. W opisie objawéw, zachowamy
tak jak poprzednio podzial anatomiezny — jedna ich eze$é bo-
wiem wyprowadzi¢ si¢ daje od zmian w uktadzie kostnym,
druga od zaburzen w ukfadzie nerwowym.

Ze strony kregostupa wystepuje utrudnienie ruchéw,
zwlaszeza zwrotéw bocznych; jezeli guzy zajmujg zewngtrzng
powierzehnie kregéw, wyczuc sie czesto daja w postaci wynio-
stosei, zgrubien na kregostupie. Dalej przerodzenie i zmigk-
czenie kregéw wywoluje ich krucho$é, trzony zapadajg sie,
wskutek tego wyrostki cierniste wystepuja bardziej naprzdd.
Zdrowe kregi cisnge na przerodzone, coraz je bardziej ku tylo-
wi wypychaja i tak powstaje wygiecie kregostupa: kyphosis. Nie
mozemy si¢ zgodzié ze zdaniem LEYDEN’A, izby ono w raku kre-
gostupa bylo rzadks przypadfoscig; Triprer i Casaris skrzy-
wienie to widzieli nader czesto: we wszystkich przypadkach ktére
sami obserwowaliSmy wytworzylo sie ono; jezeli sie nakoniec za-
stanowimy nad zmianami jakie w kregach zachodzg zjednej ame-
chanicznemi warunkami wjakich tez kregi zostajg z drugiej stro-
ny, dojdziemy do przekonania, Ze jezeli $mier¢ nie przetnie w po-
fowie rozwoju choroby—to kyphosis, w powyzej opisany sposéb,
nietylko wytworzy¢ sie moze, ale wystapié musi. Stosownie do
umiejscowienia sprawy chorobnej i do liczby kregéw zajetyeh,
wystepuje ono wezesniej lub péZniej, na wiekszej lub mniejszej
przestrzeni; poniewaz kilka kregéw jest zwykle odrazu zajetych
1 sprawa niszczaca jednoczesnie w nich sig toczy, ztad tez naj-
czedciej kilka kregéw naraz sie¢ zapada; powstale ztad wygie-
cie, tworzy tuk o duzym promieniu, okragly, a nie katowaty jak
to po préchnieniu ko$ei, chorobie PorT A, zwykle ma miejsce.
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Ze strony ukladu nerwowego, objawy zaréwno jak izmia-
ny anatomiczne, réznemi sa stosownie do tego, czy ucisk nasta-
pif na sam rdzen eczy tei na same nerwy, czy nakoniec na rdzen
i nerwy. Po szczegdle kazda z tych kombinacy] rozbierzemy.

Jezeli rdzenn sam ucisnietym bedzie, wystapia wkrétce ob-
jawy porazenia konezyn dolnych, parelegia. Sam ucisk, przed
wystapieniemzmian nastepowych jest dostatecznym do wywola-
nia porazenia. Nastepuje ono bardzo szybko, tak jak w ostrych
rozmiekezeniach rdzenia; niekiedy dzien jeden, kilka godzin sa
dostatecznemi do wywarcia zupelnego bezwladu konezyn dol-
nych.

Jak to widzieliSmy poprzednio, po nastapionym ucisku
przerodzenia wsteezne rdzenia niebawem wystepuja. W pare
miesiecy po wystapieniu patognomonieznego objawu ucisku
rdzenia, porazenia korezyn dolnych, nastapi przykurczenie
tychze, odpowiadajace, zdaniem BoucHARD’A, bujaniu tkankifa-
cznej wiréd nitek nerwowych rdzenia (Sclerosis medullae spin.)

Jezeli same nerwy sa uciénigte, mie¢ mozemy dwa rézne
skutki: badz przerodzenie wsteczne, sttuszczenie, ucisk korz eni
tylnyeh, sprowadzié mogace przerodzenie nastepowe tylnych
peczkow rdzenia; badz tez przerodzenie wstepujace nitek rucho-
wych nerwéw obwodowych. Objawy wynikajace ztad, albo da-
dza obraz chorobny znany pod nazwsa porazenia bolesnego kon-
czyn dolnych (peraplegie douloureuse, CRUVEILHIER), 0 czZem
ponizej méwié bedziemy, albo tez ucisk nerwéw sprowadzi za-
palenie ich — newrités cierpienie pospolitsze od poprzedza-
jacego; od niego zawislemi sa béle, a niekiedy i pewien rodzaj
zmian w odzywianiu (CHARCOT, COTARD ob. XIL)

Umiejscowienie b6lu w kazdym razie zawistem bedzie od
wysoko$ei, na jakiej ucisk nerwéw, respective ich zapalenie na-
stapi.

Jezeli siedliskiem cierpienia beda korzenie tylne i nerwy
w czgdei szyjowej kregostupa, mieé bedziemy nerwice ramie-
niows; ucisk wywolany na cze$é grzbietowa sprowadzi nerwice
migdzyzebrowa, jezeli za$ nastapi, jak to najezeéciej ma miej-
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sce, w ezgdei ledzwiowej, wystapi nerwica kulszowa, przednia
lub tylna (ischigs antica s. postica).

Wspomnieli$my powyzej nazwe porazenia bolesnego, (pa-
raplegie douloureuse). Nazwa ta, po raz pierwszy wprowadzong
zostata do patologii przez CRUVEILHIER'A. W rozdziale I p. 89,
atlasu swego, opisuje on porazenie bolesne jako wynik ucisku
guzéw na rdzen, porazenie za$ konczyn dolnych bez bélu, do-
wodzi wedlug niego cierpienia samego rdzenia. CmARrcoT
(Bull. de la Soc. med. d. hépit. z.r. 1865), zwréeil uwage na
porazenie bolesne i proponowal, aby zbiér objawéw jaki mamy
przy raku kregostupa uciskajaeym rdzen inerwy, a mianowicie:
béle koriezyn dolnych z porazeniem, béle opasujace ete. uwazaé
za osobng forme kliniczna, za objaw staly raka kregostupa,
i nazwaé go porazeniem bolesnem konczyn dolnych: paraplégie
douloreuse. Jakkolwiek wystepowanie objawéw powyiszych
przy raku kregostupa jest stalym objawem, pojawiajacym sie
w kazdym prawie przypadku, to jednak zidentyfikowania tych
dwéeh pojeé: raka kregostupa i porazenia bolesnego, przyjaé
nie mozemy.

Znaczy to po prostu wziaé pars pro toto. Przy ucisku
nerwéw, bez wzgledu na siedlisko, jezeli wystapia objawy za-
palenia, nazwa bedzie w zupelnosci usprawiedliwiong. Ale je-
zeli sam rdzen, bez nerwéw uci$nietym zostanie, mieé¢ mozemy
porazenie bez §ladu bélu. Dalej w przypadkach, gdy porazenie
bedzie bolesnem, to nazwa nigdy nie bedzie dostateczng do
objecia tak réznych objawéw, jak te, ktore przy raku kregostu-
pa zwykly wystepowaé. Mieé bowiem mozemy, badz poraze-
nie proste (okres stluszczenia), badZz tez porazenie z przy-
kurezeniem (okres sclerozy), dalej zmiany troficzne i t. d. Béle,
gdy one sa, wystepuja tylko z poczatku, w okresie podraznie-
nia korzeni nerwowych w blizkoéei punktu uciénietego. Pézniej
w okresie przykurczen (contracturae), zwykle w zupelnosei uste-
puja.

Rozebraliémy dotad z osobna objawy ucisku rdzenia i ner-
wow. Jakkolwiek zdarza si¢, ze jedna lub druga cze$¢ uktadu
nerwowego jest jedynie dotknieta, to jednak najczeSciej ucisk

Pax. Tow. Lex. Z. IIL 5
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wywieranym bywa jednoczesnie i na rdzen i na nerwy,
a objawy tego stanu beda najpospolitszym obrazem 2aj-
mujacego nas cierpienia. Obraz ten w ogdlnych zarysach be-
dzie nastepujacy: Chorzy dotknigei rakiem kregostupa, prze-
dewszystkiem uskarzaja sie na bdl krzyza, zwykle w dolnej jego
ezesei; wkrotee wystepuja béle koriezyn dolnyeh, potem béle
w réznyeh punktach i réznego rodzaju, béle opasujace w dolnej
ezesei brzucha, w odstepach miedzyzebrowych, w karku, w re-
kaeh, i t. d. W konezynach dolnych béle te nie maja stalego
umiejscowienia i wystepuja, z przodu, od tylu, raz tylko wudach
to znéw w stopach, kolanach; pod wzgledem natezenia, takze
bardzo s3 réine, zwykle maja charakter klujacy, przeszywajacy;
w nocy silniejsze jak w dzien, przychodzs niekiedy w postaci
napaddéw, poprzedza je czesto mrowienie, a czasem ezysto pod-
miotowe uczucie zimna lub goraca. Czulo§é skéry i wraili-
wos¢é mieSniowa zwykle sa prawidlowe. Wladza ruchu w réz-
nym stopniu bywa dotkniets: z poezatku chorzy poruszaja sie
z trudnoseia z powodu béléw. Pdziniej koniecznoseia jedynie
zmuszeni wstaja z t6zka, wstawszy podtrzymuja sie sztueznie
z obawy upadku; do bélow dolacza sie oslabienie migéni, nako-
niec chodzenie, a nawet stanie zupelnie jest niemozebnem.
Przedtem jeszeze spostrzedz si¢ daje wykrzywienie kregostupa.
Wtedy zwykle wystepuja przykurezenia konezyn dolnych, abdle
sie zmniejszaja.

Odzywianie do najwyzszego stopnia podupadle, wyglad
kachektyezny, porazenie zwieraczy odbytnicy i pecherza, odlezy-
ny na kosei krzyzowej. Stosownie do wysokosei na jakiej sie
rak w kregostupie rozwija, szybkosei, miejsca, ucisku, nakoniec
pierwotnego siedliska nowotworu, podany obraz choroby
w przer6zny sposob moze by¢ zmieniony i powiktany. Wszelako
majae punkt wyjscia i nastepowe siedlisko raka, tak fatwo ze
zmian anatomicznych objawy wyprowadzié si¢ daja, iz nie ma-
my potrzeby po szczegdle ich rozbieraé.

Rozpoznanie rakakregostupajako cierpienia pierwotne-
go W pierwszym okresi¢ rozwoju, zanim wystapia objawy ucisku
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z jednej a wykrzywienia kregostupa z drugiej strony, nader
jest trudnem.

Boéle ograniczone do pierwotnego punktu rozwoju, naste-
pnie promieniujace w niedajaeych sie z géry okreslié kierun-
kach s3 objawami zbyt ogdlnemi, do zbyt wielu nalezgcemi
cierpien, aby pas mogly pokierowaé w rozpoznaniu. Gdy wy-
giecie kregostupa na jaw wystapi rozpoznanie bedzie mozli-
wem, jakkolwiek jeszcze trudnem: wahaé si¢ tu mozemy po-
migdzy chorobg PoTT’a t. j. prostem préchnieniem kosei lub
gruzlica kosei, a rakowatem przerodzeniem. Przy chorobie
PorT’A sprowadzonej préchnieniem koéei, mieé stale bedziemy
ropnie naplywowe, ktére przy cierpieniu rakowem, nigdy
sig prawie nie zdarzaja. Szybki rozwdj raka, waina bedzie wska-
z6wka. Wreszeie pojawienie si¢ nastepowe guzéw rakowatych
w innych eczesciach ciala, z zajeciem gruezoléw limfatycznych,
stanowczo rozpoznanie nasze utrwali. Naodwrét zas, wysta-
pienie objawéw raka kregostupa, ulatwi¢ nam moze rozpo-
znanie cierpied organéw wewnetrznych, ktérych rakowata na-
tura byla dotad ukryts.

Jezeli rak kregostupa wystepuje jako choroba nastgpowa
po pierwotnym raku organéw zewnetrznych, rozpoznanie
w pierwszych nawet okresach trudnem nie bedzie. Jezeli np.
po uplywie pewnego czasu od wyeiecia raka sutki, przy zajetych
gruezotach pachowych i innyeh, wystapia strzelajace béle kre-
gostupa, promieniujace do koriczyn dolnych i béle opasujace
(dolores cingentes), zwiekszajace sie w nocy, a niekiedy przy-
chodzace napadami, jezeli jeszeze, bez poprzedzajaeych ropni
naptywowych, przyjdzie wygiecie kregostupa, a ruchy stang
sie trudne lub niemozebne, z cala pewnoseia raka kregostupa
rozpoznaé mozemy.

Po rozpoznaniu doj$é jeszeze winniSmy, czy objawy,
jakie mamy przed soba, zawistemi sa od uecisku rdzenia
samego, czy tez rdzenia i nerwéw, czy nakoniec samych ner-
wéw. Przy opisie symptomatologii raka, szezegétowo rozebra-
lismy wskazéwki, ktore w tym wzgledzie pokierowaé mogs.
Dodamy tu tylko, iz podraznienie nerwéw goérnej czesei kre-
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gostupa, uwydatnié si¢ moze przez choroby skérne, zawiste,
jak wiadomo, od zajecianerwéw troficznych (zona, herpes Zoster).
Wystapienie nerwicy ramieniowej lub miedzyzebrowej, odniesé
winniémy do ucisku nerwéw szyjowych lub grzbietowyeh,
w otworach miedzykregowych.

Ucisk i podraznienie nerwéw ogona konskiego (caudae
equinae), wywoluja gwattowne béle ledzwiéw i konezyn dolnyeh.
Porazenie wtychrazach przychodzi powolnie i w niejednakowym
stopniu w obu konezynach. Jezeli paraplegija bedzie zupelna,
wnosié mozemy, ze juz przerodzenia nastepowerdzenia nastapity.

Paraplegija wystepujaca nagle z niewielkiemi bélami, do-
wodzi ueisku samego rdzenia. Jezelipo pewnym przeciagu ezasu
dolaezy sie do niej state przykurezenie konezyn, mozemy wno-
sié, iz uecisk nastapil powyzej zgrubienia ledzwiowego i ze roz-
wineta sie juz sclerosis, sznurkéw bocznyeh rdzenia.

W zakonezeniu podajemy kilka spostrzezen choroby. Jak
to bylo wzmiankowanem pieé razy mieliSmy sposobnosé,
raka kregostupa obserwowaé. Wszelako trzy przypadki po-
minaé musimy dla niedo$é dokladnyeh history) ehoréb,
i ograniczyé si¢ do dwdéch obserwacyj wiasnych, précz tego
zamieszezamy par¢ spostrzezen obeych, dla dania pogladu na
rozmaite formy, w jakich zajmujaea nas choroba przebiega.

Spestrzezenie 1-e. Porazenie bolesne przez rako-
wate zwyrodnienie kregéw, Zapalenie pluc. (CRUVEIL-

HIER: Malad, de la moelle epinitre, 32 lvr, p. 6),
,»Chevalier Elzbieta Adelajda, lat 64, wstapita w dniu 8-m
»Marea 1837 r. do, infirmeryi zakladu la Salpétriere, na sale
»S-tej Anny pod N. 18, w stanie nastepujacym: porazenie obu
wkonezyn dolnych, paraplegija niezupelna; gwaltowne i bezu-
»stanne prawie bodle kolan, piet, i wzdtuz nerwéw kulszowyeh.
,Nieruchomo§¢ zaréwno jest bolesna, jak i kurezenie migéni.
»Chora nie moze leze¢ spokojnie, a jednak obawia sie wszel-
»kiego poruszenia dla wzmagajaeych sie przytem boléw. Za-
»I6wno s3 bolesne ruchy czynne jak i bierne. Co do rodzaju
" »bOlu, jest on odretwieniem lub mrowieniem. Leiae w {6zku
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,,d08¢ swobodnie porusza nogami. Chodzi¢ moze jedynie z po-
,,mocg dwéch oséb. Idzie, ciagnge za sobg nogi bez podnosze-
,hia ich od ziemi. Badanie ezesei ledzwiowej kregostupa, wy-
»kazuje przyezyne tego porazenia, a mianowicie wypuklenie
,Wyrostkow ciernistych od 12-go kregu grzbietowego do 2-go
»Hkregu ledzwiowego.

,»Z opowiadania chorej dowiadujemy sie, iz w stanie po-
,»WyZze] opisanym zostaje od roku. Przypisuje go silnemu za-
»ziebieniu, w skutek ktérego mialo powstaé bolesne obrzmie-
,»hie ledZzwiowej czesei kregoslupa. B6l ograniczony byt z po-
»ezatku do tegoz miejsca, pézniej rozszerzy! sie do uda pra-
»wego, potem do lewego, wzdtuz nerwéw kulszowych, nie-
,»,dtugo zajat nogi i stopy. Czucie skéry nie bylo badanem.

»Przepisanemi zostaly moksy z obu stron wystajacych Zze-
,,ber i makowiec (opium) do wewnatrz dla ztagodzenia béléw.

»W skutek leczenia tego, stan chorej tak dalece sie
,poprawil, iz zazadala wypisania z infirmeryi w koncu Marea.
»Powrécita wszelako 25 Wrzesnia. Rozpoznanem zostalo ostre
»Zapalenie pluc w ostatnim okresie. Stan chorej zdawal sig
wz1ozpaczonym. Nie mogla usigsé na tézku, dla tego ostuchi-
»walismy tylko z przodu, i znalezli oddech oskrzelowy na lewo,
»zezenia wielko-pecherzykowe na prawo. Dnia 26 t. m. zro-
»biono upust krwi. Dnia 28 podano dwie uncyje oleju ry-
»cinowego. Nastepnej nocy chora zakonezyla zycie. Przy ba-
»daniu posmiertnem, znalezliémy przerodzenie rakowate pierw-
»8zego kregu ledzwiowego, w skutek czego rdzen byl ueis-
»hietym, jakby zasznurowanym, wszelako bez widocznego ro-
»Zerwania catosei‘.

,»Caly zraz gérny pluca lewego, préez brzegu przedniego
»1 gérna czesé zraza dolnego tejie strony, byly w stanie zapal-
»hym. Warstwa blon falszywych wyscietata pluca i opluenia”.

Spostrzezenie to, jakkolwiek przez taks znakomitosé, jak
CRUVEILHIER zrobione, z wielu wzgledéw, jest niedokladnem.
Zadnej prawie anamnezy, nie objasniono, jakiego gatunku byt
rak, ezy pozostale kregi zupelnie zachowane od przerodzenia
byly. W kazdym razie zastuguje na uwage, ze wzgledu na
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niezmierng rzadkos$¢ pierwotnego umiejscowienia raka w kre-
gostupie i dla tego tu zamieszczonem zostato.

Spostrzeienie Il-gie. ') ,,De specimine quodam
curcinomatis columnae vertebralis”, Diss, inaug, Ev,
LupwIGER, Regimonti 1866.

K. M. szewe, lat 62, ze zdrowych rodzicéw urodzony,
przechodzit w dziecinstwie ospe, przed 40-stu mniej wiecej laty
zimnice, przed 10-ciu laty zapalenie pluc. Przed laty 6-ciu
spadlszy z drabiny zlumal dwa zebra; zrosniecie nastapilo
w zwykdym czasie bez powiktan. Obecne cierpienie poczeto sie
w Marcu 1865. Bez znanej przyezyny, wystapily w krzyzu
béle, ktore wprawdzie ustapity po nacieraniach wyskokowych,
ale wkrotee znéw powrdeity. Z poczatku przychodzity napa-
dami, potem, wolne od bélow przerwy, coraz si¢ krétszemi sta-
waly, nakoniec chory doznawal bezustannych, niestychanie
gwaltownyeh bolesci. Okolo Bozego Narodzenia béle odzy-
waly sie w catem prawie ciele, i byly tak silne, iz chory, po-
rzucié musiat swoje rzemiosto. Przed 7-ma tygodniami spo-
strzegt ostabienie lewej koticzyny dolnej, skutkiem czego cze-
sto upadal, i tylko przy pomocy kija mégt chodzi¢. Stopniowo
wzmagalo si¢ porazenie tak, iz musial pozostaé w tézku, i z wiel-
ka trudnoscig mogt unosié¢ konezyny dolne. Przy ruchach wy-
stepowaly czesto silne béle w pachwinach. Wyprostowanie
tutowia i obracanie na bok, jest nader trudne i bolesne. Wy-
miotéw niema. Apetyt sredni. Kat zatwardzony. Oddawanie
mocne prawidiowe.

Stan obecny. Dnia 18 Maja 1865 r. Wyniszezony
mezczyzna, wielkie wychudzenie, mie$nie wiotkie. Liczne bli-
zny po ospie. Chory lezy z podniesionym-nieco krzyzem i wy-
prostowanemi nogami. Skarzy sie na béle w podbrzuszu (hy-
pogastrium), porazenie koriezyn dolnych i czesty potrzebe ury-

1y Pr. Lxroxx. Klinik d. Riick. Krank. pp. 300 T. L
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nowania. Klatka piersiowa prawidtowo zbudowana, opuki-
wanie daje odglos normalny. Wystuchiwanie objawia niezyto-
we $wisty i rzgzenia; czesty i meczacy kaszel. Brzuch wzdety.
Koniezyny gérne majg site prawidtowa i ruch swobodny, kon-
czyny dolne zaledwie i to z trudnoécia, moga byé nieco przy-
ciagniete i zgigte w kolanie—prawa silniejsza jak lewa, bole
sa w tejze konczynie gwaltowniejsze, niz w prawej. Czulo§é
skory znacznie uposledzona. Pobudzalnosé odruchéw wzmo-
zona tak dalece, iz lekkie draZnienie skéry na konezynach dol-
nych, ktérego chory nawet nie czuje, wywoluje kurczenie mie-
sni. Podnoszenie chcrego jest bardzo trudne i bolesne. Ba-
danie kregostupa nie wykazuje zadnego wygiecia. Przy ucisku
na pojedyncze kregi, chory raz jeden, drugiraz drugi, jako bo-
lesne wskazuje. Mocz zlowonny, ammoniakalny, z obfitym
osadem ropnym.

Dnia 26 Maja. Chory skarzy sie weiaz na béle, zajmujace
dolna polowe tulowia, a tak gwaltowne, iz w nocy spaé mu
one nie daja. Na kosei krzyzowej pojawia si¢ odlezenie (de-
cubitus). Zmian widoeznyeh w kregostupie niema, bél takze do
pojedynezych kregéw odnieéé si¢ nie daje. Porazenie koiiczyn
dolnych zupelne, chory palecami nawet poruszaé¢ nie moze.
Pobudzalno$é odruchowa weiaz podniesiona, wrazliwo$é na
strumien elektryczny w miesniach prawidtowa.

Dnia 22 Czerweca. Tetno 110, oddechéw 22 na minute,
widoezny upadek sit (collapsus), twarz bardzo blada, sina, nie-
przytomnosé, oczy na wpoél zamknigte. Chory juz sie na béle
nie uskaria. Znaczne odlezyny. Odruchy zupelnie ustaly.
Dnia 24 Czerwea wsréd powyzszych objawéw nastapifa §mieré.

Badanie zwlok, dokonane d. 26 Czerwca przez Prof.
v. RECKLINGHAUSEN'A. Poezynajac od 8-go krggu grzbietowego
az do 12-go, znajduje sic pomiedzy wyrostkami eiernistemi
nagromadzenie substancyi migkkiej, czerwonawej, ktéra jeden
z tyeh wyrostkéw zupelnie otacza, w tkanke kostna jednak nie
wehodzi. Glebokie migénie grzbietu w blizkosei kregostupa,
réwniez sg poprzerastale, ta pozér szpiku majgeg substancyja,
nigdzie ona jednak wydatnego guza nie stanowi. Od sub-
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staneyi tej wychodzi odnoga siegajaca do 9 odstepu miedzy-
zebrowego. Rozciaga si¢ ona réwniez w kanale rdzenia;
ostona jednak twarda, zadnych zmian ani zrostéw nie poka-
zuje; osfona pajecza przekrwiona. Rdzen wstanie prawidtowym,
moze cokolwiek migkszy, jak normalnie. W miejseu ucisku jest
on twardszy; substancyja biata przezroczysta, szarawa. W czesei
lediwiowsj rdzen wiotki, w najnizszej czedei silnie rozmigkezony.
Blona naczyniowa zasiana jakby rodzajem cial rozpadowych.
Na przecigeiu rdzen, w miejscu ucisku, t. j. 7/, dolnej, wynosi,
okolo 8*“ w obwodzie, powyzej i ponizej tegoz miejsca—=47/,%,

Z lewej strony kregostupa, na wysokosei 1-go kregu le-
diwiowego, znajdujemy guz, migkko-papkowaty, czerwonawy,
ktory wdrazy! w boezna cze$é wzmiankowanego kregu,
i trzon jego do polowy zniszezyl. Migkka substancyja wypet-
niajaca lewa polowe tego kregu, daje sig tatwo przebié zgle-
bnikiem, ktéry wehodzi az do kanatu rdzeniowego. Wiaz po-
dtuzny tylny jest za 1-ym kregiem ledZzwiowym tak ponad gu-
zem napiety, iz mocno wystaje. Pozoslale kregi sa w stanie
prawidtowym, nawet 12-ty grzbietowy, tuz obok ktérego wzmian-
kowany guz boezny wyrasta. Nerki sa poprzerastale malemi
ogniskami ropnemi, miedniczki rozszerzone, btona sluzowa sil-
nie zaezerwieniona, na niej btony dyfterytyczne. Pecherz okra-
gly, wielkosei piesci, $eiany zgrubiale, zawiera plyn brudny,
metny, czerwonawy. Blona §luzowa przekrwiona, miejscami
ogniska bionicowe (dyfterytyczne).

Spostrzeienie MlI-cie. Rak kregostupa skutkiem ge-
neralizacyi raka sutki, Obserwacyja wlasna, zro-
biona w szpitalu ,,Charité” w Paryiu, w oddziale
BotiLLaup,

M. K. kobieta 56-letnia, wpisana zostala d. 16 Grudnia
1872 roku, na sale S-tej Anny N, 12. Przed 6-ciu miesigcami
odjeto chorej zrakowaciala sutke prawa. We dwa miesiace po
operacyi, wystapily gwattowne béle w dolnej czesei krzyza
z poczatku chwilowe, potem ciagle prawie, zwtaszeza w nocy.
Wkrétce przytgezyiy sie mrowienia, a potem béle strzelajace,
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w obu kofiezynach dolnych; zmeczenie po kazdym ruchu.
Praca fizyczna i wszelkie zajgcia staly si¢ niemozebnemi. Cho-
dzenie bylo nadwezas mozliwem jeszcze, ale przy wstawaniu
bole tak dalece sie zwigkszaly, iz po zrobieniu paru krokéw
zmuszong byla odpoczywaé. Wkrotce tez i siedzenie stalo
si¢ rownie bolesnem, a tylko lezae, niejakiej ulgi w cierpie-
niach doznawala. W tym czasie spostrzegla wykrzywienie
kregostupa, ktére coraz si¢ powigkszato.

