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B a d a n i a  k a r f l y j o c r a f i c z n e ,
wykonane w szpitalu Sw. Ducha w Warszawie 1892 r.

zestawione przez

A. HOŁOWIŃSKIEGO inż. dra fil. 
i

J. PAWIŃSKIEGO dra med., Starsz. Ordyn. szpit.

(z atlasem rysunków lilografowanych\ tabl. I  i II).

W S T Ę P .

Pomimo znacznej ilości prac, które poświęcono wy
jaśnieniu kardyjogramów, ze stanowiska fizyjologii lub 
lub też patologii, zasadnicze zadania kardyjograiii nie 
zostały dotychczas stanowczo rozwiązane. Rezultaty, 
otrzymane przez jednego z nas l), wykazały niezasa
dność poglądów dra M a r t i u s ’a  co do umiejscowienia 
dwóch tonów serca na wykreśleniach graficznych; poda
ły one w wątpliwość dawniejsze oznaczenie chwili otw ar
cia zastawek aorty i t. d. Wyniki te, otrzymane w wa
runkach fizyjologicznych organizmu i z małej ilości oso
bników, wymagały jednak potwierdzenia na liczniejszym 
materyjale, zwłaszcza klinicznym, resp. badań przy cho
robowych zmianach w narządzie krążenia i oddechania. 
Korzystając przeto z bogatego m ateryjału klinicznego

’) Porów, rozprawę A. H o ło w i& s k ie g o :  „Metody i przyrządy 
fizyczne do badania fal fizyjologicznych,“ drukowaną w Tam. Tcw,  
Lekarsk. Warsz. 1891 r.

Pam. T. L. T. 89  Z. I. 1
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(chorych kobiet) w szpitalu Św. Ducha, podjęliśmy pra
cę wspólną, w której lekarz wybierał odpowiednie cho
re, zaznaczając rozpoznanie i właściwości zaburzeń 
krwiobiegu, zaś fizyk wykonywał pomiary i obliczenia 
odnośnych krzywych. Kardyjografy bębenkowe, zegary, 
Chronograf, oraz metody służące do pomiaru fal i punk
tów synchronicznych, opisane już były szczegółowo w roz
prawie wymienionej (I .e. ) .  Przedewszystkiem u każdej 
chorej oznaczono ciśnienie krwi (zapomocą peloty płyn
nej i uproszczonego manometru rtęciowego), częstość tę t
na i liczbę oddechów'; następnie, w celu późniejszego 
obliczenia prędkości V przebiegu fali krwi, wymierzano 
przybliżenie odległość pomiędzy zastawkami aorty, a tę t 
nicą promieniową — w miejscu zwykłego jej wymacywa- 
nia. W tym samym celu kreśliliśmy j e d n o c z e ś n i e  
na bębnie krzywe, odpowiadające ruchom serca i tętna 
(n. radiolis). Potem następowało zdjęcie kardyjogramów 
i jednoczesnych „pneumo-kardyjogramów.” Te ostatnie 
otrzymywaliśmy przy pomocy rurki, złączonej z bęben
kiem piszącym, a trzymanej w ustach ze szczelnie przy- 
legającemi wargami chorej, przy nosie otwartym .

Po przymocowaniu stetoskopu typu P a u l ’a  na klam
ce piersiowej, w miejscu najdogodniejszem dla wysłu
chiwania tonów serca (już to bliżej podstawy lub wierz
chołka serca), znaczyliśmy, w czasie wykreślania ka r
dyjogramów, dwa tony graficznie metodą M a r e y ’a  i M a r -  

t i u s ’a  (kluczem pneumatycznym). Wreszcie fale jedno
czesne, wykreślone z wierzchołka serca (kardyj ogramy) 
i z k latk i piersiowej (thorakogramy), lub thorakogramy 
i epigastrogramy (albo też pneumo-kardyjogramy—ru r
ką), dawały nam możność obliczenia wpływu oddechania 
na ruchy serca, oraz oznaczenia wzajemnej zależności 
ruchów synchronicznych powietrza płucnego, k latki pier
siowej, i górnej części brzucha (epigastrium).

M ateryjał graficzny, tym sposobem zebrany, obej
muje ogółem 109 oddzielnych rysunków kardyjograficz- 
nych, odpowiadających 12-tu chorym. Chorych tych ozna
czono (dla skrócenia) literami rzymskiemi od I do XII, 
według zestawienia następującego: (Patrz  str. 4 i 5).
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Obliczenie wymienionego materyjału graficznego 
miało nam służyć ku rozwiązaniu zagadnień następują
cych:

1) Gdzie należy umiejscowić dwa tony serca na kar- 
dyjogramach (resp. graficzne odgraniczenie skurczu od 
rozkurczu), jakoteż, gdzie przypada chwila otwarcia za
stawek półksiężycowych aorty?

2) Czy z kształtu  i z pomiaru kardyjogramów mo
żna wnioskować o rodzaju choroby serca?

3) Jak i wpływ wywiera oddechanie na ruchy serca 
i odwrotnie?

Z olbrzymiej ilości liczb i pomiarów przez nas do
konanych, podane będą tylko główniejsze, z obawy zby
tniego przeciążenia wykładu. Również z konieczności 
wypadało nam ograniczyć się wyłącznie do podania nie
licznych szkiców rysunkowych, które nie są tak  dokła
dne jak  oryginały i nie mogą służyć do pomiarów ści
ślejszych. Same oryginały, oraz obliczenia odnośne, prze
chowane jako dokumenty naszych twierdzeń, będą do- 
stępnemi dla tych, którzy je sprawdzać zechcą.

Należy nam wreszcie podziękować Sz. PP. asysten
tom szpitala Św. Ducha, d-rom: J a s k ł o w s k i e m u ,  Za
k r z e w s k i e m u ,  N i e d z i e l s k i e m u  i R ó h r o w i  za uprzejmą 
pomoc przy wykonywaniu tych doświadczeń, jak  również 
Naczelnemu lekarzowi szpitala d-rowi S. Z a l e s k i e m u —  

za chętne poparcie naszych badań klinicznych.

I.

Tłomaczenie kardyjogramów ze stanowiska  
fizyjologicznego.

o) O z n a c z e n i e  f a l .  Na wszystkich kardyjo- 
gramach, zdjętych poprawnie z wierzchołka serca w miej
scu odpowiadaj ącem s k u r c z o w e m u  w y p u k ł e  n i u  
(idus cordis), odróżnić można szczyt b krzywej. Jest to 
wzgórek względnie n a j w y ż s z y ,  który będziemy za-
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I. Maryjanna P ie 
trzykowska

72 150 mm. 84 30 65 cm.

III . Oświęcimska 53 1 '2 5 92 48 6 3 cm.

V II. Kowalska 84 2 2 0 78 24 65

V III. L . Jaszczyk 27 150 68 — 63

IX . Ewa Rykalska 67 180 76 28 63

X . Maryjanna K o 
złowska

35 1 82 78 40 66

X I. Nowikow 40 172 96 22 65

II. Ewa Kazimierczak 30 180 94 20 7 0

V . Zyps 21 135 110 24 60

V I. Krawczyńska 34 160 60 20 63

IV . Ochnio 33 130 87 22 65

X II . A . Szamzyło 49 2 0 0 1 00 28 70
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Em physem . pulmonum. Bronchitis chr. A rteriosclerosis cum 
hypertrophia ventric. sio . consecutiva .— Arytm ia znaczna. Uderzenie 
wierzchołkowe silne, w V I m iędzyżebrzu. Tętno m ałe, leoz dość 
twarde.

Gruźlica płuc daleko posunięta, zwłaszcza w wierzchołkach. 
Tępość zależna od stwardnienia górnego zraza lew ego płuca łączy się  
z tępością serca. U derzenie wierzchołkowe silne, w idoczne w IV  
międzyżebrzu na lin ii sutkowej lew ej. Stan bezgorączkowy.

A rteriosclerosis. H ypertrophia cordis. Ictus cordis elevans  
(V -te  m iędzyżebrze). Rytm do wahadłowego zbliżony.

B ronchitis.

H ypertrophia cordis. Arteriosclerosis. Em physem . pulmonum. 
Uderzenie wierzchołkowe w Y I m iędzyżebrzu, na 2 palce na lew o  
od 1. m. a.

Insufficientia valv. m itralis (sine stenosi ostii).

Insufficientia m itralis. Uderzenie wierzchołkowe dość silne , 
w V międzyżebrzu, na linii sutkowej lew ej.

Stenosis ostii ven. sin. Uderzenie wierzchołka znajduje się  
w V  międzyżebrzu nieco nawewnątrz od 1. m. s. Szmer przedskurczo- 
wy i zdwojenie 2 tonu u wierzchołka. Działalność serca wzmożona. 
Stan nerwowy.

Insufficientia v. mitralis et stenosis ostii ven. sin . U derzenie  
wierzchołkowe znajduje się  w IV  i V  międzyżebrzu w lin ii przym ost- 
kowej. N ephritis (b iałko i wałeczki nerkow e).

Insufficientia m itralis et stenosis ostii ven. sinistri.

Insufficientia v . v. aortae cum stenosi ostii ven. sin . et in su f-  
fic. v. m itralis. Uderzenie wierzchołkowe w V I międzyżebrzu,

Insufficientia v. v. aortae. M orbus Basedow a. Uderzenie w ierz
chołkowe silne znajduje się w V II, V I i V  międzyżebrzu.
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wsze oznaczać literą b (lit. c w notacyi L andois’a)—jak 
to wskazuje np. rys. 6 grupy I.

Wierzchołek b, przypadający w czasie skurczu ko
mórek, i służący do łatwej oryjentacyi fal, poprzedzony 
jes t bezpośrednio pierwszym dołkiem a '). Dołek a uważany 
jes t dotychczas jako synchroniczny z p i e r w s z y m  to
nem serca, t . j .  z chwilą zamknięcia zastawek dw u-i trój
dzielnej. Za wierzchołkiem l>, na falach zupełnie wy
kształconych, następują kolejno d r u g i  dołek c i d r u -  
g i wierzchołek d, t r z e c i e :  dołek e i wierzchołek / ,  
oraz c z w a r t y  dołek g. Odstęp czasu pomiędzy punk
tem g i punktem a fali następnej, składa się z jednego 
lub też z kilku wzgórków, z których ostatni nader nizki 
i krótki, trwający n i e  w i ę c e j  jak  8/ioo sekundy (prze
ciętnie około 5°/0"). oznaczamy literami i, k, a (porów, 
rys. 18 i 19 w gr. II; szkic 64 i rys. 66, 67 w gr. VIII; 
rys. 81, gr. X).

W edług teoryi L a n d o i s ’a  2), część kardyjogramu od 
a do /  obejmuje ogólny skurcz komórek, t. j. pierwszy 
ton serca a, otwarcie zastawek aorty w b, oraz zamknię
cie zastawek aorty w d , zaś zastawek tętn. płucnej— 
w f, (drugi ton serca ma być przeto z d w o j o n y m  
w d  i w f ) .

Rozkurcz serca (od f  do a na fali następnej) mieści 
rozkurcz komórek ( f — g), oraz odstęp (g— a), składający 
się z tak  z w. „pauzy ogólnej” i ze skurczu przedsion
ków.

*) W szystkie ruchy, powtarzająoe się p e r y j o d y c z n i e  
w p e w D y o h  odstępach czasu, zowiemy f a l a m i ,  a zatem krzywe, 
wykreślone zapomocą kardyjografu i odzwierciadlające ruchy serca 
(a pośrednio i klatki piersiowej), będziemy nazywać f a l a m i  s e r -  
c a c z y l i  „kardyjogram am i.” D ł u g o ś ć  f a l i  oznaczać możemy 
jako odstęp czasu pomiędzy punktami krzywej dowolnie obranym i, 
a powtarzającymi się peryjodycznie; my zaś określamy „długość fa li” 
jako odstęp pomiędzy punktem a jednej fali i punktem a fali nastę
pnej. Długość zaś r e w  o l u o y  i s e r c a  określamy jako peryjod 
czasu pomiędzy punktem g na jednej fali i punktem g fali następnej.

2) Porów. „P hysiologie” 1891 r., § 5 7.
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Dr. M a r t i u s ' )  zgadza się z prof. L A N D O is'em  codo 
fizyjologicznego znaczenia punktów a i b kardyjogramów, 
lecz umiejscawia on d r u g i  t o n  serca w d r u g i m  
d o ł k u  o kardyjogramów. Dodaje on jednak, iż to ogól
ne prawidło powinno być za każdym razem sprawdzone 
zapomocą jednoczesnego znaczenia na kardyjogramach 
dwóch tonów serca. Błędy nieuniknione, które popełnia 
najwprawniejsza ręka przy znaczeniu tych tonów, kie
rując się słuchem, omówione były już szczegółowo przez 
jednego z nas (l. c.). Zapomocą tego sposobu, który sto 
sowaliśmy też przy naszych doświadczeniach, niepodo
bna jest rozstrzygnąć kwestyi ścisłego odgraniczenia to
nów, ale można tylko przybliżenie określić stosunek

( 7 r )  P°miedzy pauzą D  (odstęp od tonu drugiego

do pierwszego następującego), a „pauzą kró tką” K  (od
stęp od tonu pierwszego do drugiego).

Jeżeli rytm , o b l i c z o n y  na zasadzie po

miaru danego kardyjogramu, przekracza granice rytmów, 
wyznaczonych d o ś w i a d c z a l n i e  zapomocą stetosko
pu, to jesteśmy pewni, iż umiejscowienie graficzne dwóch 
tonów serca na fali było błędnem. Ta metoda (połączona 
z metodami akustyczną i mikrofoniczną) wskazała, że 
pierwszy ton serca pada na punkt k, że otwarcie zasta
wek aorty wyprzedza często punkt b, i że drugi ton 
serca zlewa się z punktem e kardyjogramów, stanowią
cym przeto granicę pomiędzy skurczem a rozkurczem 
serca. Drugi ton, według M a r e y ’a , pada pomiędzy punk
tami /  i g, zaś zlewa się on z punktem g, według E d ~  
g i i e n ’a .

b) N i e p r a w i d ł o w o ś c i  k a r d y j o g r a m ó w .  
Główną trudność, przy tłomaczeniu graficznych fal ser
ca, stanowi nadzwyczajna rozmaitość ich kształtu , na
wet u jednego i tego samego osobnika, zależnie od miej
sca do którego przykładamy pelotę kardyjografu, od si-

’) Porów. „Zft. für klin. Merlicio,” 188 7  r. t. 13 i 1891  r.
t. 19.
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ły jej nacisku, od powiększenia obrazu i od zmiennego 
rytmu serca. Błędy samych wykreśleń, zapomocą kardy- 
jografów „bębenkowych,” mogą stać się mniejszymi od
7 ,00 sekundy, przy starannej regulacyi tarcia, oraz przy 
doborze igieł lekkich, piszących z niewielkiem powięk
szeniem, albowiem wpływ bezwładności (inercyi) ruchu 
który zakłóca lub skraca niewiernie objektywne drgania 
peloty i wytwarza obce drgania „pasorzytne,” objawia 
się przeważnie tylko na tak  zwanych „pięknych” falach 
(porów. np. rys. 63 w gr. VII), o zbyt wielkiej am plitu
dzie lub też częstości. Jeżeli przeto, pomimo najwięk
szych ostrożności otrzymujemy najczęściej kardyjogramy 
zarodkowe ( n i e z u p e ł n  e—szczątkowe), na których nie
podobna jes t odnaleźć wszystkich wierzchołków i doł
ków charakterystycznych, to przeważną część owych 
anomalij należy przypisać nie błędom grafiki, lecz objek- 
tywnym zboczeniom rytmu, który skraca nieraz peryjody 
stanowiące rewolucyję serca i odbija się graficznie w fa
lach zarodkowych. Szczegółowa analiza kardyjogramów 
wymaga zatem przedewszystkiem wielkiej wprawy w roz
poznaniu i odnajdywaniu punktów f i z y j o l o g i c z -  
n i e  i d e n t y c z n y c h  na różnych falach szczątko
wych. Rozbiór krytyczny różnych teoryj, oraz odgrani
czenia skurczu od rozkurczu, zależą bowiem zasadniczo 
od dokładnego p o r z ą d k u  r z e c z y w i s t e g o  (a nie 
tylko p o z o r n e g o )  dołków o, e lub wierzchołków d, f  
i t. d. na danem wykreśleniu graficznem. M ateryjał, któ
ry zebraliśmy, nastręcza pod tym względem obfite pole 
dla studyjów porównawczych.

o) O k r e ś l e n i e  g r a f i c z n e  w i e r z c h o ł k a  
¿>, jako w z g l ę d n i e  n a j w y ż s z e g o  punktu fali, 
nie przedstaw ia zwykle żadnej trudności, o ile kardyjo- 
gram (prosty) zdjęty był z miejsca klatki p iersio
wej, odpowiadającego s k u r c z o w e m u  w y p u k ł e -  
li i u. Jednakże na w s z y s t k i c h  prawie osobnikach 
otrzymać można kardyjogram o d w r ó c o n y  (inversus) 
z mniejszą lub większą dokładnością, w którym skur
czowi komórek odpowiada linija zstępująca ( o p a d a -  
n i e). To zjawisko, znane już oddawna w fizyjologii, ale

www.dlibra.wum.edu.pl



9

uważane dotychczas za wyjątkowe, jest przeciwnie n a- 
d e r  c z ę s t e m  i n i e m a l  n o r m a l n e m ;  może ono 
bardzo łatwo wprowadzić w błąd nieuprzedzonego bada
cza, o ile r ó w n o c z e ś n i e  z kardyjogramem nie był 
wykreślony sfygmogram lub też nie były znaczone dwa 
tony stetoskopu.