Stan obecny. Indywiduum bardzo Zle odiywiane, wy-
chudle, mieénie wiotkie, skéra brudno-zéttawej barwy, blony
$luzowe blade. W miejseu sutki prawej, dobrze zagojona bli-
zna amputacyjna, gruczoly pachowe tejze strony w niewielkim
stopniu obrzmiale. Chroniczny niezyt oskrzeli, granica dolna
ptuc obnizona; serce prawidlowe, powigkszenie watroby i §le-
dziony, ktéra si¢ wyczué daje z pod zeber, nagromadzenie kalu
w dolngch eczeSciach kiszek. Kregostup wykrzywiony ku ty-
Yowi kyphosis; ograniezona ona jest, do dolnych kregéw grzbie-
towych, poczynajae od 7-go i do kregéw lediwiowych. Jest to
wygiecie tukowate, bez wystajacego kata; tuk o duzym pro-
mieniu. Najgwaltowniejsze béle sa w krzyzu. Rozehodzg sig
ztad do przednich czeéei brzucha, nie tworzae jednak bole-
snego pasa. Raz maja charakter klujacy, nnym razemrobig wra-
zenie palenia. Mozliwo$é ruchu jest zachowana—czucie prawi-
dlowe, z wyjatkiem podmiotowego wrazenia palenia i mro-
wienia konczyn dolnych. Stawy biodrowe w stanie prawidlo-
wym i nic w nich nie znajdujemy, coby moglo tiémaczyé
zwigkszenie bolow przy staniu i chodzeniu. Ucisk kregostupa
w zadnym punkeie bélu nie wywoluje, réwniez nie znajdujemy
punktéw bolesnych na przebiegu nerwoéw.

Rozpoznanie. Cierpieniaopisanego uwazaé nie mozemy
za zapalenie trzonéw kregow, nie mamy bowiem zadnych obja-
woéw takowego. Nie jest prochnieniem kosei, kilka bowiem kre-
gow narazjestzajetych, a niema i nie byto ropni naptywowych.
Nie ma znakéw cierpienia miazszu plucnego, co wylgeza
mysl o gruzlicy kosci. Wylaczonem réwniez byé musi stareze
rozmigkezenie kosci (osteomalacia senilis), bole kostne sg bo-
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wiem ograniczone do kregostupa, koei nie sa kruche, nie
mamy zadnego zamania, a windomo, do jakiej liczby one w roz-
migkezeniu starczem dochodza.

Poprzedni rak sutki, objawy ogélne, wylaczenia jakie
poprzednio uezyniliSmy, pozwalaja na pewno rozpoznaé raka
kregostupa.

Trudno$¢ wykonywania ruchéw, pochodzi w czesei z za-
padniecia trzonéw kilku kregéw i nastapionego skutkiem tego
wygiecia kregostupa. Bdle trapiace chorg nie pochodza z kre-
géw, o czem uciskajae je przekonaé sie mozemy. Wywolywaé
ich nie moze rdzen, siedliskiem wiee i zrédiem holow sg nerwy,
w punkeie wyjscia z kregostupa, draznione przez zapadie trzony
kregéw. Przy staniu i siedzeniu ucisk kregéw na nerwy sie
zwieksza, ztad wzmozenie b6low.

Rozpoznanie nasze bedzie wiee: rak kregostupa, powo-
dujacy zniszezenie i zapadnieeie trzonéw kilku kregéw i na-
stepowe podraznienie nerwéw rdzeniowych.

W poczatkach Stycznia wszelki ruch kenczyn dolnych
stal sie niemozliwym zupelnie, béle trwaja w réwnem nate-
zeniu.

W polowie t. m., béle znaeznie zmniejszyly sig, na kosei
krzyzowej wytworzyla sie duza odlezyna.

W poeczatku Lutego, chora moez i kat oddaje bezwiednie.
Ciagla sennoéé. Smieré dnia 12 Lutego.

Badanie po§miertne. Zabarwienie powtok ziemisto-
brunatne. Ko$ei czaszki prawidiowe. oslonach i mézgu nie-
dokrwistosé. W plucach rozedma i znaki chronicznego niezytu
oskrzeli. Serce w stanie prawidlowym. Watroba powiekszona,
sttuszezona. Sledziona twarda réwniez zwiekszona. Blona slu-
zowa przewodu pokarmowego blada. Kanat kregostupa w sta-
nie prawidlowym. Przecigcie trzonu pierwszych trzech kregéw
ledzwiowych, przedstawia ogniska zoltawe, odgraniczone, zaj-
mujace gtéwnie cze$é Srodkows trzonéw, tkanka kostna jest
w tych miejscach zupelnie prawie zniszezona. Przecigeie zro-
bione powyzej, w trzonie ostatniego kregu grzbietowego, przed-
stawia tez same zmiany, w mniejszym nieco stopniu: wsréd
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zdrowej jeszeze substancyi kostnej, jamki wypelnione substan-
cyja biataws, otoczone rozmiekla tkanka kostna stawiajaca
staby opér dla noza. Badanie drobnowidzowe, wykazywalo na
skrawkach ztad branych, zanik beleczek kostnych, spowodo-
wany uciskiem nowowytworzonych komérek. Komorki te,
duze, bogate w protoplazme, najezesciej o kilku jadrach, gra-
niezyly z mniejszemi, okragtemi komérkami, bardzo podobnemi
do jader poprzednich. Same ciatka kostne, w kregach mniej
zniszezonych, okazywaly powigkszenie objetosei, niektére zbli-
zaly si¢ ksztaltem do tak zwanych komdrek olbrzymich (Rie-
senzellen). W kregach bardziej zniszczonyeh, massy zéttawe
badane pod mikroskopem, okazuja sie ztozonemi z massy ko-
moérek réznoksztattnyeh i wolnych duzych jader, odgraniczo-
nych podécieliskiem z widkien tkanki tacznej. Wgrdd oczek
siatki przez nig utworzonej widzialne sa liczne jadrazkilkoma ja-
derkami silnie tamiacemi $wiatto. Pierwotna substancyja
kostna zupetnie w tych miejscach zanikta.

SpostrzeZenie 1V-te, Rak szyi macicznej, nastepowy
rak kregostupa.  Spostrzezenie wlasne, robione
w szpitalu ,,Charité” w Paryzu, w oddziale Ch.
Boucuarp’a,

E. L. kobieta 59-letnia, wstapita do oddziatu dnia 18-go
Kwietnia 1878 r. Zawsze chorowita, rodzita trzy razy, zawsze
pomyslnie i prawidtowo. Przechodzifa czesto goséeiec a w na-
stepstwie takowego zapalenie wsierdzia. Regularno$¢ odby-
wala si¢ prawidlowo, ustala w 43 roku zycia. Kilka lat
przedtem, w przerwach miedzymiesiaczkowyeh, pojawial sie
obfity uplyw z pochwy. Po ustaniu regularnosci uplyw zwie-
kszyt sie i stal mocno cuchngeym, barwy zéito-zielonawéj.
W tym stanie chora udafa si¢ do D-ra ABBE, kidéry po wysle-
dzeniu, rozpoznal raka szyi macicznej. W kilka miesigey
péZniej parcie ciaggte na mocz, béle w koriezynach dolnych, tru-
dnosé chodzenia, zmusity chorg do wstapienia do szpitala.

Stan obecny. Odzywianie wysoce podupadte. Zgeszcze-
nie w lewym wierzchotku ptuca, niedomykalnosé zastawki
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dwudzielnej. Jezyk ezerwony suchy, brzuch wzdety, niebolesny.
Lezac, moze swobodnie wykonywaé wszelkie ruchy konezy-
nami dolnemi; jak tylko powstanie, pojawiaja sie gwaltowne
béle konezyn.

Badanie kregostupa wykazuje wykrzywienie ku tylowi
i na prawo. Ucisk wywoluje nieznaczny bél, bez szezegélnego
umiejscowienia w jednym z kregéw.

Béle konezyn dolnych w ogdle nie sa gwaltowne, od
czasu do czasu wszelako przychodza przykre nasilenia. Czesty
bél glowy, bezsennosé.

W ciagu miesiageca Kwietnia, ciagla goraczka, cieplo-
ta nie schodzi ponizej 38,2° C., a czesto, zwlaszeza w porze
wieczornej, dochodzi do 89,5°. Moez i kat chora czgsto oddaje
bezwiednie. Wydzielina z pochwy obfita i tak cuchnaca pomimo
przemywan co 2 godziny robionych i czestej zmiany poseieli,
iz chora zanieczyszeza powietrze calei sali. 7 tego powodu
przeniesiono ja do oddzielnego pokoju.

Na pytania odpowiada przytomnie, sama nic prawie nie
méwi, i lezy w stanie pétsennym,

W Maju bdle ustepuja prawie zupetnie, konczyna dolna
prawa zostaje przykurczona iz tego polozenia sila nawet nie
moze byé wyprowadzona. Wszelkie ruchy bierne wywoluJa béle,
nie tak wszelako gwaltowne, jak poprzednio. Goraczka ciaglta.
Cieplota waha si¢ pomiedzy 38,5° a 39,5°. Zwolnienia
ranne, nasilenia wieczorne.

Wsréd powyzszyeh objawéw, $mieré nastapila dnia 10-go
Czerwea.

Badanie posmiertne. Zgeszczenie w gornym zrazie
pluca lewego, chroniczny niezyt oskrzeli. W sercu znaki prze-
bytego zapalenia wsierdzia i niedomykalno§é zastawki dwu-
dzielnej. Organa trawienia nie przedstawiaja nic godnego
uwagi. Gruezoly pachwinowe z obu stron, a zwlaszeza prawej,
rakowato zwyrodniate. Podobniez gruczoly jamy miednicy,
zwlaszeza na przedniej Scianie kregostupa, gdzie powigkszenie
ich dochodzi do znacznego rozmiaru. Sklepienie pochwy,
szyja maciczna i tylna $ciana macicy, w dolnej potowie, ro-
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wniez rakowatemu przerodzeniu ulegly; przetoka obszerna
pomiedzy macica a odbytnicg.

Kregostup wygiety ku tylowiina lewo poezynajac od
pierwszych kregéw grzbietowyeh az do lediwiowych. Trzony
5,61 7-go kregu grzbietowego zupelnie zniszezone i zapadte.
Na {uku tylnym széstego kregu grzbietowego, guz wrastajacy
do wnetrza kanalu kregowego, i widoeznie rdzen uciskajacy.
Guz ten badany pod mikroskopem przedstawia sie jako rak
rdzeniak. Wychodzi widocznie z gruezotéw limfatyeznych,
z ktéremi pozostaje w bezposrednim zwigzku. Osfona twarda
nie przedstawia zrostéw, ani z guzem powyzszym, ani z ostong
pajeczg. Ostony nader blade. Cze$é rdzenia ucisnigta przez
guz, sptaszezona, przedstawia wyrazne wgiecie. Na przecigciu
rdzenia, golem okiem zadnych zmian dostrzedz nie mozna.
Pod mikroskopem, na przecigciu powyzej zgrubienia ledzwio-
wego, w peczkach tylnych i w tylnej czgsci peezkoéw boeznych,
widaé wielka liczbe cialek tluszczowyech. W miejseu samego
ucisku mikroskop wykazuje komérki stluczone, w stanie drobno
ziarnistego rozpadu. W tem miejscu zmiany w réwnym sg
stopniu na calej szerokosei rdzenia. Powyzej zgrubienia ledz-
wiowego, peczki tylne w stanie prawidlowym, w peczkach
bocznyech przeciwnie widaé pewna liczbe komérek sttuszezo-
nych, bezksztaltne ciatka drobnoziarniste, wsréd nich kulki
myeliny i wolne wydluzone jadra. W peczkach przednich tez
same zmiany w mniejszym stopniu,

Miegénie korezyn dolnych, zwlaszeza zginacze, sttuszezo-
ne, wyglad ich zéltawy; prazki poprzeczne zupelnie zatracone.
Przy o$wietleniu bocznem mikcoskopu widaé bylo wolne drobne
kulki ttuszezu.
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Posiedzenie XII-te, dnia 2 Maja 1876 roku.
Prezes: Szokalski.
Obecnych eztonkéw 26.

Tresé; 1. Protokul, 2, Korespondencyja. 8, Dary
ksigzek i zakup. 4. Powitanie i odpowied:
STANKIEWICZA Henryka, 5, BARANOWSKI
Rak zoladka, 6. PRZEWOSKI. Sprawozdanie
z pracy BRZEZINSKIEGO. 7. Ballotowanie
na czlonkdw.

I.  Protokul posiedzenia 10-go po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano:

1. Sowremiennaja medicina N. 7.

2. Wraczebnyja wiedomosti N. 20—25.

3. Protokoly Kawkazkawo Obszczestwa N. 16—20.

4. Medicinskij Sbornik, izdaw. Kawkaz. med. obszeczest.
N. 22. God 19. Tyflis 1876.

5. Karol Voar. Listy o fizyjologii, dla uksztaleconego
ogélu. Przeklad K. DoBrskieco. Warszawa 1876. Oz. I.

6. 7 kliniki lekarskiej Prof. Dra KorczyNskiEGow Kra-
kowie. Rok 1875. Krakéw 1876.

Sprawozdania podjat si¢ DoBRrsKI.

7. Dr. RosexreLp. Odbitka z ,,Gaz. lekarskiej” o pro-
jekeie domu przytutku dla lekarzyit. d.

8. LuseLski Wilhelm, skiada 6 broszur dotyezacych
kwestyi lekarskiego ksztatcenia sig kobiet.

9. Nadto skiada: Moreavu Paul. fils (de Tours). De la
contagion du suicide. Paris 1875.

10. Fapry. Du traitement de la chorée par les pulvé-
risation d‘éther. Paris 1875.

III. Bibliotekarz Ko$miNskl, przedstawiajge zebra-
nym egzemplarz mocno uszkodzony Zielnika Marcina z Urzedo-
wa i egzemplarz mniej uszkodzony zielnika Spiczynskiego,
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zapytuje, czy ciekawe te zabytki naszego piSmiennictwa moze
nabyé dla Biblioteki Towarzystwa, pierwszy za ceng 60, a drugi
za cene 35 rs.

Kol. Jopko wnosi, ze gotéw jest ofiarowaé dla Biblioteki
Towarzystwa daleko mniej zdefektowany egzemplarz zielnika
Marcina z Urzedowa.

Zielnik Spiczynskiego uchwalono zakupié.

IV. Prezes wita obecnego na posiedzeniu po raz pierw-
szy kol. Henryka STANKIEWICZA, wybranego na czlonka czyn-
nego, na posiedzeniu tegorocznem pierwszem.

Powitany, wyglasza nastepujaca odpowiedZ na odezytane
na posiedzeniu I-em sprawozdanie, kol. KLINkA, z broszury pod
nap. Dualizm ¢zy Unitaryzm? zlozonej przez kol. Henryka
STaNKIEWICZA, W celu zostania czlonkiem czynnym Towa-
rzystwa:

»Nie cheé¢ wszezynania dyskussyi przez odpieranie zarzu-
tdw uezynionyeh mi przez sprawozdawee mojej pracy, podanej
w celu przyjecia mnie w grono czlonkéw Warszawskiego To-
warzystwa lekarskiego, powoduje mna przy zabieraniu glosu.
Bynajmniej. Tam, gdzie krytyka ocenita krytyke, gdzie sad
wyiszy, bo z wielu zlozony, wystuchawszy i rozebrawszy mo-
tywa i wnioski swego referenta, wydal wyrok, tam dyskussyja
jest spézniong. Wybranie mnie na cztonka, wydrukowanie na-
syconej do najwyZszego stopnia zgeszezenia nieprzychyl-
nemi zarzutami oceny mojej pracy, jest odpowiedzig na owe
zarzuty. Po zapadnietym wyroku, uniewinnionym podsgdnym
pozostaje jeszeze jedno do zado$éuezynienia, oczyszezenie sig
z zarzutéw przed opinig ogélu i moznoéé usprawiedliwienia
sig¢ przed tymi, co nieprzychylnym zarzutom poklaskiwali, wyka-
zanie blizkiej granicy migdzy nieprzychylnoscig zarzutow i nie-
prawda. Zbyt wiele zajatbym czasu Szan. Tow. gdybym szcze-
gotowo rozbieral wszystkie uczynione mi zarzuty, odpowiem
tylko na ogdlne ich streszczenie, zatrzymujgce sie tylko na wy-
datnych szczegotach.

Pierwszym uczynionym mi przez sprawozdawce zarzutem
jest plagiat z prac KAPOSI'EGO i AUSPITZ A.
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Drugim zarzutem jest nieécisto$é robionych przezemnie
spostrzezen i powatpiewanie o prawdziwosei dokonywanych prze-
zemnie doswiadezen. Opréez jtych dwéeh zarzutéw czyni mi
sprawozdawca jeszeze niektére odnoszace sie do formy, do wy-
razeni t. p.

Posadzanie mnie o plagiat uzasadnia sprawozdawea tem,
ze wiele ustepéw we wstepie znajduje przet!émaczonych z Ka-
POSIE'GO dziela p. t. Syphilis der Haut. Zatuje mocno w tym
razie, Ze autor jeszeze innych podrecznikéw nie przegladad
przed podaniem oceny mojej pracy. Ja wiec je przytoezg: Ri-
CORD. Traité des mal. Veneriennes; ROLLET, Recherches. cli-
niques et exper.sur. les mal. ven; LANCEREAUX Essat sur
la syphl. BEHRENDT, Syphilidol. ZEISLL, Lehrbuch der Syphlis
und der mit dieser verv. ortl. ven. Krank. BEUMLER die
Lehre der Syphilis i wiele innych, ktéryeh ani ja, ani sprawoz-
dawea nie znamy. Do plagiatu tego ctwarcie si¢ przyznaje, bo
wstep méj bedae prostem, wolnem od wszelkiej krytyki, histo-
rycznem zestawieniem pogladéw autoréw, musi byé, jako taki
plagiatem. Dlaczego sprawozdawca czynige mi ten zarzut nie
by? tyle sprawiedliwym, zeby go uczynié Karosremu. Wszakie
ta czesé dziela, z ktorej ja czerpatem u Kaposreco jest takze
tylko plagiatem z innych podrecznikéw. Uznalbym za stuszny
ten zarzut, gdyby sprawozdawca wiecej mozolng pracg, wyka-
+al mi, ze przedstawione przezemnie poglady sa falszywemi,
a jednak sprawozdawea tego nie dokazal. Owszem sprawoz-
dawea traktuje moja prace bardzo powierzchownie. Na dowéd
tego przytaczam jeden ustep: ,Przedewszystkiem, zaznaczyé
musze, ze porzadek, jaki autor przytacza, stawiajae dowody,
jakotez i same dowody sa prawiedostownemt!émaczeniem
dowodéw, jakieprzytacza Karost” ete. Pomijam w tym razie 6w
blad, nie wiem, czy stylu, czy mysli, ze mozna porzadek ttéma-
czyé, ale zapytuje sprawozdawcy dla czego robi mi zarzut, ze
t!émacze dowody teoryi unitarnej. Ale zkadze wziaé je
moge. Rozbierajac teoryja unitarna, nalezy cytowaé dowody
jakie unitary$ci podaja. A przeciez jak jeden Bdg i jeden
$wiat, tak jedna teoryja unitarna i jedne jej dowody, ktdre
sprawozdawea znajdzie u wszystkich unitarystéw. Ja nie two-
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rzylem teoryi unitarnej, lecz w pracy mojej przedstawialem
ostatnie wyniki dualistéw i unitarystéw i staratem si¢ tylko do-
wie§¢ prawdy tych ostatnich. Pozwalam jednak sobie zwroeié
uwage sprawozdawey, ze obok dowodéw znajdujacych si¢ u Ka-
posi’ego podalem dowdd, ktérego ani Kaposi, ani zaden z unita-
rystéw weale nie podaje. Gdyby sprawozdaweca przed pisaniem
oceny zechciat przejrzeé wigcej niz jedna Kapos'iego prace, zna-
lazthy wszedzie tez same dowody. Sprawozdawea przechodzi do
rozbioru rozbieranych przezemnie dowodow i na str. 103, swojej
oceny odzywa sie w nastepujace stowa: ,,Dno i brzegi wrzodu
szankrowego, jego stwardnienie lub brak stwardnienia przy
obmacywaniu wrzodu, obrzmienie gruczotéw chionnyeh blizkich
lub tez brak tego. objawu zupelnie nie moga stanowié kryte-
ryum dla $eistego spostrzezenia naukowego. To bowiem, co
dla jednego moze byé twardem (akcentuje te wyrazy), dla dru-
giego jest migkkiem; wreszeie szankrem miekkim wedle szkoty
francuzkiej, jest tylko taki szankier, ktérego ropa wyjeta z gru-
czotu chlonnego po przecigtej lub peknietej dymienicy zaszeze-
piona na tym samym osobniku daje szankra miekkiego*. Od-
czytawszy ten ustep, ja w obec wysokiego powazania, jakie po-
siadam, dla naszego Towarzystwa lekarskiego, i wyboru przez
niego sprawozdawcy, o$mielitem sie dojéé¢ do jednego tylko
whiosku, ze sprawozdaweca biorac ocene mojej pracy zapomniat
my$le¢ o tem, co pisze. Ilez to kontradykeyi, z ktéryeh spra-
wozdawea chee mi czynié zarzut, ile paradokséw w tym je-
dnym krétkim ustepie. Doprawdy nie wiem od czego za-
eza¢. Sprawozdawca robi mi zarzut, ze nie robitem szezepienia,
kaze je robi¢ mi z przecietej lub peknietej dymienicy, ktdrej
u moich chorych weale nie bylo. Ktadzie w usta szkole fran-
cuzkiej wyrazy, ktérych ona nigdy nie wyrzekla. Czyz wedle
sprawozdawey zdania, te tylko owrzodzenia sa szankrami
miekkiemi, ktérym towarzysza ropne dymienice, czy sprawoz-
dawca gdy chee dokonaé owego kryteryum, dla Scistego spo-
strzezenia naukowego, czeka az si¢ rozwina dymieniee, ezyz
sprawozdawea nie czytal zadnego nie juz francuzkiego, ale
polskiego, niemieckiego lub jakiegokolwiek podrgcznika, zeby
Pau. Tow. Lex. Z. IIL 6
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sie dowiedzial, ze zaledwie !/, szankréw miekkich towarzyszy
dymienica, Ze ropa tych szankréw bez istniejacej dymieniey jest
zaszezepialng, czy sprawozdawca wreszeie nie zasltyszat nigdy,
co to jest np. syfilizacyja, czy nie wie wreszeie o tem, ze Ri-
COrD i wszysey inni zanim szezepili rope z dymieniey, to
szezepili ja wprost ze szankréw. Doprawdy jabym przypuscit,
ze sprawozdawca uzywa wyrazu dymienica nie znajae jego zna-
czenia, gdyby wyraznie nie dodat wyrazéw ,,ropa wyjeta z gru-
czotu chlonnego®. A w istocie powtérzyé musze ze sprawoz-
daweg: ,,co dla jednego moze byé twardem, dla drugiego.jest
migkkiem”.

Sprawozdawea dalej mowi: ,,Opuszezamy dowody umiesz-
czone pod N. 2 i 3, a przechodzimy do czwartego*. Dlaczego
opuszezamy, czy dla tego moze, ze sprawozdawca nie doszukal
sie podrecznika, z ktorego plagiat mégtby wynalezé. I tu spra-
wozdawea czyni mi zarzut, Ze jezeli we 2 lub 5 miesigey (za-
pewne od czasu zabliznienia si¢ wrzodéw szankrowych), nie
rozwinela si¢ ogélna choroba przymiotowa, to mogta sie roz-
winaé w 3, 5, 10 miesieey pozabliznieniu si¢ wrzodu. Mniemam,
ze sprawozdawea, pod wyrazem, ,,0g6lna choroba przymiotowa‘
ma na mysli pierwsze ogdlne objawy przymiotu, a wige zajg-
cie gruczotéw chionnych i skory (roseola) lub blon §luzowych.
W istocie nie wiem, gdzie sprawozdaweca czytal lub widziad,
zeby te pierwsze ogdlne objawy przymiotu rozwijaly sie w 3,
51ub 10 miesieey po zabliZnieniu si¢ pierwotnego wrzodu.
Wiszysey autorowie jednomysinie zgadzaja sie na to, ze objawy te
wystepujaw 3 lub 6 tygodni od czasv zabliznienia si¢ pierwotnego
wrzodu. Stwierdzam toija i kazdy z kolegéw w codzienne]
swej praktyce, ale zkad sprawozdawca dowiedzial sig o praw-
dzie, ktéra wyglasza, a ktorej nikt nie widzial, ani zaden
autor nie opisal. OpéZnienie wystapienia pierwszych ogél-
nyeh objawéw przymiotu zdarza sie w istocie nieraz, gdy
z pierwsza chwilg wystapienia objawéw pierwotnego wrzodu
stosuje sie leczenie rtgciowe, ale ja go w opisanych przezemnie
przypadkach nie stosowatem.
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Sprawozdaweca przechodzac do moich wlasnyeh doswiad-
czen powiada: ,,W konieu dodaé musze, ze o doswiadezeniach
autora przedsigbranych w klinice choréb syfilityeznyeh nikt
nic¢ nie wie”. Zarzut ten z natury swojej nie dopuszeza odpiera-
nia go bez dotknigcia osobistoSei sprawozdawcy, ktéry zarzuca
mi zty wiare bez zadnych podstaw. W obec dostojnego To-
warzystwa wyznaé tylko musze. ze nie naduzylem nigdy do-
brej wiary, ze jedno z doswiadezenn wykonatem w oczach spra-
wozdawey, o czem przekonany jestem, w chwili pisania oceny
mojej pracy, sprawozdawca zapomnial. Warunki wéréd ktérych
prowadzilem doswiadczenia moje w klinice zmuszaly mnie do
prowadzenia ich w skrytosci, a w lecznicy $wiadkiem nie-
jednego z tyeh do$wiadezern byt wspdlnik mojej pracy kol.
SzTEMBORSK1. Sprawozdawea dodaje, ze ja wykonywalem
w skrytosci to, co prawdziwi badacze czynili w oczach in-
nych i niejako pod dozorem wszystkich zajmujacych sig¢ podo-
bnemi badaniami. Zapewne, ale jesli sprawozdawca uwierzy
teraz w prawdziwo$¢ moich do$wiadezen, to przyzna, ze do tej
pory ja jeden.tylko w calym kraju tego rodzaju doswiadezenia
prowadzitem, a przynajmniej pierwszy oglositem ija jeden je-
dynie je oglositem. Sadze, ze droga przekonywania sie o praw-
dziwosei wykonanych do§wiadezen jest nieco rézna od tej, ktéra
sprawozdawca wybral.

Sprawozdawea w ocenie mojej pracy zarzuca mi biad hi-
storyczny, w wyrazach ,,szankieriprzymiot (dualizm i unitaryzm),
nie schodzily ze stanowiska ostatniego stowa w syfilografii‘,.—
I dalej méwi sprawozdawea: ,,Wiadomo, ze dopiero HUNTER
w dziele swojem wydanem w r. 1786, stawia réznice miedzy
szankrem i przymiotem i to nie taks, jaka péZniej w nauce byta
przyjeta”. Otéz powolaé sie muszg w tym razie na historyje,
ktora wyraznie nam wykazuje opisy szankra (miekkiego),
o wiele wiekow wezeéniej, niz napotykamy opisy przymiotu,
u HipOKRATES'A, GALEN'A, CELS’A i cale] szkoly arabskiej.
Opisy szankra sg wyrazne. W XV i XVI-tym wieku napotykamy
u autoréw zdania, wykazujace odrgbnosé szankra od przymiotu,
ktora dopiero zwolna zaciera si¢ w XVII i XVIII wieku. Do-
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piero twoérey syfilografii, jako nauki, opartej na do§wiadezeniu
(Ricorp, HONTER), dali podstawy teoryi dualistycznej, jako
takiej”.

Henryk Stankiewtez.

V. Kol. BaraNowsk1 opowiada nastepujacy przypadek
raka zotadka:

L S. w wieku lat 42, filolog, nauczyciel prywatny, przy-
jety do kliniki dyjagnostycznej d. 2 Marca 1875 r. Wzrost
dobry, budowa ciata szezupla, klatka piersiowa wazka. Uderza
wysoki stopien wychudniecia, blado§é niemal trupia, skéra
sucha, nieelastyczna, {uszczaca si¢ w drobna tuske. Chory lezy
bez ruchu, bez moznodci niemal poduniesienia glowy. Mowa
z powodu ostabienia utrudniona. Uskaria sie na piesmak,
wstret do jadta, bdl w dolku, oraz na wymioty. Wymioty
miewaja miejsce codziennie, prawie zawsze o jednej porze,
nigdy dniem, nigdy bezposrednio po jedzeniu, zawsze poczy-
naja sie miedzy 11 a 12-ta w nocy i powtarzaja czesciej lub
rzadziej, niekiedy co kwadrans, niekiedy w ciagu catej nocy.
Z wygladu podobne, wedtug wyrazenia chorego, do czekolady,
s3 one bardzo cuchnace, przychodza latwo; nudzenie nie po-
przedza ich. B6l w gérnej czedei brzucha pojawia sie w nie-
okreslonych porach dnia po zjedzeniu pokarméw, mianowicie
statyeh; faczy sie z gnieceniem w dotku, odbijaniem.

Chory opowiada, Ze juz od roku 1870 cierpiat ezesto na
niestrawnosé, brak apetytu, gniecenie w dotku, czeste zapar-
cie stolea, oraz od ezasu do czasu przychodzace rozwolnienie.
Dolegliwosei te, laczace sie z czestym, a dolegliwym hélem
glowy czolowym, zmuszaly chorego do ograniczenia sig
w uzyciu pokarméw, do zywienia si¢ przewaznie mlekiem przy
czem dolegliwodci sie wyraznie zmniejszaty, tak, ze chory do
Czerwea 1874 rady lekarskiej nie zasiegal. W tei porze spo-
wodowany nowem, dokuezliwszem pogorszeniem w stanie zdro-
wia, chory przybyl do Warszawy i otrzymal od jednego ze zna-
nych lekarzy zalecenie uzycia w Ciechocinku wody Karlsbadz-
kiej, orasz kapieli slonyech. Kuracyja nie przyniosta pozada-
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nego skutku, przeciwnie wszystkie wyz wspomnione przypa-
dlosei wzmogly sie i wéwezas po raz pierwszy wystapily wy-
mioty. Od owej chwili, stale codziennie w porze nocnej powta-
rzajace sie wymioty, byly wedle opowiadania chorego poczatko-
wo kwasne (podobne do rozesynu maki zytniej), krwi nie za-
wierady. Po trzech miesigcach charakter ich zmienit sie, przy-
braly wyzej wspomniany wyglad czekoladowy. Chory stracit
zupelnie apetyt, coraz mniej moégl znosi¢ nawet mleko, po
wszelkiem jadle przychodzity béle, gniecenia ete. Wymioty
nocne odbieraly mu sen, a stopniowy upadek sit doszed! do
tego, ze przez ostatnie tygodnie chory podnosié sig z tézka nie
byt w moznosei. W tym stanie przywieziony zostat do od-
dziatu.

Chory wiédl zycie pracowite, podezas pobytu w uniwer-
sytecie, jak opowiada, naduzywat niekiedy napojéw wyskoko-
wych i stosunkéw pleiowych. W 20-stym roku zyeia przeby-
wal ciezka chorobe gorgezkows dwa miesiace trwajaca (jak ja
nazywa zapaleniem modzgu i rdzenia pacierzowego). W tej
epoce podlegaé mial czgstym katarom i kaszlom. Ostatnie lat
kilka przed poczatkiem ostatniej choroby, t. j. przed rokiem
1870, mial byé zupelnie zdréw.

Ojciec chorego zmarl na suchoty w 42 roku zycia. Matka
zmarfa W poznej starosci na apopleksyje. % kilkorga dzieei
on jeden pozostal przy zyeciu, reszta rodzenstwa zmarta w dzie-
cinnyeh latach.

Badanie szczegélowe wykazuje:

Stan bezgoraczkowy, cieplota ciata 36.80. Klatka pier-
siowa wazka, zresztg prawidlowa. Ruchy oddechowe jedno-
stajne. Granice pluc prawidiowe, odgtos jednostajny. Oddech
pecherzykowy. Chory nie kaszle.

Uderzenie serca mimo znaczne wychudnigeie chorego nie-
wydatne. Trojkat teposei serca prawidtowy. Tony eczyste,
stabe, mianowicie pierwsze. Tetno male, stabe, 68 na minute
przy spokojnem lezeniu chorego. Najmniejsze poruszenie ciata
zwigksza znacznie czestosé tetna. Skora i blony §luzowe tru-
piej bladosei.
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Brzuch zapadly, odporno$é $cian matla, nacisk w gérnyech
czeSciach mianowicie w dolku sprawia dotkliwy bél. Przy
miernym nacisku wyczuwaé sie daje na prawo od pepka, na
przedtuzeniu linii parasternalnej guz twardy o powierzchni nie-
réwnej wielkosci talara. Odglos tympaniczny okolicy Zotadka
nizki, rozglosny, pozwals dokiadnie oznaczyé granice organu
i rozeznaé¢ znaczne rozszerzenie. Granica dolna zotadka sigga
na trzy palce ponize] pepka, granica prawa na dwa palce na
prawo od linii przymostkowej. Przy glebokiem wdéchaniu wi-
dzie¢ mozna obnizanie si¢ rozdetego zoladka, przy czem. gra-
nice dla wzroku wydatnie sie rysuja. Cala przestrzen sciany
brzusznej odpowiadajaca rozeznanemu w ten sposéb polozeniu
zotadka jest na dotknigcie bolesna. Granice §ledziony prawi-
dtowe. Granica dolna watroby na jeden palec ponizej dolne-
go brzegu zebra. Jezyk bialo oblozony, w ustach niesmak,
do jadla wstret zupelny. Wyproznien przez 24 godzin nie
bylo.

Rozpoznano: rak odiwiernika, rozszerzenie zotadka. Ro-
kowanie, z uwagi na rodzaj choroby oraz na stan wyeiencze-
nia sit, quo ad vitem najgorsze. Zdawalo sig, Ze $mieré
w ciagu dni kilku nastapi¢ musi. Zalecono mleka tyzeczke od
kawy co kwadrans, 16d do potykania, lewatywe z letniej wody,
wino tyzeeczkami o ile bedzie znoszone.

W ciagu pierwszego tygodnia nastepuje stopniowa po-
prawa w stanie chorego. Wymioty od pierwszej chwili ustaja
w zupelnosei, béle stopniowo milkaa, smak w ustach si¢ popra-
wia. Chory, ktéry poczatkowo mial wstret do wszelkiego jadta
spozywa chetnie Iyzeczkami mleko, ilosci ktérego zwigkszono
do dwdch, nastepnie do trzech lyzeczek na raz. Stolce po le-
watywach z letniej wody przychodza co drugi dzien, sa katowe,
bardzo stabo zazélecone. Lewatywy z buiionu, raz lub dwa razy
na dzjen stosowane, chory zatrzymuje w sobie. Stopniowa po-
prawa trwa przez pierwsze dwa tygodnie, przy czem jednak
ostabienie jest tak znaczne, Ze nawet poruszenia w ¥6zku sg
dla chorego prawie niemozliwe, a przy przenoszeniu do ka-
pieli chory omdlewa tak, ze uzycie zaleconej kapieli wstrzyma-
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nem byé musialo. Z ustaniem wymiotow nocnych, oraz
zmniejszeniem si¢ boléw wraca sen, ktory wielka choremu przy-
nosi ulge.

W koncu drugiego tygodnia przy leczeniu powyzej opi-
sanem zjawia si¢ bez wiadomej przyczyny bl brzucha silny,
zwigkszajacy sie na nacisk w gornych czeseiach, po czem na-
stepuja niezbyt obfite smoliste stolce, ktorych wyglad nie po-
zwala watpié, Ze krew w nich zawarta z gérnych ustepéw prze-
wodu pokarmowego pochodzi. W pigé dni pdzniej 21 Marca
powtarza si¢ krwawienie przy trwajacych objawach podraZnie-
nia kiszek.

Ubytki te krwi, acz niezbyt znaczne, przy wycieiczeniu
chorego, stan ogélny bardzo pogorszaja. Chory zapada w stan
polsenny, twarz trupiej bladosei, tetno zaledwie namacalne,
obrzek nég. Niemniej objawy ezynnosciowe ze strony Zo-
tadka nie tylko si¢ nie pogorszaja, ale rzec mozna od tej chwili
uwydatnia si¢ bardziej jeszcze stanowezy zwrot ku lepszemu.
Chory nie wymiotuje, a przy spozywaniu pieciu Iyzeczek mleka
naraz, lyieczkami wina, oraz polykaniu lodu, poczyna dozna-
waé Zywego uczucid glodu. Bodle w dotku, odbijania calkiem
ustaly, bolesno$é na nacisk w dotku znacznie mniejsza.

1 Kwietnia, zatem w miesiac od daty przybyeia cho-
rego do szpitala, ilo$¢ spozywanego mleka przenosila kwarte
dziennie, a mimo to chory objawial zywe Zzadania rosolu, do
ktorego przedtem mia¥ nieprzeparty wstret. Ze jezyk byl wil-
gotny i ezysty, okolica dotkowa na nacisk nie bolesna, roz-
miary Zolgdka wyrainie si¢ zmniejszyly, i ani odbijania, ani
wymiotéw nie bywalo, wiec si¢ zgodzono na zadanie chorego
i podano mu rosé! w matych ilodciach parg razy dziennie.
Stolece wywolywane lewatywami, a niekiedy nastgpujace same
z siebie, byly katowe, sformowane i tylko mala ilo§é barwnika
zawieraly.

9-go Kwietnia chory spozywa 1Y, kubka mleka, 2
razy na dzien filizanke rosolu migsnego. Po raz pierwszy po-
dano mu skrobane surowe migso '/, funta. Wymiotéw, bolow
it.-d. weale nie bylo. Guz zwykle latwo namacalny, niekiedy
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nikl, stawal si¢ niedostgpnym dla dotyku. Stolee jak wyzej;
sily lepsze, barwa skéry zywsza, mniej blada, obrzgk nég mniej-
szy. Chory sypia dobrze, czuje si¢ silniejszy, porusza swobo-
dnie i siada na 1dzku, 2zada ksiazki do eczytania; w doskona-
Iym jest humorze.

21-go Kwietnia zjawia si¢ bol w stawie kolanowym
lewym, b6l na nacisk si¢ zwigksza, ruchy nég utrudnione, ko-
lano wyrainie obrzekle. Przytem cieplota ciala przez dni
parg podnosi si¢ do 38 stopni. Zalecono okfady na kolano, na-
stepnie #inct. jodic zewnetrznie. Bl w ciggu dni 10-ciu mija.

Pod koniec Kwietnia chory zadnych nie doznaje
dolegliwosei.  Obok duzych ilosei mleka (do 2-ch kwart dzien-
nie), spozywa Vs f. migsa, rosoly. Zalecono lactas ferri w gra-
nowych dawkach.

W polowie Maja chory znacznie silniejszy przesiaduje
calemi godzinami w 16zku. Obok mleka i rosolu jada kotlet,
komput ze sliwek, grzanki zbutki. Wymiotéw od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu nie byfo weale. Bolesnosé w dotku zadna,
guz jest wyezuwalny tylko przy bardzo glghokiem wdéchaniu.
Brzuch mniej zapadly. Barwa skéry zywsza, odzywianie
lepsze.

W poczatkach Czerwea chory swobodnie po pokoju
sig porusza, a 17 Czerwea przy zamknieciu oddzialu na waka-
cyje opuszeza szpital. W dniu tym zaznaczono na karcie szpi-
talnej: odzywianie mierne, blony sluzowe lekko zabarwione,
barwa skory zywsza, obrzek stép znik!, sen dobry, ruchy swo-
bodne, rozmiary zoladka o wiele w stosunku do poprzedniego
zmniejszone. Dolna granica nie dosiega pepka. Guz z trudno-
$cig daje sie wyczuwacé. apetyt dobry; odbijania, nudzenia, wy-
miotéw, bolow weale nie ma.

Chory po wyjéeiu ze szpitala pozostaje pod nadzorem le-
karskim przyjaciela swego Dr. S. Znajduje on pomieszezenie
ijadlo w domu prywatnym. W tym czasie nawiedza mnie
dwukrotnie w mieszkaniu. Stan jego nie pozostawia nie do
zyezenia. Sam chory twierdzi, ze dawno juz nie czul si¢ tak
zdrowym i wolnym od wszelkich dolegliwosei. jak w tym czasie,
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je jak zdrowy, sypia, chodzi po miescie. Uskarza sie tylko na
lekkie ostabienie, ktére mu jednak nie przeszkadza kilka razy
na dzien wchodzié do mieszkania na 2-giem pietrze po dosé
stromych wschodach. Zmuszony przez czas jakis stotowaé sig
w lichej restauracyi, niezbyt starannie przyrzadzone jadlo
trawi dobrze. Po dlugiej prywacyi w jadle chory, przy dobrym
apetycie, dopuszeza si¢ niekiedy naduzyé we wzgledzie ilosci
i wyborze pokarméw, jak to $wiadeza otaczajaey (Dr. S.), co
jednak nie powoduje dawnych objawéw.

W drugiej polowie lub pod koniec Lipea (data nie
jest mi $cisle wiadoma), chory wsréd upalu wszedlszy szybko
na 2-gie pietro i czujae si¢ spoconym, zdjal ubranie i otworzyt
okno, po czem pojawily si¢ silne dreszcze, bdl kolyey w lewym
boku, kaszel i duszno$é. Chory zmuszony polozyé sie do 16ika
zmierzy! cieplote ciata, ktéra dochodzita do 39° stopni. Po dwu-
krotnem przystawieniu wezykatoryi (zaleconej przez Dr. S.),
bél w boku mial ustapié, duszno§é zmniejszyla sie, od tej je-
dnak chwili chory czul si¢ mniej dobrze. Zauwazyl zmniej-
szenie sit, a obok dusznoéei i kaszlu, poczeto mu dokuezaé od-
bijanie, niesmak, wstret do mleka, pozadanie niezwykiych po-
karméw i t. p.

21-go Sierpnia czujac sie coraz gorzej» a nadto wyezer-
pawszy skromne fundusze, chory udaje si¢ na sale 30-tg szpi-
tala Dziecigtka Jezus, gdzie pozostaje do pory otwarcia kliniki,
t. j. do 14 Wrzesnis.

Na karcie laskawie udzielonej ze sali 30-tej wyeczytu-
jemy:

Stan goraczkowy, dreszeze, nocami poty, wieeczorem pod-
niesienie cieploty ciala do 39,6°. Wysiek obfity w lewej oplu-
cnej, szmer tarcia na granicy wysigku, obnizenie granie pluca
prawego, w wierzechotku tegoz pluca ograniczone zgegszczenie.

Kaszel maly, plwocina niezytowa, ciagle objawy gastry-
czne: jezyk obtozony, odbijanie, bdl w okolicy pepkowej, czeste
rozwolnienia. Chory nie znosi migsa, mleka, ktére wywolujg
bél brzucha i rozwolnienie. Wymiotéw nie bywa. Zadana chi-
nina sprawia silny bél brzucha. Podawano emulsyje, napar
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ipecae. stosowano tinct. jodit zewnetrznie na brzuch, oraz okla-
dy cieple na pleey.

15-go Wrzesnia badanie chorego stwierdza wszystkie
wyzej przytoczone objawy choroby; wychudzenie i ostabienie
znaczne, goraczka wolniejaea, cieplota przechodzi 39°. Znaki
wysieku optuenej. Warstwa wysieku cienka, a wysoko siegajaca
do grzebienia lopatki od tylu, do 4-go zebra od przodu. Na
calej przestrzeni odglos sttumiony, drzenie klatki ostabione,
ale oddech pecherzykowy z drobnemi rzezeniami az do dolu
styszeé sie daje. Brzuech wzdety, w kiszee grubej zawartosé
znaczna kalu, przelewanie, bél na nacisk w okolicy pepka, roz-
miary zolagdka z trudnoseis rozeznaé sie daja przy ogdélnem roz-
deeiu kiszek. W kazdym razie rozszerzenia, przynajmniej tak
znacznego jak poezatkowo, nie wykryto. Chory uskarza si¢ na
niesmak, bél w brzuchu, czeste rozwolnienie. Zalecono: ty-
zeczke soli Karlsbadzkiej w wodzie cieplej, wode Vichy na
cieplo za napdj, oklad cieply, na pozywienie klej, rosét, kru-
pnik.

21-go Wrzesnia cieplota ciata r. 37, w. 38. tetno 86.
Na wysokosei dolnego kata lewej topatki szmer tarcia. Kaszel
nie uciazliwy. Objawy ze strony przewodu pokarmowego uste-
puja: apetyt lepszy, bél znacznie rzadszy, rozwolnienie ustaje.
Dodano do jadta kaszke i grzanki. Leczenie to samo.

25-go Wrzesnia, stan bezgoraczkowy, cieplota w. 37°,
Sity lepsze, jezyk czysty, stolec katowy od dm kilku, pozadanie
migsa, ktére w malych dozwolono ilosciach. Na calej prze-
strzeni lewej polowy klatki piersiowej szmer tarcia, niemniej
odglos stale sttumiony, a pod obojezykiem odglos tympaniczny
(bruit Scodique). Sol Karlsbadzka, Viehy w dalszym ciagu.

30-go Wrzesénia. Objawy niestrawnosei. Chory kryjomo
jad? ser, bulki. B6l brzucha, czgste rozwolnienie. Zreszta stan
0gdlny niezmieniony. S6l Karlsbadzka wstrzymana, dyjeta
Scista.

2-go Pazdziernika rozwolnienie ustalo, jezyk oczyscit
sie. Zalecono pigulki z miesa, 2 jaja, rosoly, woda Vichy, tirct.
jodii na klatke piersiowa. Stan poprawy trwa pare tygodni.
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15-go Pazdziernika nowe naduzycie w jadle sprowa-
dzanem sekretnie z miasta, rozwolnienie, ktére po przeglodze-
niu sie ustepuje.

20-go Pazdziernika, b6l w kolanie, wyraine obrze-
knigcie stawu, niemozno§é zginania nogi, lekkie podniesienie
cieploty ciata (do 38°). Zalecono solut. arg. nitrict, nastepnie
opaske S$ciskajaca na kolano. Objawéw zotgdkowych nie ma
zadnyeh, trawienie dobre. Chory spozywa rosoly, jaja na
migkko, grzanki z bulki, mieso pieczone. Pomimo pozywng
dyjete i uzycie zelaza w maltych dawkach sily nie wracaja.
Chory wiecej apatyezny caly dzien pozostaje w 16zku, caly
dzien drzémie.

10-go Li s t o p a d a kaszel silniejszy, zniknienie szmeru
tarcia, oddech slabszy, ilo§¢ plynu w oplucnej lewej 7wiekszona,
ostabienie wigksze. Znéw objawy, jak wyzej.

20-go Listopada. Eczema capitis, na raz powstale
bardzo rozlegle. Swedzenie, a nawet bdl skéry glowy odejmu-
jacy sen ispokdj choremu. Réwnoczesnie pojawia sie silne
rozwolnienie spowodowane bledem w jedzeniu (sekretne uzycie
sera). Goraezka, cieplota do 390, Od tej chwili uwydatnia sig
stopniowy upadek sit, gwaltowne chudnienie, rozktad orga-
nizmu, senno$é ciagla przy niemoziosei spania z powodu swe-
dzenia i bolu glowy. Przy ciaglem pozadaniu jadia i czestem
naduzywaniu takowego sekretnem, nieustajace rozwolnienie.
Stolce sa wodniste, prawie nie zawieraja kalu, prawie nie za-
barwione sg z6lcia. Bywa ich 4 do 8-miu, niekiedy wiecej na
dobe. Mimo to trwa jeszeze pozadanie jadfa, oraz brak wszel-
kieh objawéw ze strony samego zoladka, jako to: brak bélu, od-
bijania, gniecenia w dofku.

0d 20-go Grudnia chory pét przytomny lezy nieru-
chomo. Stolece odlaje bezwiednie, jadla nie zada. Niekiedy
tylko zali sig jeszeze na swedzenie glowy.

2-go Stycznia 1876 roku nastepuje $mieré.

J. Baranowskz.
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Kol. PrzewOsk1 ktéry wykonal badanie posmiertne, opi-
suje jego wyniki w nastepujacy sposéb.

Szymkiewicz Jozef, Sek. 1876 Nr. 4. Lat 43. Cialo dosyé
dobrego wzrostu, mocno wyniszczone, skéra blada, cienka
iwwielu miejscach, mianowicie na tulowiu pokryta ztuszezaja-
cym sie naskérkiem; na dolnych ezegeiach ciata nieliczne i blade
plamy po$miertne. Dolne koficzyny miernie obrzekte do gérnych
czesei goleni. Thuszezu w tkance ttuszezowej podskérnej bardzo
mato. Migsnie blade islabo rozwiniete, systemat kostny miernie
rozwiniety.

Po otwareiu klatki ptuca stabo opadaja. Lewe pluco nie-
zbyt mocno przyroste; w gérnej poltowie jamy oplucnej lewej
znajduje sie przeszio funt ptynu metnawego, zmigszanego z kta-
czkami fiborynu. W odpowiedniej czesei pleura plucna jak ré-
whiez i $cienna pokryta dosyé gruba warstwa fibrynu twardego.
Skutkiem tej pleurites lewe ptuco dosyé mocno zmniejszone.
W goérnej czesei jest ono rozdete powietrzem jak zwykle i nie
przedstawia zadnych stwardnienn. W dolnych zas jest mocno
ucisniete, czerwone, skorzaste i zawiera malto powietrza. Blona
§luzowa broncha lewego blada, pokryta bardzo nieznaczna ilo-
scia §luzu, zreszta nic szczegdélnego nie przedstawiata. Toz samo
lewa arteryja plucna.

Prawe pluco na calej przestrzeni swobodne, blade, anemi-
czne, w przednich ezedciach puszyste, w tylnyeh lekko ciastowa-
te i nieznacznie obrzekte. Przy wierzcholku tego pluca znajduje
sig dosy¢ duzo peczkowatych, sznurkowatych, guzikowatych
it. d. stwardnien, ktére faczac sie zsoba we wszystkich kierun-
kach przerzynaja miazsz ptuca. Stwardnieniu te sktadaja sie ze
zbitej, ciemnej, pigmentowane]j tkanki tacznej, gtdwnie rozciaga-
jacej sig wzdluz malych bronchdéw, §wiatto ktérych na rozkroju
tych stwardniern rozpoznaé bylo mozna. Swiatto kanatéw naj-
czeseiej zapetnione bylo massa serowata w postaci guzikow.

Blona $luzowa bronchéw z tej strony nieco zgrubiala, cho-
ciaz takze blada i pokiyta sluzem. Art. plucna nic szezegdélnego
nie przedstawiata.
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Niektére gruezoly oskrzelowe powiekszone, dosyé twarde,
ciemno zabarwione, Serce zwyklej wielkosei. Prawa komérka
z nieco wigksza niz zawsze iloseia tkanki thuszczowej. Aorta nie
szezegolnego nie przedstawia.

Stedziona blada i dosyé twarda.

Watroba mala, okolo o 1/, mniejsza w stosunku do wzro-
stu, blada. Powierzchnia jej gladka, na powierzehni rozkroju ja-
sna, budowa zrazikowata. Na dolnej powierzehni watroby, przy
brzegu przednim tego organu i nieco na prawo od dna peche-
rzykazétciowego znajduje sie guz wielkosei orzecha wloskiego—
ostro ograniczony. Guz ten na powierzchni 10zkroju skladat sie
z ziarnistej, blado-szarawej, dosy¢ twardej masy.

Lewa nerka nieco zmieniona, blada, kapsula jej oddziela
sie lekko. Prawa nerka taka sama.

Pecherz moczowy nie przedstawia nic szezegélnego.

Blona §luzowa kiszki cienkiej blada, nieco obrzekta. Kisz-
ka gruba taka sama.

Zoladek znacznej objetoéci, wiecej niz dwa razy wiekszy.
Bezposrednio przy zastawce wypustu znajduje sie wrzéd opasu-
jacy, szerokosei na dwa cale. Brzeg tego wrzodu wyniosty, wa-
towaty, dosyé twardy, na powierzchni rozkroju sktada sie z bla-
do-szarawej ziarnistej masy. Dno glebokie, powierzchnia jego
nieréwna. Pod dnem, na powierzchni rozkroju, spostrzega sig
infiltracyja blado-szarawa ziarnista massa. Na przedniej $cianie
zotadka dno wypuklone w postaci woreczka a poczesci zupelnie
nekrozowane, chociaz do przedziurawienia nie doszto. Caly guz
na nieotwartym zoladku wielkosci piesei. Omentum nie przed-
stawia nic szezegdélnego. Niektére gruczoly lymfatyezne przy
malej krzywiinie powiekszone i twarde. Przewdske.

W dalszym ciagu BARANOWSKI powiada:

W leczeniu rakéw zoladka, gléwnem dosiegalnem zada-
niem, jest leczenie niezytu zoladka idyspepsyi. GIéwne objawy
funkeyjonalne odnies¢ si¢ w danym wypadku dadza do tych
dwéch stanéw patologicznych. Jednakze posmiertne badanie
nie wykazato $ladéw nieiytu zotadka, ktérego blona §luzowa
byla blada jak i inne. Byla wiec zapewne dyspepsyja przewai-
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nie i ja nalezafo usunaé. Co do §rodkéw jakie w tym ecelu mi
stuza, gtéwnemi sa: dyeta i 16d do wewnatrz. Mleko podawane
w malych naraz ilosciach, stanowi wyborny srodek dyetetyczny
Z opisu danego wypadku widzimy, Ze gdy chory poprzednio
nie znosi! zadnego pokarmu, péZniej znosil rézne i w wiekszych
ilo§ciach. Obok uzycia srodkow dyjetetyeznych, skutecznem sig
okazuje azycie wody karlsbadzkiej ktéra znosi niezyty. Trze-
cim srodkiem jest pozyeyja zoladkowa, ktérej trudno bylo uzyé
w opisanym wypadku.

U naszego chorego znaczniejsza poprawa nastapita po
krwotoku kiszkowym, ktéry podzialal jak miejscowy upust krwi.
Doswiadezenie mnie nauczylo, Ze nawet przy znacznem wyecien-
czeniu chorych, upusty miejscowe przynosza w takich wypad-
kach pomyslny skutek.

Ostatni wreszcie punkt na ktéry zwracam uwage, jest wy-
stapienie ekcemy. Mdéwiono dawniej, e towarzyszy ona czesto
cierpieniom zotadka. HEBRA temu zaprzecza i twierdzi, ze dzie-
je sie to przypadkowo.

Bropowskr Wtodzimierz. Kol. BARANOWSKI powiada, Ze
przy rakach zotadka nalezy zwraca¢ uwage na nieiyt tego or-
ganu i leczyé takowy. Niezyty zofadka przy jego raku sg rzad-
kie — prawie ich nie ma. Rezultat poémiertnego badania jaki
nam podal kol. Przewdskr jest pospolitym. To cate szczescie
dla chorych, tem cierpieniem dotknigtych, ze przy raku nieby-
wa niezytu. Gdyby sie te dwa cierpienia wikltaly, chorzy w sta-
nie takim nie mogliby zy¢ lat catych, jak przy raku, ale najwy-
zej miesigce. Mojem zdaniem, wopisanym wypadku, jak w 0gé-
le przy rakach odiwiernika, ktore powodujac zwezenie odzwier-
nika wiodg za sobg i rozszerzenie zoladka, gléwnem zadaniem
jest usuniecie rozszerzenia. Przy leczeniu stosowanem w opisa-
nym przez kol. B. wypadku, usunigtym zosta! powéd do nagro-
madzania si¢ zawartosei w zotadku a wiec usuwano rozszerze-
nie zolagdka — a zreszta i sam rozpad nowotworu przyezynial
sie do modyfikowania tego stanu,

Orrowski. W opowiadanym wypadku, gtéwne polepsze-
nie wystapilo po krwotoku kiszkowym. Czy nie nastapito tu toz
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samo co sie zdarza i przy rakach zewnetrznych. Gdy zacznie
sie rozpad, nastepuje pozorne polepszenie. Toz samo si¢ zdarza
po przejsciu rézy. Pamietam guz ztosliwy wielki jak trzy piesei,
ktéry po przejsciu rézy zmniejszy! sie znakomicie.