Tak z grupy I  oryg. 6 daje przykład kardyjo- 
gramu p r o s t e g o  (directus), zaś oryg. 1 (fala A)  kar- 
dyjogramu o d w r ó c o n e g o  (inverm s), wykreślonego j e- 
d n o c z e ś n i e  z sfygmogramem B  (a. radiahs): na fali 
A  d o ł k i ,  oznaczone lit. b, były ściśle synchronicznymi 
z początkami s sfygmogramów, a zatem chwili o t w a r 
c i a  zastawek aorty należy szukać n a  l e w o  od b w od

ległości l mm___ (1)> gdzie L  oznacza wymierzoną

(650 mm.) długość tętnicy od zastawek aorty do tętna 
promieniowego; v — prędkość papieru zakopconego (19,0 
mm.), zaś V — prędkość przebiegu fal krwi w tę t
nicach (8430 mm. na 1" — według L a n d o i s ’a ) .  Przeto

¿ = ^ ^ ^ = = 1 ,5  mm. (przybliżenie). Jeszcze p r z e d  otw ar

ciem zastawek aorty, t. j. więcej na lewo od punktu o 
(fala A  Nr. 15) należy szukać początku skurczu komórek 
serca, t. j. punktu «, któremu powinna odpowiadać oczy
wiście l i n i j a  w s t ę p u j ą c a  (anakrota), o ile w cza
sie skurczu wierzchołek serca p o d n o s i  się do góry. 
Gdybyśmy przeto koniecznie chcieli tłómaczyć falę A  
(Nr. 15) jako krdgm. p r o s t y  (dir.),  to bylibyśmy znie
woleni do przemieszczenia początku skurczu (a) aż do 
punktu (oznaczonego obecnie na rys, 1) przez def  (po
czątku najbliższej anakroty), coby było fizyjologicznie 
zupełnie nieprawdopodobnem, raz ze względu na nad
mierną i niezwykłą odległość (def  - o), powtóre zaś z przy
czyny, iż w każdej rewolucyi serca czas skurczu trw ał
by wówczas więcej niż dwa razy dłużej od czasu roz
kurczu. Zatem fala A  j e s t  k a r d y j o g r a m e m  o d 
w r ó c o n y m ' )  i była ona zdjętą na miejscu skurczo-

*) Godnym zaznaczenia jest fakt, iż amplitudy sfygmogramów  
niezawsze są proporcyjonalnem i do amplitudy równoczesnych kar-
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wego o p a d a n i a ;  to dowodzenie nasze stw ierdza nad
to i rysunek (punktowauy) C, stanowiący obraz odwró
cony od A,  a mający zupełne podobieństwo kształtów do 
fal p r o s t y c h  (dir.) rys. 6 -go.

W każdej niemal grupie rysunków naszych znajdu
jemy, na zasadzie omówionej dyskusyi, liczne przykłady 
kardyjogramów odwróconych, zachowujących często jak  
najwierniej wszystkie szczegóły kardyjogramów pro
stych, np. w grupie II  rys. 20,

VI „ 52,
IX  „ 77 i 79,

„ X I „ 88 i 93.
» X II „ 99.

Niepodobna je s t tłomaczyć odwrócenia tak  częstego 
kardyjogramów zapomocą teoryi dawniejszej (zrostów 
osierdzia z różnymi punktami klatk i piersiowej), ale czy - 
by niemożna przypuścić, iż skóra naciągnięta, a oparta
0 żebra, podlega do pewnego stopnia zwykłym prawom 
dźwigni, i że, pociągnięta systolicznie d o  g ó r y  na s a 
mym wierzchołku serca, o p a d a  ona synchronicznie 
w innych sąsiednich międzyżebrzach? Rzeczą jest oczy
wistą, że jeżeli już kardyjogram p r o s t y  odbija niezu
pełnie wiernie ruchy objektywne samego wierzchołka 
sercowego (z powodu sprężystości podkładek skóry i mię
śni), to na synchronizmie dokładnym kardyjogramów od
wróconych tem mniej jeszcze polegać będzie można.

d) O z n a c z e n i e  g r a f i c z n e  p u n k t ó w  ( f i -  
z y j o l o g i c z n i e )  i d e n t y c z n y c h  n a  k a r d y j o 
g r a m  a c h, stanowi często zadanie o wiele trudniejsze, 
aniżeli wyznaczenie wierzchołków odnośnych b. Szcze
gółowy rozbiór kilku fal w każdej z dwunastu grup, 
objaśni najlepiej metodę przez nas zastosowaną.

Grupa I, rys. 6. Z powodu znacznej rozedmy płuc
1 przewlekłego nieżytu oskrzeli, czemu towarzyszyły 
bardzo liczne rzężenia i znaczna arytm ija serca, wysłu-

10

dyjogramów, np. n i z k i e j  fali serca N r. 14 (rys. A ) odpowiada 
tętno dość w ybitne.
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chiwanie dwóch tonów, jakoteż graficzne znaczenie 

stosunku dwóch „pauz” (metodą M a r t i u s ’a ) ,  przed

stawiało trudności nieprzezwyciężone. Można było tylko 

wnioskować przypuszczalnie, że wartość wyrażona

w odsetkach pauzy krótkiej /f, zmieniała się doświad
czalnie w granicach od 100°/o do 220% . Otóż z pomiaru 
mikrometrycznego szczątkowych tych kardyjogramów 
(na których punkty k, d  i f  podlegały częściowemu lub 
też zupełnemu zanikowi), obliczono stosunki ‘) następu
jące pomiędzy odpowiednimi odstępami czasu:

Nr fal
ca
ac

ea
ae

fa

a /
aa w mm.

3 16 2°/0 ? 106% 14,4 mm.

6 20 2% ? 145% 14,2  „

8 3 2 0 % 2 1 3% 154% 14,7 „

Umiejscowiając zatem p i e r w s z y  ton serca w punk« 
cie a, który w tym razie zlał się z punktem k, drugi 
ton padał najprawdopodobniej na punkt / ,  który zlewał 
się z punktami d i e. W prawdzie na fali 8-ej znajduje
my ślad oddzielnego dołka e, k tóry możemy uważać jako 
prawdopodobne miejsce tonu drugiego (rytm  obliczony

213°/0 n ê przekracza bowiem rytmów oznaczonych

doświadczalnie zapomocą stetoskopu); natomiast punkt 
c nie odpowiadał stanowczo tonowi drugiemu, zwłaszcza

dla fali 8-ej, gdzie ( ~ ~ )  dosięga 320%* Tłomaczenie fi-

zyjologiczne fal zarodkowych, np. 4, 5 i 7 jest zresztą

*) Znak a  oznacza początek fali, n a s t ę p u j ą c e j  bezpo
średnie po kardyjogram ie, którego poozątkiem je st  litera a.
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zupełnie niemożliwe, a z ogółu innych licznych kardyjo- 
gramów grupy I  wnioskować tylko można, że drugi ton 
serca padał najczęściej na punkty zlewające się ze sobą 
d f e i / ,  zaś ton pierwszy na punkt a, (lub też k w nie
których tylko wykreśleniach, gdzie takowy wyraźnie

występował). Pomiary niektórych fal d a ły ( -^ J  =  684°/0 (!),

a zatem twierdzenie dra M a r t i u s ’a , jakoby drugi ton 
padał na punkt c, nie może być prawdziwem.

Co do graficznego oznaczenia punktu, w którym 
następowało o t w a r c i e  z a s t a w e k  a o r t y ,  to obli
czenie owego punktu, wzorem (1) na zasadzie jednocze
snych kardyjogramów i sfygmogramów (a. radialis) w ska
zywało przybliżenie n a  w i e r z c h o ł e k  b fal serca,
o ile prędkość V  przebiegu fal krwi wynosiłaby 8430 
mm. na 1". W przypuszczeniu otwarcia aorty w punk
cie a, zniewoleni bylibyśmy też przypuścić zbyt małą 
prędkość V  (około 4300 mm. na sekundę), która je s t zu
pełnie nieprawdopodobną.

G r u p a  II. Oba tony serca były nader wyraźne; 
obok tonu słychać było bardzo słaby szmer, który czę
sto zanikał niemal zupełnie; znaczenie tych tonów we
dług stetoskopu, w czasie kreślenia kardyjogramów (rys.

18 i 19), że stosunek pauz ^  wahał się w granicach

od 93°/0 do 228°/0. Pomimo nader małej amplitudy owych 
fal, wskazują one w s z y s t k i e  zagłębienia charakte
rystyczne, tak, iż umiejscowienie pierwszego tonu w k, zaś 
drugiego w punkcie e (zgodnie z nową teoryją) nastrę
cza wątpliwości chyba tylko w granicach nieuniknionych 
błędów metody graficznej.

Z obliczenia pomiarów mikrometrycznych wynika
ją, np. dla rys. 18-go i 19-go, stosunki następujące:
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2
t-i

ca
ao

ea'
ae

fa _

af

ck'
~ko~

ek'
ke

/ * '
¥

In
t

. 
ry

su
nk

u.
!

Stetoskop
D
K

3 3 2 3°/0 135 % 1 1 2 % 2 9 7 % 127 % 1 0 5 % 18 1 6 , %

4 3 5 2 % 152 % 3 0 0 % 1 3 4 % 9 8 % — 170 %

5 285 °/0 125 % 8 i° /o 24 4 % 1 0 8 % 7 6 % — 1 3 0  %

9 3 1 9 ° /0 1 1 3 % 9 4% 27 1% 1 0 0 % 8 0 % 1 9 1 2 5 %

10

_______O
e-©oco 1 1 8 % 8?°/o 2 5 5 % 1 0 5 % 8 0 % — 1 3 7 %

11 3 3 2 % 13 5 % 9 7 % 26 7 % n°/o 81% — 1 6 4 %

12 3 4 0 % 1*4% 9 7 % 2 8 6 % 12 9 % 7 3 % — 1 6 4 %

W artości stosunku ( ~ j f j  oznaczone słuchem zapo-
mocą klucza i stetoskopu, n i e  zgadzają się ściśle z ż a- 
d n ą z powyższych kombinacyj graficznych dla pierw
szego i drugiego tonów serca w kardyjogramach, ale 
zbliżają się (przeciętnie) najbardziej do wartości obli

czonych ze stosunków lub też | W e ź m y  np.

pod uwagę fałę 4-tą rys. 18-go, której długość (a a  =k k ' )  
wynosiła na kardyjogramie 13,1 mm., to je s t częstość 
13 1■ taV =69#/»“ (setnych z sekundy, przy średniej prędko-
1 9 .0

ści v papieru =  19,0 mm). Znaki klucza dały stosunek

~ = g - ~  =  170°/o, zaś { D ą- K )  =  13,5 mm., to jest, że błąd,

który popełniono na długości (13,5 mm.) fali znaczonej 
kluczem, wynosił (13,5 —13,1)= 0,4 mm. i odpowiadał on
0 4— =  około d w ó m  setnym sekundy. Otóż przyjmując,

19.0
że pierwszy ton serca był synchronicznym z punktem a 
kardyjogramu Nr. 4, drugi ton w punkcie c n i e  jest
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prawdopodobnym, gdyż w tym razie stosunek dwóch pauz 

w^nosiłby 352°/o> t. j. takowy byłby dwa r a 

zy większym od stosunku doświadczalnie oznaczonego 
(170%); należałoby chyba przypuścić, iż przy znacze
niu (stetoskopem) np. drugiego tonu serca, ręka opóźni

ła się w tym razie o ( ~ ^  =  10 setnych sekundy.

Stosunek pauz (t. j. przypuszczenie drugiego 

tonu w f, zaś pierwszego w a (na fali 4-ej rys. 18) pro 

wadzi do ^ -  =  111% i leży jeszcze w granicach praw 
dopodobieństwa zbiorowych błędów graficznych i znacze
nia ręką, gdyż dość byłoby błędu graficznego lub opó
źnienia na 7°/0 sekundy, aby przejść od rytmu 170% do 
]11%. Jednakże gdyby punk /  był rzeczywiście syn
chronicznym z drugim tonem serca, to na wielu innych 
falach gdzie rytm fa spada (np. fala 10) aż do 87°/0. 
„długa” pauza byłaby k r ó t s z ą  od pauzy „krótkiej”; 
na taką różnicę ucho przyłożone do stetoskopu jes t na
der wrażliwem, a jednak nigdy (na wymienionej chorej) 
nie słyszeliśmy omówionego odwrócenia w „pauzach.” 

Powtarzając poprzednie rozumowanie w założeniu, 
iż ton p i e r w s z y  jest w punkcie k kardyjogramu, 
będziemy zniewoleni tak  samo wykluczyć (dla tonu d r u 
g i e g o )  punkty c i f  jako nieprawdopodobne; możliwe- 
mi będą tylko przypuszczenia albo punktów a i e, albo 
też k i e dla umiejscowienia dwóch tonów na kardyjogra- 
macli. Błędy nieuniknione dla najwprawniejszej ręki, zna
czącej według metody M a r t i u s ’a , nie dozwalają rozstrzy
gnąć napewno, czy punkt k lub też punkt a odpowiadają 
tonowi pierwszemu. W prawdzie wysłuchiwanie stetosko
pem, równocześnie z tonami sztucznemi „bębna akustycz
nego” lub „rytmofonu” l), przemawiało za punktem k, 
ale trwało ono zbyt krótko i bez warunków ciszy (w tym

') Porów, opis wymienionych przyrządów w rozprawie l. c.
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razie koniecznej), aby przy istniejącym nierównym ry t
mie, można było rzecz stanowczo przesądzać.

Z pomiaru jednoczesnych kardyjogramów inv. (o d- 
w r ó c o n y c h  przy „systol. opadaniu”) i sfygmogramó w 
(na tętnicy promieniowej), punkt odpowiadający obliczonej 
chwili otwarcia zastawek aorty padał najczęściej p o- 
m i ę d z y  punktami a i b kardyjogramów.

Godnym zaznaczenia jest nadto fakt, iż przy 
zwężeniu lewego ujścia żylnego, ciśnienie tętnicze było 
w tym razie bardzo znacznem (do 180 mm. Hg.) i że 
wbrew wnioskom teoretycznym, istniały przy tem prze
rosty i silna działalność lewej komórki.

G r u p a  III . (Oświęcimska). Kardyjogramy rys. 
29, które były kreślone jednocześnie ze znaczeniem 
dwóch tonów serca, odznaczają się wielkiem zbliżeniem 
wzajemne m a czasem niemal zanikiem (na fali 7—ej) punk
tów o i </; na niektórych falach (np. 7 ej) dokładne ozna
czenie punktu a jest też dość niepewnem, z powodu, iż 
wklęsłość krzywej przebiega powolnie i nie wykazuje 
wybitnej zmiany krzywizny dla początku anakroty. Rytm

według stetoskopu, wahał się od J30°/0 do 173°/<>.

i takowy zgadzał się przybliżenie z założeniem pierw
szego tonu w a , drugiego tonu w e na tych kardyjogra- 
mach. Punktu c (drugi dołek fali) nie można i w tym 
razie przyjąć jako miejsca dla tonu drugiego, a punkt k 
wcale graficznie się nie zaznaczył.

Kardyjogramy rys. 23 i 26, zdjęte z tej samej cho
rej (bezpośrednio po rys. 29) n i e  w s k a z u j ą  j u ż  
ż a d n e g o  ś l a d u  p u n k t ó w  c i d  na gładkiej 
i stromej katakrocie be, tak, iż punkt e stanowi p o- 
z o r n i e  d r u g i  {z porządku) dołek fali, chociaż ta 
kowy jes t niezawodnie fizyjologicznie i d e n t y c z 
n y m  z t r z e c i m  dołkiem e rys. 29, o ile porówna

my rytmy według pomiarów graficznych i według

stetoskopu. Gdybyśmy przeto nie rozporządzali szczegó- 
łowszym kardyjogramem rys. 29 i nie byli oznaczali 
krańcowych granic rytmów zapomocą osłuchiwania ste
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toskopem, to trzymając się l i t e r a l n i e  naszej re
guły, umieścilibyśmy drugi ton serca w pozornym trze
cim dołku % rysunków 23 i 26; w tym jednakże razie po-

/  rfid \
pełnilibyśmy błąd, gdyż stosunki obliczone ( — j  prowa-\ QX /
dzą do rytmów często z n a c z n i e  n i ż s z y c h  (np. 
71%) od 100°/0, t. j. n i e z g o d n y c h  z auskultacyją, 
nawet na tych falach, na których punkt a był wyraźnie 
zaznaczonym.

Z a n i k a n i e  c z ę ś c i o w e  n i e k t ó r y c h  
d o ł k ó w  i ' w i e r z c h o ł k ó w  n a  k a r d y j o -  
g r a m a c h  t ł o m a c z y  d l a c z e g o  t e o r y -  
j a M a r t i u s ’a , która u m i e j s c a w i a  d r u g i  t o n  
s e r c a  w d r u g i m  d o ł k u  k a r d y j o g r a m ó w  
(licząc w porządku od pierwszego w a) bywa niekiedy 
p o z o r n i e  p r a w d z i w ą  dla fal „szczątkowych,” 
c h o c i a ż  r z e c z y w i ś c i e  ó w  d r u g i  (domnie
many) d o ł e k  j e s t  w ó w c z a s  f i z y j o l o g i c z -  
n i e  r ó w n o w a ż n y m  t r z e c i e m u  d o ł k o w i  
e f a l i  z u p e ł n e j .

Na kardyjogramach, wykreślonych jednocześnie 
z sfygmogramami, obliczony punkt otwarcia zastawek 
aorty padał najczęściej nieco p r z e d  wierzchołkiem b.

G r u p a  IV. (Ochnio. — Insufficientia v. v. aortae et 
v. m itralis. Stenoeis ostii ven. sinistri). Znaczenie rytmów 
zapomocą stetoskopu, przeprowadzone na kardyjogra

mach rys. 34 od 136°/0 do 200% J wskazywało nie

wątpliwie (według pomiarów graficznych), że pierwszy 
ton serca należy umiejscowić w punktach a, zaś ton dru
gi w punktach e owych fal.

Szereg fal rys. 34 wskazuje postępujący zanik punk
tów c i d, które nie zostawiły już żadnego śladu np. na 
fali Nr. 7. To samo zjawisko owego zupełnego zaniku 
występuje jeszcze wybitniej na kardyjogramach rys. 35ł 
które były kreślone równocześnie z sfygmogramami (a. ra -  
dialis). Poprzednie zatem uwagi stosują się i do gru
py IV.
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Obliczony fwzorem (1)) punkt otwarcia zastawek 
aorty, padał na rys. 35:

na fali Nr. 6 1%" po wierzchołku b kardyjogramu
7 9°/W » » ' " / 0 )J lł » »

» » n ®  ̂/o » » n n
Zatem, w granicach błędów doświadczenia, zastawki 

otwierały się na wierzchołku tych kardyjogramów, zwłasz
cza, iż małe wzgórki, poprzedzające sfygmogramy (na 
rysunku oryginalnym), utrudniały w tym razie ścisłe 
umiejscowienie punktu s.