Z powodu spéznionej pory, dalsza dyskusyje, ktéra za-
strzegl kol. BARANOWSKI odlozono.

VI. Kol. PrzewOsKI odezytuje nastepujace sprawozdanie
z pracy kol. BRzezINsKIEGO p. n. ,Rak kregostupa®, zlozonej
jako kwalifikacyja naukowa na czlonka czynnego naszego To-
warzystwa.

» Wyznaczony przez Prezesa Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego na sprawozdawce z pracy D-ra BRzEzZINSKIEGO,
przedstawionej w celu zostania czlonkiem naszego Towarzy-
stwa, skiadam Szanownym Kolegom rezultat nastepujacy:

Praca D-ra J. BRzEZINSK1EGO pod tytulem ,,Rak kregostu-
pa‘‘ jest rozprawsa, zawierajaca 32 strony in 4-o miernie Seciste-
go pisma. Sklada si¢ ona z dwéch ezesei: pierwszej, zawierajg-
cej stronnic 18, w ktérej autor wyklada o tej chorobie w ten
sposéb. jak to zwykle robig w podreeznikach, i drugiej, zawar-
tej na 13 stronicach, obejmujacéj cztery spostrzezenia, ktére ma-
ja za cel uzupelnié¢ podana w pierwszej czesei teoryja i daé po-
Jecie o rozmaitosei form, w jakich rak kregostupa klinicznie
przedstawié sie moze.

Pierwsza cze$é autor zaczyna od przytoczenia literatury
przedmiotu (od str. 1 do 3). Dalej nastepuje po kolei opis ana-
tomiczny choroby (od str. 8 do 8), wskazanie zmian nastep-
ezyech w organizmie (od str. 8 do 10), opisanie objawéw (od
str. 10 do 16), i nakoniec przytoczenie wskazéwek umozliwia-
jacyeh rozpoznanie choroby (od str. 16 do 18). O leczeniu
choroby autor nie méwi weale. Powyzej umySlnie zanotowano
w nawiasach liczbe stronnic dla dania za pierwszym rzutem oka
pojecia o rozmiarze pojedynezyech oddziatéw skladajacych di-
sertacyje.

Stara i nows, literature autor przywodzi dosyé starannie.
Z powodu braku czasu i niektérych ksiazek nie moglem wszy-
stkiego sprawdzié. Zauwazyé jednak wypada, Ze w niektérych
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razach autor eytuje wypadki niestusznie i tak np. z trzech wy-
padkéw LEYDEN’A jeden zacytowany na stronicy 4 i 6 nie jest
rakiem. Sam LEYDEN nazywa go . Myzosarcoma*. Jezeli
LEYDEN przytacza go w swem dziele pod rubryka raka, to zte-
go tylko powodu, ze dla niego rak jest pojeciem czysto klini-
cznem. Kazdy nowotwér zlosliwy to jest predko rosnacy, pred-
ko generalizujacy sie it. d. jest dla LEvyDENA rakiem. Autor
wszakze rozprawy o raku tego nie robi. 7 catego toku desser-
tacyi widaé, ze dla niego rak jest pojeciem anato-genetycznem.

Anatomicznie autor rozdziela raka kolumny kregowej na
pierwotny i nastepezy. Powiada, ze rak pierwotny kolummy
kregowe]j jest cierpieniem trafiajacem sie bardzo rzadko i wy-
kazuje przyezyne dlaczego poprzednio myslano inaczej. Za je-
dynie dobra obserwacyja pierwotnego raka uwaza wypadek
CRUVEILHIER'A pomieszezony w wielkim jego atlasie i przyto-
czony u autora w rozprawie na str. 19. Czy moina to cierpie-
nie istotnie uwazaé za raka? W ogéle powiedzie¢ mozna, ze
piszacemu w obecnej chwili o dawnych guzach trudno sobie
zdaé z nich sprawe. Najczesciej nie wiadomo do jakiej grup-
py dzi§ odréznianych nowotworéw odniesé je nalezy. Mozna
niezawodnie opierajac sie na dokladnym makroskopijnym opi-
sie robi¢ pewne wnioski, ale prawie nigdy powiedzie¢ o nich
co$ stanowezego. Gdyby wreszeie dzi§, przy pomoey wszyst-
kich dzisiejszych §rodkéw rozpoznat kto$ pierwotnego raka ko-
lumny kregowej, to jeszeze ze wszech stron zarzucanoby go
rozmaitemi watpliwosciami 1 musiatby przytoczyé wiele dowo-
déw, zanimby jego obserwacyja uznano za prawdziwa. Nie mo-
zna tego weale powiedzieé o wypadku CRUVEILHIER'A.— CRU-
VEILHIER powiada tylko w swojej niezmiernie powierzchownej
i niedoktadnej obserwacyi, ze przy badaniu po$miertnem zna-
leziono rakowate przerodzenie pierwszego kregu ledzwiowego,
wskutek czego rdzen byl uciéniety. Opis zatem nowotworu
jest zaden... Wnosi€ z tego opisu o naturze nowotworu dzisiaj
nic nie mozna. Jezeli dalej wziasé pod uwage, ze diagnoza no-
wotworéw w owe czasy robita sie makroskopijnie lub tez ze
kazdy nowotwor, ktory mial duzo komérek bez wzgledu na spo-
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s0b rozlozenia tychie brano za raka, to najlatwiej przyjsé do
whniosku, Ze nowotwér CRUVEILHIER'A byl raczej sarcomatem,
myxosarcomatem i t. d. niz rakiem. Dodam jeszcze, ze dzisiaj
gdy raki heterologiczne wyliczaja anatomopatologowie na pal-
cach, nikt nad wypadkiem CRUVEILHIER'A nawet na chwile sie
nie zastanawia. Faktu dobrze stwierdzonego pierwotnego raka
kolumny kregowej dotad nie mamy.

Makroskopijny opis raka nastepezego w rozprawie o raku
jest bardzo dobry. Dosyé szezegélnie tylko przedstawia autor
rozwéj raka wtérnego w kolumnie kregowej. Mysli bowiem,
ze rozwdj ten odbywa si¢ w trzech peryjodach. W pierwszym
peryjodzie ma mieé miejsce, jako wstep, prosty przerost szpiku
kostnego, powstala ztad tkanka kostnieje w drugim peryjodzie
stajac sie tem co opisuja pod nazwa tella osteoidea i nakoniec
w trzecim peryjodzie, ta nowowytworzona tkanka kostna roz-
puszeza si¢, mieknie w pewnych miejscach i tym sposobem
powstaja w niej przestrzenie wypelniajace sie bujajacemi ko-
mérkami raka réznej wielkosei i postaci. W naukach przyro-
dzonych truduo jest golostownie krytykowaé czyjes spostrze-
zenia i wyniki badan. Krytyka dla badan poprzednich sa zaw-
sze badania nastepeze. One to albo potwierdzaja albo odrzu-
caja rezultaty poprzednikéw. Nie badatlem sam raka tkanki
kostnej, wige nie moge powiedzieé stanowezo czy rezultat ba-
dan D-ra BRZEZINSKIEGO jest zgodny z prawda, czy nie.
W kazdym jednak razie, opierajac si¢ na doswiadezeniu zdoby-
tem przy badaniu rakéw innyeh organéw i na cudzyech bada-
niach raka tkanki kostnej na rezultaty D-ra BRZEZINSKIEGO
zgodzié mi si¢ trudno.

Opisujac nastepstwa raka kolumny kregowej autoruwzgle-
dnia tylko to, co si¢ staje z sama kolumna kregowsa i zawarto-
scia kanalu stosu kregowego. Nie zwraca za$ bynajmniej
uwagi na to, ze rak moze sig szerzyé i na zewnatrz kolumny
kregowej a wige wywolywaé zmiany nastepeze i w sasiednich
organach jak migéniach oplucnej, wigkszych naczyniach i t. d.
Wprawdzie nastepstwa takie bywaja rzadziej, ale zawsze bywa-
ja i dla tego spuszczaé ich z oka nie wypada. Z drugiej znowu
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strony czytajac rozprawe doktora BRzZEZINSKIEGO moznaby my-
sleé, ze prawie kazdy rak kolumny kregowej wywoluje caly
szereg zmian i objawéw zaleznych od zaatakowania zawartodei
kanatu kolumny kregowej. Tak jednak nie jest. Byé nawet
moze, Ze najwigksza liczba wtornych rakéw kregostupa nie
spowodowywa zadnych albo prawie zadnych tego rodzaju obja-
wéw i ze z tego powodu my o nich w danym wypadku zupet-
nie nie wiemy. Kazdy wie ze otwieramy kolumne kregowa
u rakowatych dopiero woéwezas, gdy mamy wyrazne znaki jej
cierpienia. Ze za$ wigeej zwracajace na siebie uwage objawy
wystepuja dopiero przy pewnej wielkosei, przy pewnem siedli-
sku, przy pewnym kierunkuwzrostu i t. d. nowotworéw wtérnych
to nie potrzebuje dowodzenia. '

Opisujac skutki przeniesienia sie raka na zawartosei kre-
gostupa, autor powiada, ze bez wzgledu na siedlisko i jakosé
raka, nowotwor ten ma za stale nastepstwo ucisk rdzenia i ner-
woéw zen wychodzaeyeh. Dalej opisuje skutki tego ucisku na
mleczu pacierzewym i na nerwach. O zmianach zas§ w blonach
mleczowych i skutkach tyech zmian autor wspomina tylko tyle,
Ze przez rozwijanie sie mass rakowatych w oponach, moze na-
st@pié ucisk mlecza. Jakkolwiek zmiany w oponach w stosun-
ku do zmian w samym mleezu i nerwach sg bezwatpienia dru-
gorzedne, to jednak sg one zawsze, musza byé pierwej niz
zmiany mlecza pacierzowego i same przez si¢ wywoluja pewne
objawy chorobne; dla tego to wydaje sie, Ze pomijanie opisu
tych zmian stanowi pewna niedokladnosé rozprawy.

Co sie tyczy zmian spowodowanych uciskiem w mleczu
pacierzowym, to Dr. BRzezi¥sk1 powiada, ze te od czasu prae
Crarcor’s, VULPIAN'A i innych naleza do najlepiej obrobio-
nych dzialéw patologii iz tego wzgledu okresla je tylko w kil-
ku stowach. Mozeby dla ubogiej polskiej literatury lepiej by-
Yo przytoczyé zmiany te ¢m extemso. Dla zrozumienia wszyst-
kich objawéw klinieznyeh i calego przebiegu choroby sa one
nadzwyezaj waine.

Dr. Brzez¥ sK1 powiada, ze przy ueisku mlecza pacierzo-
wego zmiany nastepuja wmiejseu ucisku, anadto powyzej i po-
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nizej tego miejsca W postaci tak zwanych zmian wstepujacych
i zstepujacych mlecza pacierzowego. Powiada, ze sprawa cho-
robna nastepeza przechodzi przez dwa okresy: do pierwszego
zalicza przerodzenie wsteczne we wiéknach nerwowych, do dra-
giego odnosi bujanie tkanki facznej przerodzonych nitek ner-
wowych, to jest miejscowy, chroniczny proces zapalny. Nie
wspomina za$ weale o tem, Ze na miejscu ucisku ezesto rozwi-
jaja sie takze zmiany zalezace od ostrego zapalenia i pociagaja-
ce za sobg rozmigkezenie biate, czerwone it. d. w substancyi
biatej i szczegdlnie tez w szarej ze wszystkiemi nastepstwami.

Uwzglednienie tego jest waine nietylko dla znajomosei
samego faktu anatomo-patologicznego, ale i dla kliniki, bo
Jjakze objasni¢ np. to, ze w przebiegn raka ezesto rozwija sie
ostro paraplegia. Sam autor méwi o takiem ostrem pojawianiu
sig bezwladu konczyn dolnyech na stronicy 12-tej. Zaledwie
tylko przy szybko rozwijajacych sig skrzywieniach kregostupa
mozna taki objaw kla§é na karb ucisku. Nigdy nie mozna ich
objasniaé gwaltownym przyrostem ucisku wywieranego przez
nowotwoér. Nowotwor zawsze rosnie powoli, a wiee tylko po-
woli, stopniowo moze uciskaé coraz wiecej. Lecz ucisk drazni
i na pewnym stopniu draznienia moze wywolaé ostre zapa-
lenie.

Uecisk nerwéw takze objawia si¢ nietylko zmianami wste-
eznemi, ale i zapalnemi.

Autor rozprawy, opisujac ziniany wystepujace w o1ganiz-
mie, jako skutek ucisku mlecza pacierzowego i nerwéw, nie
wyczerpuje przedmiotu. Wspomina tylko niektére zmiany, po-
zostawiajac inne bez uwzglednienia.

Symptomatologije raka kolumny pacierzowej Dr. Brze-
z1XsKi1 rozdziela na dwie czesei, mianowicie na objawy, dajace
sie wyprowadzié od zajecia rakiem samych kregéw i na objawy
zalezne od nastepezego cierpienia systematu nerwowego. Anij
jednem za$ stowem nie uwzglednia autor tych objawéw, jakie
moga wystapié¢ skutkiem szerzenia sie raka, na organa lezace
zewnatrz kregostupa. Nie chodzi tu weale o ich opis, ale tylko
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o wskazanie mozliwosci podobnych powikfan. Dla pelnosci i do-
kiadnoéci obrazu jest to potrzebne.

Do objawéw zaleznych od zmian samego kregostupa
autor zalicza: a) objawy w sferze czucia, b) objawy w sferze
ruchéw i ¢) objawy, bedace wynikiem zmian formy kolumny
krggowej, juzto skutkiem narostéw na niej réznej formy i wiel-
kosei, juzto skutkiem nastepezych skrzywier. Co do ostatnich,
to Dr. BrzEzINsKI powiada, Ze nie moze si¢ zgodzié z LEYDE-
NEM, izby skrzywienia kregostupa (zb. Dr. BRZEZINSKI mowi
tylko o skrzywieniu przednio-tylnem (kyphosis), nie wspomina-
jac o mozliwosei innych form), przy raku jego byly ,rzadks
przypadloscia”. Zwrécié nalezy mi uwage na to, ze LEYDEN
takze tego weale nie twierdzi. On méwi tylko: ,,Diese Deformsi-
taten pflegen nicht sehr bétrdchtlich zu sein und zu so ausge-
sprochenen Formen der kyphose nicht zu fiihren, wie bei Spon-
dylarthrocacae”) co znaczy najwyrainiej, ze skrzywienia krego-
stupa skutkiem raka nie dochodza zbyt wielkich rozmiaréw,
a nie, ze sa ,rzadka przypadloseia. Jezeli za$ nie dochodza
do zbyt wielkich rozmiaréw, to o ile moge wyrozumie¢ LEY-
DEN A, staje si¢ to, podlug jego mniemania, poprostu dlatego,
ze chorzy predzej umieraja, niz skrzywienie doj$é do zbyt wiel-
kich rozmiarow moze, a nawet, Ze czesto umieraja jeszcze
przedtem, niz jakiekolwiek skrzywienie kregostupa sie okaze.

Dalej autor przeglada objawy, bedace skutkiem zmian za-
leznyeh od szerzenia si¢ raka na zawartoé¢ kanalu kolumny
kregowej. Dzieli je na objawy wystepujace, jako rezultat
ucisku samego mlecza, samych nerwéw i nakoniec na objawy
jednoczesnego ucisku nerwéw i mlecza. Czy taki podzial ob-
jawéw nie jest zbyt sztuczny? Jak np. pojaé ucisk samego mle-
cza pacierzowego, bez jednoczesnego ucisku blon mleczowych
i zawartyech w nich korzeni nerwowych? Najezgsciej to za-
pewne w takich razach wystepuja najpierw objawy zaatako-
wania organéw lezacych naokoto mlecza pacierzowego, to jest
opon i korzeni nerwowych, a potem dopiero symptomy zmian
samego mlecza pacierzowego. Czasem wszystkie te objawy
zlewaja sie najrozmaiciej w jeden wspdlny obraz, pospolicie
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jednak o tyle przynajmniej wystepuja oddzielnie, ze np. CHAR-
COT rozréZnia je na ,,symptomes extrinséques” i sympt. intrinsé-
ques*‘; ErB powiada, ze pierwsze zawsze wystepuja wezesniej
niz drugie, i ze z tego powodu pierwsze moznaby odréznié¢ pod
nazwa ,,prodromalsymptome”. Zdaje sie, ze przedstawienie
w podobny sposéb obrazu symptoméw byltoby zgodniejsze z na-
tura.

Przystepujac do opisu symptoméw autor powiada, ze je-
zeli sam rdzen jest uci$niety, niebawem wystepuje patogno-
moniczny objaw, to jest porazenie konczyn dolnych (pareplegia)
i dopiero w pare miesigey przykurczenia tychze jako skutek
bujania tkanki tacznej miedzy nitkami nerwowemi.

Jezeli w tem co przytoczono, ma si¢ zawieraé caly rys
symptomatologii tego stanu chorobnego, jaki przychodzi w sku-
tek ucisku samego mlecza pacierzowego przez raka—to niepo-
dobna przyzna¢ mu pelnosei. Najpierw nie zawsze zaczyna
sie od mniej lub wigeej szybko rozwijajacej sie paraplegii.
Moga wystapié przedtem jeszcze symptomy paeraesthaesiz, w dol-
nej polowie ciala. Dalej paraplegija moze sig¢ rozwinaé nie
odrazu; czasami skutkiem ucisku mlecza pacierzowego z boku
poprzedza ja, hemiplegija, ktéra stopniowo przeksztalca sie
w paraplegije. Po wystapieniu tej ostatniej odpowiednie mie-
$nie stajg sie zupelnie wiotkie, migkkie i konezyny bez zadnego
oporu wykonywaja wszelkie bierne ruchy, lecz jednoecze$nie
za najlzejszem podraznieniem skovy sparalizowanej czgdei ciala
ukazuja sie stosunkowo bardzo silne odruchowe skurcze migéni.
Jednem stowem skutkiem wyzwolenia dolnej czesei rdzenia.
z pod wplywu moézgu, pobudzalnos$é jego odruchowa znacznie
wzrasta.

Przytoczone objawy stanowia caly obraz kliniczny, wyste-
pujacy wskutek ucisku rdzenia paeierzowego, jezeli on nie wy-
wotuje zapalenia. Jezeli za§ wspomniony ucisk wywoluje
jeszeze zapalenie, co w ostrej formie moze mie¢ miejsce nawet
juz w samym poczatku ucisku, to wéwezas powyzsze symptomy
kombinowaé sig¢ jeszcze moga z objawami miejscowego podra-
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znienia tkanki nerwowej mlecza. Opisywaé tych ostatnich
objawow nie bedziemy.,

Autor wszystkiego tego, co powiedziano powyzej, nie
uwzglednif, a jednak wealeby to nie byfo za wiele. Podobniez
nie mozemy przyznaé, zeby obraz objawéw podanych przez
autora przy opisie symptomoéw, zaleznyeh od ucisku samych
nerw6w i dalej nerwow i mlecza pacierzowego lacznie, odzna-
czal sie dokladnodcia i pefnoécia. Aby daé pojecie szanownym
kolegom w jaki sposéb Dr. Brzezifskr wywiazuje sie tu ze
swego zadania, przytocze skreslony przez niego obraz w stresz-
czeniu.

»Jezeli tylko same nerwy sa uci$niete, méwi autor, to albo
przychodzi obraz chorobny, znany pod nazwa porazenia bole-
snego koriczyn dolnych (paraplegie douloureuse Cr.), albo tez
objawy zapalenia nerwdéw (newritis), mianowicie ,,bdle, a nie-
kiedy i pewien rodzaj zmian odizywiania“. Umiejscowienie
b6lu zalezy od miejsca ucisku i zaleznie od tego moze byé:
nerwica ramieniowa, miedzyzebrowa lub tez kulszowa przednia
i tylna.

To co nazywaja paraplegia dolorosa. nie zawsze podiug
autora zdarza sie przy raku kregostupa. U tego samego cho-
rego moze ona byé, przejsé i znéw sie powrdcié. Ztad tez autor
nie zgadza si¢ ze zdaniem CRUVEILHIER'A i gléwnie CHARCOT,
zeby objaw ten uwazaé za staly objaw raka kregoslupa, za oso-
bna forme kliniczna, ktéraby moina bylo identyfikowaé z ra-
kiem kregostupa.

Objawy jednoczesnego ucisku rdzenia i nerwéw, podiug
autora, sa najpospolitszym obrazem tego cierpienia. Najpierw
pojawiaja sie béle w réznyeh miejscach, réznego rodzajuiré-
znego natezenia. (zulo$é skory i $wiadomo$§é miesniowa pozo-
staja przytem prawidfowe. Dalej wystepuja objawy ruchowe,
ograniczone najpierw do utrudnionego poruszania sie i przecho-
dzace stopniowo w zupelna niemozno$é stania i chodzenia.
Potem wystepuje kyphosis, = przykurczeniami koriezyn dol-
nych. Jednoezeénie odzywianie chorego podupada, przyehodzi
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wyglad kachektyczny, porazenie zwieraczy pecherza moczowego,
odbytricy i odlezyny w okolicy kosei krzyzowej.

0O ile przytoczony obraz przedstawia niedoktadnosei, dla
uniknienia zbytniego rozszerzania sprawozdania, rozbieraé¢ nie
bedziemy. Po przedstawieniu symptomatologii, autor méwi
krétko o rozpoznawaniu choroby i na tem konezy pierwsza czesé
rozprawy. W calej dissertacyi nie ma ani wzmianki o lecze-
niu raka kolumny kregowej i jego nastepstw. Dlaczego autor
pominat oddzial, jaki zwykle w podobnego zakroju rozprawach
poswiecaja leczeniu? Czy dlatego, ze terapija w obec tego ro-
dzaju stanéw patologicznych jest bezsilna. Niezawodnie lecs.,
nie mozemy osiagnaé¢ zadnych rezultatéw stanowezych, ale mo-
zemy przynajmniej przynie§¢é ulge w cierpieniu i wskazanie
$rodkéw do tego odpowiednich z pewnoscig przyczynifoby sie
do nadania pelnoseci rozprawie.

Przywiedzione w drugiej czesci rozprawy cztery obserwa-
cyje nie odznaczaja si¢ zupelna doktadnoseia i nie sa dobrane
tak, aby mogly istotnie uwydatnié cata rozmaito$é obrazow,
w jakiej rak kolumny kregowej ze wszystkiemi swemi powikia-
niami przedstawiaé sie moze.

Pomimo wytknietych niedostatkéw, ktore dostrzedz mozna
w kazdej niemal pracy wychodzacej z pod miodego piéra, a nie
bedacej dzietem wytrawnego badacza, sam wybor przed-
miotu rozprawy, nietknietego dotad w polskiem pi§miennictwie,
oraz jasne i czystym jezykiem rozwinigcie catej kwestyi spra-
wiaja, Ze praca kol. BRzEZINSKIEGO, przez kazdego z przyje-
mnoscia odezytana byé moze. Te wzgledy i okolicznosé, ze
w rozprawie autor spozytkowal wlasne, w ogéle rzadkie obser-
wacyje, kwalifikuja zdaniem naszem kol. BRZEZINSKIEGO, bez-
warunkowo i w zupefno$ci na czlonka czynnego naszego To-
warzystwa.

E. Przewésks.

VII. Po przekonaniu sig, ze czfonkowie zebrani sa w li-
czbie wymaganej ustawa dla odbyeia wyboréw nowych ezlon-
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kéw, przystapiono do ballotowania, wskutek ktérego przyjeci
zostali w poczet czlonkéw czynnych, Koledzy: BrzeziNski Jan,
Czasewicz Filip, KONQRATOWICZ Stanistaw, Kurcyusz Ale-
ksy, Maszer Wactaw, Suiwick: Franciszek.

Na czlonkéw korespondentéw: kol. KorEr~ick1 Izydor
z Krakowa, kol. LEwAxpowsKkI z Wilna.

Posiedzenie XIII, dnia 16 Maja 1876 r.
Prezes: Szokalski.

Obecnych czlonkéw 22.

Tredé: 1. Smieré czlonka honorowego L. Hirsz-
FELDA. 2, Protokul. 3. Powitanie nowych
czlonkéw. 4. Podzigkowanie Prezesowi,
5. Korespondencya. 6, Orzowskl. Kamief
pecherza moczowego. 7. Rozprawa konkurso~
wa kol, DoBrzYCEIEGO, 8. BroDOWSEI Wlo-
dzimierz, Demonstrancye anatomo-patologi-
czne: @) Zaroénigcie dwdch pni tetniczych . )
Bablowiec serca. ¢) Zapalenie wsierdzia wzig-
te za zimnicg. 9. DoBrskl. Wydobycie koéci
z polyku,

I. Prezes donosi Towarzystwu o $mierei honorowego czton-
ka Prof. D-ra Ludwika Hirszfelda. Czlonkowie przez powstanie
z miejsc, wyrazajg swa czesé¢ dla pamieci zmarlego.

II. Protokul posiedzenia 12-go po odezytaniu przyjeto.

III. Prezes wila nowych czlonkéw czynnych, po raz pier-
wszy na posiedzeniu obeenych, a mianowicie kolegéw: BrzE-
ZINSKIEGO, (CzaJewicza, Kurcyusza, KoNDrATOWICZA Sta-
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nistawa, Mayvzra i SLIWICKIEGO, oraz kol. WIERZBICKIEGO,
jako goseia 1izwraca uwage, Ze w dniu w ktorym czlonkowie
zebrali sie na posiedzenie po raz pierwszy w wielkiej, wykon-
ezonej zupetnie sali, przypada mu tez mity obowiazek powita-
nia takiej liczby nowyeh czlonkéw, jakiej zdaje sig, od czasu
istnienia Towarzystwa zaden Prezes na raz nie wital.

IV. Bropowsk1 Wlod. wnosi o podzigkowanie Prezesowi
za niezmordowang gorliwo§é w staraniach okolo budowy domu
Towarzystwa. Zebrani cztonkowie podziekowanie wyrazaja.

V. Nadestano:

1. Dr. Rosickr ze Sterdyni. Kroétki rys higieniezny dla
ludu wiejskiego. Krakéw 1875.

2. Rekopism: O tatwo przenosnem, nader prostem i ta-
niem tézku porodowem wraz z modelem.

Sprawozdania podjat sie kol. KoxDRATOWICZ.
3. Wraczebnyja wiedomosti Nr. 24 — 30.
4. Sowremiennaja medicina N. 10.

VL. Orrowskl, odezytuje postrzezeniep. n. Kamien
pecherza moczowego.

Dnia 6 Lutego r. b. przyjetym byt do Szpitala Dziecigtka
Jezus Floryan Kuflewicz, wieku lat pigé. Chory budowy ciata
dobrej, nieco ostabiony, od roku uskarzal si¢ na bél mocny
przy oddawaniu moczu, w ogéle nader czgstem, niekiedy pare
razy na godzine.

Przy badaniu chorego uderzajacem byto znaczne wydlu-
zenie napletka; przez wprowadzony cewnik odeszto okoto dwu
szklanek metnego, bladego moczu, $cislejsze za$ badanie wy-
kryto w pecherzu obecnosé¢ przesuwajacego si¢ z Yatwoscia,
twardego kamienia, objetosci znacznej, w niektorych wymiarach
wynoszacej okoto dwoch eentymetréw. Zapach moczu ammo-
niakalny, kolor blady, osad na dnie po ustaniu si¢ znaczny, pod
mikroskopem zawieral egromng ilo§é krysztalow, przewaznie
fosforanow.
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Ze wzgledu na stan ogélny chorego i na zmiany w moczu
zalecone byly ciepte kapiele, wewnatrz za$§ w niewielkich ilo-
sciach kwas salicylowy. Przy postepowaniu tem stan chorego
polepszat si¢ widocznie.

Dnia 2 Marca wykonatem cysthotomiam lateralem. Samo
wydobycie kamienia okazalo si¢ dosyé utrudnionem, a to z po-
wodu splaszezone] jego formy, tym wiec sposobem usuwal sie
ciagle ku dotowi i ku tytowi.

Na drugi dzien po operacyi, chory oddal znaczna czesé
moczu droga naturalna, dopiero we dwa dni péZniej cada jego
ilo§¢ wydzielona zostala przez rang. Dnia 10 Marca czg¢$é moezu
znowu zaczela odchodzi¢ droga naturalna, lecz zawsze z dosyé
moenym bélem. Stopniowo jednak béle te ustaty zupelnie, go-
jenie sig rany postepowalo dosy¢ szybko, tak iz okolo 20 Mar-
ca rena byla prawie zagojona, pozostala tylko mala yrzetoka,
przez ktora eienki zglebnik zaledwie wprowadzié mozna bylo.
Przetoka ta w nastepstwie wymagata dwukrotnego przypalania
kamieniem piekielnym. Dnia 15 Kwietnia rana pooperacyjna
zagojona byla zupelnie, stan ogélny chorego réwniez nie pozo-
stawial nic do zyczenia.

Wyciety kamien, ktéry mam honor przedstawié szano-
wnym kolegom, koloru szarego, jest formy jajowatej, splaszezo-
nej, wazy przeszto 6 graméw, w wymiarze podtuznym ma okolo
27/, centim., w wymiarze poprzecznym 2 centim., wymiar gru-
bosei w $rodku kamienia okolo 8 milim., ku brzegom jest coraz
bardziej splaszezonym.

Powierzchnia kamienia chropowata, wzgdrkowata; na
przekroju okazal si¢ ztozonym z trzech wyraZnych warstw.
Sktad chemiczny wedlug dochodzen kolegi WOLFA nastepuja-
cy: warstwa powierzechowna wiecej krucha, zdozong jest wy-
Yacznie z fosforanéw wapna i magnezyi. Jadro twarde zawiera-
jace przewaznie szezawiany wapna z malg przymieszka zwigz-
kéw kwasu moczowego. W warstwie za$ §redniej przewainie
kwas moezowy, potaczony z wapnem i soda. Ze wzgledu wige

na uklad warstw, kamien ten nalezy rzeczywiscie do nader
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rzadkich (na 179 kamieni muzeum DupuyTREN'A podobnych
jest 12), ze wzgledu za$ na objetosé do kamieni wigkszych.

Nie od rzeezy bedzie dodaé tu stéw kilka, co do wska-
zal przy leczeniu kamienia u dzieci. Proby kruszenia ka-
mienia u dzieei, jak wykazuja dane statystyczne, weale
nie sa tak niepomyélne; dzisiaj wielu juz znajdujemy zwo-
lennikéw tego sposobu leczenia i jezeli wigkszos$é dotad jeszeze
opierajac si¢ na nieznacznej $miertelnosei po cysthotomii, (prze-
cieciowo bowiem wynoszacej zaledwie jeden na szesna$cie), ta
tylko postepuje droga, przyczyna tego jest prawdopodobnie sto-
sunkowo malailosé dokonanych skruszen. GUERSANT na40 kru-
szen z ktoryeh 35 u chlopedw, 5 u dziewezat, stracit 7 chorych,
w liezbie tych 4 umarto na krup i szkarlatyne; wiasciwie wiee
operacyja byta powodem $mierci tylko u 3-ga, zdaniem jednak
CrviaL’a sposéb postgpowania chirurga tego wiele pozostawial
do zyczenia.

Oile za$ bezkarnie udaje si¢ niekiedy manewrowaé w pe-
cherzu dziecinnym, za dowdd postuzyé moze obserwacyja DoL-
BEAU, ktéra autor przytacza w ksiazeczce swej ,, Traité de la
pierre dans la vessie* na str. 187. W wypadku tym skruszenie
kamienia wymagato 11 posiedzen, z ktérych kazde trwalo od 10
do 15 minut, kamien by! twardy, $rednicy przecieciowo okoto
3 centimetréw, w koneu pomimo dosy¢ znacznych krwotokéw
i wklinowania odtamkéw do cewki, chory wyzdrowial zupelnie.
W ogdle za operacyja kruszenia kamieni u dzieei przemawiaja
bardzo pomyslne spostrzezenia z praktyki CrviaL’a, Mario-
LIN'A, JOBERT A, THOMPSON’A, FERGUSSON’A i wielu innych.
Popraskl przytacza 62 chorych leczonyech za pomoca krusze-
nia w klinice w Moskwie, z liczby tych umarto 6; w 24 wypad-
kach wystarczajacem bylo jedno tylko posiedzenie. Slowem
kruszenie kamienia u dzieci obu ptei o ile sie zdaje wymaga
tylko wskazan pewnych, nad okresleniem ktérych dotad nie za-
stanawiano si¢ dostatecznie.

W ostatnich czasach o wskazaniach do kruszenia kamieni
u dzieei dosyé obszernie méwi FOURNIER, a to z powodu poda-
nych przez autora historyi dwéeh chorych w oddziale M. de
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Saint-Germain. (Du Calcul vésical et de la lithotritie chez les
enfants. Paris 1874.)

W wypadku powyzej przezemnie opisanym, kruszenie ka-
mieaia wskazanem nie bylo a to z powodu, iz kamien by} twar-
dy, objetosei znacznej, wymagalby zatem wigcej nad jedno lub
dwa posiedzenia a u dzieci to wlasciwie miejsca juz mie¢ nie
powinno, szezegélniej przy pecherzu zmienionym przez katar
dlugotrwajacy.

Baranowskl Powstawanie kamieni z kwasu moczowego
i szezawianéw tatwo zrozumieé. Gdy nastepuje zwodnienie ma-
teryi w organizmie, widocznym tego znakiem bedzie nadmiar
kwasu moczowego i szczawianéw. Gdy zas 6w nadmiar sig
pojawi zrozumieé Yatwo, ze zwiazki te tworzyé musza osady. Je-
§li za$ owo jadro kamienia z takich osadéw powstanie, zwierzeh -
nie warstwy tworza si¢ nietrudno, gdyz obecnos¢ kamienia
w pecherzu wywoluje niezyt ostatniego, a powstajaca ztad fer-
mentacyja alkaliczna pociaga za soba tworzenie si¢ tréjfosfora-
néw. Z warunkéw wiee fizyjologicznych przypuszezaéby mozna,
ze wlasnie takiego skladu kamienie sg czeste.

Orrowskl. Inna rzecz jednak chemiczny skiad kamie-
nia a jego uwarstwienie i to ostatnie tylko waznem jest dla
praktyki chirurgicznej. Od niego bowiem zalezy, nieraz wybdr
miedzy kruszeniem a wydobyciem kamienia. Wiemy w ogéle,
ze w wieku poézniejszym czestszemi sa kamienie z fosforanéw,
u dzieci za$ gléwnie ze szezawianéw i moczanéw. Zresztg cy-
fra jaks podalem obliczona zostala przez LE Roy d’ETIOLLES
i naukowo obrobiona.

Gdyby w danym wypadku kamien byl mniejszy, moznaby
sie kusié¢ o skruszenie go. I istotnie, wierzchnia miekka war-
stwa tatwo si¢ mogtla do tego nadawaé, tymeczasem Srodkowe
pieréwnie twardsze, predzej wywolaé mogly odiupanie a nie
rozkruszenie kamienia.

ZzorikowskL Wracajac sie do podanej przez kol. Orzo-
WSKIEGO statystyki, wykazujaeej, ze obecno$é kamieni moczo-
wych u kobiet nalezy do rzadkoéei, winienem nadmienié, ze
rzadkodé te ttémaczyé trzeba tylko krétkosecig i obszernoscia
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cewki moczowej kobiet, dozwalajacej z fatwoscia na wydalanie
sie utworzonych wpecherzu kamieni. Co sieza$ tyezy warunkéw
wytwarzania sie kamienia u kobiet, to nietylko ze sa omne tez
same co i umezezyzn, lecz nawet sa wieksze, gdyz przybywa
mozno$¢ wprowadzania do pecherza cial obeych, mogacych sta-
nowié podstawe do tworzenia si¢ skamieniatosei. Za dowéd po-
stuzyé moze kamien operowany przez Dr. Le Bruxa, w ktérym
na przekroju znaleziono szpilke podwdjna.

Bropowskr Wlodzimierz. W kazdym razie jest to mo-
ment etyjologiczny niestychanie rzadki. Nigdzie moze nie zda-
rzaja sie obficiej kamienie pecherzowe jak wMoskwie, azwlasz
cza u dzieci. A jednak na niezmierns liczbe operowanych w kli-
nice wypadkéw przez ciag 3 lat, nie przypominam sobie ani
razu dziewczyny.

KozmiNski. Przypominam sobie wypadek kamienia u chlop-
ca 4-letniego, ktérego obecno$é rozpoznatem z réznych dole-
gliwosei wlasciwych kamieniom i z badania moezu. Pierwsze
badanie ¢hirurgiczne nie wykrylo kamienia i dopiero w 17/,
roku operacyja wyjecia kamienia wykonana zostata. Warstwy
byty takie same jak w wypadku opisanym przez kol. OrRLOW-
SKIEGO a porzadek warstw tych podyktowalem z géry, na za-
sadzie rezultatéw z hadania moczu przez czas choroby dziecka.

VII. Prezes SzoxaLsk1. Doszla nas $wiezo wiadomosé,
ze obeeny miedzy nami kol. DoBRzYCKI, otrzymal nagrode Ty-
zenhauza na konkursie Tow. Wileniskiego, majacym na celu
ostateczne rozstrzygniecie kwestyi kottuna. Obecni cztonkowie
skladaja serdeczne powinszowanie kol. DOBRZYCKIEMU.

VIII. BrRopowskr Wlod. Mam zaszezyt przedstawié ko-
legom kilka rzadkich wypadkéw anatomo-patologicznych, i tak:

Niezwykte wytworzenie obocznego kra-
zenia w skutek zaro§niecia naczyn wycho-
dzacych z tuku aorty.

Kobieta lat 30 kilku, moeno wycienczona, weszla do kli-
niki terapeut. w szpitalu Dzieciatka Jezus. Lewa gorna konezy-
ne miata obrzmiata. Puls by} na niej niewymacalny a sfygmo-
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graf kreslit linie krzywa o matych falach. Wkrétee chora
zmarla.

Przy sekeyi, znaleziono na wewnetrznej blonie aorty chro-
niezny proces zapalny (Endoarieritis chronica). Lewe tetnice:
szyjowa (carotis) i podobojezykowa (subclavia), byly zaroénie-
te, a zamiast wiodacego do nich zwykle otworu, znajdowal sig
tylko dolek.

Oba naczynia zatkane byly skrzepem krwi,z ta réznica, ze
w t. podobojezykowej byt skrzep tylko na poczatku, szyjowa zas
w calej dtugosei byta zatkana. Zachodzi pytanie, w jaki spo-
s6b koriczyna otrzymywaé mogla krew, po zatkaniu naeczyn
bezposrednio do tetnicy wiodaeyeh. Przypuseié mozna, ze
krew dostawala sie z prawej konczyny przez pien bezimienny,
dalej tetnice podobojezykows prawa i kregowa, z ktérej krew
w jamie czaszkowej dostawala sie do t. podstawowej prawej,
z tych do lewej i odwrotng droga p. kregows i. t. d., dochodzita
do koniezyny lewej. Droga taka wytwarzala sie zapewne po-
woli spowodowana takze powolna sprawa, byé moze t.zw.
p. FRIEDLAENDER'A Endoarteritis obliterans.

ZroBIKOWSKIL. Przypuszezalna droga nastepczego kra-
zenia wtedy tylko jest mozliwa, gdy pien podobojezykowy za-
ro$nietym jest tylko ponizej miejsca, z ktérego sie poczyna
t. kregowa. Zaopatrzenie nastepeze krwia koneczyny lewej, na-
stepowaéby moglo i za pomoca t. sutkowej wewnetrznej le-
wej, biorgcej nieraz poczatek wprost z luku aorty i f3czgce]
sie zakonczeniem z t. sutkowa zewnetrzna, pochodzsca od t.
ramieniowej strony odpowiedniej, ¢o blizsze zbadanie prepara-
tu mogloby stwierdzié.

Wypadek 2-gi. Bablowiec w sercu. Zotierz lat
20-stu kilku, kilkakrotnie wstepowal jako chory do szpitala Ujaz-
dowskiego, zalac sie na ucisk w piersiach i b6l wszezynajacy
sig w lewej polowie klatki. Serce w wymiarach byto powigk-
szone, szmeréw zadnych nie styszano, a chory bez polepszania
i pogorszania sie swego stanu pozostawal w szpitalu. Na kilka
dni przed $miercia znowu szezegolowiej badany, nie zdradzal
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innych nad przytoczone objawéw. Nagle, na korytarzu padt
i skonat.

Przy badaniu posmiertnem pokazalo sie, ze powigkszenie
objetosci serca spowodowanem byto obecno$cia w Scianie pra-
wej komorki serca blizko jego wierzcholka, pewnego rodzaju
torbieli, w ktérej znajdowalsie bablowiec (Eckinococcus). Torbiel
ta rozrastajac sie powodowala zanik sciany komoérkowej a sama,
$mier¢ nastapié mogta albo w skutek pekniecia serca albo przez
synkope pochodzaca z oslabienia sily serca. Nie robize sam
sekeyi, danych potrzebnyech do rozstrzygniecia tej kwestyi, nie
posiadam. W kazdym razie wypadek ten zaliczyé nalezy do
nader rzadkich.

Wypadek 8-ci. Zapalenie wsierdzia rozpozna-
ne jako zimnica. W rozprawie kol. SLIWICKIEGO, poda-
nej w celu przyjecia go na cztonka Towarzystwa, przytoczone
byty wypadki zimniey, ktéra miata zapalenie wsierdzia wywo-
taé. Przytocze tutaj wypadek, w ktérym samo zapalenie wsier-
dzia, nieodkryte zrazu, przyjetem bylo za zimnice i moglo pro-
wadzié¢ pézniej do falszywego wniosku, ze zimnica wywolala
zapalerie wsierdzia.

Mezezyzna lat 26 liczacy, wstapit do jednego z oddzia-
16w terapeut. szpitala Dzieciatka Jezus. Chory wieczorami go-
raczkowal, nasilenia te niezawsze byly jednostajne, raz cie-
plota wynosita 40,50—zresztg zwykle 380 C. z utamkiem. Sle-
dziona byla powiekszona i na tej zasadzie rozpoznano zaka-
zenie zimnicze, wysiepujace w typie goraczki ciaglej zwalnia-
jacej. Na pare dni przed $miercig, zamiast obu tonéw znale-
ziono szmery.

Przy badaniu posmiertnem znaleziono zapalenie blony
wewn. serca. Prawa komoérka rozszerzona, $ciany Seiefczone.
Zapalenie zajelo obie zastawki, a w czesei i miesien serca.
Proces niszezacy sprowadzil znaczne Seienczenie Scian i mato
brakto, do t. zw. tetniaka serca, W jednem miejscu sprawa
sig¢ ograniczala, a trwanie jej liczyé mozna na 2 — 3 miesieey.
Infarkty w nerkach byly duze. Sledziona byta wprawdzie
nieco powiekszona, ale nie tak, jak to bywa przy zimnicy-



436

Przypusémy, ze w danym wypadka objawy goraczki ustepuja,
a wypadek taki moznaby réwniez niestusznie zaliczy¢ do kate-
goryi tych, w ktéryech zapalenie wsierdzia ma powstawaé pod
wplywem malaryi.

BaraNowskr. W danym wypadku niestusznie z opisa-
nej nam goraczki rozpoznano malaryje. W tej ostatniej, nigdy
prawie nie mamy wieczornych nasilen, a rannych zwolnien.
Nasilenie przypada zwykle na godziny poludniowe.

VII. DoBrski. Mam zaszezyt przedstawi¢ szanownym
kolegom kawalek koéci, wydobytej przezemnie przed paru
dniami z poltyku.

Chory, badany w kwandrans po zadlawieniu sie, opowia-
dal, ze jedzac pieczen z kartoflami uczul nagle bél w okolicy
rekojesci mostka i niemo7no$é dalszego lykania. Czem byl
jednak pofkniety przedmiot i jakiej wielkodei i ksztadtu, obja-
$ni¢ nie mégl. W przypuszezeniu, ze powodem zadliwienia
sig mégl byé niedogotowany kartofel, ktory zapewne tatwoby
bylo zepchnaé do zotadka, bez dalszej dla chorego szkody, oraz
dla zbadania, w ktérem miejscu tkwi cialo obce, wprowadzilem
zglebnik polykowy opatrzony kosciana owalna galka, a mi-
nawszy zwykle zwezenie gardzieli na wysokosei chrzastki
obraczkowej krtani, i postapiwszy jeszeze kilka centimetréw,
doszedtem do przeszkody, ktéra znakomity stawila opdér. Po-
stanowitem prébowaé, czy nie uda mi sie jeszeze wydobycia ku
gérze ciala obcego i w tym celu wprowadzilem na fiszbinie
gabke prasowana, ktéra po kilkakrotnych prébach, przeszta po-
nizej przeszkody. W kilka chwil wydobywaé poczalem zgle-
bnik, lecz dopiero po kilkakrotnyeh prébach udato mi sie wy-
ciagnaé go, wraz z koseia, ktéra chory silnie w formie wymiot,
z ust wyrzucil. Ko§¢ w najdluzszym wymiarze ma 3 cent.
najwigksza jej szeroko$é wynosi 11, a najwigksza grubosé 9
milimetrow. Jeden jej koniec jest ostrym, jak szpilka. Na-
tychmiast po wydobyciu ustaty wszelkie dolegliwoéei chorego.
Uwiezniecie i nastepne wydobycie kodei, daje si¢ wyttomaczyé
chyba tylko zmiana polozenia ko$ei w skutek manipulacyj
majaeych na celu jej wydobycie, a byé moze i wktuciem sie
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ostrego konica kosei w gabke, co tem jest prawdopodobniejsze,
ze jedna strona gabki i ostry koniec kosci krwig byly zabar-
wione. Iwdanym wige wypadku, narzedzie opisane prak-
tyeznem sig okazalo.

Na tem posiedzenie ukoiczono.

Konrad Dobrski,

Posiedzenie XIV, Biologiczne czwarte, dnia 18 Maja 1876 r.
Obeenych cztonkéw Towarzystwa 26. Przyrodnikéw 10.
PrEzEs: Szokalski.

Tredé: 1, Protokul, 2. Powitanie nowych godei.
3. NATANSON. Wentylacyja pokojowa. 4.
Dziewurski. O zjawiskach przyciggania
i odpychania towarzyszacych promieniowaniu,

I. Protokut 3-go posiedzenia biologicznego po odezy-
taniu przyjeto.

II. Prezes wita obecnego na posiedzeniu po raz pierw-
szy p- PLEwiNsKiEGOo Edwarda, oraz innych godci przyrodni-
kéw.

III. NaransoN. Z powodu odezytanego protokutu, pro-
testuje przedewszystkiem przeciw zarzutowi p. Al. WEINBERGA,
jakoby wychodki na nawozie wydawaly ztg wori. Przekonaé sig
mozna w moim domu, Ze zarzut jest niestuszny. Przewaia
w nich won stajenna, odchodéw ludzkich nie czué. Massa mo-
glaby przyjaé duzo wiecej czesei ptynnych i w praktyce poka-
zalo si¢, ze projektowane zrazu oddzielanie odchodéw plyn-
nych od statych nie jest potrzebnem. Bezwonno$é calej massy
pochodzi zapewne od obecnodci znacznej ilosci stomy i $mieci,
a wiee ciat dziurkowatych, ktdre gazy zageszezaja. Wozek, na
ktérym zbiera si¢ nawéz, wywozi sig¢ co 8 dni.

Pay. Tow. Lek. Z, IIL 8
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Przechodzg teraz do wlaéciwej kwestyi, a mianowicie do
opisunowego sposobu wentylaecyi w poko-
jach.

Zbytecznem by tu bylo dowodzenie o korzysciach z wen-
tylacyi plyngcych. W wentylacyi chodzi nam o wydalenie
zuzytego a dowodz Swiezego powietrza. Kwestyja wentylacyi
w mieszkaniach zajmowano si¢ oddawna i uzywano dla jej
osiggniecia otworéw w oknach, w $cianach, to znowu szcze-
gélnych przyrzadéw, ktére wszystkie jednak majg wady. Naj-
bardziej z nich rozpowszechniony mlynek w okmie, usuwa
z danej izby powietrze, ale nie zastepuje go takiem, jak trzeba.
Zwykle przychodzi ono przez szpary okien i drzwi i sprawia
t. zw. cugi. Zimne powietrze pozostaje nad podtoga. Taksg
sama wade majg t. zw. wentylatory. Ciepte powietrze uchodzi,
ale nowe przybywa zkad chce, czgstokroé od strony kuchen,
zepsute lub zimne. Takie znéw urzadzenia, ktére dla domu
catego sluzg i sila wttaczajg lub wyciagaja zepsute powietrze,
s3 kosztowne i latwo sig¢ psuja. Z budowniczym, p. Goebel,
udato mi si¢ obmysleé automatyczny sposéb wentylacyi, nie-
kosztujacy nie, jesli go wprowadzimy i zastosujemy przy samej
budowie domu. TUrzadzenie to jest nastepujace:

W zewngtrznej $cianie domu, w pewnej wysokosei po nad
poziomem, znajduje si¢ otwor, prowadzacy do kanatu, ktéry
znajdujae sig z razu w $cianie zewnetrznej, wchodzi nastepnie
pdd podloge, dostaje sie do miejsca, gdzie znajduje sig t. zw.
noga pieca i przechodzac przez caly piee, otwiera sig¢ u jego
szezytu. Sciany kanatu utworzone s raz przez Sciang ze-
wnetrzng, potem pod slepa podtoga nie ma on $cian osobnych,
a tylko stanowi go wolny przestwér miedzy belkami, wreszcie
we wnetrzu pieca, kanal utworzony jest z rury glinianej ob-
murowanej ceglami.

Gdy w piecu si¢ pali, rozgrzewa sie rurai zawarte
w niej powietrze, uchodzi do géry do pokoju, a przez kanal
otrzymujemy z zewnatrz powietrze Swieze, czyste, ogrzane,
unikamy cugéw i mamy bezustanng wentylacyje powietrza.
Gdzie chodzi o pewns wilgotno$é powietrza, tam w otworze
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kanatu mozna postawié naczynie z woda. Dodatkows wen-
tylacyje mozna urzadzié przez wpuszczenie zwyklego wenty-
latora w luft, ale nie u géry tylko u dotu. W mieszkaniach
dla robotnikéw, przy kopalniach wegla, ma byé urzgdzone tak
samo. Rury Zelazne idace przez piec sa niedogodune, gdyz sig
rozgrzewaja, a skutkiem tego obmurowanie ich peka. Rury
gliniane sa lepsze, s bowiem i tanie, gdyz kosztuja tylko 45
kop za sztuke.

Czasewicz. Zasadnicza kwestyja cale] wentylacyi jest
wyciagniecie zepsutego powietrza. O ile to zrobimy, $wieze
wejdzie samo. W opisie kol. NaTaNsoNA nie widze zasady
ulatwiajacej wyjscie powietrza. Wentylacyja za pomoes jego
sposobu podtrzymuje sie wtedy tylko, gdy w piecu sie pali.
Jego wiec sposéb samej kwestyi wentylacyjnej nie rozwiazuje,
lecz zapewnia tylko pewne dogodnosci w sprowadzaniu powie-
trza podezas palenia w piecu, ktére jest najogélniejszym, ale
bardzo niedostatecznym sposobem wentylacyi mieszkan.

Jabym proponowal rozpowszechnienie sposobu wprowa-
dzonego przezemnie w szpitalu S-go Rocha. Piec ma dwa
ogniska: jedno do ogrzewania znajduje si¢ z boku, a drugie
w postaci kominka, przeznaczonem jest do podtrzymywania
cisgtego, choé niewielkiego ognia. Wentylacyja odbywa sie
w nastepujgey sposéb: gdy pali si¢ w piecu nie ma potrzeby
palié na kominku, gdy za$ napali si¢ juz w piecu nalezy go za-
tkaé, a zaczaé palenie na kominku i podtrzymywaé je ciagle.

Dziewursk1. Niepodobna sgdzié, ktéry z obu systema-
tow jest wystarczajaeym, do tego potrzebaby doktadnych obli-
czell z pomoca anemometréw, by ocenié ilosé dostarezonego po-
wietrza czystego i ilosé usunietego zepsutego.

WEeINBERG Al. Jakze nalezy rozumie¢ wyrazenie: powie-
trze zepsute?

Wszak PETTENEOFFER zamkng! sie w pokoju, w ktérym
wszystkie szezeliny drzwi i okien byly szczelnie zalepione i zna-
lazl, ze jeszeze po 12 godzinach ilo§é CO; nie zwiekszyla sie
w powietrzu, ktérem oddychal. Dostatecznem wige jesli po-
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wietrze przeniks przez mury i przez $ciany i niepotrzeba tu na-
zbyt $cistych obliczen.

FupAkowskl. ,Zepsute powietrze”, jest wyrazeniem
bardzo wzglednem, gdyz zepsucie to pochodzié moze tak do-
brze od zuiycia tlenu i przetadowania kwasem weglanym, jak
i od obeych przymieszek. Wiadomo, ze ilosé kwasu weglanego
w normalnem powietrzu powinna wynosi¢ najwiecej 1/, obje-
tosei, a w powietrzu szké! przepelnionyeh znajdowano i po 7
na tysiac.

Wentylacyja powinna zapewni¢ calkowitg potrzebng ilosé
powietrza, dla odnowienia istniejacego, w ktérym tlen zostaje
w czecei zuzytym, a zbiera sig nadmiar CO,. Nie potrzeba
jednak w tym celu zawsze sztucznej, posredniej wentylacyi.
Sciany naszych mieszkan sg porowate i przez nie to otrzymu-
jemy najznaczniejszg ilo§¢ potrzebnego powietrza. Gdy sciany
sg wilgotne, wentylacyja taka zmniejsza si¢ znakomicie i zasta~
pié ja nalezy sztuczna. Pomyst kol. NATANSONA uwazam za
praktyczny. Zresztg, pamieta¢ nalezy, ze mamy do czynienia
nietylko z powietrzem zepsutem w skutku sprawy oddychania,
ale i z t. zw. powietrzem gruntowem, na ktére w ostatnich cza-
sach tak stusznie zwrécono uwage, zastanawiajac sie nad kwe-
styja powstawania choréb nagminnyech.