G r u p a  V. (Zyps.—Insufjic. v. mitralis et stenosis ostii 
ven. sinistri. — Nephritis).  Kardyjogramy rys. 41 wskazują 
(z wyjątkiem punktu k) wszystkie ząbki charakterystycz
ne: punkty a i e odpowiadały najlepiej dwom tonom ser

ca i rytmy obliczone z pomiarów, zgadzały się

przybliżenie z rytmami (od 167% do 244°/0) steto

skopu, pomimo, iż znakowanie to było nader utrudnio- 
nem przy tak  częstem tętnie—około 130 na 1.

Na rys. 42 umiejscowienie drugiego tonu serca by
ło zupełnie niepewnem, z powodu zaniku punktów cha
raktery cznych e, które odbiły się oddzielnie tylko na kil
ku falach.

Na kardyjogramach rys. 44 (fale 3, 4 i 5) 

stosunki obliczone wahały się od 133°/0 do 142°/0

( t t )  ” ” ” 104°k d0 132°k

n » ( a c )  ” ” " 2°00/o ^  360o/„
Zatem punkt e odpowiadał niezawodnie drugiemu 

tonowi serca, gdyż punkt c prowadzi do rytmów do
świadczalnie zbyt wielkich. Umiejscowienie tonu pierw 
szego jest prawdopodobniejszem w punkcie a, aniżeli 
w punkcie k, który zresztą zupełnie wyraźnie się nie za
znaczył.

Na kardyjogramach rys. 47 zanikały punkty o i d, 
a nadto (na falach 17-ej i 18-ej) umiejscowienie dokła-

Pam. T . L. 8 9 . T . Z. I . 2
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dne punktu a jest niemożliwem. Pomiary wskazują, że 
drugi (pozornie) dołek e jest najprawdopodobniejszem 
miejscem dla tonu drugiego, zwłaszcza w kombinacyi 
z pierwszym tonem w fr.

Punkt otwarcia zastawek aorty, obliczony z równo
czesnych sfygmogramów, padał często bliżej punktu a, 
aniżeli b na tych kardyjogramach.

G r u p a  VI. (Krawczyńska.— Insuffic. v. m itm lis et 
stenosis ostii ven. sin.). Fale tej grupy wykazują nader wiel
ką rozmaitość kształtu, pomimo, iż były one zdjęte z tej 
samej chorej na jednem posiedzeniu. I  tak, na kardyjo- 
gramie prostym (z systol. wypukleniem) rys. 55, w fa
lach 3, 4 i 6, odnajdujemy jeszcze oddzielne punkty d, 
e i f, które zlały się już ze sobą na fali 5, oraz zanikły 
częściowo lub też zupełnie na szczątkowych falach rys. 
57 i 54.

Jeszcze dziwniejszą pod względem swego kształtu  
(jakby o dwóch wieżach), jest krzywa rys. 52, zdjęta 
na linii pachowej będąca kardyjogramem o d w r ó c o 
n y m  (systol. opadanie).

N a  r y s u n k u  55 rytmy, obliczone na zasadzie 
pomiarów graficznych, wahały się w granicach od 158°/0

do 326°/0 dla zaś od 390°/o do 766°/0 dla Za

tem, zgodnie ze znaczeniem stetoskopu, drugi ton ser
ca może być umiejscowionym tylko w punkcie e, nie zaś 
c kardyjogramów. Pomimo, iż długość aa zmieniała się 
na tych falach od 13,7 do 23,4 mm., t. j. od 80°/o do 
138°/0 sekundy, odstęp czasu ab był względnie dość s t a 
ł y m i  wahał się w ciaśniej szych granicach od 1,5 do

2,1 mm., t. j. od 8,6°/0 do 12°/0 . Rytmy względnie

największe (wyjątkowo aż do 326°/0) odpowiadały falom 
n a j p o w o l n i e j s z y m ,  t. j. najdłuższym, w któ
rych „długa” pauza i )  w z r a s t a  o wiele w i ę c e j ,  
aniżeli pauza „krótsza” K.

Obliczenie punku otwarcia zastawek aorty, na za
sadzie jednoczesnych kardyjogramów i sfygmogramów, 
nie dawało rezultatów ze sobą zgodnych, chociaż praw 
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dopodobieństwo (przeciętne) przemawiało za wierzchoł
kiem b kardyjogramów; trudność polegała głównie w tym 
razie na dokładnem umiejscowieniu początkowego punk- 
s na sfygmogramach (a. radialis).

G r u p a  V II. (Kowalska. — Arteriosclerosis. H yp er-  
irophia ventriauli sin istri). Na kardyjogramach rys. 59 i 63 
punkty d, e i f  występowały często oddzielnie, a czasem 
zlewały się one też ze sobą tworząc wspólny wzgórek

def. Rytmy stetoskopu zmieniały się w granicach

od 128°/0 do 212°/0, gdy natomiast (rys. 63) rytmy

spadały nieraz poniżej 100°/o, z zatem nie były one zgo
dnymi z wysłuchiwaniem tonów serca. Ową niezgodność 
z teoryją (drugiego tonu w dołku e) można wytłomaczyć 
przypuszczeniem, że albo drugi ton serca zlewał się 
z punktami c i d  tych kardyjogramów — co wydaje się 
nam w tym razie zupełnie nieprawdopodobnem, — albo 
też skurcz przedsionków zlał się z anakrotą ab, tak, że 
ślad dokładny punktu a zanikł zupełnie na tych „pię
knych” falach, kreślonych ze zbyt wielką amplitudą. 
Jeżeli bowiem przemieścimy nieco punkty a na prawo, 
zmniejszając odstęp ae w domniemaniu omawianych błę
dów graficznych, to nowe tym sposobem obliczone rytmy

(~ae)  w^e(̂  oczywiście zgodnymi z temi, które

oznaczyliśmy doświadczalnie stetoskopem. Za tym osta
tnim wnioskiem przemawia też n i e z w y k ł a  długość 
odstępów ab, które przekraczają nieraz 3,7 mm., to jest 

3 7 =  20 setnych sekundy. Obliczony punkt otwarcialo,5
zastawek aorty wyprzedzał często znacznie wierzchołki 
b na odpowiednich kardyjogramach.

G r u p a  V III. (Jaszczyk. — Bronchitis) Rytm

według stetoskopu zmieniał się w granicach od 131°/0 do 
259°/0, a pomiary kardyjogramów rys. 64 wskazywały dla

stosunku J zmienność od 520°/o do 1083°/o
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dla stosunku zmienność od 219°/0 do 333%

» ( £ )  ,  .  200% do 286%.

Zatem drugiego tonu serca niepodobna umiejscowić 
w punkcie o tych kardyjogramów. P unkt e, j a k o  m i e j 
s c e  t o n u  d r u g i e g o ,  (zwłaszcza też w kombina- 
cyi z punktem k dla tonu pierwszego) odpowiadał lepiej 
rytmom oznaczonym stetoskopem, aniżeli kombinacyja 
punktów e i a.

Fale rys. 64 wskazują wyraźnie oddzielenie wszyst
kich szczegółów charakterystycznych, i pomimo nader 
małej ich amplitudy (powiększonej znacznie na szkicu), 
dają one rękojmię wielkiej dokładności graficznej.

Na kardyjogramach rys. 66, zmienność 
cctstosunku —  wynosiła od 210% do 463%

~  „ .  145% do 264°/0

„ 141 do 221»/„•

I  w tym razie punkty e i k, dla tonów pierwszego 
i drugiego, były względnie najzgodniejszymi z osłuchi- 
waniem. Nadmienić wypada, że niektóre fale (np. 7-a) 
wskazywały częściowy zanik punktów G i d .  Kardyjo- 
gramy rys. 67 (I) dowodzą także, że punkt e był wogó- 
le najprawdopodobniejszem miejscem tonu drugiego, cho

ciaż np. dla fali 7-ej rytmy ^ -^ -j= 119% i 100%

są zupełnie nieprawdopodobne i wskazują, że albo drugi 
dołek c tej fali był fizyjologicznie identyczny z punktem 
e (zanik punktów c i d), albo też, że punkty a i k tej 
fali były źle umiejscowione i nie odznaczyły się wyra
źnie na gładkiej anakrocie ab. W zgórki tka, wyprzedza
jące punkt a na wielu kardyjogramach szczątkowych 
rys. 67, są względnie zbyt długie, a przeto oznaczenie 
właściwe punktu k było nader niepewnem, i odgranicze
nie skurczu od rozkurczu nastręczało wiele wątpliwości.
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Obliczenie jednoczesnych sfygmogramów (a. radialis) 
wskazywało, że otwarcie zastawek aorty następowało 
prawdopodobnie równocześnie z wierzchołkiem b kardyjo- 
gramów.

G r u p a  IX . (Rykalska. — Arteriosclerosis. H ypertro -

plda cordis.). Rytmy (według stetoskopu) wahały

się w granicach od 118°/0 do 211°/0, i zgadzały się 
z pomiarami kardyjogramów rys. 70, przy umiejscowie
niu tonu pierwszego w a, zaś drugiego tonu serca na 
wierzchołku wspólnym punktów def. Punkty  d, e i /, k tó 
re oddzieliły się wyraźnie na rys. 73, wykazują też rytm

\ ^ j  °d 159°/0 do 224°/0 , zupełnie zgodny z osłuchiwa- 

niem serca, gdy natomiast przypuszczenie, iż drugi ton

zlewał się z punktem c nie wytrzymuje krytyki,

sięga bowiem do 407°/0).
Zakładając prędkość V  przebiegu fal krwi =  8430 

mm. na 1", punkt obliczony otwarcia zastawek aorty 
zlewał się przybliżenie z wierzchołkami b kardj7jogra- 
mów. Pomiary dwóch sfygmogramów jednoczesnych rys. 
75, które zdjęte były na art. subclavia dextra  i na arł. radialis 
(odległość około 51 cm.), stwierdziły też, że wzajemne 
ich opóźnienie odpowiadało dość wiernie powyższym za
łożeniom rachunku co do prędkości V. W zgórki „sprę
żystości” (Elasticitatselevationen”), wybitniejsze od wzgór
ków „zwrotnych” na sfygmogramach rys. 75 świadczyły 
nadto o względnie wysokiem ciśnieniu krwi tętniczej 
(180 mm. Hg).

Rysunki 77 i 79 stanowią ciekawe przykłady k a r
dyjogramów „odwróconych” (z systolicznem opadaniem), 
na których szczegóły charakterystyczne (prostego k a r-  
dyjogramu rys 70) zachowały się pomimo tego dość 
wiernie.

G r u p a  X. (Kozłowska. — Inmfjicientia m itralis). 
Wysłuchując chorą zapomocą stetoskopu, zdarzało się 
nieraz słyszeć rytmy niemal „wahadłowe,” t. .j., że sto-
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sunek pauz był wówczas nie o wiele większym od

100°/o. Znacząc dwa tony serca, jednocześnie z wykre
śleniem kardyjogramów rys, 81, rytm y zmieniały się 
w granicach od 2 33°/0 do 170%. Otóż pomiary fal dały

dla stosunku wartość przeciętną około 200°/o , któ

ra  jes t zbyt wielką i wogóle niezgodną z osłuchiwa- 
niem serca. Zgodniejszymi z doświadczeniem są stosunki

( i t )  wa^aJ^ce około 170°/o, a zatem z pewnem praw

dopodobieństwem można byłoby ogólnie umiejscowić ton 
pierwszy w punkcie k, zaś drugi ton serca w punkcie 
e, gdyby niektóre fale nie przedstawiały wybitnych zbo
czeń. I  tak  np., fala Nr. 11 (rys. 81) posiada długi do-

łek p ł a s k i  e'e, a obliczony stosunek — =240%

• i - 663°'o

—  — 211°/
ke /o

W tym razie wykluczając stanowczo (dla drugiego 
tonu) punkt c, a nawet uważając punkt e (w połączeniu 
z punktem k dla tonu pierwszego;, jako mniej prawdo
podobny, należałoby raczej przypuścić, iż punkt /  odpo
wiadał wyjątkowo drugiemu tonowi serca, i że nadmier
ne („pasorzytne”) drgania igły piszącej odbiły niewier
nie ruchy rzeczywiste fali, odpowiadającej ruchom serca 
Nr. 11.

Tłomaczenie kardyjogramów rys. 82-go, 83-go i 86-go 
jest też nader niepewne, z powodu nadmiernych ząb
ków, które utworzyły się pomiędzy punktami a i /. Kom
binując punkty a i e, lub nawet pukty k i e, dla dwóch

tonów serca, otrzymujemy często rytmy pauz z b y t

w i e l k i e  (powyżej 200%), a zatem niezgodne z aus-
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kultacyją. Należy zatem przypuścić, iż igła wykonywała 
drgania „pasorzytne,” i że punkt e zlał się najprawdo
podobniej z punktem /  na tych falach nieprawidłowych.

Niezwykłą anomaliję stanowi też wynik rachunku 
z jednoczesnych sfygmogramów, że punkt otwarcia za
stawek półksiężycowych aorty o p ó ź n i a ł  się, wzglę
dnie do wierzchołka b kardyjogramów, nieraz o 6 set
nych sekundy. Z pojedyńczego tego przykładu trudno 
jest stanowczo przesądzać, czy te nieprawidłowości nie 
były w związku z wybitną niedomykalnością zastawki 
dwudzielnej bez zwężenia otworu żylnego lewego, przy 
której, w chwili skurczu komórek, fala krwi miała do
stęp do nieszczelnie zamkniętego przedsionka, a przeto 
dopływ jej do a, radialis był następnie opóźnionym, a to 
pomimo, iż zastaw ki aorty były już może (?) otwarte 
synchronicznie (lub nawet przed) z wierzchołkiem b k ar
dyjogramów; hipoteza ta  tłomaczyłaby, dla czego wyra
źny początek s anakroty na owych sfygmogramach, za
znaczył się wyraźnie z tak  znacznem (względnie) opó
źnieniem.

G r u p a  XI. (Nowikow.—Insuffic. m itralis). Prawie 
wszystkie kardyjogramy tej grupy odpowiadały s y s t  o- 
l i c z n e m u  o p a d a n i u  (odwróceniu), np. rys. 88 
i 93, a jeden kardyjogram „prosty” (systol. wypuklenie) 
rys. 96, k tó ry  udało się nam zdjąć z chorej, był niezbyt 
wyraźny i odznaczył równoczesną falę oddychania.

Rytm tonowy znaczony zapomocą stetosko

pu, zmieniał się od 120°/o do 187°/0 i odpowiadał przy
bliżenie punktom a i dej, jako prawdopodobnym miejscom 
dwóch tonów serca na owych kardyjogramach odwróco
nych.

Rytmy — obliczone z rys. 96, przekraczały często 
ac

200°l0, a zatem punkt c nie odpowiadał drugiemu tonowi 
serca, który był prawdopodobnie synchronicznym z wspól
nym wierzchołkiem def  owych fal szczątkowych.

Sfygmogram (na a. rad ia lis) wykreślony jednocze
śnie z kardyjogramem o d w r ó c o n y m  rys. 93, wska
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zywał, że punkt (obliczony) otwarcia zastawek aorty 
w y p r z e d z a ł  często wierzchołki b o 7 setnych se
kundy, zlewając się niemal z punktem a kardyjogramów. 
Wniosek ten jes t jednakże nader niepewnym, gdyż nie 
można wogóle polegać na dokładnym synchronizmie 
w falach odwróconych.

Gr r u p a XII. (Szamryło.—Insuffic. w . aortae. M or- 
bus Basedcnoi). Rytm, znaczony według stetoskopu, zmie
niał się od 127°/0 do 214°/0 i wskazywał, że na kardyjo- 
gramach prostych rys. 106, punkty a, oraz w s p ó l n y  
wzgórek def (z punktów d, e i / )  stanowiły miejsce pierw
szego i drugiego tonów serca. P unkt c nie odpowiadał

drugiemu tonowi, gdyż pomiary stosunku prowa

dzą do rytmów nadmiernych i z osłuchiwaniem serca 
niezgodnych.

Obliczenie kardyjogramów odwróconych i równo
czesnych sfygmogramów prowadzi do wniosku, że punkt 
otwarcia zastawek aorty zlewa się często z punktem o, 
lub też pada p r z e d  wierzchołkiem b owych kardyjo
gramów. Na współczesnych sfygmogramach (art. radialis 
i art. 8tibclavia) rys. 103, odstęp pomiędzy początkami 
dwóch fal wahał się od 1,1 do 2,0 mm., gdy rachunek 
(na zasadzie prędkości F=8430 mm. i wzajemnej odle
głości 580 mm.) wskazywał 1,1 mm.; różnica ta  wskazu
je, jak trudno jest nieraz oznaczyć dokładne położenie 
punktu s na sfygmogramach z a. radialis.

W n i o s k i  o g ó l n e ,  które wyprowadzić można 
z rozbioru krytycznego poprzednich wykreśleń graficz
nych, streszczają się w twierdzeniach następujących:

1) N a  k a r  d y j  o g r a m a c h  z u p e ł n y c h  
i p r a w i d ł o w y c h ,  w k t ó r y c h  u j a w n i ł y  
s i ę  w s z y s t k i e  s z c z e g ó ł y  c h a r a k t e r y 
s t y c z n e ,  d r u g i  t o n  s e r c a  z l e w a ł  s i ę  
z a w s z e  z p u n k t e m  e, t. j. z t r z e c i m  d o ł 
k i e m  f a l i ,  n a s t ę p u j ą c y m  p o  d w ó c h  d o ł 
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k a c h  a i o. Analiza szczegółowa fal wykazała, że 
wyjątki od powyższego prawidła na falach „szczątko
wych” są t y l k o  p o z o r n y m i  i polegają wyłącznie 
na trudności odnalezienia punktów f i z y j o l o g i c z -  
n i e identycznych.

2) P i e r w s z y  t o n  s e r c a  z l e w a  s i ę  
p r a w d o p o d o b n i e 1) z p u n k t e m  k lub też 
z p u n k t e m  a, o ile, co często się zdarza, punkt k 
nie uwydatnił się wyraźnie na kardyjogramach.