Kurcysusz. Kwestyje oczyszezania powietrza w miesz-
kaniach nalezy koniecznie traktowaé ze stanowiska bardzo
praktycznego, gdyz gdybysmy nawet obmyslili najbardziej
doskonaly sposéb wentylacyi, jak tylko nie bedzie on ta-
nim, nie rozpowszechni si¢. Projekt kol. (CzasewiczA) jest bez
zaprzeczenia dobrym, ale ciagle podtrzymywanie ognia na
kominku zbyt kosztownem. Czyby nie mozina przez piec zwy-
czajny przeprowadzié rure, ktéraby ogrzewala sig cieptem
pieca, a otwierala do wycieru. W ten sposéb, bez nowej
straty paliwa, przybytby nowy sposéb wentylacyi.

Lancowsklr Piece z kominkami w jedno polgczone,
bynajmniej nie s3 bez wad. Wprawdzie powietrze pokoju
oczyszezajg niezle, ale ognisko pieca jest w nich male i pochta-
niajae na kominku duzo paliwa, nie dajg znéw ciepta.
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Jopko. Byloby bardzo do zyczenia, Zeby ta sama kwe-
styja znalezé sie raz jeszecze mogla na porzgdku dziennym
naszych posiedzen, z tym jednak warunkiem, zeby rzecz przed-
stawié $cislej i gruntowniej, po rozejrzeniu si¢ dokladnem, co
w tym przedmiocie zrobiono i jakie sa ostatnie wypadki wspdl-
czesnej nauki.

IV. P. Dziewurski, obszernie wylozyl o zjawiskach
przyciagania i odpychania, jakie towarzyszg promieniowaniu,
a szezegdlowo po raz pierwszy zbadanych i opisanych p. Wil-
liama CmrooxESs'A, w Philozophical Magazine. 4 ser. T. 48
p. 81.

Tre$é¢ wyktadu p. Dz. znalezé moina w Journal de Phy-
sique publide par J. Ch. D’ALMEIDA, Paris. 1875. Vol. IV. N.
38. p. 56 — w artykule LALLEMAND’A. nadto w CzasopiSmie
Przyroda i Przemyst r. 1876, miesige Lipiec i Sierpien.

Na tem posiedzenie ukonezono.

Konrad Dobrski.

Posiedzenie XV-te, dnia 6 Czer wea 1876 roku.
Prezes: Szokalski.
Obecnyeh cztonkéw 15.

Tredé: 1. Protokul, 2. Korespondencyja. 3. Sz0-
KALSKIL. W sprawie drukowania rozpraw
nadsylanyech do Towarzystwa. 4. KURCY-
Jusz. Uwagi nad wypadkami duru brzusz-
nego.

I Protokul posiedzenia poprzedzajacego, po odezytaniu

przyjeto.
II. Nadestano:
1. Dozrrskl. Pielegnowanie chorych, 1876.
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2. Sowremiennaja Medicina N. 11 —14.

8. Wraczebnyja Wiedomosti N. 81— 35.

4. BERTENSON. Zawiedenie wann na Kujawnickom Li-
manie. Odessa 1876.

5. Protokoly Zasiedanij Imperat. Kawkaz. Obszcz. za
1876—1877. Tyflis. 1876.

6. Protokol Godicznawo Zasiedanija Imper. Kawkaz.
Obszez. God. 19. Tyflis 1876.

7. Prilozenije k protokulu godzicznawo Zasied. Kaw-
kazs. Obszez. Tyflis 1876.

III. SzorALski. Przed kilku tygodniami zrobiono re-
klamacyje, dlaczego prace rekopiSmienne nadsylane, jako tytut
do zostania czlonkiem towarzystwa, nie s3 w Pamigtniku dru-
kowane. Tyezylo si¢ to mianowicie dwéch rozpraw: kol. Sri-
WICKIEGO i LEwANDOWSKIEGO. Komitet redakeyjny na
ostatniem swem posiedzeniusprawe te rozpatrywal i zaopiniowal,
ze obie prace tak suczegdélowo streszczone zostaly przez spra-
wozdawedéw, ze drukowanie ich w Pamietniku byfoby niepo-
trzebnem powtérzeniem. Zeby jednak nadal nikt bez wiedzy
i zgody Towarzystwa nie mogt uzytkowaé z rekopisméw beda-
eyeh jego wlasnoscig, postanowiono, aby komitet redakeyjny
zbieral si¢ na posiedzenie przed poczatkiem drukowania kazde-
go zeszytu i rozstrzygal, co w Pamietniku ma byé drukowanem,
co za$§ pominietem.

IV. Kurcyasusz odezytuje obszerny artykul p. n. Kilka
uwag nad wypadkami duru brzusznego w ciggu
ubieglego ro ku.

Poniewaz autor artyku! ten przeznacza nie do Pamigtnika
lecz do jednego z tygodniowych pism lekarskich *), a dyskus-
syja po odezytaniu artykulu zawigzana Scisle oparta byla na
samym artykule i przytoczonych szczegétach opisu choroby,

1) Praca ta, wedlug pozniejszego zapewnienia autora ma byé przez
niego przygotowana do druku, dla pomieszczenia jej w [V-tym zeszycie Pa-
migtnika z 1. b, (Red).
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przeto wspominamy tylko, ze brali w niej udzial: KosmiNski,
Czasewicz, SzoxALsKl, PLAskowsKI, DoBRrskl i autor.

Konrad Dobrsk:.

Posiedzenie XVI-e. dnia 20 Czerwea 1876 roku.
PrEzES: Szokalski.
Obecnych czlonkéw 8.

Tredé: 1. Protokul. 2, Korespondencyja. 3. Me-
moryjal DOBRSKIEGO. 4. Odroczenie dy-
skusyi nad nim, 5, Kandydatura Prof,
BLUMENSTOK'A z Krakowa,

I. Protokut posiedzenia poprzedzajacego po odezytaniu
przyjeto.

II. Nadestano:
Sowrem. Medic. N. 15.
Wraczeb. Wiedom. N. 37, 88, 39.
Listok dla posietitelej Kawkazsk. miner. wod. 1876.
N.1,
Protok, Wilensk. med. Obszez. 1876. N. 2.
Ustaw Wspomagat med. kassy 1866.
. Konprarowicz S. Wyktad choréb kobiet—ScHROE-
DER’A 1876.

7. Koxprarowicz 8. Odezyty o operac. akuszer. BARNE-
sA, Warszawa 1875.

III. Zastepujaey w czynnosei sekretarza nieobecnego
kol. DoBRrSKIEGO, MAYzZEL odezytuje nadestany memoryjat
DoBRSKIEGO, nastepujacej tresci:

S P o 0 D=
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Pelnige rok pierwszy obowigzki sekretarza dorocznego,
a jednocze$nie majae zaszezyt réwniez rok pierwszy byé czlon-
kiem naszego Towarzystwa, nie wiem, jak poprzednicy moi na
urzedzie sekretarza, w braku szezegélowej instrukeyi, postepo-
wali w wypadkach, w ktérych, tak, jak mnie dotad czterokrotnie
sie zdarzylo, jest rzecza prawie niepodobng wiernie przedsta-
wi¢ w protokule obraz czynnodeci na posiedzeniu. Upraszam
wige o informacyje, jak postepowaé winienem. Na posiedze-
niu biologicznem pierwszem, kol. NAwWROCKI wylozy! o centrach
psychomotornych, a zapewniwszy mnie przed posiedzeniem,
ze prace te sam do druku przygotuje, nastepnie mimo przypo-
mnien weale jej nie zfozy? i nieumieszezenia jej stal sie powo-
dem w protokule. (Patrz. Zesz. Pam. II str. 302).

2) Na posiedzeniu biologicznem 2-m (z porzgdku 9-m),
p. MILICER, zapewniwszy mnie przed posiedzeniem, ze wyktad
o wodzie Gozdzikowskiej, jaki mieé bedzie, zlozy natychmiast
w rekopiSmie, takowego mimo wielokrotnych prosb i przypo-
mnier weale nie ztozyl i w ten sposéb uniemozliwil pomiesz-
czenie w protokule tak samego wykladu, jak i zawigzanej dy-
skussyi.

3) P. DziewuLskl, naposiedzeniu biologicznem 4-em (z po-
rzagdku 14-em), miat specyjalny bardzo wyklad z Fizyki wyz-
szej, o zjawiskach przyeciggania i odpychania, jakie towarzysza
promieniowaniu. Rekopismu zadnego nie zlozyl, a pomijajac
juz nieprzystepnoéé przedmiotu, sama szybko$é dykeyi pana
DzIEWULSKIEGO uniemozliwiala mi notowanie tre§ei wy-
ktadu.

4) Na posiedzeniu 15-em klinicznem, kol. Kurcysusz
odezytal obszerny, z 24-ch stron arkuszowych pisma zlozony
artykul, p. n. Kilka uwag nad wypadkamiduru
brzusznego. Obszerny ten artykul zostal w czeSei odezy-
tany, w czedci za$ opowiedziany, na podstawie przylgezonych
krzywizn termometrycznych. Poniewaz kol. Kurcysusz ar-
tykul swéj przeznaczyt do jednego z tygodniowych pism le-
karskich, ma zamiar takowy dopiero nastepnie wykonezyé i do
druku przygotowad.
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O wszystkich tyeh trzech pracach pomiescitem w proto-
kutach tylko krotka wzmianke, a to z nastepujgeych powodéw:

Co do 1-go i 2-go. Uprzedzony przez pp. NAWROCKIEGO
i MiLICERA, Ze zlozg gotowe rekopisma,z wykladow ich notatek
zadnych nie zrobitem i nie posiadam.

Co do 3-go. Wyklad p. DziewuLrskieeo byl do noto-
wania wprost niepodobnym, a zreszta sama trescig malo sie do
Pamigtnika nadawal i dlatego opuszezenie go w protokule,
uszezerbku tresci Pamietnika nie sprawi.

Co do 4-go. Wprawdzie kol. Kurcysusz powierzyl mi
taskawie arkusze z notatkami, z ktérych po parodniowej pracy
mozna.by caly jego wyklad zreterowaé, ale taka praca wydala
mi si¢ zupelnie bezowoens, a to z nastepujacych powodéw:

A). Kol. Kurcyjusz sam opracuje opowiedziane po-
strzezenia i oglosi takowe w ciggu paru tygodni w tygodnio-
wem czasopi$mie lekarskiem.

B). Zwykly sprawozdawea ,Medyeyny” zapewne, jak
zwykle, podatresé wykltadu kol. KurcyJusza w jednymz najbliz-
szych numeréw Medycyny.

(). Protokul posiedzenia 15-go ogloszonym bedzie do-
piero w Grudniowym zeszycie Pamietnika, sadzge z tego, ze
w obecnym Czerwcowym zeszycie jeszeze nie beda pomiesz-
czonemi dwa protokuly z Marca iwszystkie na-
stepne. Gdyby wige Szanowni Czlonkowie Towarzystwa
uznali ze wykfad kol. Kurcysusza ma byé konieeznie w Pa-
migtniku drukowany, mozna go bedzie za p6t roku prze-
drukowaé z pisma tygodniowego.

Jakkolwiek powyzsze cztery kazuistyczne kwestyje moga
byé mniejszej same przez si¢ wagi, to jednak przedstawieniem
ich cheiatem zwrdei¢ uwage Szanownych Pandw na dwie kwe-
styje zwigzane z redakeyja protokuléw i drukiem Pamigtnika,
a mianowicie, prositbym o laskawe przedyskutowanie i sta-
noweze zdecydowanie dwodch, nadal majgeych obowigzywaé
punktéw:

1) Czy sekretarz doroczny, obowigzany jest konieeznie
spisywaé szczegétowo wszelkie obszerne nawet wy-
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klady, w wypadkach, gdy rekopism zlozonym mu nie zo-
staje, a natomiast przeznaczonym do pisma tygodniowego?

2) Czy niedrukowanie w najblizszym zeszycie Pamigtni-
ka wszystkich odezytanych i przyjetych protokutéw, a odkla-
danie ich np. z Marca na Wrzesien, nie pozkawia ich znacznej
czesel interesu, jesli takowy maja, i nie sprowadza spisywa-
nia ich i drukowania do znaczenia czezej tylko formalnosci?
Czy wiee nie bytoby do zyczenia, aby nawet z malem przekro-
czeniem objetosci zeszytu, mieScity sie¢ w nim o ile podobna,
Swieze sprawozdania z posiedzen?

OdpowiedZ na te kwestyje bedzie mi wskazéwka w dal-
szej mej pracy, ktéra, wdzieezny za polozone we mnie zaufanie,
radbym prowadzié sumiennie i starannie, nie marnvjac jednak
niepotrzebnie czasu, na prézne przepisywanie rzeczy, ktore
na po! roku predzej niz w Pamietniku wyjda z pod innej prassy.

Konrad Dobrski.

IV. Z powodu zebrania si¢ zbyt malej liczby czlonkéw,
prezes SZOKALSKI proponuje odtozyé dyskusyje nad powyzszym
memoryjatem Dobrskiego, do jednego z najblizszych posiedzen
po feryjach. Jako czyslo osobiste zdanie podaje, ze w razie po-
mieszezania w innych gazetach artykuléw przedstawionyeh na
posiedzeniach Tow. Lek., czytanie ich na posiedzeniu zesztoby
do znaczenia czezej poniekad ceremonii. Artykuly ezytane na
posiedzeniach staja sie niejako wlasnoscia Towarzystwa, przy
czém jednak pozostawiona byé moze autorom swoboda obro-
bienia tego samego przedmiotu pézniej i do innych czasopism.
W obec dosy¢ uciazliwych obowiazkéw sekretarza, bytoby istot-
tnie do Zyczenia, aby autorowie przedstawiajacy obszerniejsze
prace, podawali zarazem krétkie ich streszezenia dla pomiesz-
czenia w protokulach. Zreszta s to kwestyje wymagajace
szezegbélowego przedyskutowania.

Kurcoyusz sadzi, ze przedewszystkiem notowanie na po-
siedzeniu nie przedstawia szczegdlnych trudnosei, zwlaszeza
ze % czytanych artykuléw mozna podaé w protokule tresé tylko
w najwigkszem skréceniu, a natomiast szczegélowo notowaé
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nalezy bieg dyskussyi, wéréd ktérej poruszane zostajg nieraz
wazne kwestyje ze wszech miar zaslugujace na utrwalenie
na piSmie. Jako motyw dla pomieszczania artykuléw czy-
tanych na posiedzeniach Towarzystwa lekarskiego, w innych
czasopismach, postuzyé moze autorowi zyczenie by obserwacyja
msjgca znaczenie na ezasie, doszda rychlej do wiadomosei inte-
resujacego sie nig ogélu.

Roecowicz odezytuje list prof. BLumeNsTOK'A z Krako-
wa, ktérym tenze objawia zyczenie wstapienia w poczet czlon-
kéw naszego Towarzystwa, a zarazem kresli rys swego zycia.
Nadestane przez Dr. Bl. prace s3 nastepujace:

1) Morderstwo na osobie Agnieszki z Grotéw Zychowi-
czowej, Warszawa 1870.

2) Poglad na obeeny stan kwestyi o poczytalnosei. Kra-
kéw 1870.

3) Einige gerichtsirztl. Fille v. Augenverletzungen
(Wien med. Presse 1871.)

4) Uwagi sad. lekar. o zaczadzeniu. Krakéw 1872.

5) Kilka przypadkéw dochodzenia stanu umystowego.
Lwéw 1872.

6) Fortunato Fedeli. Krakéw 1873.
7) Sehnervenentziind, hervorgeruf. der Schlige ete.

(Friedreichs Blitter. f. gerichtl. Med. 1, 1874.
8) Gerichstirtzt. Bemerkungen iiber d. Entwurf d. ne-
uen Strafgesetzes Wien. med. Presse. 1875.
Prezes SzorkaLsk1 popiera kandydaturg D-ra BLUMEN-
STOKA i zaprasza na sprawozdawece Kol. PLASKOWSKIEGO.
Na tem posiedzenie uKonczono.
W. Mayzel.

W zast. Sekretarza dorocznego.
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Posiedzenie XVII-te, Biologiczne 5-te, dnia 27 Czerwea 1876 r.

Prezes: Szokalski.
Obecnych czlonkéw 9, gosei przyrodnikéw 6.

Tredé: 1. Protokul. 2. Powitanie, 3, Korespon-
dencyja. 4. Préba z przyrzadem do filtrowa-
nia wody, 5, A. M. WEINBERG o kanalizacyi,

1. Protokul posiedzenia poprzedzajacego po odezytaniu
przyjeto.

II. Prezes wita jako goscia D-ra BYKOWSKIEGO, obecne-
go na posiedzeniu.

III. Dr. SieMUND v. WROBLEWSK]I, assystent instytutu
fizyeznego w Strasburgu nadestat rozprawe: Ueber Die diffusion
der Gase durch absorburende Substanzen. P. ZNATOWICZ przy-
rzekl zdaé sprawozdanie z tej praey.

IV.P.SToNNER z Amsterdamu, rekomendowany przez kol.
LANGowSsKIEGO, przedstawia swdj przyrzad do filtrowania wody
i wykonywa prébe oczyszezenia metnej wislanej wody. Pray-
rzad sklada sie z cylindryeznego naczynia z blachy, z dwoma
dnami. Srodkowa przegroda posiada otwory, w ktére wpuszezone
sa dlugie wazkie woreezki; materyjal na worki te stanowi se-
kret wynalazcy. W woreczkach znajduje sie mialki wegiel
z kosci.—Po obejrzeniu przyrzadu i dyskussyi w tym przedmio-
cie, uznano, ze przyrzad funkeyjonuje dobrze, ale zbyt jest kosz-
towny.

V. Nastepnie zabiera gtos pan Al. Maryjan WEINBERG.

WEINBERG. W $cistym zwiazku z poruszona na ostatnich
posiedzeniach kwestyja urzadzenia wychodkéw, znajduje sie
kwestyja usuwania nieczystosci. Dwa istnieja sposoby usuwania
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odechoddéw, pierwszy rzec mozna pierwotny, gdzie odchody
plynne i stale razem zbierajg sie w dolack i wywoza nastgpnie
w ten lub 6w sposob, i drugi pozornie korzystny system water-
klozetowy, przez odprowadzanie nieczystosei w kanaly wlewajace
swa zawartoé¢é do rzek lub morza. Ten ostatni system ma
obecnie szanse wprowadzenia u nas, a Ze posiada strony uje-
mne, warto blizej zastanowié¢ si¢ nad nim. Pomijajac te oko-
liczno$é, Ze niejednemu z lokatorow lub wlascicieli posessyi,
wygodnem byé moze podsunaé swe nieezystosei sasiadowi, echoé
zapomina, ze drugi sasiad jemu tem samem sie¢ odwdziceza,
zachodzi pytanie, czy istnieje materyjal z ktorego moznaby
zrobi¢ kanaly tak nieprzenikliwe, aby szkodliwe czeSei nie
przesiakaly z nich do ziemi, a ztad do studzien it. d. Do dzi$
nie znaleziono takiego materyjafu, a jednym z dowodéw zmyst
powonienia dotykajacych, sa zlowonne wyziewy z kanaléw na
pozér szezelnych sie wydostajace. Ztad to w miastach Angli,
w Paryiu, Berlinie, gdzie system waterklozetowy miliony po-
chlonat, staraja sie. nieczystosci dezinfekowaé, ubezwonniaé, wy-
dala¢ za miasto, gdyz woda stawata sie niezdatng do picia, ryby
w niej wymieraly it. d. W tym duchu parlament angielski
wydal rozporzadzenie, aby do rzeki nie wprowadza¢ wéd kana-
fowych, ktore w jednym litrze zawieraja wiecéi niz 8 centi-
grammy czesei stalych zawieszonych lub 1 ectgrm. rozpusz-
czonyech.

Jedng ze zlych stron kanalizacyi jest zatykanie si¢ kana-
16w przez osady czesci statych i potrzeba ogromne;j ilosei wody
dla przeplukiwania (dla Warszawy potrzebaby na 800,000 lu-
dno§ci 8 milionéw garney dziennie, 27, miliona stép kubicz-
nych rocznie). W Paryzu dla przepychania zawartosci kana-
towych istnieja przyrzady naksztaft fodzi z wioslami (model ta-
kowych byl na wystawie Wiedenskiej). W ten sposéb otrzy-
muje si¢ wielkie massy wdd kloacznych, ktére starano sie w roz-
maity sposéb usunaé lub zuzytkowaé. W Berlinie i Gdansku,
aby nie filtrowa¢ wody kloacznej rozlewano ja na nieuzytki
i przekonano si¢ ze mozna je zamieni¢ w urodzajna ziemie,
System taki irrygacyjny ma jednak niedogodnoSei, zimowa
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bowiem porg wody zamarzaj3, a w ianych czasach szkodzg ro-
$linnosei i wyziewami zatruwajg powietrze. System ten réwniez
wielkg robi ujme rolnictwu przez niedokladne wyzyskanie
warto$ci odchodéw, jako nawozu. Obliczenia LieBrc'a prze-
konywaja bowiem, ze wegiel i azot odehodéw jednego cztowieka
na jeden dzier, powinien daé tyle nawozu ile go potrzeba na
otrzymanie 1 kilogramma pszenicy. Liczagc tedy wydajnodé
z 1 hektara ziemi 2000 kilogram. pszeniey, 100 ludzi powinno
uzyznié¢ 18 hektaréw ziemi, gdy tymeczasem w Anglii (gdzie
dla zaobsorbowania w6d kloacznych przyjmuja na 200 miesz-
kaneéw 1 hektar ziemi), przy systemie irrygacyjnym 100 ludzi
uzyznia Y, hektara, a w Berlinie 4000 ludzi jeden hektar.
Tak wige kanalizacyja nie przedstawia korzysei ani pod wzgle-
dem sanitarnym, ani ekonomicznym, ani rolniczym. O wiele
korzystniejszym jest sy stem wywozki, zwlaszcza przy po-
mocy apparatéw hermetycznych.

Poérednim, majacym zalety systemu waterklozetowego,
bez jego niedogodnosei, jest system inzeniera LIERNURA.
Jest on polgczeniem kanalizacyi z wywézks. Domy w pewnym
rewirze lacza si¢ rurami syfonowemi ze zbiornikiem, a przez
to polgczenie wychodkéw, gazy nie mogg z nich uchodzié. Wy-
wozka odbywa si¢ za pomocy beczek, z ktérych wycigga sie
wprzéd powietrze, a tym sposobem zawartosci rur wsysane zo-
staja. Jedyng niedogodnoscig jest tu trudnosé zamknigcia her-
metyeznego rur, ktére mimo dychtunkéw przepuszezaja gazy.

Ze wszystkich systemow wywozkowych na szczegélng
uwage zastuguje system MULLER-SCHUER’A, polegajacy
na rozdzieleniu cz¢sei plynnyeh od stalych; te ostatnie zbierajg
si¢ w wychodkach pod sedesem, gdy plynne czesci oddzielng
rynng dostaja si¢ gdzieindziej. Wiadomo, Ze prsy zmigszaniu
czesei plynnych ze statemi juz po 8-min godzinach, w skutek
fermentacyi wydajacej wiele weglanu amonii, odchody szerzg
zly won. Jezeli za$ oddzielone zostang czesci state od plynnych,
to te ostatnie przez kilkanascie nawet dni mogs byé przecho-
wane do czasu wywozki, jesli do nich dodamy siarczanu wapna,
lub kwasnego siarczanu magnezyi. Sole te z gnijacym mo-
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czem dajg siarczan amonii i weglan magnezyi (lub wapna),
a gazy amonijakalne woniejace nie wydzielaja sig. CzeSei stale
mozna tanim sposobem ubezwodniaé. W niektérych miastach,
na podwérzach umieszezajg kosze z torfem i gipsem lub siar-
czanem magnezyi, dla wlewania plynéw z noenikéw i t. p.
Ciecze odplywajace sa prawie zupelnie czyste.

Dla odchodéw stalyeh, ScHUER podal nastepujaca mie-
szaning: 6 czeSei siarczanéw, 6 cz. torfu lub troein, 1 ecz.
wegla drzewnego, 1 cz. siarczanu Zelaza. Massy tej dodaje sie
109|, objetosei na tysige. Wapno wydaje won niemifs trupis,
ktorg tylko wegiel usuwa. Sposéb MULLER-SCHUER'A nie
zmniejsza wartosei odchodéw, jako nawozu.

Dr. Pierr1 w Berlinie dodaje do odchodéw torf z weglem
dla zamienienia ich na masse stals; z tej urabia si¢ cegly (bry-
kiety), suszy i uzywa za paliwo, podezas gdy popidét obraca sie
na nawoéz. W fabryce Borsia’A uzywano takiego paliwa, a koszt
na mass¢ dezynfekeyjna wracal si¢ nawet z zyskiem.

LaNeowskr. Jak u nas, tak i zagranica dwa sa obozy:
zwolennikéw i przeciwnikéw kanalizacyi. Pierwsza kanaliza-
cyja byla urzadzona w starozytnym Rzymie, lecz kanat 14 stép
wysoki, a 12 szeroki, ktéry kosztowal miliony, zatkal sie
wkrétee, okolice gérne zubozaly, wyjalowialy, nizsze czesei
byly zalane, potworzyly si¢ bagna x siedzibg choréb, febry i t. p.
(jak bagna Pontynskie). W Londynie do r..1846 nie byfo kana-
lizacyi, leez przypisujac jej brakowi rozmaite choroby, urza-
dzono takows z wprowadzaniem nieczystosci do Tamizy. Wkrétce
jednak rzeka ta, powoli ptynaca i zastana statkami, zaczeta wy-
dzielaé nieznosng won. W 1859 r. zbudowano kanal 14 mil
angiel. dtugi i wprowadzono don kanaly dawniejsze, lecz i tym
sposobem nizsze dzielnice nic nie skorzystaty. Dla oczyszeza-
nia tych ostatnich zbudowano nastepnie cztery maszyny pa-
rowe, ktére mialy podnosié zawartoéei kanatowe i wprowadzaé
do gléwnego kanatu. W Paryzu, celem wydalania nieczysto-
Sci za miasto, zawarto z obywatelami umowe na lat 12, lecz
juz po 4 latach starali si¢ oni zrzucié z zobowigzania, gdyz
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wytworzyta si¢ z tych mas nieprzepuszezajaca skorupa, a cho-
roby grasujace temu réwniez przypisano (cho¢ niestusznie jak
si¢ potem przekonano). Monachium, Frankfurt wyrzekty sie,
kanalizacyi, aby nie tracié nawozu, Norymberga dla braku
wody. W Frankfurcie istniejg rezerwoary i szluzy dla zbiera-
nia oddzielnie eczeSei plynnych i statych; te ostatnie suszg
i robia pudrety.

Co sie tyczy oczyszezania kanaléw przy zatykaniu sie ich,
czynnosci te sa ulatwione przez budowe kanaléw ksztaltu jajo-
watego.