3)  P u n k t  o t w a r c i a  z a s t a w e k  a o r t y  
z l e w a ł  s i ę  c z ę s t o  z w i e r z c h o ł k i e m  b 

k a r d y j o g r a m ó w ,  pomiary jednak niektórych fal 
prowadzą do wniosku odmiennego, to jest, że otwarcie 
zastawek aorty następuje czasem p r z e d  b, niemal sy n 
chronicznie z punktem a lub też p o ¿, w odstępie do 6 
setnych sekundy.

W rozprawie dra P. H i l b e r t ’a 2), którą przeczy
taliśmy dopiero p o ukończeniu pracy niniejszej, podane 
są wnioski z u p e ł n i e  z g o d n e  z naszemi twierdze
niami, co do umiejscowienia dwóch tonów serca na kar
dyjogramach—a mianowicie dla tonu p i e r w s z e g o  
najczęściej w punkcie (k>, który w y p r z e d z a ł  po
czątek anakroty (a) do 4°/0" (setnych sekundy), oraz dla 
tonu d r  u g i e g o—na miejscu pozornego d r u g i e g o  
wzgórka (f), który nie był oddzielonym od punktów d  
i « na wykreśleniach niezupełnych dra H i l b e r t ’a ,  lecz 
zlewał się zatem w wierzchołku w s p ó l n y m  trzech 
punktów ( d —e—f),  według naszych oznaczeń. Wymienio-

f) Dla fizyka, rozporządzającego z n a c z n y m i  środkami 
materyjalnymi, wynalazek przyrządu (np. stosownego mikrofonu i na
der czułego „przenośnika” — relais), z a p i s u j ą c e g o  a u t o 
m a t y c z n i e  t o n y  s e r c a  i i n n e  s ł a b e  s z m e r y  
o r g a n i z m u ,  stanowi zadanie wprawdzie technioznie uader tru
dne, ale prawdopodobnie obecnie już możliwe. Przyrząd tego ro
dzaju posiadałby wielką doniosłość dla fizyjologii i dla patologii za
burzeń krwiobiegu. Fonograf E  d i s o n ’a jest dla wymienionego 
oelu zupełnie nieprzydatnym,

a) Zft. für klinische Medicin, 19 Bd. (Supplement-Heft) ,  
1 8 9 1 ,  s. 153 .  „Beitrag zur Deutung der Herzstossourve.”
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ny badacz oznaczał przy tem dwa tony serca na kar- 
dyjogramach, tak samo jak  M a r e y  i później M a r t i u s ,  
zapomocą klucza naciskanego zgodnie z rytmem stetosko
pu; znając nieścisłość wymienionej metody, nie dziwimy 
się, iż dr. H i l b e r t  trafił czasem na punkt a lub nawet 
nieco dalej przy oznaczaniu tonu pierwszego, albo po za 
punktem f  (jak M a r e y ,  pomiędzy f i  g) dla tonu drugiego.

Naszem zdaniem, metoda graficzna, bez poparcia 
pomiarów graficznych i szczegółowych obliczeń, a zwłasz
cza też bez pomocy j e d n o c z e s n e g o  w y s ł u 
c h i w a n i a  s e r c a  uchem prawem i lewem, to je s t 
s t e t o s k o p e m  i „ r y t m o f o n e m ” m i k r o f o 
n i e  z n y m, nie może nigdy rozstrzygnąć z p e w n o 
ś c i ą ,  czy pierwszy ton serca zlewa się z punktem a lub 
też z punktem k kardyjogramu. Dr. H i l b e r t  przypusz
cza, że początek skurczu komórek (ton I-*zy) w y p r z e 
d z a  początek (a) fali sercowej dlatego, że serce potrze
buje pewnego czasu (około 4/100 sekundy), zanim, oddalo
ne od klatki piersiowej poprzedzającym rozkurczem, ude
rzy ono na międzyżebrze i jawnie uniesie pelotę kar- 
dyjografu. Dwie tezy M a r t i u s ’a , a mianowicie co do 
drugiego tonu serca w punkcie c, oraz też co do otw ar
cia zastawek aorty dopiero na wierzchołku b kardyjo- 
gramów, spotkały także odparcie wT rozprawie dra H i l -  
b e r t ’a ; pierwsza teza prowadzi bowiem do zbyt skróco
nej „krótkiej pauzy,” druga zaś jes t często w sprzecz
ności z wykreśleniami współczesnemi kardyjogramów 
i sfygmogramów, gdyż początek tętna art carotis padał 
najczęściej już p r z e d  wierzchołkiem b kardyjogra
mów H i l b e r t ’a .

II.

Zuaczenie kardyjogramów przy rozpoznawaniu 
chorób serca.

Kwestyja, o ile z kształtu  zewnętrznego fali ser
cowej lub też ze stosunków pomiędzy odstępami czasu
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jej części składowych wnosić można o istnieniu wad or
ganicznych serca, nie jest dotychczas stanowczo roz
strzygniętą. Po szkole fizyjologów optymistów ( M a r e y ,  
L a n d o i s ,  O t t  i wielu innych), którym zdawało się, że 
każdej poszczególnej wadzie zastawek odpowiadają ści
śle określone cechy charakterystyczne odpowiednich kar- 
dyjogramów, nastąpiła obecnie ogólna reakcyja przeciw
ko metodom graficznym, jakoby dyjagnostycznie zupeł
nie nieprzydatnym. Należy szczerze przyznać, iż dotych
czas pewien pesymizm jest w tym względzie zupełnie 
usprawiedliwionym, i że wszystkie cechy kardyjogramów 
tak  zw. „patologicznych” występują często u osobników, 
u których ani wysłuchiwaniem, ani opukiwaniem, ani 
wszelkiemi innemi metodami badania klinicznego do
mniemanych wad serca odnaleźć nie można.

Jeżeli bowiem poprzestajemy najpierw tylko na ana
lizie względnej w y s o k o ś c i  „rzędnych” i zarysu ze
wnętrznego danej fali serca, to u jednego i tego samego 
osobnika odnajdujemy kształty  najrozmaitsze, jak  o tem 
przekonywa nas porównanie rysunków każdej pojedyń- 
czej grupy od I  do XII. Tak np., charakterystykę ste- 
nosis ostii venosi sin istń , według L andois’a *), stanowić ma
ją  liczne ząbki w peryjodzie (g a ) skurczu przedsionków, 
a pochodzące z fal krwi, jakie się tworzą przy przejściu 
przez zwężone ujście; anakrota ad ma być wówczas sto
sunkowo niewysoką, z powodu niedostatecznego w ypeł
nienia komórek, a punkty d i / ,  d o m n i e m a n e  chwi
le zamknięcia zastawek w tętnicy płucnej i aorcie, 
mają być tak  oddalone, iż ucho powinno usłyszeć z d w o 
j o n y  drugi ton serca (Geigel).

Otóż na rys. 18 i 19 grupy I I  odnajdujemy wpraw
dzie liczne ząbki w odstępach (g —a ) i niewysoką ana- 
krotę ab, ale te same cechy występują wybitnie także 
np. na rys. 64 i 66 grupy V III ( b e z  wady organicznej 
serca), a zdwojenia drugiego tonu u obu chorych nie sły
szeliśmy, pomimo, iż odstęp czasu d—f  wynosił czasem

*) Porów. „P hysio logie” str. 99.
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do 14 setnych sekundy. Nadto, liczba owych ząbków* jako
by charakterystycznych, jest niemal jeszcze większą na 
rys. 83 grupy X, gdzie rozpoznano czystą niedomykal
ność zastawki dwudzielnej.

Dla im u /fa . v . m itralis cechy kardyjogramów polega
ją, zdaniem L a n d o i s ’a ,  na wybitnych wzgórkach w od
stępie {g— a ), odpowiadających wzmożonej czynności le
wego przedsionka (porów. rys. A  i B  L a n d o i s ’a  z nota- 
cyją przez nas zmienioną w grupie X), oraz na przewa
dze znacznej wzgórka /  względnie do małego i niewyra
źnego wzgórka d, który zlewa się często z punktem /  (jak 
na rys. B) .

Otóż na rysunkach grupy X, odpowiadających wy
mienionej wadzie serca, odnajdujemy rzeczywiście prze
wagę wzgórka /  względnie do d , oraz czasem i zlanie się 
ich wzajemne, ale to zjawisko powtarza się bardzo czę
sto na wrielu kardyjogramach innych grup, np. V III, VII, 
IX  ( b e z  wad organicznych), lub X II ( insufficientia v. v. 
aortae), a zatem zawodzi ono zupełnie przy stawianiu roz
poznania różniczkowego.

Niemniej zwodniczemi są cechy graficzne, mające 
odznaczać insufficientiamvalvuiarum aortae według M a r e y ’a  '), 
albowiem, na rys. 106 grupy X II i na rys. 34 i 35 gru
py IV, krzywa ga kardyjogramów nie posiada ani owego 
nadmiaru ząbków, ani też owej wybitnej p o c h y ł o 
ś c i  w s t ę p u j ą c e j ,  które mają jakoby być w tym 
razie charakterystycznemi. Ślady małych ząbków, wy
przedzających bezpośrednio początki s na sfygmogra- 
mach tętnicy promieniowej, a mających być odbiciem 
skurczu przedsionków, według M a r e y ’a , ujawniały się 
niekiedy wyraźnie w grupach X II i IV, ale nie cechują 
one „wysokiego stopnia niedomykalności aorty ,” gdyż 
spotykamy je także nieraz w innych grupach (np. V-tej).

W nowszej rozpraw ie2) dra J . M a x i m o w i t s c h ’a  

podane są też kardyjogramy i sfygmogramy, jakoby „cha

*) Circulation du sang. 1881 r., str. 6 7 9.
2)  Materiale zur differentiellen Diagnose gewisser Gestalten  

combioirter H erzfehler. Deutsches Archiv für k lio . M edicin, tom  
4 9 ,  zeszyt 4 i 5 , str. 87 7 —  8 9 3 . www.dlibra.wum.edu.pl
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rakterystyczne” dla niektórych powikłanych wad z a s ta 
wek serca (stenosis et insufficdentia m itralis et aortae). Otóż 
podobne kształty  fal serca i pulsu (puU m  celer) wykre
ślaliśmy często w wielu innych chorobach, jakoteż przy 
niepowikłanych wadach serca, a zatem cechy graficzne, 
podane przez dra J . M a x im o w i t s c h ’a , nie mogą służyć 
bynajmniej do dyjagnozy różniczkowej.

Szukając napróżno dotychczas stwierdzenia dyja
gnozy w analizie kształtu  zewnętrznego fal sercowych 
zapomocą porównania „rzędnych,” zwrócimy się teraz 
do pomiaru „odciętych,” t. j. odstępów czasu, oddziela
jących pojedyńcze czynności w każdej „rewolucyi.” Nie 
przywiązując znaczenia teoretycznego do określeń, zwróć
my wprzód uwagę na dawniejsze określenie „rewolucyi 
serca przez L a n d o i s ’a ' ) .  Przypuśćmy, że wykreśliliśmy 
dwa następujące po sobie kardyjogramy np. fale 5-tą 
i 6 -tą  rys. 63 grupy VII-ej. Naówczas r e w o l u c y j a  
s e r c a  Nr. 6, wymierzona pomiędzy tak  zw. pauzami 
serca, czyli pomiędzy punktami g* i g6, będzie obejmo
wać: 1) „peryjod skurczu,” równający się odstępowi (cza
su) a f  (od a d o /), oraz 2) „peryjodrozkurczu,” równają
cy się dwom odstępom czasu, a mianowicie (g5a +  fg6).

skurcz
Otóż stosunek liczbowy rozj £ ^ ^  ~  tym sposobem em

pirycznie określony, miał (według niektórych autorów) 
stanowić główną cechę „arytmii serca,” t. j. kardyjo- 
gramów, w których peryjod skurczu był równym, a cza
sem nawet w i ę k s z y m  o d  p e r y j o d  u r o z k u r 
c z u .  Natomiast u osobników zdrowych „rozkurcz” ma 
być zawsze dłuższym od „skurczu,” t. j. Q<100°/o.

Sprawdzając wymienione prawidło przez pomiary 
licznych kardyjogramów, otrzymaliśmy wyniki nastę
pujące.

W grapie I-ej, na rys. 5 i 6, Q był normalnym 
« 1 0 0 % ), ale niektóre fale (5, 11, 12, 15) rys. 9 dały 
ry tm  Q anormalny („arytm ija”).

' )  Porów. , ,Badania kliniczne nad arytmiją serca,“  1884 r., 
przez dra m ed. J .  P a w iŃskiego.
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Na rys. 23 grupy III, rewolucyje Nr. 8, 9, 10 i l  2 
prowadzą do Q>100°/0, ale pomiary tych kardyjogra- 
mów szczątkowych nie dawały rękojmi dokładności zu
pełnej.

W grupie VIII na rys. 64 i 66, stosunek Q był za
wsze normalnym, tak samo jak  na rys. 73 grupy IX.

W grupach IV, VI i V, rys. 34, 55 i 44, Q było 
n o r m a l n e m  (z wyjątkiem rewolucyi Nr. 15 rys. 44).

Rewolucyje Nr. 5, 6. 10, 12 i 13, rys. 18 grupy II  
były anormalne ((£>100%).—Stosunek Q miał wskazy
wać na zmienioną inerwacyję serca, bez względu czy 
takowa pochodzi od wad zastawek, albo też od zmian 
chorobowych mięśni serca lub ośrodków nerwowych. 
Nie przesądzając przeto stanowczo, o ile wartość Q k tó

ra  jest liczbowo r ó ż n ą  od stosunku może dać

użyteczne wskazówki kliniczne dla „arytmii” wogóle, 
(ku czemu potrzebaby liczniejszych wykreśleń), wnio
skujemy jednak, że wartość Q nie je s t charakterystyczną 
dla klasyfikacyi patologicznej tych kardyjogramów, któ
re otrzymaliśmy.

Można jeszcze rachunek „odciętych” przeprowadzić 
metodą odmienną i obliczyć dla każdej grupy kardyjo
gramów wartość odnośnych odstępów ab, bc, cd i t. d., 
wyrażoną w o d s e t k a c h  z d ł u g o ś c i  f a l i  
aa'=l00°/o- W tym celu porównawczym wybraliśmy trzy 
grupy, III , V III i IX, wolne od wad organicznych ser
ca, oraz cztery grupy, II, VI, V i IV, z wadami a priori 
oznaczonemi. W każdej z powyżej wymienionych grup, 
obliczone były trzy fale, na których umiejscowienie punk
tów fizyjologicznie identycznych zdawało się nie podle
gać wątpliwości.

Oznaczając dla skrócenia pierwsze powyższe trzy  
grupy kardyjogramów „normalnych” literą N, zaś czte
ry ostatnie grupy „patologiczne” literą P, wyniki obli
czeń mogą być zestawione w sposób następujący:

1) W a r t o ś ć  o d s t ę p u  ab zmieniała się: 
od 12,3% do 19,5°/o (aa'=1000/0) w grupach N.
„ 9,2% „ 15,8% „ P.
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W e wszystkich grupach (z wyjątkiem II) odstęp 
czasu ab był w i ę k s z y m  od odstępu następnego bc 
kardyjogramów i wynosił od 9,2°/o" do 15%" (setnych 
sekundy).

2) O d s t ę p  bc zmieniał się:
od 3,8°/0 do 16,10/0 | N  
od 7 , 0 % "  do 1 2 , 2 % " \ 

oraz od 4°/0 do 15°/0 f p  
od 3 % n do 9,7°/0"(

3) O d s t  ę p cd:
od 3,4°/0 do 7,4%  \ 
od 3,2°/0" do 6,5°/0" | 

oraz od 5°/0 do l4,8°/0 J 
od 3,8°/0 do 9,2°/0" j

4) O d s t ę p  de:
od 4,3°/0 do 14,1% | 
od 3 2°/0" do 5,9°/0//j ^  

oraz od 3,7°/0 do 11,9°/0 | 
od 3.2°/0" do 7,4°/0''i

5) O d s t ę p
od 6°/0 do 8,6°/0 | 
od 3,2°/0" do 6,4°/0"f 

i od 3,1 °/0 do 10°/0 i 
od 2,7°/04/ do 6,4°/0" j

6) O d s t ę p  /# :
od 5,1 °/0 do 19,4°/0 | 
od 9 , 6 % "  do 17,0°/o" j 

i od 6 , 2 %  do 15,3°/0 j 
od 4,2°/0" do 13,50/0''f

7) O d s t ę p  g a r:
od 34 , 5 %  do 5 0 %  i 
od 23,7°/0" do 40°/o" j  

i od 36,1% do 59,4°/0 j 
od 18,l°/0" do 61,2°/0"j

8) O d s t  ę p be:
od 2 1 , 4 %  do 26 , 3 %  N  
od 16 ,7 %  do 31,2°/0

31
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9) O d s t ę p  ea :
od 54°/0 do 69°/0 N  
od 56,4°/0 do 72°/0 jP

10) O d s t ę p  d f :
od 9.3°/0 do 20,7°/0 iV 
od 6,8°/o do 20,6°/o P.

Porównywając wartość odstępów poszczególnych 
w kardyjogramach normalnych ( N )  i patologicznych (P), 
wnioskujemy, i ż  n i e  w y k a z u j ą  o n e  w o g ó l e  
r ó ż n i c  t a k  w y b i t n y c h ,  a b y  t a k o w e  mo 
g ł y  s ł u ż y ć  d o  d y j a g n o s t y k i  l e k a r 
s k i e j .

Tabliczka następująca zestawia wreszcie obliczo-

ną wartość stosunków dla kardyjogra-

mów od grupy I I I  do grupy IX, uszeregowanych według 
w z r a s t a j ą c e g o  c i ś n i e n i a  krwi tętniczej, 
wymierzonej monometrem B asch’a . (Patrz str. 33).

O ile sądzić wolno z obliczenia tych 22 kardyjo- 
gramów, należących do siedmiu różnych grup, przeciętny

stosunek jest względnie nieco m n i e j s z y m  przy

w i ę k s z y c h  ciśnieniach tętniczych, chociaż grupy 
V III i XI odstępują od wymienionego prawidła.

Gdyby pierwszy wierzchołek b kardyjogramów za
wsze oznaczał miejsce otwarcia zastawek aorty, to cae

teris paribus stosunek powinienby teoretycznie

w z r a s t a ć  proporcyjonalnie do ciśnienia tętniczego, 
jakkolwiek niewolno je s t pod tym względem porówny
wać fal r ó ż n y c h  grup z powodu nierówności energii 
i prędkości skurczu u różnych osobników.

większemi, nawet w obrębie jednej i tej samej grupy, 
a wartość liczebna tego stosunku była n a j w i ę k s z ą  
w grupie III, przy ciśnieniu n a j m n i e j  s z e m .

W ahania stosunku są względnie znacznie

www.dlibra.wum.edu.pl



33

G
ru

pa

N
r.

 r
ys

un
ku

Nr
. 

fa
l Ciśnienie

tętnicze —  * • /  
be '« /o

II I 29 6 74 °/o 4 2 1 ° /0

7 125 mm. e s °/o 2 8 5 ° /0
H g.

8
oo00 3 37° /0

IV 34 3 ™ , 5 0/o 2 8 7 °/0

4 1 30 mm. 2 0 0 ° /o

5 171°/0

V 44 3 « , 0 ° / „

_____________
O

oo

4 135  mm. 5 7 ,0 229

5 58 ,0 234

V III 67 6 56 ,0  0/0 108°/0

7 150  mm. 74 121

8 74 118

V I 55 4 68 °/0 220  °/0

& 160 mm. 52 145

6 68 285

II 19 15 4 »°/o 1 1 6°/0

16 180 mm. 34 100

17 46 89

18 32 80

IX 73 7 63°/o 1 70°/0

8 180 mm. 66 143

9 6 ! 153
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III.

W pływy wzajemne oddechania i fal serca.

Zupełne odwrócenie wszystkich szczegółów charak
tery stycznych kardyjogramu na falach r ó w n o c z e 
s n y c h  o d d e c h a n i a  (przez rurkę połączoną z bę
benkiem), które jeden z nas dostrzegł na samym sobie1), 
zachęciło nas do uogólnienia tej metody.

W ykreślenie tak  zw. „pneumo-kardyjogramów” za- 
pomocą rurki, trzymanej w ustach zamkniętych, może 
być wykonane o wiele prędzej i łatwiej na każdym 
osobniku, aniżeli zdjęcie kardyjogramu. Jeżeli nie otrzy
maliśmy w żadnym przypadku zupełnie dokładnego od
wrócenia fal serca i fal oddechania, to odnośna analiza 
potwierdziła jednakże główne wnioski ze spostrzeżeń da
wniejszych.

I tak, na rys. 6 grupy I, zestawione są cztery fale 
r ó ż n e :  u dołu, kardyjogramy i bezpośrednio ponad 
niemi r ó w n o c z e s n e  pneumo-kardyjogramy (rurką); 
trzecia fala „thorakogramy” i czwarta fala „epigastro- 
gramy” nie były wykreślone jednocześnie z dwiema 
pierwszemi, ale z kombinacyi kardyjogramów i pneumo- 
kardyjogramów z thorakogramami lub też z epigastro- 
gramami, oraz z obliczenia odnośnych punktów synchro
nicznych, mogliśmy zestawić s z e m a t  o g ó l n y ,  
w którym punkty czterech fal, przecinające wspólną 
rzędną (liniję kreskowaną) pionową, były j e d n o c z e- 
s n e m i.

Otóż z owego szematu wynika, że: 1) wierzchołki b 
n a j w y ż s z y c h  kardyjogramów (fale 3, 6, 8) z 1 e- 
w a j ą  s i ę  z p o c z ą t k a m i  n a j w y ż s z e j  a n a -  
k r  o t y (wydechów) na pneumo-kardyjogramach, zaś 
wyprzedzają one nieco wierzchołki thorakogramów i epi- 
gastrogramów.

’)  Porów, opis tych doświadczeń w rozprawie (i. c.) str. 5 9 .
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2) Epigastro- i thorakogramy dały fale o prze
biegu niemal równoległym, z wyjątkiem drobniejszych 
falowań, wyraźniejszych na thorakogramach; katakrota 
od wierzchołka do najniższego punktu n na obu wy
mienionych falach spada s t r o m i e j ,  aniżeli na pneu- 
mo-kardyjogramie, dla którego punkt „zwrotny” n s ta 
nowi jakby chwilę przełomu.

3) Najwyższe wierzchołki pneumo-kardyjogramów 
były synchronicznymi albo z punktem g  (fala 3), albo 
też z punktem c (fala 6) jednoczesnych kardyjogramów.

4) Kardyjogramy „zarodkowe” (4, 5, 7 i 9) zazna
czyły się śladami ząbków (falowań) na jednoczesnych 
pneumo-kardyjogramach.

Wnioski powyższe sprawdziły się z dość wielkiem 
przybliżeniem na rysunkach innych grup.

W g r u p i e  I I—ej rys. 20 stwierdza, że wierzcho
łek b kardyjogramu „odwróconego” zlewał się z punk
tami b w y d e c h ó w  na równoczesnym pneumo-kardy- 
jogramie, którego falowania ab, be są dość dokładnem 
o d w r ó c e n i e m  domniemanego k a r d y j  o g r a m u  
p r o s t e g o  (anakrotę zastępuje katakro ta i odwro
tnie).

Zgodnie z szematem 6 grupy I, rys. 22 grupy II  
dowodzi, że najwyższe wierzchołki b, d i f  pneumo-kar- 
dyjogramów opóźniły się względnie do w i e r z c h o ł 
k ó w  a, c i e  jednoczesnych thorakogramów, s y n 
c h r o n i c z n y c h  natomiast z anakrotami (a, c i e )  
pneumo-kardyjogramów; obie fale są przeto jakby od
bitym obrazem jedna względnie do drugiej.

W g r u p i e  I I I  rys. 23 wskazuje na thorakogra- 
mie ( z d j ę t y m  n a  m i e j s c u  t ę t n i c y  p ł u c 
n e j )  falowania wogóle z g o d n e  z jednoczesnym k ar- 
dyjogramem, pomimo iż, w tym razie, wyższe i dłuższe 
fale oddechania pokrywały częściowo drobniejsze fale 
samej tętnicy.

Pneumo-kardyjogramy rys. 26 dowodzą, że chwile 
wydechów b są synchroniczne z wierzchołkami b równo
czesnych kardyjogramów, a odstępy ab i be są na obu 
falach wzajemnie o d w r ó c o n e ;  dłuższe fale odde-
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chania na pneumo-kardyjogramie zaciemniają czasem 
(np. na fali 7)  dokładność owego odwrócenia.

Na rys. 27 fale thorakograinu i pneumo-kardyjo- 
gramu są jakby odbiciem jedna drugiej, a chwile wyde 
chu a, przez rurkę, wyprzedzały wierzchołki thorako- 
gramów. Punkty zwrotne n , nader wybitne na rysunku 
27, są też odwrócone.

W g r u p i e IV rys. 38 stwierdza, że wierzchołki 
b n a j w y ż s z y c h  kardyjogramów (insp.-exp. fale
11 i 14) zlewają się z początkiem b wydechów na pneu- 
mo gramach.

Rys. 39 i 40 dowodzą, zgodnie z szematem grupy
I, że początki o pneumo-kardyjogramów w y p r z e 
d z a j ą  wierzchołki jednoczesnych epigastro- lub też 
thorakogramów. Synchronizm punktów zwrotnych n sto
suje się też do poprzednio wymienionych prawideł.

W g r u p i e  V na rys. 44 wierzchołki b k a ż 
d e g o  kardyjogramu zaznaczyły się ząbkiem wydechu 
na jednoczesnym pneumo-kardyjogramie, który wykazuje 
nadto odwrócenie niektórych odstępów charakterystycz • 
nych fali sercowej.

Na rys. 46, w b r e w  wynikom poprzednim, w ierz
chołki kardyjogramów najwyższych (fale 3, 6, 9) o p ó- 
ź n i ł y s i ę  względnie do wyżyn thorakogramów.

Ogół wykreśleń potwierdza jednak przybliżenie in
ne wnioski szematu grupy I-ej, pomimo iż chora odde- 
chała spazmatycznie i nieprawidłowo.

W g r u p i e  VI pneumo-kardyjogramy rys. 57 n i e 
są obrazem odwróconym, jak  normalnie, lecz o b r a z e m  
p r o s t y m  jednoczesnych kardyjogramów. Owa ano- 
malija mogła może(?) powstać wskutek tego, iż chora 
(Krawczyńska) nie umiała ściśle uszczelniać warg przy 
trzymaniu rurki w ustach, ztąd wydech przypuszczal
nie odbił się na bębenku odbiorczym jako wdech i od
wrotnie.

Zresztą synchronizm punktów „zwrotnych” n na 
pneumo-kardyjogramach i na thorakogramach utrzym y
wał się przybliżenie według prawideł normalnych.
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W g r u p i e  V II nie zdołaliśmy zdjąć pneumo- 
kardyjogramów prawidłowych, gdyż chora przez nos od- 
decliać nie umiała. W ierzchołki n a j w y ż s z y c h  kar- 
dyjogramów (w fazie Im piriu m -E xpiriu m )  wyprzedzały 
prawidłowo wierzchołki równoczesnych thorakogramów.

Natomiast brak jest wymieniouej zgodności na epi- 
gastrogramach rys. 63.

W g r u p i e  V III fal oddechania wcale nie wy
kreślaliśmy.

W g r u p i e IX  na rys. 79 najwyższe i o d w r ó 
c o n e  kardyjogramy (fale 5 i 7) dowodzą przybliżenie 
synchronizmu wierzchołków b i wydechów przez rurkę. 
W szystkie inne kardyjogramy p r o s t e ,  wykreślone 
współcześnie z thorakogramami, lub też thorakogramy 
z pneumo-kardyjogramami, których rysunek pomijamy, 
dały wyniki normalne i zgodne wogóle z szematem 6 
grupy I  ej, z wyjątkiem drobnych falowań, które zani
kły niemal zupełnie na pneumo-kardyjogramach.

W g r u p i e X rys. 86 dowodzi synchronizmu punk
tów b z wydechami, a zarazem i częściowego odwrócenia 
fal serca i oddechania. Inne rysunki tej grupy prowa
dzą także do wniosków z w y k ł y c h .

W g r  u p i e X I na rys. 96, oraz na wielu innych, 
przebieg zjawisk współczesnych był zupełnie prawidło
wym.

W g r u p i e  X II stosunki pomiędzy falami serca 
i oddechaniem objaśnione są zapomocą rysunków 106 
i 107, które nie wymagają dalszych objaśnień i któ
re sprawdzają n a d e r  d o k ł a d n i e  główniejsze 
wnioski szematów poprzednich.

** *

Teoryja fizyjologiczna „pnemno-kardyjogramów,” 
podana niegdyś przez prof. L a n d o is ’a  '), jest w sprzecz
ności z wieloma faktami, które zaznaczone były przez

*) Porów. Physiologie, str. 11.
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jednego z nas w rozprawie poprzedniej '). Błędy owej 
teoryi polegały na niedokładnem umiejscowieniu dwóch 
tonów serca na pneumo-kardyjogramach, których L a n -  

d o i s  nie wykreślał nigdy współcześnie z kardyjogram a- 
mi i z thorakogramami. Obecnie rozporządzając szema- 
tem 6-tym grupy I-ej, który stwierdza dość przybliżę 
nie synchronizmy różnych fal, zdjętych z dwunastu oso
bników (jakoteż wykreślenia rozprawy poprzedniej), na
leży nam wytłomaczyć przyczyny dla których początek 
największego w y d e c h u  (przez nos i przez rurkę) 
zlewa się z wierzchołkami b kardyjogramów n a j w y ż 
s z y c h ;  wypada też objaśnić powód, dla którego na 
jednoczesnych pneumo-kardyjogramach odnajdujemy czę
ściowo odwrócony obraz kardyjogramu. Ciśnienie doda
tnie lub ujemne powietrza w płucach, powodujące wy
dech (anakrota) lub też wdech (katakrota fali) na pneu- 
mo-kardyjogramie, jes t wypadkową z wielu czynników 
przeciwdziałających lecz współczesnych.

I tak: 1) p o d n o s z e n i e  się klatk i piersiowej, 
t. j. anakrota thorakogramów, rozrzedza powietrze, t. j. 
zmniejsza nacisk płucny i sprzyja przeto w d e c h o -  
w i, zaś o p a d a n i e  klatki (katakrota) sprawia skut- 
ki o d w r o t n e ,  t . j .  w y d e c h ;  2) uderzenie w ierz
chołka serca nazewnątrz i ku przeponie międzyżebrza, 
następujące przy punkcie a kardyjogramów, powiększa 
objętość klatki piersiowej i stanowi czynnik w d e c h o 
w y  tem silniejszy, im wyższą jest anakrota «6; na
tomiast katakrota bcdefg kardyjogramów działa tak sa 
mo, jak  opadanie klatki piersiowej, powodując w y d e c h :  
wymieniony skutek p r z e w a ż a  nad innemi w falach 
n a j w y ż s z y c h  szematu 6 go (porów, kardyjogramy 
3, 6, i 8, odpowiadające fazie przejścia od wdechania ku 
wydechaniu); 3) wierzchołki b kardyjogramów odpowia 
dają chwilom, w których zastawki aorty są już otwar 
te tak, iż odtąd odpływ krwi tętniczej do wielkich roz 
gałęzień aorty, p r z e w a ż a  n a d  d o p ł y w e m

')  R o z p r a w a  H o ł o w i ń s k ie g o , ( / .  c ,)
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k r w i  ż y l n e j  przez Vena cava; wymieniony czynnik 
w d e c h o w y  o p ó ź n i a  się jednakże w swym skut
ku bezpośrednim na pneumo-kardyjogramach, (wskazu
jących wówczas największy w y d e c h), z powodu cza
su potrzebnego na odpływ krwi poza granice klatki pier
siowej, oraz też dlatego, iż przepływ krwi i synchro
niczne zwężenie św iatła tętnic (pod wpływem poprze
dzającej inerwacyi ') naczynioruchowej) sprawiają chwi
lową nabrzmiałość w rozgałęzieniach tętnicy płucnej 
i aorty, co skłania wówczas płuca do w y d e c h u.

Kombinując powyżej wymienione wpływy na ksz ta łt 
pneumo-kardyjogramów, które występują z rożnem na
tężeniem u różnych osobników, możemy sobie wogóle 
zdać spjrawę z szematu synchronizmów rys. 6. Naprzy- 
kład punkt „zwrotny" n pneumo-kardyjogramów odpo
wiada p o c z ą t k o w i  p o d n o s z e n i a  się klatki 
piersiowej i dołka podsercowego (epigastriwm); wówczas 
przeważa skutek w d e c h o w y  (stroma katakrota), 
a takowy będzie tem silniejszym, im synchroniczna fa
za mniejszego kardyjogramu sprzyja mu lub mu prze
ciwdziała.

Rozważmy teraz dalszy ciąg pneumo-kardyjogramu, 
odpowiadający chwili skurczu komórek i pierwszego to
nu serca (przy a). W chwili, gdy wierzchołek serca 
podnosi się z amplitudą największą (kardyjogram naj
wyższy), działają czynniki następujące: a) krew nie wy
pływa jeszcze z komórek lewej i prawej, zaś krew żyl- 
na dopływa jednocześnie do przedsionka prawego; serce 
jest zatem krwią przepełnione i zwiększa nieco swą 
objętość bezwzględną, pomimo małego zmniejszenia swej 
objętości mięśniowej. Ten skutek w y d e c h o w y  n i e  
zaznacza się jednak anakrotą na pneumo-kardyjogramie, 
jak  tw ierdził L a n d o i s ,  dlatego, że: b) w owej chwili 
k latka piersiowa p o d n o s i  s i ę  (anakrota thorako-

*) W pływ owej inerwacyi objawia się wyraźnie na sfygm ogra- 
mach, których amplituda n a j m n i e j s z a ,  przy p o c z ą t k u  wde
chu, wzrasta już przy jego końcu, t. j. jeszcze p r z e d  począt
kiem następnego wydechu.
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gramu i silne uderzenie wierzchołka serca), oraz dlatego 
też, że rozgałęzienia tętnicy płucnej i aorty nie są jesz
cze krwią przepełnione (nabrzmiałe), a przeto nacisku 
wydechowego na płuca wywierać one nie mogą. N a to 
miast w chwili odpowiadającej otwarciu zastawek aor
ty (przy wierzchołku 6 kardyjogramów najwyższych) w y
stępują s ł a b e  w p ł y w y  w d e c h o w e ,  a mianowi
cie n i e z n a c z n e  podnoszenie się klatki piersiowej 
(jak świadczy garb B  thorakogramu). oraz objawiająca się 
dopiero p ó ź n i e j  przewaga odpływu krwi tętniczej 
nad dopływem krwi żylnej. Jednocześnie zjawiają się 
s i l n e  w p ł y w y  w y d e c h o w e ,  (a mianowicie» 
stroma linija zstępująca kardyjogramu; przepełnienie roz
gałęzień aorty i tętnicy płucnej; zmniejszenie św iatła 
tętnic pod wpływem inerwacyi naczynioruchowej)—któ
rych wypadkową ogólną będzie najwyższa anakrota 
(wydech) pneumo-kardyjogramu. Po owym silnym wyde
chu, następuje s ł a b y  w d e c h  aż do punktu n (mało 
pochylona katakro ta  pneumo-kardyjogramu), pomimo, iż 
objętość k latki piersiowej z m n i e j s z a  się wówczas — 
jak  świadczy opadanie thorakogramu: przyczyna tego 
zjawiska polega prawdopodobnie na poprzedniem rozrze
dzeniu powietrza w płucach, które stało się znacznie 
niższem od ciśnienia atmosferycznego. Zresztą na n ie
których pneumo-kardyjogramach *), gdy ruchy klatk i 
piersiowej są względnie małe, k a ż d a  fala serca od
bija się w o d d z i e l n y m  obrazie odwróconym. Nato
miast u większej części osobników, wpływ m n i e j 
s z y c h  kardyjogramów zaznaczony jest na pneumo-kar- 
dyjogramie tylko małemi ząbkami wydechowymi, syn
chronicznymi z odnośnymi wierzchołkami b, lub też czę- 
ściowem odwróceniem fal. Różnice te zależą oczywiście 
od sposobu oddechania.