SzorarLskr. Wszystko co dotad bylo powiedziane o ka-
nalizaeyi, tyezy si¢ tylko odprowadzania nieczystoSei do kana-
tow. Wszysey godza si¢ dzi§ na to, ze odchody nie powinny
sie tam dostawaé. Ale kanalizacyja ma inne zadanie, przede-
wszystkiem dla nas. Warszawa lezy na pokladzie gliny, kté-
ry nad Wista dostaje sie na powierzchnig i tworzy t. zw. skar-
pe wislang. W tej kotlinie jest ziemia przemakalna, zmigszana
z odwiecznemi $mieciami. Wody meteoryczne zatrzymuja sie tu,
staczajac sie na Warszawe od strony Woli i z za Woli. Ztad
to pewne dzielnice sa zalane, choé napozér wysoko polozone
np. okolica rogatek Jerozolimskich, gdzie wody zaskérne wy-
soko siegaja (8 ltokcie w studniach). Na Lesznie wody za-
skérne zalewajs piwnice podobnie jak i magazyny bankowe.
Grunt zatem warszawski nie da sie inaczej oczyscié, tylko przez
kanalizacyje i drenowanie. Inaczej bedziemy ciagle w rodzaju
bagna i bedziemy mieli choroby bagiemnne, jakie w ostatnich
czasach tak dotkliwie ezué si¢ daly. Zadaniem wige kanali-
zacyi bedzie osuszenie gruntu, oddalenie hagien i wéd zaskor-
nych przez drenowanie. Przypominam, ze ulica Wierzbowa
przed zabrukowaniem musiata byé formalnie murowana.

Usunigcie kloacznyeh nieczysto§ei mozebne jest tylko na
drodze wywoérki. Zgadzam si¢ najkompletniej z panem
WEINBERGIEM pod tym wzgledem. W miastach stojaeych na
piaskach, moznaby odchody zagrzebywaé w piasek; kopia sie
doly, ktére po napetnieniu zostaja przysypane piaskiem przez
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2—3 lat. Plyny wsiakaja, a pozostaje rodzaj substancyi po 2 la-
tach bezwonnej, poniekad zmydlonej, ktors wyrzuca sie z dotéw,
suszy i miele na pudrete. U nas, dalyby sie w ten sposéb uzy-
znié piasczyste okolice pod Warszawa. Na ziemi takiej maja
sie udawaé kasztany.

Fupakowskr. Traktujac o kanalizacyi, poruszono juz jej
korzy$ei i niekorzysei. Dolaczam si¢ do Prezesa pod tym wagle-
dem, ze kanalizacyja nie tylko szkode przynosi, lecz ma réw-
niez i pozyteczne strony. Przedewszystkiem jest ona korzystng
z punktu cywilizacyjnego, o ile czysto$é nas samych, na-
szych mieszkan i ulic od niej zalezy. Powtére kanalizacyja
tylko moze zréwnaé podpoziomowe wody (Grundwdsser PETTEN-
KOFER'A) znie$¢ réznice pozioméw, ktore sprawiaja ze przy
lada deszczu, ulice zostaja zalane a w kanalach robi sie zastdj.
Wreszcie kanalizacyja umozebni drenowanie domdéw dla usunie-
cia wilgoci.

Inna kwestyja, czy w $cisle sanitarnym wzgledzie kana-
lizacyja jest korzystna. W Anglii od r. 1848 zaprowadzone sg
przymusowe $rodki sanitarne w miejscach, gdzie przez 7 lat
$miertelno$¢ przenosi 239,0. Dotychezas jednak skutkéw one
7adnyeh nie odniosly. BucHANAN % obliczen statystyeznych
z 25 miast angielskich przekonal sie, ze $miertelnosé ani sie
zmniejszyta, ani powiekszyla, w niektérych powiekszyla sie
nawet, w innych zmniejszylta sig 01 lub 1, na 1000. VircrOW
powiada, ze dobre ustugi sanitarne oddaje system wywézkowy,
za pomocg szezelnyeh beczek. W Frankfurcie i Sztutgarcie,
gdzie s jamy zbiorowe dla odchodéw, $miertelnosé wynosila
18%,. W Hamburgu 31,9 gdzie wyborna kanalizacyja.

Tak wige kanalizacyja dotychczas nie ujawnila swego
wplywu pomyslnego na S$miertelno$é i wystgpowanie takich
chorob jak cholera, tyfus, suchoty i t. d.

Co sie tyczy wywézki zapomoca apparatéw BERGER’A,
moze ona byé skuteczng, gdy doly beds zupetnie wyprézriane,
(co teraz podobno nakazano) i czesto. Stosownem byloby mig-
szanie odchodéw w domach ze $rodkami dezynfekeyjnemi.

Pam. Tow. Lex. Z. IIL 9
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Sama wywozka przyrzadami Bergera odbywa si¢ u nas bar-
dzo niedbale; ognisko stuzace do spalenia ziowonnych gazéw
tli sie zaledwie, rury prowadzace s nieszezelne i szerza zabdj-
czg won dokola.

SzokavLskr. Kanalizacyja jest poczatkiem porzadku, jest
jego alfy i omega—gdy Smiertelno$é zalezy od catego abecadta.
Zmniejsza si¢ ona w stosunku cywilizacyi. Nie mozna zadaé
od kanalizacyi, aby ona zaprowadzita porzadek gdzie si¢ o nie-
go nie staraja, aby usunefa przeludnienie w mieszkaniach
i niestosowne urzadzenia doméw, gdzie ,,musi byé salon”, pod-
czas gdy familia miesci si¢ po ciasnych izbach. Co do nas, nie
trzeba zapominaé, ze w Warszawie warunki zycia sg znosne,
niema dziesiatego procentu tej nedzy jaka jest gdzieindziej,
a tylko zyé nie nauczyliSmy sie!

Lancowskl. Moznaby takze zwrdcié uwage municypal-
nodci na potrzebe usuniecia targéw ryb, jatek i szlachtuzéw ze
$rodka miasta.

Na konicu posiedzenia Prezes stawia wniosek o wyzna-
czenie deputacyi do rewizyi rachunkéw kassy wsparcia wdow
i sierot po lekarzach pozostalych. Towarzystwo powoluje na
czfonkéw deputacyi: DorRANTOWICZA, LEBIEDZINSKIEGO, PRZY-
STAKSKIEGO, LANGOWSKIEGO i CHWATA.

Na tem posiedzenie ukornczono.

W. Mayzel.
W zastep. Sekretarza.
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Posiedzenie XVII-e, dnia 5 Wrzesnia 1876 r.

PrezEs: Szokalski.

Obecnych czlonkéw 24.

Treéé: 1. Protokul. 2. Korespondencyja. 3. Kan-
dydatura Dr. Krizek CENEK. 4. Kwestyja re-
dagowania protokuldw,

I. Protokul posiedzenia 16-go po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano:

1. Analizy Kawkazkich mineralnych wod.

2. Listok dla posietitielej kawkazkich mineral. wod. 1876
N.5i6.

3. Protokuly zasiedanij Imperators. Kawkaz. Medicins.
Obszez. N. 31 4.

4. Protokuly oczerednawo zasiedanija Wilensk. medi.
obszez. 1876.

5. Szumax. Die bosartigen ossificirenden Geschwiilste,
periostalen und parostalen Ursprungs. Inaug. Diss. Breslau.
1876.

6. Protokuly godowawo zasied. obszez. Archangiel.
Wraczej.

III.  p. o. Sekretarza stalego Rocowicz, sktada nastgpu-
jace prace Dr. Krizexk CENEK, przedstawiajgc go zarazem na
czlonka korespondenta towarzystwa. Przedstawienie popiera
prezes SzorALSKI. Prace te, ktére do sprawozdania oddano
kol. J. F. NOWAKOWSKIEMU, s3 nastepujace:

@) Prava pomoc v té¢hoteustvi. v. Praze 1875.

5) O nepravidelnostech ve vykonech delohy pri porodu.
v. Praze. 1875.

¢) Zaktadowe porodnictvi pro lekare. v. Praze. 1876.
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IV. Prezes zapytuje, jakie jest zdanie eztonkéw w przed-
miocie pytan postawionych przez sekretarza dorocz., cosi¢ tyczy
redakeyi protokuléw. Sam sadzi, ze kazdy z czlonkéw powi-
nien sekretarzowi skladaé to, co czyta na posiedzeniu dla wig-
czenia do protokulu.

Rocowicz twierdzi, ze jedli czytajacy jaka$ prace chce
inny z niej zrobié uzytek, winien zlozyé sekretarzowi streszeze-
nie, ktéreby bylo punktem wyjscia do dyskussyi, jaka si¢ za-
wigzata, a ktérg sekretarz spisuje.

LiBcHEN jest zdania, ze sekretarz powinien z dostarczanych
mu prac czytanych, robié wyciagi jesli autorowie inne pracom
nadajg przeznaczenie.

OrrowsKI nalega, zeby utatwiaé sekretarzowi jego obo-
wigzki, przy ktérych traci si¢ duzo czasu.

Kurcysusz. Punktem wyjscia cafej kwestyi jest zarzut
zrobiony cztonkom Towarzystwa, ze niechetnie skfadajg reko-
pisma do druku w Pamietniku Towarzystwa. Powodem tego
jest zbyt péine drukowanie protokuléw resp. prac czytanych,
ktére autoréw odstrecza.

Jopko i DOBRSKI przemawiajg w tym samym duchu,
a Donrskr nadto dodaje, ze podniesieniem catej kwestyi cheial
podzialaé w interesie autoréw i wlasnem, jako redaktora proto-
kuléw, zeby druk tych ostatnich bezpotrzebnie si¢ nie opéznial.

Na wniosek Prezesa zgodzono sig, zeby komitet re-
dakeyjny postaral sie o umieszezenie zaleglych protokuldw
w najblizszym zeszycie, ktérego druk winien si¢ niebawem
rozpoczaé. Jak raz protokuly drukowane beda wezesnie, znikng
kolizyje miedzy autorami prae, a spisujageym protokuly sekreta-
rzem,

Na tem posiedzenie ukonezono.

Konrad Dobrsks.
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Posiedzenie XIX-e dnia 19 Wrzesnia 1876 roku.
Prezes: Szokalski.

Obecni na posiedzeniu: wielu cztonkéw Towarzystwailekarzy do
Towarzystwa nienalezacych, wielu przyrodnikéw miejscowyeh,
i kilkunastu czlonkéw V rossyjskiego zjazdu przyrodnikéw.

Treéé: Powitanie p. Prezesa i slowo o zaslugach
Jedrzeja SNIADECKIEGO, 2. DoBrskr. O gér-
skich miejscach klimatycznego leczenia w Kar-
patach. 3. DoBrzycki, Obrazenia przy uzy-
waniu machin rolniczych.

I. . Prezes SzokavLskr: Otwiersjgc dzisiejsze, tak niezwy-
kle liczne posiedzenie, uwazam za przyjemny obowigzek po-
witaé uprzejmie przedstawicieli rossyjskiej nauki. Mam na-
dzieje, ze obecny zjazd lekarzy i przyrodnikéw w Warszawie
nie bedzie jalowym tak dla medycyny naukowej, jak i praktycz-
nej, ktéra tu nas przewaznie zajmuje.

Szanowni koledzy z Towarzystwal

Przed rokiem poleciliScie zarzadowi uczci¢ pamigé Je-
drzeja SNIADECKIEGO, przez ozdobienie jego posagiem naszej
sali posicdzen. Zyczeniu Waszemu stalo si¢ zados¢. Pozwélcie
mi przypomnieé jego zastugi w nauce; sadze, ze dzi§ stosowna
ku temu pora. Jedrzej Sxtaprcki, nalezy do ludzi przeszlego
jeszeze wieku, bo urodzil sie w 1772 r. Wychowywal sig
w Krakowie, tam poswiecit sie matematyce majac zamiar zo-
sta¢ inzenierem cywilnym. We Wloszech, dokad potem wy-
jechal, uezy?t sie z zapatem fizyki i chemii, a zblizywszy si¢ tam
z Piotrem FRANKIEM, przez niego naméwionym zostal, by udat
sie do Londynu dla poznajomienia z kierunkiem BrROwWNE‘a
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w medycynie. Tamto po raz pierwszy, w 1793 r., wystapil ze
swa stawna teoryja. Wréciwszy do kraju, zajal w Wilnie ka-
tedre chemii; wykladal jg lat 25, a nastepnie objal katedre pa-
tologii i terapii, na ktérej si¢ chlubnie odznaezyt.

Nauki $cisle stanowily podstawe wyksztatcenia Sxia-
DECKIEGO; to zapewne bylo powodem, ze na medycyne zapa-
trywal si¢ z materyjalnego stanowiska w epoce, w ktérej aprio-
ryczne poglady w niej przewazaly, Wezesnie juz przywykl do
indukeyi, ktéra to metoda widnieje we wszystkich jego pra-
cach.

Poglad swéj na zycie, bedacy gléwna jego zastuga, opart
SNIADECKI na pojeciu o przemianie materyi. Chege donio-
sto$¢ tej teoryi zrozumieé, nalezy przypomnieé, jak stalo po-
déwezas z tem pytaniem.

Wprawdzie juzu HIPPOKRATES A s3 $lady pojeé o przemia-
nie materyi, lecz odtad az do korica zeszlego wieku gdziein-
dziej szukano rozwiazania zagadki zycia. Teorye Van HELMON-
T'A, STAHL'A, WILLIS'A, s3 aprioryczne, HALLER'A i Brow-
NE‘A podobniez.

SNIADECKI pierwszy wystapil z czysta naukowsa teoryia
przemiany materyi; na niej uzasadnil caly swéj poglad fizyjo-
logiezny. On pierwszy postawil zasade, Ze iyeie materyi po-
lega na zmianie formy, a zmiana formy na przemianie materyi.
Ruch materyi i zasada jej trwalodci sa podstawami teorvi prze-
miany materyi.

To, co od czaséw SNIADECKIEGO zrobiono w biologii,
rozwija tylko i dopelnia jego kierunek. Nikt za$ niepokeze,
zeby przed r. 1793 idea przemiany materyi zarysowala si¢ u ko-
gobadZ tak wyraznie i jasno, jak w dziele SNIADECKIEGO:
Teoryja jestestw organicznych.

Tak, jak KopkrNIK, kidry ze szczuplej liezby faktéw wy-
chodzac, nows droge wskazal w astronomii, tak i SNIADECKI,
opierajac sie na chemii, ktéra wyszla dopiero z pieluch Lavor-
SIER’A—stawia prawdziwe o zyciu pojecie. Jest to wigcej, niz
indukcyja—jest to prawdziwe natchnienie geniuszéw. W ciagu
ostatnich wiekéw mieliSmy ich dwéch—i splacili niemi dlug,
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jaki cywilizacyi splaci¢é winno kazde spoleczedstwo, co do
zycia rosci sobie prawal

IV. Dosrski odezytuje: O gérskich miejscach
klimatyeznego leczenia w Karpatach.

Sztuka leczenia, w ostatnich czasach, z cala konse-
kwencyja dazy do prostoty. Simplex sigillum ver: stusznie
wziaé moze za godlo. Farmakologija w Scistem znaczeniu,
otrzgsa sig¢ z wiekowych nalecialo$ci, a obok niej, jako odrebne
obszerne nauki, nabieraja nieznanego dawniej znaczenia: Hy-
dro-Balneo—i Klimatologia. Wynik to bezwatpienia z jednej
strony teoretycznych postepéw nauk przyrodniczych, z drugiej,
zwrot empiryezny. Dziedzicznos$é i obecne warunki spolecz-
nego iycia, zwlaszeza w miastach, stanowig podstawe chro-
nicznych konstytucyjnych chordb, ktére nie przestajac byé je-
dna z najciekawszych kwestyj lekarskich, rozmiaremswym i zna-
czeniem staja si¢ coraz wigcej kwestyja ekonomiczno-spoteczna.
Przeciw zboczeniom przemiany materyi, kiére przewaznie sta-
nowia podstawe choréb konstytucyjnyeh chronieznyeh, z nie-
wielkim tylko skutkiem walezyé mozna przy pomocy $rodkéw
aptecznych. Wszelkie swoiste, specyficzne srodki w dawnem
rozumieniu wyrazu juz do historyi nauki naleza, a sztuka le-
czenia coraz nowe ciggnie korzy$ci z umiejetnego stosowania
wplywéw leczniczych wéd i powietrza.

Poludniowo-zachodnia cze$é niziny Sarmackiej, a zwlasz-
cza pas jej zblizony do Karpat, tej naturalnej, poludniowej od t.
uw. krajéw Karpackich granicy, nie skape ma Zrédta mineralne.
Wéréd szezaw alkaliczno-muryjatycznych nieposlednie miejsce
zajmuje Szczawnica. Ze szezaw zelazisto-alkaliczno-ziemnych
na pierwszem miejscu stawiamy Krynice, ktérej znakomite
urzadzenia kapielowe dzielnie wspieraja przyrodzone bogactwo
Obok stanie Zegiestow.

Zdrojéw stonych, tak jak i pokladéw soli, prawdziwe
mamy bogactwo. Pomijamy caly szereg pomniejszych, ktére
nie sa dla uzytku chorych urzadzone, wspomnimy tylko Cte-
chocinek, Druskieniki, Birsztany, Wrieliczke, Truskewiec.
Pigkne zdroje stone zawierajace jod i brom mamy w Iwoniczu
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i Rabce. 'Wod siarczanych zimnych zndéw dalby sie wyliczyé
caly szereg: Busko, Solec, Swoszowice, nietylko juz przysztosé
maja przed soba, lecz i terazniejszos¢ za niemi przemawia.
Czyste wody zelaziste sa u nas niewatpliwie (Fozdzikdéw, Na-
teczéw, Stawinek), lecz jak dotad, dla celéw leczniczych dosta~
tecznie nie wyzyskane.

Ten zapas przyrodzonego bogactwa, o ktérym w kilku
stowach wspomnieliSmy, badanym by} dotad przewaznie ze sta-
nowiska hydro i balneogicznego. I nie moglo byé inaczej.
Klimatologija, jako samodzielna nauka, najpézniej sig rozwijaé
zaczeta, a leeznieze skutki powietrza odznaczajacego si¢ pewne-
mi wlagciwosciami, najpozniej tez trafiaé zaczely do przekona-
nia lekarzy.

Ozas juz jednakze, zebySmy nasze zaktady lecznicze i ze
stanowiska klimatyeznego rozpatrywaé zaczeli. Dwukrotny
dluzszy pobyt w Szczawnicy i Zakopanem, wklada na mnie
w obec kolegéw obowiazek rozpatrzenia, o ile klimatyczne wa-
runki tych miejscowosei spozytkowaé sie dadza w celach lecz-
niczych.

Cheae dzi$ rozpatrywaé klimat danego miejsca, niepo-
dobna trzymaé sie owego szematu, ktéry wystarczal w czasach,
gdy miejsce klimatyeznego leczenia i miejsce z srednia wy-
soka temperaturg jedno prawie znaczyly. To, co nazywamy
klimatem, nie jest prostym czynnikiem, ale wypadkows powi-
ktanego dziatania wplywow, ktére nietylko od powietrza zaleza.
Rozbierajac wige klimatyczne warunki braé nalezy pod uwage:
temperature atmosfery, czyli t. zw. cieptote danego miejsca;
ilo§¢ pary wodnej w powietrzu zawartej, czyli t. zw. wilgo-
tno$é powietrza; gesto§é lub ciezkosé atmosferyezng za-
lezng od wigkszego lub mniejszego c¢i$§ nienia; przymieszki
gazowe lub stale w atmosferze, czyli jej czystos$é; prady
powietrzne, czyli t. zw. wiatry; wreszcie, stosunki elektry-
czne powietrza, dziatanie sfonecznych promieni, iloéé ozonu,
ilo§¢ wody z obtokéw spadajacej, a z drugiej, zastanowié si¢
tez nalezy nad budowsa i ksztattem gruntu, faung i flora.
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Z gory zaznaczylismy wymagania dzisiejszej klimatologii
iz géry uprzedzamy, ze ani co do Zakopanego, ani co do
Szezawnicy nie jeste$Smy w stanie da¢ dokladnej odpowiedzi
na postawione przez nas pytania. Dane, jakich w tym celu
potrzeba, zebraé si¢ dajg tylko w dobrze zaopatrzonej stacyi
metereologicznej, a jesli warto$é mieé majs, przecigtne nalezy
wyprowadzaé zdziesigcioletniegoprzynajmniej
okresu. Danych takich, brak w znacznej czesci, zwlaszeza
co do Szezawniey, i ta juz okoliczno§é dowodzi, jak wytaeznie
zwracano dotad uwage na jejwody, a pomijano powietrze. Zreszts
brak ecyfr potrzebnyeh, daje si¢ uczué tak dobrze u nas, jak
i gdzieindziej. Malo jest miejsc leczniczych, ktéreby swoje
stosunki klimatyczne zupelnie juz zbadaly. Rozpatrzmy wige
obiedwie miejsecowosci o tyle przynajmniej, o ile nam materyja-
ty na to pozwolg.

Po stronie pétnocnej gorzystego obszaru poludniowo-za-
chodniej Europy, ktérego rdzen stanowia Alpy,legly pasma
goér Karpackich, stanowigce wielkie pogranicze Sarmackiej ni-
ziny od t. zw. krajow Karpackich. Srodkowe Karpaty, ktére le-
gly miedzy wegiersks nizina z poludnia, a galicyjska z pol-
nocy, zawarly w sobie pasmo granitowe i gnejsowe
zwane Tatrami, (die hohe Tatra), ktérych najwyisze szczyty:
Gierlach, Zomnica, Lodowy wierch, to najwyisze punkta wznie-
sienia ladu miedzy Baltyckiem z pétnocy, a morzem Czarnem
z poludnia. U podnéza Tatr, po pétnocnej ich stronie, na wyso-
kosei okoto 2600’ nad poziom, rozeiaga si¢ na milowej prawie
przestrzeni ludna, bo ok oo 3000 mieszkancow liczgea wied
Zokopane, znana dotad przewaznie tylko Tatrzanskim turystom.

Zakopane lezy w szerokiej dolinie zwréconej od wschodu
na zachéd; od poludnia zastaniajg je Tatry, od péinocy 900
stép nad poziom Zakopanego wzniesiona Gubatéwka. Byé moze,
ze takiemu zaslonigciu od wiatréw pétnoenych winno Zakopane,
ze W zimie, mrozy w niem s3 mniejsze, niz w trzy mile od-
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leglym, a o tysiac przeszlo stép nizej lezacym Nowym
Targu.

Gléwny grzbiet tatrzanski sklada si¢ na zachodzie z wa-
pieni, dalej ku wschodowi wystepuja: tupek talkowy i gnejs,
a po najwiekszej czesci granit. Na stokach pdtnoenych, od
strony Zakopanego spotykamy eczesto réznorodne wapienie.
W Zakopanem nie wystepuja one jednak na powierzchnie,
a wige nie tworza zgubnego dla ptue pytu wapienrego.

Grunt ze zwietrzenia skal tych powstaly jest tatwo prze-
puszezalny. Co do stosunkéw termo i barometryeznych, zu-
zytkujemy tu cyfry zebrane przez lat 10 dla Poronina, wsi z Za-
kopanem graniczacej, a znajdujacej si¢ W zupelnie analogicz-
nyech warunkach polozenia. Wnioski wyciagane dla Poro-
nina bezwarunkowo odnie§¢ mozna i do Zakopanego. Za
punkt poréwnania przyjmiemy Krakéw, o ktorego klimatyez-
nych warunkach kazdy ma pojecie.

W Poroninie, $rednie temperatury wszystkich
miesiecy s3 o 2° R. niisze, niz w Krakowie. Podezas gdy
w Krakowie przypada tylko trzy miesiace z ujemna tempera-
turg, mamy tu takich miesi¢ey pigé, t. j. poczawszy od Listo-
pada az do Marca wlacznie. Srednie maksimum przy-
pada dla obu miejsc w Lipeu, $rednie minimum w Lutym.
Ruch Sredniej cieploty do§é jednostajny w ciagu
roku, najwiecej uwydatnia sig pod wiosne i jesien. Z Marca
bowiem na Kwiecien wynosi 5,80° R., z Pazdziernika na Listo-
pad 5,33°R.

Srednie roczne ciénienie barometyczne jest blizko 0 20.00™,
mniejsze w Poroninie, niz w Krakowie, przy 525 metrach
réinicy wyniesienia. Sredni meh barometru wynosi w Kra-
kowie 3,03‘, w Poroninie 2,23¢“.

Uderzajaca réznice stanowi summa przecietnego opadu.
W Poroninie jest ona blizko o potowe wigksza niz w Krakowie,
t. . wynosi 410, 2¢ rocznie. W Krakowie znéw §rednia
ilo§é dni opadowych jest wigksza. Roéinice te tworzy prze-
wainie pora wiosenna i letnia, t. j. miesiace od Marca do
Wrzesnia, a wiec nie $niegi, lecz deszeze obfite.
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We wspolezesnych w Krakowie i Poroninie obserwa-
cyjach, znajdujemy bezwzgledne maksimum w Krakowie -
28,3° R., 4 minimum—23,2° R. W Poroninie maks. -}-22,8° R.
a minimum — 244° R. Ztad wypada, Zze ruch termometru
w Poroninie jest o 4,2° R. mniejszy, niz w Krakowie. Naj-
wiekszy ruch termometru w obu miejscach przypada na Gru-
dzien, najmniejszy na Lipiee.

Streszezajse wypadnie, ze Poronin, resp. Zakopane, ma
zime dtuzsza lecz niewiele zimniejszg — ruch barometru mniej-
szy—termometru podobniez, wiee klimat bardziej jednostajny.
W lecie nie ma upaléw, lecz lato i wiosna nie sa zbyt pogodne.
Natomiast zimy sa piekne.

Tutaj koncza sie nasze cyfry. Zalujemy, Ze nie jestesmy
w stanie podaé¢ danyeh dotyczacych wilgotnosei powietrza.
Codziennie fakta przemawiaja za tem, ze w Zakopanem jak
w wicksze] czesei gérskich miejscowosei, powietrze jest sto-
sunkowo suche, a parowanie szybkie. Predkie znikanie wody
deszczowej zalezy wprawdzie z jednej strony od spadkéw zie-
mnych i od przepuszezalnosei gruntu, lecz szybkie schniecie
pokoséw siana i zboza, niewatpliwy dowdd szybkiego parowa-
nia stanowi. Szerokosé Zakopianskiej doliny zapewnia swo-
bodny przystep promieniom stonca. Naturalnie nie odnosi sig
to do t. zw. Knznic Zakopianskich, polozonych w wazkim mie-
dzy gérami przesmyku, gdzie sfoice pare godzin krécej w ciagu
dnia przy$wieca.

0d wiatrow pdlnocnych strzeze Zakopanego Gubalowka.
Poniewaz w Tatrach nie ma lodoweéw, nie spotykamy w Za-
kopanem owego przejmujacego chlodem i wilgocia pradu po-
wietrza, jaki czesto trafia sie w Davos. Pod wzgledem wiatréw
wlasciwoscia Zakopanego jest tak zwany przez miejscowych
wiatr halay, ktéry aczkolwiek rzadko, zdarza sie jednak w po-
rze tajenia $niegow, w poczatku Maja, we Wrzesniu i pézniej.
Jest to cieply, gwaltowny wiatr, pojawiajacy si¢ tylko u pét-
nocnego podnéza Tatr; rodzi si¢ w halach i ztad halnym jest
zwany. Trwa od trzech godzin do péitora dnia. Nie zjawia
sie nagle, lecz stychaé zo najprzéd jako silne jednostajne hu-
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czenie w halach, a w kilka lub kilkanascie godzin zjawia sig
dopiero na podhalu. Odznacza si¢ niezwykls gwaltownoscig;
w lasach lamie i kreci drzewa, obala ludzi, lecz pod Guba-
16wka i do sasiedniej wsi Poronina, prawie juz nie dochodzi.

Bujna roslinno$é Zakopanego i tatrzanskiego podhala,
zbliza sig bardzo do i. zw. podalpejskiej. Laséw $wierkowych
jest w Zakopanem dostatek. Ze zb6z dojrzewa jeczmien, owies
i koniczyna.