Można byłoby przypuścić, że ru rka pneumo-kardy- 
jografu połączona przez usta z bębenkiem piszącym, da
je  nam wskazówki n i e w i e r n e ,  zapisując np. w d e c h ,

’)  Porów, rysunki „rozprawy“  (/. c .) .
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gdy rzeczywiście następuje w y d e c h  przez nos otw ar
ty—a to na zasadzie działania s s ą c e g o  bocznej ru r
ki w zwyczajnym „rozpylaczu” dla płynów. Łatwo je
dnak przekonać się doświadczeniem, że to przypuszcze
nie byłoby nieuzasadnionem; jeżeli bowiem dmuchamy na 
płomień świecy (lub też na lekkie wahadło papierowe), 
przez rurkę przystawioną do nosa, to odchylenie pło
mienia wskazuje na wydech; wydech ten jest z a w s z e  
s y n c h r o n i c z n y m  z podnoszeniem się igły pneumo- 
kardyjografu, jeżeli wargi szczelnie obejmowały rurkę. 
Wogóle pęd wydechów nie jest dość prędkim, aby 
mógł wywołać zjawisko ssące w rurce bocznej, o średni
cy kilkumilimetrowej.

Przy obliczaniu stosunku {-~y  ̂ dwóch pauz serca
I)

na wielu kardyjograinach, zwróciliśmy też uwagę, jak 
zmienia się wymieniony stosunek w chwili, gdy kar- 
dyjogram przechodzi przez okres od wdechu do wyde
chu.

Otóż rytmy obliczone z rysunków 18 i 19

grupy Ii-ej, z rys. 23 grupy III-ej, z rys. 38 grupy IV-ej
i z rys. 55 grupy VI-ej wskazują, że w chwili przejścia 
od wdechu do wydechu, wypadają albo minim a, albo 
też m aaim a  względne. Wymieniony wpływ oddechania na 
stosunek dwóch pauz serca ( D  i K)  podlega nadto opó
źnieniom i zmianom nieprawidłowym na jednym szeregu 
fal. Zatem można twierdzić tylko ogólnie, że faza k a r-  
dyjogramów n a j w y ż s z y c h  jest c z ę s t o  (ale nie* 
zawsze) c h w i l ą  z w r o t n ą  dla zmian w stosunku 
pauz; stosunek ten zmniejsza się wówczas lub też po
większa, względnie do fal poprzedzających i następują
cych.

Gdybyśmy z jednego osobnika i przy zupełnie ró- 
wnomiernem oddechaniu wykreślili większą liczbę kar- 
dyjogramów i uwzględnili przytem t y l k o  p r z e -
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c i ę t n e z obliczonych stosunków znaleźli

byśmy prawdopodobnie prawa ogólniejsze tak  samo dla 
fal serca, jak  dla sfygmogramów 1).

W ymiary fal serca i tę tna  zależne są nietylko od 
faz oddecliania, ale też od wielu wpływów innych, np. od 
zmiennej inerwacyi, od opóźnienia skutków zmiennego 
ciśnienia tętniczego, od aryfcmii serca, od błędów g ra 
ficznych i t. d. Jeżeli porównywamy przeto długości aa 
fal serca, długości gg rewolucyi serca, oraz amplitudy 
ab kardyjogramów w chwili gdy takowe przechodzą przez 
fazę n a j w y ż s z e g o  w d e c h u  (Inspińum  - Exspi-  
rium), to z wymienionego porównania nie możemy spo
dziewać się rezultatów zupełnie zgodnych nawet u je
dnego i tego samego osobnika, a tembardziej u osobni
ków różnych.

Obliczenia wykreśleń, które otrzymaliśmy w 12-tu 
grupach wykazały, że k a r d y  j o g r a m y  n a j w y ż 
s z e  (maxima am plitudy) przypadają n i e m a l  z a w s z e  
na fazę n a j w y ż s z e g o  w d e c h u ,  t. j. Inspirium - 
Exspirium  (porów, np.: rys. 6 grupy I, rys. 18 i 19 g ru
py II, rys. 38 grupy IV, rys. 46 grupy V, rys. 57 g ru 
py VI i t. d.). Pod tym względem jedyny wyjątek s ta 
nowi grupa III, np. rys. 23, w której największe ampli
tudy kardyjogramów zlewały się zawsze z fazą w y d e 
c h  a n i a (E xspirium -Inspirium ), przy nadmiernej ilości 
oddechów (do 48 na minutę). Te nieprawidłowości od- 
dechania odbiły się też wyraźnie i na p n e u m o -  
k a r d y j o g r a m a c h  (porów. rys. 27, ¿8 oddechów 
na minutę), w których wydech dn odpowiadający kata- 
krocie thorakogramów, (t. j. w y d e c li a n i u, a prze
to też kardyjogramom n a j w y ż s z y m ) ,  bywa c z ę 
s t o  w y b i t n i e j s z y m ,  aniżeli wydech ab, syn
chroniczny z fazą Inspińum -E xspirium  (a to wbrew sze- 
matowi normalnemu rys. 6).

*) Porów, artykuł H o e o w i i ^ s k i e g o  „ O  wpływie oddechania n a  
kształt sfygmogramów,” Gazeta Lekarska, 189 2  r., zeszyt Czerwcowy.
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Stosunki p o m i ę d z y  o d d e c h a n i e m ,  a n a j 
d ł u ż s z e  m i f a l a m i  (a a )  i n a j d ł u ż s z e m i  
r e w o l u c y j a m i  ( g g )  s e r c a ,  są względnie jesz
cze więcej powikłane; ztąd też jedni fizyjologowie przy
pisywali wydechaniu wpływ przyśpieszający, drudzy zaś 
wpływ opóźniający na częstość tętna. W yniki tego ro
dzaju doświadczeń zależą przeważnie od indywidualno
ści i od mniej lub więcej spokojnego oddecliauia danego 
osobnika.

Obliczenia kardyjogramów w różnycli grupach cho
rych, dały nam stosunki następujące:

o03
53*
U
be

N
r.

 
ry

su
n

kó
w

Maxima aa'  padały: Maxima gg padały

najczęściej
na nieraz na

najczęściej
na nieraz na

i 6 Exspirium n Inspirium - E xspirium -
Exspirium Inspirium

i 9 Inspirium - E xsp .-Insp . Inspirium E xsp .-Insp .
Exspirium i Exspirium Exspirium i Exspirium

i i i 23 Exspirium - Inspirium - Exsp.-Insp. »
Inspirium Exspirium i In sp .-E xsp .

VII 62 Exspirium Exspirium- — —
Inspirium

IX 78 Exspirium- Insp .-E xsp . — —
Iuspirium i Exspirium

IV 34 i D s p i r i u m - » Inspirium- Exspirium
Exspirium Exspirium

V 44 Insp .-E xsp ., » Inspirium- Inspirium
Insp. i Exsp. Exspirium i Exspirium

II 18 Inspirium - E x sp .-In sp . Inspirium - E x sp .-Insp,,
Exspirium i Inspirium Exspirium Exsp. i Insp.

II 19 In sp .-E x sp . » Inspirium - Exspirium ,
E xsp .-Insp. Exspirium Inspirium

VI 55 Exspirium- Inspirium - Inspirium - Exspirium
Inspirium Exspirium Exspirium

X I 96 Exspirium In sp .-E x sp ., » »
Inspirium

N a j d ł u ż s e  r e w o l u c y j e  ( gg)  serca były 
zatem najczęściej synchronicznemi z fazą lm p ir iu m -E x -
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spirium , ale f a 1 e n a j d ł u ż s z e  { aa)  nie wykazały 
u chorych osobników żadnego stosunku prawidłowego 
do oddechania. W edług spostrzeżeń dra J. Maximo- 
wiTScn’A ') rewolucyje najdłuższe zlewały się też u zdro
wych osobników najczęściej z chwilą w d e c li u 11 a j-  
g ł ę b s z e g o ,  lecz rewolucyjom tym odpowiadały w n a
szych wykreśleniach n a j w i ę k s z e  a m p l i t u d y  
(ab) kardyjogramów (z wyjątkiem grupy III), nie zaś 
amplitudy najmniejsze, jak  tw ierdził wymieniony autor.

Jeden z n a s 2) wykreślając na samym sobie wielką 
ilość sfygmogramów (a. radialis) wykazał, że tę tna  syn
chroniczne z początkiem wydechania były zwykle naj- 
częstszemi i że odległość s i t  (od początku tętna  do po
czątku tak  z w. wzgórka zwrotnego -  porów. rys. 73 gru
py IX) jes t względnie m n i e j s z ą  n a  p o c z ą t k u  
w y d e c h a n i a ,  aniżeli w czasie wdechania. Zmiany 
rytmu trzech tonów sztucznych (w punktach s, u i R  
sfygmogramu), wysłuchiwanych na dowolnej tętnicy za- 
pomocą rytmofonu 3) i telefonu są tak wybitne, iż ucho 
rozpoznaje wprost (bez pomocy wykreśleń) czy dany sfy- 
gmogram przechodzi przez fazę wdechu lub też wyde
chu, t. j. czy takowy odpowiada fazom mniejszego lub 
większego ciśnienia tętniczego 4).

W omówionej już przez nas rozprawie dra J. Ma- 
x i m o w i t s c h ’a  (l. c ), podane były liczne twierdzenia, od
nośnie do współczesnych kardyjogramów i sfygmogra
mów, które nie sprawdziły się jednakże na naszych wy
kreśleniach, jąk  to objaśni np. tablica szczegółowych 
pomiarów rys. 73 grupy IX.

*) Deutsches Archiv f. klin. M ediein, t. 4 9, str. 4 0 5 .
2)  lo c o  c i t .
3) Opis rytmofonu mikrofonioznego —  w rozprawie H o ł o w i ń  

Sk i e g o . lo c o  cit.
4) Badania graficzne HüRTHLE’ g o  (Arch. f. Physiol., t. XLIII, 

str. 4 3  4 ) ,  oraz v o n  d e i«  M ü h l l ’ a  i J a c q u k t ’ a  (Correspondenzblatt 
f. schwei*. Aerzte, z. 15 , 1891 r .) stwierdziły na niektórych sfygmo 
gramach, że odstęp czasu tR  (porów. rys. 7 3 grupy IX) z m n i e j 
s z a  się caełeris paribus przy zwiększonem ciśnieniu tętniczem; porów, 
też D. Archiv für klin. M ediein, t. 45 , z. 4 i 5 , 1 8 9 2 .
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Pomiary kardyjogramów i sfygmogramów współ
czesnych, obliczone w m i l i m e t r a c h  (18 mm. = 1 se
kundzie), rys. 73 grupy IX.

«5
u
fc

99 aa d f
Odstępy pomiędzy 
d  kardyjogramów 
i R ’ sfygmogram.

R's da' « / sR '

4 14,8 14,0 2,3 6,5 4,5 mm. 8,4 10 o 6,5 6,0

5 13,5 15,3 2,2 6,1 3,5 9,3 11 5 6,1 5,8

6 15,7 16,3 2,5 7,0 4 ,5 1 0 ,4 12 o 7,0 6,1

7 16,4 16,3 1,7 6,3 4,3 1 0 ,0 1 1 ,8 6,3 6,0

8 16 ,4 16,2 V 6,0 4,1 10,6 12 »0 6,0 5,7

9 16 ,0 15,1 2 ,0 6,4 5,8 8,0 10 ,8 0,4 7,5

10 15,0 15,5 2,5 6,5 4,9 9,3 11 5 6,5 5,8

1 1 1 6,0 15,7 2 ,0 6,3 — — — —

Obliczenia powyższe rys. 73 dowodzą, wbrew wnio
skom dra M a x im o w its c h ’a , że: 1) rewolucyjom (ggr) 
i falom (a a )  n a j d ł u ż s z y m ,  np. Nr. 7 i 8, odpowia
dać mogą nieraz m inima odstępów d f  i a/; 2) punkt R ' 
sfygmogramów n i e  je s t synchroniczny z punktem dl kar
dyjogramów i pada z n a c z n i e  d a l e j  po za punk
tem d  (często nawet za punktem g  kardyjogramów współ
czesnych); 3) odstępy R ’s' i Ja ' n i e  s ą  bynajmniej r  ó-

2 8w n e m i i różnią się czasem o 2,8 mm., t. j. o ^ ^ = 1 5 ,5

setnych sekundy; 4) n i e m a  tak samo równości pomię
dzy odstępami a f  i s R \  a różnice wynosiły do 5 setnych 
sekundy.

Dr. M a x im o w its c h  objaśnia sposobem następu
jącym  przyczynę, dla której odstęp d f  kardyjogramów 
(odstęp cfo—według jego oznaczenia) ma niby (?) być 
w zględnie n a j w i ę k s z y m  w czasie w d e c h a-
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n i a najgłębszego, t. j. przy n a j d ł u ż s z y c h  re- 
wolucyjach serca; w czasie wdechania „krew żylna jest 
silnie wsysaną do przedsionka (prawego), a równocze
śnie skurcz przedsionków i komórek jest względnie słab
szym; ztąd wynika, iż prawe serce i mały krwiobieg są 
przepełnione, przyczem odpływ krwi z lewego przedsion
ka i komórki jest zmniejszony. Zatem znaczny opór 
(zwiększone ciśnienie krwi) w małym krwiobiegu, o p ó 
ź n i a  z a m k n i ę c i e  zastawek tętnicy płucnej (punkt 
/  L a n d o i s ’a ) ,  względnie do chwili zamknięcia zastawek 
aorty (punkt d  kardyjogramów;.”

Założenia teoryi powyższej nie wytrzymują k ry ty 
ki raz dlatego, że punkty d  i /  kardyjogramów nie po
siadają znaczenia fizyjologicznego, nadanego im przez 
L a n d o i s ’a , albowiem n i e  s ł y s z e l i ś m y  n i g d y  
z d w o j o n e g o  t o n u  d r u g i e g o  (serca) u kil
kunastu chorych, których badaliśmy stetoskopem, a to 
pomimo, iż odstęp d f  przekraczał nieraz 14 setnych se
kundy i o zlaniu się słuchowem, domniemanych owych 
dwóch tonów, mowy być nie mogło. Gdybyśmy jednak 
nawet przypuścili zasadność teoryi L a n d o i s ’a i dra 
y. M a x i m o w i t s c h ’a , to o t w a r c i e  zastawek t.p łu c 
nej mogłoby być o p ó ź n i o n e m  względnie do za
stawek aorty, z powodu zwiększonego ciśnienia w ma
łym krwiobiegu w czasie wdechania, ale zato chwila 
z a m k n i ę c i a  a. pulmonalis (synchroniczna z punktem 

/ )  n a s t ą p i ł a b y  o tyle w c z e ś n i e j  aniżeli nor
malnie i dla tej samej logicznej przyczyny.

Zresztą rozumowania teoretyczne są w tym razie 
niewłaściwe, skoro w najdłuższych rewolucyjach serca 
długość odstępu d f  nie zawsze je s t największą.

** *

Zamykając na tem główniejsze wywody wspólnej 
naszej pracy, wskazujemy tylko jeszcze na kilka innych 
kwestyj wątpliwych, wymagających racyjonalniejszego 
rozwiązania, np. na przyczynę fizyjologiczną „ictus cor-
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di s” ‘), na teoryję „wzgórka zwrotnego” i wzgórków sfy- 
gmogramów, na zastosowanie sztucznego oddechania do 
leczenia chorób serca i t. p.

Zdaniem naszem, dawne te tematy, którym znako
mici uczeni poświęcili niegdyś już tyle czasu, powinny 
być obecnie opracowane na nowo i przystosowane do 
odmiennych poglądów nauki.

l)  Forów, odczyt dra K . S c i i m i d ’a  „Ueber H erzstoss und Pula- 
curven,” W iener Med. W ochenschrift, Nr. 1 5 , 16 i 17, 189 2 r.
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podał

Z. Dmochowski.
(Praca nagrodzona przez W arszawskie Towarzystwo Lekarskie  

na konkursie im . K oczorow skiego).

(Dokończenie).

E t y j o l o g i j a .

Przeglądając literaturę, dotyczącą etyjologii prze
rostu gruczołu L u s c h k i ,  spotykamy się prawie z jedno- 
głośnem twierdzeniem, że jest ona dziś ciemną, i dlate
go też każdy autor podaje swoje spostrzeżenia i odno
śne uwagi, wyprowadzając ztąd mniej lub więcej udatne 
wnioski. Zapatryw ania niektórych są do krańcowości 
entuzyjastyczne, przyczyn przerostu dopatrują się oni 
we wszystkiem: w mowie, śpiewie, paleniu tytoniu i t. d.; 
bardziej ostrożnie całą winę składają na stałe podra
żnienia pod postacią np. katarów lub na rozmaite defor- 
macyje nosa i jamy nosogardzielowej, inni zaś idą jesz
cze dalej i przyczyny widzą w dziedziczności, w zoł
zach, w syfilisie, w przebytych dawniej infekcyjnych 
chorobach. Ostatnich jest ilość najmniejsza i wogóle kwe- 
styja usposobienia je s t traktow aną jako czynnik caeteris 
paribus. Większość więc na wegetacyje zapatruje się ja 
ko na sprawę miejscową, nie wynikającą z ogólnego s ta 
nu organizmu i, co za tem idzie, poszukuje przyczyn 
miejscowych, wywierających jakoby pewien ujemny wpływ 
na daną okolicę.
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tylko tabl. 10 znajdujemy większą ilość wegetacyj u męz- 
czyzn, niż u kobiet. Ponieważ autor nie podaje ogólnej 
ilości zgłaszających się do niego mężczyzn i kobiet, da
ne więc te pod tym względem nic nie mówią.

5) Z pomiędzy cierpień, notowanych obok adenoi- 
dalnych wegetacyj, najczęściej spotykamy przerost mig
dałów podniebiennych (tabl. 1, 3 i 5), następnie ph a-  
ryngitis granulosa (tabl. 1, 3 i 5). Wyjątek stanowi tabl. 
8, gdzie ilość przypadków pharyngitidis granulosae prze
wyższa ilość przypadków przerostu migdałów. Na da
nych tych opierać się jednak nie można, gdyż K a f e m a n  
zanotował stosunek tych cierpień do całej ilości bada
nych dzieci, a nie do ilości spostrzeganych wegetacyj. 
Za pharyngitis granubsa  idzie rhinitis hypertrophica i nareszcie 
pharyngitis sicca.

6) Ilość zgłaszających się z wegetacyjami chorych 
w rozmaitych miesiącach jest mniej więcej równą, zmia
ny więc tem peratury mały wywierają wpływ na pogor
szenie stanu chorych, dotkniętych tym cierpieniem (ta
blica 7).

7) Cierpienia uszów przy wegetacyjach zdarzają się 
przeszło u 70°/0, (obserwacyje K i l i a n ’a  i M e y e r a ) .

8) Przeszło u połowy (55°/0) dzieci głuchoniemych 
znajdywano znaczny przerost gruczołów jamy nosogar- 
dziełowej, (obserwacyje P e i s s a n ’a  i W r ó b l e w s k i e g o ) .

8  y  m p  t o m  a t o 1 o g  i j a.

Pomimo iż rozpoznanie adenoidalnych wegetacyj 
jest rzeczą bardzo łatwą, gdyż dają one niektóre cha
rakterystyczne objawy, niepozwalające się omylić, symp
tom atologia tego cierpienia jest jednak obszerną i czę
sto niejasną. Wiele objawów, wskazujących czy to na 
ogólny stan organizmu, czy też na jakieś poważniejsze 
konstytucyjonalne zaburzenia, bywają objaśniane wegeta
cyjami; na karb wegetacyj składamy wiele objawów, któ
rych przyczyn i pochodzenia zupełnie nie rozumiemy

Pam. T . L . T . 89 Z. I. 5
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i jedynie, zawdzięczając kilkakrotnie spostrzeganemu 
współczesnemu ich istnieniu, całe złe widzimy w wege- 
tacyjach; wegetacyje mają dziś mieć tak  wielki wpływ 
na organizm dziecięcy, że są w stanie wywołać nawet 
deformacyje kości, zaburzenia w sferze płciowej i umy
słowej .

Nie wiem czem podobne krańcowe poglądy wyjaśnić, 
—zapałem do nowej przyczyny zła, czy też trudnością 
objaśnienia rozmaitych innych postaci chorobowych. Lecz 
czyż nie lepiej powiedzieć sobie z góry: nie wiem od cze
go podobne zaburzenie zależy, niż z całym spokojem zwa
lić go na karb w^egetacyj i twierdzić, że zależy ono od 
nich, gdyż przy nich bywa czasem spostrzegane. Po
dobne traktowanie rzeczy nietylko nie przyśpieszy wy
jaśnienia pewnych faktów, lecz przeciwnie—wstrzyma je. 
Pomijam tu lekarzy i pacyjentów, których nadzieje za- 
wiedzionemi zostały, a praca i cierpienia pozostały bez 
rezultatu.

Nie zastanawiając się w danej chwili czy pewna 
grupa zaburzeń może zależeć od wegetacyj, czy też nie, 
jedynie na podstawie notowanych i spostrzeganych ob- 
serwacyj wszystkie objawy można podzielić na następu
jących kiika grup.

I. Zaburzenia w ogólnym stanie organizmu.
II. Zaburzenia zależne od niefizyjologicznego oddy

chania.
1) Zmiany w wyrazie twarzy.
2) Zmiany w kościach twarzy i czaszki.
3) Zmiany w budowie zębów.
4) Zmiany w budowie klatki piersiowej.
5) Zmiany w budowie wnętrza nosa.
6) Zmiany spostrzegane na błonie śluzowej gar

dzieli.
8) Zmiany spostrzegane w krtan i i płucach.
III . Zaburzenia w mowie.
IV. Zaburzenia w węchu, smaku i słuchu.
Y. Zaburzenia w systemie nerwowym.
1) Asthm a,
2) Aprosexia,
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3) Enuresis nocturna,
4) Tussis convulsiva.

Zastrzegam sobie, że jest to jedynie ugrupowanie 
symptomów, notowanych w rozmaitych pracach, a wcale 
nie klasyfikacyja objawów, którą chciałbym podawać. 
Przy rozbiorze odnośnych pytań w wielu miejscach będę 
się starał dowieść, że żadnego związku pomiędzy nie- 
któremi zaburzeniami a wegetacyjami dopatrzyć się nie 
można i że wegetacyje byłbym bardziej skłonnym uwa
żać za jeden z objawów jakiegoś ogólnego konstytucyjo- 
nalnego zaburzenia, lecz nie za główną, a bodaj jedyną je 
go przyczynę.

Zaburzenia w ogólnym stanie organizmu, notowa
ne przez rozmaitych autorów u chorych cierpiących na 
wegetacyje, są następujące:

„Podobne dzieci, mówi B a l m e ,  są blade, chude, ma
ją  wielką skłonność do rozmaitych cierpień gruczołów 
limfatycznych, mięśnie mają słabo rozwinięte, figurę nie
zgrabną, wagę niższą od normalnej, pod względem 
płciowym dojrzewają późno; u dziewcząt piersi są małe
i źle rozwinięte, peryjody opóźnione, odstępy między ni
mi wielkie. Osobniki te łatwo podlegają najrozmaitszym 
cierpieniom i organizm ich jest bardzo mało odpornym. 
Najmniejsze zaziębienie, najmniejsza niedyspozycyja żo
łądkowa wywołuje u nich zaburzenia mocno odbijające 
się na ogólnym stanie. Męczą się łatwo i najmniejszy 
wysiłek fizyczny wywołuje obfite poty.” W szystkie te 
objawy są uważane przez B a l m e ’a  za następstwo we- 
getacyj i myśl ta  jest powtórzoną przez wielu autorów.

Prócz jednego B a l m e ’a , nikt nie s ta ra ł się jednak 
dowieść zależności wszystkich tych objawów od wege- 
tacyj i nawet B a l m e  tłómaczy jedynie słaby rozwój mię
śni, łatwe pocenie się i brak sił. Przyczyną tego osła
bienia ma być zatkanie nosa. Dzieci te, mówi on, przy 
chodzeniu, bieganiu i gimnastyce, będąc zmuszone od
dychać ustami, dostają duszności, wskutek czego nadal 
wszelkich zmęczeń unikają, co wpływa na słaby rozwój 
mięśni i brak sił fizycznych.
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Nie ulega wątpliwości, że tłómaczenie to jest do pe
wnego stopnia słusznem, lecz niezupełnie przekonywa- 
jącem, gdyż duszność względnie rzadko spostrzegamy 
przy wegetacyjach, a pomimo to mięśnie są słabo roz
winięte. A dalej słaba odporność organizmu, późna doj
rzałość płciowa, waga niższa od normy, czyż także od 
wegetacyj zależeć będą?

Typ osobnika przez B a l m e ’a  skreślony widujemy 
prawie codziennie, gdyż dzieci takie bardzo często pod
legają rozmaitym cierpieniom i są przez lekarzy obser
wowane. Są to organizmy słabe, nierozwinięte, jakby 
przez naturę skazane na nędzny żywot. Badając s ta ran 
nie podobne osobniki i obserwując je przez czas dłuższy, 
wykryjemy tam wiele cierpień konstytucyjonalnyck, pod
kopujących i rujnujących cały organizm, wegetacyje je 
dnak niezawsze znajdziemy. Zresztą każdemu, zajmują
cemu się badaniem jamy nosogardzielowej, wielokrotnie 
zdarzało się widzieć to cierpienie u dzieci tłustych i czer
stwo wyglądających. Nawet gdybyśmy przypuścili, że 
wegetacyje są zawsze wrodzone i że dzieci rodzą się 
z zupełnie rozwiniętem cierpieniem, to nawet wtedy w ąt
pię, czy mogłoby ono doprowadzić do podobnego charłactwa, 
gdyż organizm do wielu rzeczy przywyknąć może i z a t
kanie nosa bez innych szkodliwych czynników nie w strzy
ma go w swym rozwoju.

W zeszłym roku wiecie, do ambulatoryjum dra So
k o ł o w s k i e g o ,  zgłosiła się sześcioletnia dziewczynka, któ
rej przed czterema laty  siostra wypadkiem oblała twarz 
naftą i zapaliła. Była ona pozbawioną oka, miała jedną 
wielką bliznę na prawym policzku, przechodzącą na obie 
wargi i nos. W skutek ściągania się blizn jeden otwór 
nosa został zupełnie zarośnięty, drugi zaś był wielko
ści łebka od szpilki. Zatem dziecko to od drugiego roku 
życia oddychało ustami, a jednak żadnych poważniej
szych zmian czy to w ogólnym stanie, czy też w budo
wie kości twarzy i klatk i piersiowej zauważyć nie mo
gliśmy. Matka opowiadała, że dziewczynka jest zawsze 
w dobrym humorze, że biega i bawi się doskonale, i że
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zawsze jest zdrową, przyszła zaś z prośbą, aby jej po
prawić nos, gdyż wygląda z tem brzydko.

Nie ulega wątpliwości, dzieci, u których wykrywamy 
wegetacyje, często są bardzo słabo rozwinięte i nędzne, 
lecz sądzę, że charłactwo zależy od zupełnie innych przy
czyn, że wegetacyje są jednym z wielu chorobowych 
objawów, spotykanych u podobnych osobników, a nie 
wszechwładną przyczyną.

Co się tyczy zaburzeń miejscowych, to wegetacyje 
dają niektóre charakterystyczne objawy, lecz dopiero po 
dojściu do pewnego stopnia swego rozwoju.

L o e v e n b e r g  zwraca uwagę na niektóre objawy, da
jące się spostrzegać w początkowych stadyjach rozwoju 
tego cierpienia. Jednym z najważniejszych ma być, stale 
towarzyszący wegetacyjom, ka ta r jamy nosogardzielowej. 
„Jeżeli choremu, mówi on, każemy otworzyć usta, to zo
baczymy kawałek gęstego śluzu, często zabarwionego 
krwią, wypływający z jamy nosogardzielowej i spływa
jący po tylnej ścianie gardzieli.”

Że ka ta r jamy nosogardzielowej często widujemy 
przy stosunkowo niewielkim przeroście gruczołu L u s c h k i ,  

nie ulega najmniejszej wątpliwości, gdyż, jak  mówiliśmy 
wyżej, na gruncie skrofulicznym może on być jedną z wa
żniejszych wywołujących przyczyn. Lecz nie zgodziłbym 
się ze zdaniem autora, jakoby katar ten miał stale egzy
stować od początku cierpienia. W egetacyje przecież pod
legają tym samym warunkom, jakim podlegają, przypuść
my, przeroste migdały lub granulacyje na tylnej ścianie 
gardzieli, a jednak w tych miejscach nie widzimy sta łe
go kataru. Prawda, podlegają one mu częściej, niż w s ta 
nie normalnym, prawdopodobnie więc i jama nosogardzie- 
lowa, w której znajdują się rozrosty, częściej podlegać bę
dzie kataralnym  zapaleniom, niż wysłana normalną bło
ną śluzową. Pomimo to jednak obecność kataru  jamy no
sogardzielowej nie będzie przemawiała za wegetacyjami, 
a może jedynie zwrócić uwagę badającego na daną oko
licę; również nieobecność tego objawu nie wyklucza we- 
getacyj.
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L o e v e n b e r g  kładzie szczególny nacisk na ten objaw, 
ponieważ, jak  utrzymuje, chciałby zaszczepić w umysłach 
słuchaczy to przekonanie, że początek rozrostu nie zale
ży od jakichś przyczyn ogólnej natury, a jedynie miej
scowej. Chce on w ten sposób uniknąć ogólnego leczenia
i skłonić czytelników do zabiegu chirurgicznego.

Dlaczego za przyjęciem przyczyn ogólnej natury 
ma iść ogólne leczenie — nie wiem. Dla operatora 
jes t rzeczą zupełnie obojętną, jakiej natury są przy
czyny doprowadzające do rozrostu, widzi on prze
rost, wywołujący pewne zaburzenia, wie, że opera- 
cyja jest tu wskazaną, a zatem operuje. Stosowanie 
zaś chirurgicznych rękoczynów przy wykrytym katarze 
jamy nosogardzielowej, wychodząc z zasady, że jest on 
objawem poczynających się wegetacyj, niezupełnie mi 
się wydaje uzasadnionem. Wielkie pytanie, czy ten katar 
nie przeszedłby przy innem leczeniu i czy wegetacyje 
rozwinęłyby się tak  mocno, aby mogły wywołać zaburze
nia uciążliwe dla chorego. Że ka ta r po operacyi ustanie, 
nic w tem dziwnego, ponieważ powyjmujemy części błony 
śluzowej, porobimy blizny, a zatem i wydzielinę zmniej
szymy, lecz nie jest to przecież jedyny sposób leczenia.

Jednem słowem wątpię bardzo, czy można wskazać 
na jakieś objawy, charakteryzujące niewątpliwie wegeta
cyje w początkach swego rozwoju. U danego osobnika 
mogą występować jakieś indywidualne objawy, które bę
dą nam nasuwały myśl o egzystencyi wegetacyj, lecz 
w tych razach jedynie zbadanie jamy nosogardzielowej 
może nam dać jakieś pewniejsze dane.

Jeżeli wegetacyje dochodzą do znaczniejszych roz
miarów, to przedewszystkiem, wypełniając jamę nosogar- 
dzielową, mechanicznie utrudniają lub uniemożliwiają od- 
dycliauie nosem i zmuszają pacyjentów do niefizyjolo- 
gicznego oddychania ustami. Je s t to jeden z bardzo nie- 
Avielu objawów, zależnych niewątpliwie od wegetacyj. J a 
ko następstwo tego zatkania występuje cały szereg obja
wów wtórnych, t. j. zależnych od oddychania ustami— 
a zatem znów nie od wegetacyj. Te same objawy o trzy 
mamy przy wszelkiego rodzaju zatkaniacli nosa i jamy
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nosogardziełowej. Nie zasługują one jednak na zupełne 
wykreślenie z symptomatologii wegetacyj, ze względu na 
wiek pacyjentów. Wiemy o tem, że wegetacyje zdarzają 
się przeważnie u dzieci, a u dzieci mało znamy innych 
przyczyn, któreby mogły wywołać stałą przeszkodę w od
dychaniu nosem.

Polipy w nosie i jamie nosogardziełowej spotykamy 
rzadko, nowotworów prawie nigdy nie widzimy, oprócz 
więc przejściowych katarów nosa, jedynie wegetacyje 
mogą zmusić do oddychania ustami i co za tem idzie wy
wołać wszystkie od niego zależne objawy.

Zawdzięczając doświadczalnym badaniom P a u l s e -
N’a  MECKENZlE’gO 2) ,  ASCHENBRANDT^ 3), KEYSER’A *),

R o s s b a c h ’a  5) ,  R,u a u l t ’a 6) i B l o c h ’a  7) wiemy, że po
wietrze po przejściu przez nos znacznie różni się od 
wdychanego ustami. Przedewszystkiem przez zetknięcie 
z powierzchnią wilgotną i lepką znacznie się oczyszcza. 
To oczyszczanie się ułatw iają rozmaite wygięcia, jakie 
widzimy na wewnętrznych ścianach nosa. Następnie 
ogrzewa się ono i nabiera wilgoci, co zmniejsza wysy
chanie błon śluzowych dróg oddechowych, które, być mo
że, nie posiadają tak  wielkiej ilości gruczołów śluzo
wych, aby je od wysychania uchronić mogły.

Lecz rzadko zgłaszają się do lekarza chorzy, któ- 
rzyby mieli nos zupełnie zatkany. W praktyce najczę-

‘ ) P a u l s e n . Experim entelle Untersuchungen über die Strö
mung der Luft in den Nasenhöhlen. SitzuDg. der Akad. der W issen
schaft. W ien, 188 2.

2)  M e c k k n z i e . Krankheiteo des H alses und der Nase. Bd. 2 ,  

str. 5 1 5.
3) A s c h e n b r a n d t . Die Bedeutung der N ase für die Athmung. 

W ürzburg, 18 86 .
4)  K e y s e r . Die Bedeutung der Nase für die Respiration. Pflü

gers Archiv für P hysiologie, Bd. 4 1 , 188 7.
5)  R o s s b a c h . Ueber die Schleim bildung an den Luftwegen. 

Festschrift der W ürzburger Uniwers., 1 8 82 .
6)  R u a u l t . Leçon» inédites sur le maladie du nez, 1 8 8 7 .
7)  B l o c h . Die P athologie und Therapie der Mundathmung, 

W iesbaden, 1 8 8 9 .
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ściej spotykamy dzieci, u których oddychanie nosem jest 
tylko utrudnionem.

Nie jest to objaw na który wskazywaliby sami pa- 
cyjenci, rodzice również prawie nigdy nie mówią o u tru - 
dnionem oddychaniu, chyba w przypadkach daleko posu
niętych mówią o sapaniu, zwykle wskazują na otwarte 
usta, i o chrapaniu w nocy. Bo też u dzieci, szczegól
niej w dzień, objawy tego utrudnionego oddychania są 
zwykle bardzo małe. Dzieci mają usta nieco otwarte, 
lecz jeżeli tylko niema mocnego przerostu migdałów pod- 
niebiennych, brak ten wdechanego przez nos powietrza 
doskonale kompensuje się ustami. Jeżeli dzieci takie nie 
mogą dużo biegać, wchodzić prędko na schody, gimna
stykować się, gdyż dostają duszności, to niekoniecznie 
objaw ten musi zależeć od wegetacyj, a prędzej od wro
dzonej wązkości gardzieli, k rtan i i k latk i piersiowej, któ
ra tak  często daje się spostrzegać obok wegetacyj.

Objawy utrudnionego oddychania nosem występują 
wyraźnie dopiero w nocy. We śnie miękie podniebienie 
wolnym swym brzegiem dotyka do podstawy języka; je 
żeli dodamy do tego często przerosłe migdały, to otrzy
mujemy znaczne zwężenie, przez które potrzebna do od
dychania ilość powietrza przechodzi z trudnością. W te
dy dziecko zaczyna chrapać, wskutek drgania wolnego 
brzegu miękiego podniebienia. U bardzo małych dzieci, 
które mają wegetacyje i przerosłe migdały, dochodzi 
czasem do zupełnego przerwania oddechu, lecz niezawsze 
budzą się one przytem. B a l m e  mówi, że widział p rzy 
padki, w których dziecko we śnie zupełnie przestawało 
oddychać, siniało i pokrywało się zimnym potem. Ro
bi przytem uwagę, że w takich razach wystraszone 
matki lub niańki otwierają okno i dziecko często zaziębiają.