Co do stosunkéw endemicznych waing jest rzecza, ze
samo Zakopane wolnem dotad byfo od zimniczego zarazka.
nawet w ostatnich latach, przy takiem rozpowszechnieniu i na-
tezeniu spraw malaryeznych. W sasiednich, nawet wyzej po-
ozonych miejscach (Kuinice Zakoparhskie, Jaworzyna), zimnica
sie przytrafia. Cholera srozaca si¢ w r. 1873 w calej Galicyi,
po raz pierwszy wystapita wtedy w Zakopanem, lecz z niewiel-
kiem natezeniem. Wedlug zapewnien prof. CHALUBINSKIEGO,
ktory dokladnie poznal sanitarne stosunki miejscowej ludnosei,
suchot miedzy mieszkancami Zakopanego nigdy mu si¢ widzieé
niezdarzylo.

W pélnocno-zachodnich Karpatach, w przerwie migdzy
wschodnim, a nizkim Beskidem, obok licznemi wirchami naje-
zonej odrebnej grupy, noszacej nazwe Pienin, leza wsie: wyzsza
i nizsza Szezawnica, wrazz dzielacym je Miodziusiem jedng stano-
wiace calosé. Miejsce to znane oddawna naszym lekarzom
ze swych szezaw alkaliezno-muryiatycznyeh, lezy o tysiac prawie
stop nizej od Zakopanego (1600—1700’ nad poziom), w po-
dobnyeh, lecz odpowiednio do mniejszego wzniesienia i wiel-
kiej odlegtosei od grupy Tatrzanskiej, zmodyfikowanych klima-
tyeznych warunkach.

Szezawnica lezy W dolinie otoczonej ze wszech stron gé-
rami, gtéwnie zas od strony zachodnio-pétnocnej i wschodnio-
poludniowej. Takie polozenie zaslania ja od silnych wiatréw
pélnoenyeh z niziny Sarmackiej i cieptych pradéw od strony
Wegierskiej. Wiatry te lamia si¢ poprzednio i zbaczaja od
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pierwotnego kierunku. Miejscowe prady powietrza, poziome
i pionowe, sa stabe; w czasie lata przyjemnie chlodne.

Gléwna formacyje w okolicach Szeczawnicy, stanowi Kar-
packi piaskowiec. Wiréd niego, pod Szczawnica w wielu
miejseach przedziera si¢ trachit w wielkich massach, a najpo-
tezniejszy przefom trachitu stanowi tysiac stop wysoka Swiat-
kowka, z zaokraglonym szczytem zwanym Bryjarska, z ktérej
potudniowego stoku tryskaja gléwne zrédla, bedace, jak wia-
domo szezawg alkaliczno-muryjatyezna. Jedneztyeh zrédet skia-
dem swym zblizaja si¢ do wéd Emskich, inne do Vichy, inne
wreszcie do wody Selterskiej. Wszystkie jednakze sa zimne.

Grunt ze zwietrzenia skal wymienionych powstaly od-
znacza si¢ wigkszg jeszeze niz w Zakopanem przepuszezalno-
$cig i nader nieobfitem wytwarzaniem kurzu. Istotnie tez,
czystosé powietrza w Szezawnicy niezwykla. Cyfry dotyezace
klimatyeznych stosunkéw Szczawnicy, zbyt sa jeszeze niezu-
pelne, zebySmy mogli liczbami wyrazaé wyciagniete z nich
whnioski.

Srednia temperatura Szczawnicy jest nieco nizsza
niz na réwninach: Lipiec i Sierpiei podobne sa do Czerwca
lub korica Maja w dolinach. Przejscia od dnia do nocy sa wy-
raziste.

Parowanie jest bardzo szybkie. Najwicksze deszcze
zostawiaja na poziomych zupelniesciezkach krétkie tylko §lady;
zalezy to w czesei od wspominanej juz wielkiej dziurkowatosei
gruntu, lecz z drugiej strony, fakta codzienego zycia przeko-
nywaja, ze ulatnianie si¢ pary wodnej jest silne, a powietrze
stosunkowo suche. Niekiedy nawet, zbyteczna suchosé powie-
trza, przy wysokim stanie barometru, nie jest dla ehorych ko-
rzystna.

Zakazenia zimnicze, nabyte na mieiscu, w dwdéch
ostatnich latach zdarzaly si¢ nie rzadko, lecz nie byly ani po-
wszechne, ani silne.

Cholera nawiedzala Szczawnice razy kilka, przewaz-
nie jednak nie okolice przez chorych zajmowana, lecz wsie le-
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zgce nizej, nad woda, nieczyste. Nie trwala dtugo, nie byla
zabdjeza.

Miedzy ludnodeia miejscowsa suchot nie widzialem, lecz
nie $miem jeszcze twierdzié stanowezo, ze takowyeh spotkaé
nie mozna. Dwukrotny, dwumiesigezny pobyt w Szezawnicy,
nie upowaznia mnie do stanowezych pod tym wzgledem twier-
dzen.

Rezultaty pomyslne, jakie u chorych piersiowyeh w Szeza-
wnicy otrzymywaé sie daly za pomoeg skombinowania aero-
i hydroterapii z dyjetelycznem postepowaniem byly uderzajace.
Kiedyindziej postaram sie szczegélowemi historyjami chorych
poprzeé to moje twierdzenie, a teraz podnosze tylko niez wy-
kta tatwos$é, zjaka, przy stosownem zachowauiu si¢ cho-
rych ustepuja w Szczawnicy oskrzelowe przewlekte niezyty, ule-
gaja wessaniu wysieki optucne), poprawiaja si¢ przewlekle nie-
zytowe zapalenia, a zwlaszeza, na co nacisk ktade, po-
prawia sie apetyt, trawienie, ogélne odzywianie i sily chorych
i co za tem idzie wzmaga si¢ waga ich ciala.

O skutkach pomyslnych, jakie chorzy piersiowi z pobytu
w Szezawnicy odnosza, pisano u nas nie malo. Rzecz jednak
cala traktowano z jednostronnego stanowiska. Az do lat osta-
tnich, chorzy bywajacy w Szezawniey pijuli zawsze prawie
i wody, a nigdzie czedciej nie wystepowal blad: post hoc ergo
propter hoc, jak wlasnie w sadach o rezultatach tego leczenia.

Nie twierdzimy, ze nie ma corocznie w Szezawnicy cho-
rych, dla ktérych tamtejsze woda sa wskazane, i ktérzy wodom
winni gtéwnie uleczenie lub ulge. Ale z drugiej strony z pe-
wnoscia nie mato jest osob, ktérym uzycie wéd nie przySpiesza,
lecz nieraz nawet utrudnia wyréwnanie organicznych zaburzen.
To co osiagaja b e z uzycia wéd, a nieraz mim o uzycia wéd,
winni warunkom klimatyeznym. Ze na te ostatnie dotad za
malo zwrécono uwage, dowodzi juz ta okoliczno$é, ze roz-
bioru wéd dokonywano kilkakrotnie i w rozwazaniu ich sku-
tecznodei nie pomijano setnych czesci grana statych sktadni-
kéw, a nie starano si¢ gromadzié danych klimatycznych, kté-
rych brak tak dotkliwie uczué si¢ daje.
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Spojrzmy wige z drugiej strony na lecznieze skutki Szeza-
wnicy i rozbierzmy w krétkosei dzisiejsze pojecie o dzialaniu
gorskich miejse klimatycznych na przewlekle cierpienia plucne;
zobaczmy o ile Szezawnica i Zakopane, wyzyskaé si¢ dadza
w tym kierunku.

Jakkolwiek nie od dzisiaj posylano suchotnikéw, do t.
zw. stacyi klimatyeznych, wiee uciekano si¢ do aeroterapii, to
g$rodek ten jednak stosowanym byl niedodé racyjonalnie, u miej-
sce klimatycznego leczenia znaczylo tyle, co miejsce polozone
na potudniu, odznaczajace si¢ cieptem powietrzem.

Dopiero ostatni dziesiatek lat dokonal pod tym wzgledem
prawdziwego przewrotu. Dr. BrEEMER zalozyl w Sudetach,
w miejscowosei zwanej Gorbersdorf, na wysokosei 1700 stdp,
zaklad leczniczy zamkniety, t. zw. Sanatoryjum, przeznaczajae
je przewaznie, rzec nawet mozna wylacznie, dla chorych do-
tknietych przewleklemi chorcbami organéw oddechowych.
W §lad za Gorb. powstaly sanatoryja w Davos w Szwajearyi,
na wysoko$ei 4700 stép i w Aussee w Styryi na wysokosei 2100
stép. Rezultaty otrzymywane w zakladach tych w leczeniu
przewleklych suchot pluenych zwréeily ogélng uwage lekarzy.
T. zw. metoda BREEMER'A rozpowszechnila si¢ migdzy niemi,
cho¢ teoretyczne jego poglady mniej poparcia, a wiecej znala-
zdy przeciwnikéw.

Wedle BREEMER’A zaburzenie w odzywianiu organizmu,
ktore wyglad i usposobienie suchotnicze sprowadza, zalezy od
madej pojemnosei komoérek sercowyeh. Zmniejszenie ci$nienia
powietrza, ktére podtug prawa MARIOTTE’A nastepuje w sto-
sunku geometrycznym, w miarg, jak wysoko§¢ nad poziom
zwigksza si¢ w stosunku arytmetycznym, jest wedle BREEMER'A
jedynym srodkiem, ktéry réwnowage przywraca.

Drugiem gléwnem jego twierdzeniem jest zupelny brak
suchot w pewnej nad poziomem morza wysokosci, réznej dla
kazdej szerokosei geograficznej,
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W prakiyce, t. zw. metoda BREEMER'A polega na trafnem
polaczeniu postepowania dyjetetycznego w najobszerniejszem
znaczeniu wyrazu, z czynnikami aero i hydroterapeutycznemi.
Zadaniem jej, odpowiednie dla kazdego wypadku skombinowa-
nie pozywienia, wina, ruchu na §wiezem powietrzu, wycieran
mokrych lub kgpieli spadowych, a wszystko to w miejscu na ty-
sige kilkaset stép wzniesionem nad poziom.

Nie mozemy si¢ w tej chwili wdawaé w blizszy rozbiér
pytania, o ile niestusznem jest zbyt jednostronne zapatrywanie
sie BREAMER'A. To pewna, ze w goérskich miejscach leczni-
czych, jesli nie jedyny, to przynajmniej jeden z gtéwnych ezyn-
nikéw t. j. rozrzedzenie powietrza, zalezy od wyniesienia nad
poziom. Pozostale czynniki, ktére daja miare klimatycznej
wartosei danego miejsca, stanowia drugi szereg dzialaczy,
wreszeie urzadzenie i kierunek lekarski dopelniaja wartosei,
jaka dana miejscowos$¢ w terapii suchot mie¢ moze.

Wyniesienie nad poziom danego miejsca i idace za tem
rozrzedzenie powietrza, nadaje temu ostatniemu pewne fizyczne
wlasnosei, ktére koniecznie dane fizyjologiczne skutki sprowa-
dzaé¢ musza.

Zmniejszone cisnienie ulatwia znakomicie wentylacyja
plue i eo zatem idzie wydalanie kwasu weglanego. Nie dosé¢,
ze powietrze gorskie jest rzadszem, zawiera ono nadto stosun-
kowo nieco mnicj tlenu. Dla zupelnego wiee zadosycéuezynie-
nia potrzebie pluc kazdy wdeeh musi byé glebszym. Glebsze
wdechy s3 zarazem powolniejsze. Nastepstwa takiej zmiany sg
dla organizmu korzystne, a mianowicie, wynika ztad naturalne
éwiezenie klatki piersiowej i zwieksza sie pojemnosé plue.
Serce pracuje skuteczniej, krgzenie sie przyspiesza. Zatem znow
idzie, ze wszystkie czyninosei zywotne zostaja podniecone,
a przemiana materyi dokonywa sig zywiej.

W gorskiem suchszem powietrzu parowanie z pluc i ciata
wzmaga si¢ znacznie.

Znéw z powodu rzadkosei powietrza gérskiego, dzialajy
w niem silniej promienie stoiica, a ruch atoméw powietrza jest



469

zywszym. Powietrze jest czystszem, zawiera mniej zarodnikéw
organicznych, mniej amoniaku, a wigcej ozonu.

Poniewaz cieplo, pod dana szerokoseia geograficzng,
zmniejsza si¢ w miare wyniesienia danego miejsca nad poziom,
wig. w porze zwatlajacych upaléw w czasie lata na réwninach,
gorski chtéd krzepi i podnieca. W zimie jednak, w pewnych
okoliczno$eciach, cieplo w gérach moze byé wigkszem, niz
na dolinach.

Doswiadezenia z paleniem Swiec wykazaly, ze sprawa
utlenienia w gérach dokonywa sie z ta sama silg, co i w doli-
nach, ale w gérach tlen zywiej do srodka plonacej Swiecy si¢
dostaje.

Wazna okoliczno$eiag jest silne parowanie, jakie na-
stepuje w gorskiem powietrzu, a ztad wysychanie powierzehni
ciata. Nie bez znaczenia jest takze wplyw goérskich przecha-
dzek i krajobrazéw na psychiczng strone chorego.

W ogéle wiee, u oséb, ktére zwykle w dolinach miesz-
kaja, powietrze gorskie podnieca oddychanie i uderzenia serca,
krazenie, przeziew skoérny i plueny. Trawienie staje sie fatwiej-
szem, a cala przemiana materyi nastepuje latwiej i zywiej.

Drziatanie rozrzedzonego powietrza na same pluca, we-
dle dawnych pogladéw, bynajmniej nie bylo korzystnem dla
organizmu. Zmniejszenie cisnienia powietrza na zewnetrzna
powierzchnie ciata i drogi oddechowe, miato sprowadzaé zwiek-
szony naptyw krwi do naczyn wlosowatych skory i plue, ztad
nawaly i krwotoki. Dzisiaj zrozumiano czem si¢ stosunki
owe wyréwnywaja, dzi§ wiemy, Ze zmniejszone cisnienie wy-
zwala odpowiednia ilo$é gazéw we krwi rozpuszezonyeh, a jesli
tylko zmiany w ci$nieniu atmosferycznem nie nastepuja zbyt
nagle, obieg krwi pozostaje w $cisle prawidlowych granicach.

Oto sa w glownyeh zarysach fizyjologiczne skutki gor-
skiego powietrza. Pomijamy tu zupelnie sporna jeszcze kwe-
styje, czy takie jego dziatanie chroni w zupelnosci gérska lu-
dnosé od suchot pluenych, czy wystarcza do tego, w razie na-
wet zgodzenia si¢ na sam fakt, jedynie wyniesienie nad po-
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ziom, czy tez i inne klimatyczne warunki, a zwlaszeza sposdb
zycia mieszkancow przyeczynié sie do tego muszg.

Jednakie ci nawet, co z wielka tylko oglednoscia zga-
dzaja sie na streszezone powyiej dziatanie gorskiego powietrza,
przyznaja, ze zapobiega ono prawie powszechnie, serowatym
przeistoczeniom patologicznych prodvktéw. Dowodem sg cze-
ste w gorach zapalenia plue, ktére nawet u suchotnikéw sero-
watym przemianom nie ulegaja. Przyznaja, ze gérskie po-
wietrze stanowi dzielny srodek zapobiegajacy przy usposobie-
niu do suchot, tak dobrze nabytem jak i wrodzonem. Z jednej
strony krzepi ono odzywianie, ulatwia i reguluje przemiane
materyi, z drugiej dziala pomyslnie na kataralne stany drég
oddechowych i produkta niezytowych zapalen.

Tak, o ile nam wiadomo, stanela obecnie kwestyja gor-
skich stacyj klimatycznych, a to gldwnie na zassadzie postrze-
zen zrobionych w Alpach i Sudetach. Sanatoryja dla chorych
plucnych tam powznoszone, zyskaly prawo obywatelstwa wsztu-
ce leczenia, a tysiace chorych z péinocy i wschodu Kuropy co-
rocznie si¢ do nich udaje. Stokro¢ jednak wigeej zostaje cier-
pigeyeh, ktérym odleglosé miejsca i zwigzane z tem koszta
i niedogodnosei, niepozwalaja korzystaé¢ z owych zakladéw.

Dla tej choéby kategoryi chorych, Szezawnica i Zakopane
przydaé sie moga. Wyniesienie ich nad poziom, polozenie,
grunt i atmosferyczne stosunki przemawiaja za tem, a co do
Zakopanego, wazna okolicznoscia jest zupelny, Scisle stwier-
dzony brak suchot migdzy miejscows ludnoscia. Bez wzgledu
na ostatnie slowo, jakie w tej kwestyi wyrzecze kiedy$ nauka,
okolicznosé taka bardzo przemawia za trafnym wyborem Za-
kopanego na urzadzenie sanatoryjum.

Wtedy dopiero, gdy w zamknigetych, przez lekarzy urzg-
dzonych zakladach chorzy zimowaé beda mogli w gérach, gdy
ich higijeniczne i dyjetetyczne stosunki beda w reku lekarza,
Zakopane i Szczawnica stang si¢ tem czem byé powinny:
gérskiemistacyjamiklimatycznego leczenia. Dzis,
chorzy korzystaé z nich mogg tylko od Czerwca do Wrzesnia.

Dla Sz. stuchaczy mniej obeznanych z polozeniem obu
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miejse, dodamy, ze Zakopane leiy o péltora dnia kolowej drogi
od Krakowa, a o dzien jeden od stacyi Poprad-Felka kolei ze-
laznej Bogumin-Koszyce, zwanej przez niemedw: Oderberg-
Kaschau.

Dla silniej chorych, zwlaszeza gorgezkujaeych, droga to
zbyt dluga i meczaca. Nadto dla takich choryeh nie ma dotad
w Zakopanem ani odpowiednich mieszkan, ani innyeh urza-
dzen. Natomiast dla oséb usposobionyeh tylko do such.t,
urzadzenia choé sie komfortem nie odznaczajs, wystarczaja je-
dnak potrzebie. W czeSei Zakopanego najbardziej do Tatr
zblizonej, w tak zwanych KuZnicach, czynnym jest zakiad lecze-
nia woda, niewielki wprawdzie, lecz we wszystkie techniczne
$rodki zaopatrzony. Zostaje on pod kierunkiem kol. GANCzZAR-
SKIEGO.

Szezawnica odlegla jest o mil 5 od Starego Saeza, stacyi
kolei Tarnowsko-Leluchowskiej; urzadzenia jej dalekie od kom-
fortu s3 w czesei przynajmniej wygodne.

Do Szezawnicy udawaé sie moga chorzy wallejsi, wraz-
liwsi, u ktérych sprawy miejscowe w plucach dalej juz posta-
pily, dla ktérych wskazane s3 lagodniejsze stopnie metody
BREHMER’A. Zakopane wskazanem jest dla chorych odpor-
niejszych, nie skfonnych do eretyzmu.

Na zakonczenie dodamy, ze zalozenie sanatoryjum w Zako-
panem jest, o ile wiemy, kwestyja krétkiego juz tylko czasu.

V. Kolega Rocowicz odczytuje rozprawe czionka ko-
respondenta DOBRZYCKIEGO, p. n. O obrazeniach przy uzy
waniu machin rolniezyech.

Podajemy tu ja w nastepujacem streszezeniu:

Podstawe pracy autora stanowi 1485 wypadkéw Smierei
i poranien, pod wzgledem statystycznym dokladnie zregestro-
wanych i opisanych. Poczatek badan statystyecznych w tym
kierunku zrobilo Warszawskie Towarzystwo lekarskie, ktére
przed 15-stu laty sprawe te poruezylo osobne), z 5-ciu czlonkéw
zlozonej komissyi. W skutek staran tej komissyi otrzymalo
Towarzystwo dokladne opisy 322 wypadkéw od 36 kolegéw.
Rezultat tych staran wydad Prof. SzokaALskr w pracy: ,,0 cze-
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stych u nas skaleczeniach przy uzytku maszyn rolniezych, oraz
o ich nastepstwach” w r. 1865.

Dalsze badania sam autor prowadzil, zawiazawszy w tym
celu korespondencyje ze wszystkiemi lekarzami szpitalnemi.
W ten sposéb, z wykazéw nadestanych Towarzystwu lekarskie-
mu, z wlasnyeh obserwacyj autora i korespondeneyi kolegéw,
lekarzy szpitalnych, zebrala sig eyfra 1485. Druga cze$¢ pracy
autora stanowito zbadanie maszyn w spoczynkn i w ruchu,
trzecia, rozpatrzenie calej kwestyi przy pomocy technikéw.

Z ogélnej liczby, 1445 wypadkéw pochodzito z praktyki
szpitalnej, a tylko 40 z praktyki pozaszpitalnej. Na udziele-
nie tych postrzezen zlozylo sie 82 lekarzy, z tych 63 czerpalto
swéj materyjal w 46 szpitalach, a-19 bylo wolnopraktykuja-
eych; ogdélna roczna liczba wypadkéw postrzeganych w szpi-
talach wynosi 268. Weciagajac w rachube te okregi kraju,
w ktérych niema szpitali, przychodzi autor do wniosku, Ze
prawdopodobna cyfra corocznych wypadkéw w krolestwie 410
wynosi. Zwazywszy rézne okolicznosei wplywajace na coraz
zwiekszajace si¢ uzycie machin rclniezyeh, oraz powody dla
ktérych wiele wypadkéw do statystyki weale nie weszlo, do-
chodzi autor do wniosku, ze istotna, bezwzgledna liczba zra-
nien musi byé znakom ecie wigksza.

Stopnie okaleczenia autor ustanawia trzy: 1° w pierwszym
okaleczony staje si¢ zupelnym dla spoleczenstwa cigzarem;
20 w drugim, ograniczona zostaje sita produkeyjna danej osoby;
30 w trzeeim, sita produkeyjna zostaje ograniczong, a okaleczaly
niezdolnym jest do wielu specyjalnych zajeé.

Kaleetw 1-go stopnia byto 37°, 2-go 16, 3-go 179,
zdolnych do pracy 16%, zmartych 14°,. Co do wieku, naj-
wieksza cyfre przedstawiaja jednostki od lat 16-tu do 40-tu,
albowiem blizko 3|, ogélnej eyfry.

Co do rodzaju maszyn na mlockarnie wypadio 771, na
sieczkarnie 378, a 35 na mlynek.

Co do stopnia niebezpieczenstwa skladowych czesei ma-
chin, na pierwszem miejseu stoja tryby. Drugie miejsce zajmuja
cepy, trzecie kosy w sieczkarni. Pasy dzialaja niezmiernie
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gwaltownie. Tuz obok stoi t. zw. sztanga ezyli wal faceny.
Na tryby wypada 580 wypadkéw, na cepy 294, kosy 122, pas
62, wat taczny 60, szprychy kieratu 20, walce sieczkarni 20, koto
szalony 10, wspdtezesne podziatanie kilku naraz czgsei 7.

Co do stopnia poranienia dla kazdego rodzaju maszyn,
wypadnie nastepujaca tabliczka:

1-go 2-go 3-go stopnia
miockarnia 501 122 38
sieezkarnia 228 60 9
miynek 0 24 0
729 206 47

Ogétem 982 kalek i zmartych, a tylko 202 zdolnych do
dalszej zwyklej pracy.

Wypadki te spowodowaly wykonanie 424 amputacyj ro-
znego rodzaju, z tego pozostalo przy izyciu 335, zmarto 89,
Najwigeej amputacyj dokonano na przedramieniu, bo 177. Od-
setka $miertelnosei wynositu blizko 21°l,. Wyluszezeni dokonano
183. Z ogélnej liczby 4 tylko umarto. Wypilowan byto tylko 7.

W dalszym ciggu zastanawia sie¢ autor rad wadliwg bu-
dowg maszyn, w ktorej nigdzie nie miano na uwadze ostrozno-
$ci. Uwaza w niej jeden tylko z licznych warunkéw, ktére
wypadki ulatwiaja. Utrzymuje, ze zbyt wielki nacisk ktadzie
sie zwykle na nieprzezorno$é ludzi obstugujacych maszyny,
gdyz statystyka wykazuje, ze wypadkom uleg! niejeden tech-
nicznie wyksztalcony cztowiek.

Dalsze przyczyny wypadkéw sa wedle autora nastepujace:

1) Zbyt mlody wiek pracownikéw; 2) uzywanie ludzi
z maszyng nieobeznanych bez poprzedniego ich objasnienia; 3)
brak dozoru; 4) nieusuwanie ludzi nietrzezwych; 5) nieoddzie-
lanie kobiet od meZezyzn, eo do swawoli prowadzi; 6) smaro-
wanie machin w ruchu bedacych; 7) niestosowny ubiér robot-
nika; 8) przecigZenie praca; 9) niedostateczne oSwietlenie; 10)
uzywanie zimg $wiatla sztucznego.

Gléwnym srodkiem zapobiegajacym wypadkom, jest we-
dle autora, taka poprawa budowy machin, aby wszelkie niebez-
pieczenistwo bylo niemozebnem. Wedle zdania technikéw daje
sie to osiagnaé bez szezegdlnych zmian w budowie machin,
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W koricu autor porownywa ilo§é i rodzaj ren zadawanyel
przez narzedzia sieczne i palne w bitwach z obrazeniami przez
machiny rolnicze, poréwnywajge zarazem los ludzi okaleczonych.

Autor prace swa koniezy w nastepuigey sposob:

Ostatecznie wige na mocy przytoczonych faktow wnosze,
aby Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, ktore juz przed laty
15-tu dafo dotykalne dowody, iz pojmuje cata waznosé w mo-
wie bedacej kwestyi, wystapito ze stosownem przedstawieniem
do wladzy, aby takowa 1) zecheiata uznaé koniecznosé rozeia-
guiecia kontrolli pod wzgledem policyjno-lekarskim, nad ma-
chinami rolniczemi; 2) aby sie zwrécita do technikéw, ktérzyby
wskazali jakiego rodzaju przyrzady ochronne tu zastosowaé sig
dadzg o ile na to konstrukeyja dzisiejszych machin pozwala;
3) aby corocznie za posrednictwem prassy rzadowej wiadomosé
o ilosci nieszezesliwych wypadkéw byla podawang, gdyz tylko
w ten sposéb bylaby mozno$é ocenienia czy iloé¢ wypadkéw
podobnych zmniejsza sig lub zwieksza; &) aby wreszcie wia-
dza wydafa odpowiednie przepisy w tym wzgledzie, ktdéreby
zaréwno jak iinne policyjno-lekarskie przepisy, obowigzujg-
cemi byly. Nie nalezy watpi¢ ani na chwile, ze wiadza z ma-
teryjaléw przez Towarzystwo nasze dostarczonych skorzystaé
zechce i stusznym wymaganiom humanitarnym i ekonomicz-
nym zado$é uczyni. Sadze, iz wystapienie nasze do wiadzy
bedzie na czasie, bowiem, o ile mi wiadomo, W ministeryjum
spraw wewnetrznych kwestyja w mowie bedaca ma byé w nie-
dtugim czasie rozpatrywana. W przeciwnym zas razie, gdyhy
rzecz ta miala pozostaé in statu quo, kwestyja poranien przy
machinach rolniczych przeszlaby z zakresu polieyi lekarskiej
na inne pole, i wymagalaby blizszego oznaczenia stopnia od-
powiedzialnosei w znaczeniu prawnem, jaki pracodawca wzgle-
dem pracownika zacigga ile razy wypadek nastepuje z powo-
déw od pracownika niezaleinych, to jest z takich powodéw,
ktére przez pracodawce usunigte by byé mogly, a usunigtemij
nie zostaly.

Na tem posiedzenie ukoniczono.

Konrad Dobrski.