Dzieci starsze przy takiem zwężeniu również nie 
budzą się, lecz ogarnia je niepokój, rzucają się na 
łóżku, mówią przez sen i dopiero uspakajają się, 
ułożywszy się w ten sposób, że przestrzeń między 
językiem i miękim podniebieniem jest większą. Nie
pokój ten niektórzy ( Z ie m .) tłómaczą sobie, za tru 
ciem kwasem węglowym. Zdarza się jednak czasem,
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że dzieci zrywają się wystraszone, pokryte potem i uspo
kajają się dopiero po kilku głębszych wdechach.

Takie zupełne przerwanie oddechu tłomaczymy so
bie zapadaniem języka i, wskutek tego, całkowitem przer
waniem oddechu. Objawy te są jeszcze wyraźniejszymi, 
jeżeli zatkanie nosa będzie zupełnem.

Bez wyjątku wszyscy, a szczególniej C ii a t e l i e r ,  

S c h o l z ,  B a l m e  i L o e y e n b e r g  zwracają uwagę na wyraz 
twarzy dzieci, które oddawna mają nos zatkany. Twarz 
podobnego dziecka jes t jakby śpiącą, pozbawioną wszel
kiej energii, spojrzenie mętne, często prawie idyjotyczne. 
Stale otwarte usta i zwykle wypukłe gałki oczu jeszcze 
bardziej zwiększają to wrażenie. Ten brak wyrazu w ry 
sach pacyjentów autorzy ci tłomaczą niedostatecznym 
rozwojem mięśni mimicznych, ku czemu przyczyniają się 
ciągle otwarte usta. S c h o l z  utrzymuje, że przy ciągle 
otwartych ustach m. orbicularis oris je s t jakby w stałem 
uśpieniu i zczasem podlega zanikowi, a wskutek tego 
wszystkie mięśnie mimiczne tracą swój punkt oparcia.

Tłomaczenie to niezupełnie wydaje mi się uzasadnio- 
nem. Przedewszystkiem niewszystkie mięśnie mimiczne 
łączą się z w . orbicularis oris, a zatem gdyby nawet mo
żliwym był zanik tego mięśnia, to niewszystkie stracą 
swój punkt oparcia. Następnie niema żadnej dobrej racyi, 
dla której by przy otwartych ustach mięsień ten miał być 
w ciągłem uśpieniu. Jeżeli mamy usta  zamknięte, to 
przecież mięsień ten nie jes t w ciągłym skurczu. 
Je s t dlań rzeczą zupełnie obojętną, czy usta są zam
knięte, czy też otwarte, będzie on zawsze w spokoju, 
jeżeli tylko wargami nie wykonywamy żadnych ruchów. 
Mięsień ten działa przy jedzeniu, przy mowie, a prze
cież dzieci z zatkanym nosem i mówią i jedzą.

Faktem  jednak jest, że dzieci z zatkanym nosem 
często mają opisany wyraz twarzy. O ile może on zale
żeć od wegetacyj lub zatkania nosa—przesądzać nie chcę, 
lecz pomimo woli nasuwa się myśl, czy podobny brak 
ożywienia w rysach twarzy nie jest wyrazem słabej in
telektualnej czynności danego osobnika. Typ tu przed
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stawiony jest właściwy dzieciom słabowitym, nędznym, 
często upośledzonym umysłowo, apatycznym, nic więc 
dziwnego, że ten ogólny stan odbija się i na rysach 
twarzy.

Dalej przy długotrwałem zatkaniu nosa i ciągłem 
oddechaniu ustami mają się zjawiać pewne zmiany w ko
ściach twarzy, czaszki i klatki piersiowej. Rzeczywiście 
zdarza się czasem, że u dzieci tych spotykamy nieco skró
coną górną wargę tak, że zęby górne są stale odkryte; 
ma to zależeć od ciągłego unoszenia wargi przez chorego 
w celu powiększenia otworu ust. Widzimy również, że 
fałdy pomiędzy nosem, policzkami i wargą zupełnie zani
kają. Zaznaczają wszyscy wielką objętość i wydłużenie 
szczęki dolnej; różnica ta  ma być uderzającą wskutek 
jakoby zatrzymanego rozwoju szczęki górnej. Nos by
wa mały, spłaszczony, nieco zadarty, skrzydła no
sowe jakby wklęśnięte, co ma wpływać na zmniejsze
nie otworów nosa. Objętość dwóch połów nosa bywa n ie
równą, prawie stale są spostrzegane zboczenia przegrody 
nosowej. Jam a nosogardzielowa bywa małą, spłasz
czoną od przodu ku tyłowi tak, że trudno wprowadzać 
palec. Miękie podniebienie bywa czasem niesymetrycz- 
nem i mocno zbliżonem do tylnej ściany gardzieli. Tw ar
de podniebienie jest mocno wypuklone, w poprzecznym 
wymiarze zmniejszone, w podłużnym zaś powiększone; 
największa jego wypukłość, zamiast być na środku, by
wa przesuniętą ku przodowi. Zęby są osadzone krzy
wo, zachodzą jeden na drugi i wolnym swym brzegiem 
wysuwają się ku przodowi. Zęby takie najczęściej widu
jemy w szczęce górnej, lecz bywają również w dolnej, pod
legają one łatwo zepsuciu, co ma zależeć od zimnego 
i suchego powietrza, wpadającego do ust. Dalej objętość 
gardzieli i krtani jes t zwykle mniejszą; B a l m e  szcze
gółowo opisuje krtań, zaznaczając, że objętość jej znacz
nie różni się od objętości k rtan i u dzieci zdrowych. Zmia
ny te sięgają jeszcze dalej, gdyż i budowa klatki pier
siowej ma się zmieniać pod wpływem wegetacyj.

K latka piersiowa nietylko ma się zmniejszać w swej 
objętości, lecz nawet jej k sz ta łt podlega poważnym zmia
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nom. Notowanem jes t przedewszystkiem zmniejszenie 
przednio-tylnego wymiaru, cliociaż przez tych samych 
autorów były obserwowane tak zwane ptasie klatki pier
siowe, dalej zgrubienia końców chrząstek żebrowych 
i mocno wystające kąty, łączące chrząstki z żebrami.

Nie będę zastanawiał się tu nad rozbiorem wszyst
kich teoryj i hypotez, na podstawie których starano się 
wytłomaczyć zależność tych zmian od wegetacyj. Zazna
czyć tylko muszę, że opis wszystkich tych zwyrodnień 
spotykamy w wielu pracach, niemających żadnego związ
ku z wegetacyjami. Dodajmy do tego opisu deformacyje 
czaszki, niedorozwój kręgosłupa, pewne zmiany w ko
ściach kończyn, a będziemy mieli typowy obraz, opisy
wany w każdym podręczniku chorób umysłowych przy 
zastanawianiu się nad usposobieniem do pewnych psy
choz, w każdym podręczniku chorób piersiowych, przy 
opisie budowy szkieletu suchotników, nareszcie przy każ
dym opisie krzywicowych. Autorowie pracujący nad wege
tacyjami adenoidalnemi nie zwracają uwagi na budowę 
czaszki, kręgosłupa, kończyn, bo to nie należy do dróg 
oddechowych, lecz do innej specyjalności, a jednak ob- 
serwacyje, przeprowadzone w tym kierunku, byłyby nie
zmiernie interesujące. Zmiany wykrywane, przypuść
my, w kręgosłupie nawet przy najzręczniejszej hypote- 
zie w związku z wegetacyjami postawićby się nie da
ły i może wstrzymałyby od podobnych krańcowości. Zresz
tą  nawet w opisach deformacyj dróg oddechowych już 
spotykamy zupełnie niewytłomaczone i nie dające się 
wyjaśnić fakty. Ja k  np. mamy sobie tłomaczyć obec
nością wegetacyj zmniejszenie objętości jamy nosogar- 
dzielowej, Jeżeli jest jakieś ciało wypełniające jamę no- 
sogardzielową, to obecnością swą może ono jedynie w pły
nąć na jej powiększenie się, a nigdy na zmniejszenie. 
Przypuśćmy dalej, że objętość klatki piersiowej i jej 
spłaszczenie zależy od wegetacyj, lecz jak  mamy sobie 
tłomaczyć ptasi kształt, zgrubienie końców żeber i t. d.

Z podobnym entuzyjazmem w tej kwestyi już nie
raz spotykaliśmy się. Też same zwyrodnienia kości twa
rzy  i klatki piersiowej były opisane przez D u p u y -
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t r e n ’a 1) C a u l s o n ’a 2), W a r e n ’a 3), S c h a w ’a 4) , R o b e r t ’a 5) 
i były stawiane w bezpośrednim związku z przerostem 
migdałów gardzielowych. Dziś temu już nikt nie wierzy. 
Prawdopodobnie tak i sam los spotka adenoidalne wege- 
tacyje, tembardziej, że, jak każdy się zgodzi, obserwujemy 
je wielokrotnie bez współczesnego istnienia wszystkich 
tych zwyrodnień.

Jeżeli trudno przypuścić, aby utrudnione, a nawet 
zatrzymane oddechanie nosem mogło wywierać tak  wiel
ki wpływ na cały organizm, niewątpliwie jednak odbije 
się ono na błonie śluzowej gardzieli i nosa; chociaż zda
je mi się nie w tak  wielkim stopniu, jak  to niektórzy 
utrzymują.

Ściśle określić na czem polega szkodliwość suchego 
i zimnego powietrza, wdechanego przez usta, jest rzeczą 
dość trudną, gdyż tak w gardzieli jak i w nosie, obok 
wegetacyj, prawie stale widujemy najrozmaitsze sprawy, 
być może od nich niezależne, a które mają także w ła
ściwe sobie objawy.

W gardzieli obok wegetacyj często spotykamy się 
z tak  zwaną pharyngitis sic ca i pharyngitis granulosa. Oby
dwie te sprawy, a szczególniej pierwsza, mają powsta
wać pod wpływem niefizyjologicznego oddechania ustami.

Wszelkie dane przemawiają za tem, że jako bez
pośrednie następstwa oddechania ustami powinniśmy stale 
widywać suchość błony śluzowej, t. j. takzw . pharyngitidem  
siccam. Tymczasem w praktyce komplikacyję tę spotykamy 
nie tak  często. Jedno więc z dwojga, albo wysychanie nie 
jest tak  wielkiem i ogranicza się jedynie na przyschnię
ciu w nocy niewielkiej ilości śluzu, co u wszystkich zda
rzyć się może, albo też egzystują jakieś inne czynniki,

D u p u y t r e n  M u n o i r e  s u r  la  d e p r e s s i o n  l a t ć r a l e  d e  la  p o i -  

t r i n .  P a r i * ,  1 8 8 4 -
2)  C a u l s o n . C y to w a n y  p r z e z  R o b e r t ' a .
3) W a r e n .  Journal ofm ed . sc. 18 39 .

S cha vv . M o d i c a l  G a z e t t e ,  1 8 4 1 .
5) R o b e r t . M e m o i r e  s u r  le  go t . i l .  c l . r o n .  d e s  a m y g .  c h e z  le s  enf .  

B u l l e t i n  g e n e r a l  d e  t h e r a p . ,  1 8  4 3 .
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które przeciwdziałają wpływom suchego i zimnego po
wietrza. Zdaje się, że ma tu miejsce i jedno i drugie. 
Przy utrudnionem oddechaniu nosem chory tylko sobie 
pomaga oddychając ustami, a zatem niecała ilość po
wietrza jest zimną i suchą, dalej jest on w stanie zam
knąć usta na dłuższy czas i przełknąć kilkakrotnie ślinę, 
co bezwątpienia chroni od wyschnięcia. P rzy  zupełnem 
zaś zatkaniu nosa ważną rolę ochronną będzie grała sa
ma sprawa patologiczna, która powinna stanowić główną 
przyczynę, t. j. wegetacyje.

Wiemy, że przy wegetacyjach częstymi są rozm ai
te katary  jamy nosogardzielowej. W dziale anatomii pa
tologicznej opisałem podobny ka ta r i podałem odnośny 
rysunek. Wiemy ztamtąd, że przy podobnych katarach 
wydzielanie śluzu jes t bardzo wielkiem; śluz ten spływa 
do gardzieli i poczęści chroni tylną ścianę od suchości. 
Dalej obok wegetacyj prawie stale widujemy granula- 
cyje w gardzieli, tak zw. pharyng lidem granulosum. Granula- 
cyje te są bądź co bądź sprawą zapalną rozrostową, 
prawdopodobnie więc pobudzają one do pewnego stopnia 
działalność gruczołów śluzowych gardzieli i znów swą 
obecnością przyczyniają się do nowego odwilżania- Na
reszcie, abyśmy mogli otrzymać typowy obraz pharyngitidis 
siccae potrzebnym jest zanik gruczołów śluzowych, co 
u dzieci nie bywa prawie nigdy obserwowane.

Jeżeli więc spotykamy w gardzieli obok wegetacyj 
pharyngitidem siccam , co zresztą dość rzadko się zdarza, to 
nie wiem czy możemy stawiać go w bezpośrednim związ
ku z suchem i zimnem powietrzem, wdechanem przez 
usta, zdaje mi się, że prędzej jest to sprawa zupełnie 
niezależna i mająca swą anatomiczną, a nie fizyjologicz- 
ną przyczynę.

Pharyngitis zaś granulosa, rzeczywiście bardzo często 
spostrzegana obok wegetacyj, od oddechania ustami zu
pełnie zależeć nie może. Jest to takaż sama sprawa w gar
dzieli, jaką wegetacyje są w jamie nosogardzielowej. 
Czy więc wegetacyje mogą tak  dalece ujemnie wpływać 
na błonę śluzową gardzieli, wydaje mi się bardzo w ąt- 
pliwem.
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Co się tyczy zmian, notowanych na błonie śluzowej 
nosa przy wegetacyjach, to spotykamy dwa ich główne 
rodzaje. S t o e r k  l) mówi, że jeżeli powietrze przez nos 
zupełnie nie przechodzi, to błona S c h n e i d e r ’a  traci swą 
normalną budowę, jej gruczoły śluzowe podlegają koloi
dalnemu zwyrodnieniu, zkąd też błona śluzowa nosa jest 
suchą, muszle małe i blade. W praktyce jednak w więk
szości przypadków spotykamy obok wegetacyj chronicz
ny k a ta r nosa, znacznie wzmożoną wydzielinę, zaczer
wienioną i zgrubiałą błonę śluzową, często mocno prze- 
rosłe muszle. Przerost ten T r a u t m a n n  tłomaczy chro- 
nicznem przekrwieniem wskutek ucisku wegetacyj na 
sploty żył, umieszczonych w jamie nosogardzielowej. T ru
dno przeczyć tej teoryi, lecz w takim razie jak  zdanie 
to pogodzić ze zdaniem S t o e r k ’a . Jeżeli, jak  mówi 
T r a u t m a n n , przerost muszli zależy od ucisku wegetacyj 
na żyły, to przy zupełnem zatkaniu nosa ucisk ten bę
dzie jeszcze większym i co za tem idzie większym po
winien być przerost muszli. Tymczasem S t o e r k  utrzy
muje, że przy zupełnem zatkaniu nosa obserwujemy za 
nik, bladość i suchość muszli Bardziej przekonywającem 
jest zapatrywanie się K il ia n ’a  2), który najczęściej w i
dywał przerost muszli i tłomaczy go przekrwieniem, wy- 
wołanem podrażnieniem błony śluzowej przez chroniczne 
katary.

Niektórzy dopatrują się związku pomiędzy chro- 
nicznemi zapaleniami oskrzeli a wegetacyjami, tłómacząc 
tę zależność podrażnieniem płuc przez zimne i suche 
powietrze, wdechane przez usta. Dotychczas nie mamy 
żadnych danych, wskazujących na skład powietrza po 
przejściu przez krtań , tchawicę i grubsze oskrzela, tłó- 
maczenie więc to jest conajmniej przedwczesnem. P raw 
dopodobnie wpływ wegetacyj na te chroniczne zapalenia 
będzie taki sam, jakim zczasem się okaże na defor- 
macyje kości tw arzy i k latk i piersiowej.

' )  S t o e r k . Discours prononcé au congrès de Grat«. Archiv 
d’otologie X , p. 2 8 1 .

2)  K i l i a n .  E iniges über adenoide Vegetationen. Berlin, 1 8 8 7 ,
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Prócz opisanych objawów, zależnych od utrudnione
go lub przerwanego oddechania nosem, wegetacyje wy
wołują w mowie pacyjentów pewne zaburzenia, na któ
rych przy rozpoznaniu z wielkiem prawdopodobieństwem 
oprzeć się możemy i które występują stosunkowo wcze
śnie.

Kiedy wegetacyje są jeszcze tak  małe, że nie da
ją  żadnych widocznych zaburzeń w oddechaniu, gdyż 
brak wdechanego przez nos powietrza doskonale kom
pensuje się ustami, już wtedy jesteśmy w stanie w mo
wie dziecka zauważyć pewne zmiany. Są litery, do do
brego wymówienia których niezbędnym jest warunkiem, 
aby cała jama nosogardzielowa i nos były wolnymi. Są to 
tak  zwane tony dźwięczne, przy których powietrze wy
chodzi przez nos i wywołuje tam drgania, Drgania te 
stają się pełnemi dopiero w jamie nosogardzielowej i w no
sie jako we wrodzonych rezonaturach.

Przy wypełnieniu czemkolwiek jamy nosogardzie
lowej i zatkaniu nosa, drgania te stają się niemożliwemi 
i dlatego też podobni chorzy nie mogą wymawiać np. m 
i n. Zamiast m wymawiają b, zamiast n ~ d ,  jednem sło
wem dźwięki nosowe zastępują dźwiękami wargowymi. 
Ponieważ w skład samogłosek ą i ę wchodzi dźwięk no
sowy n, nie mogą go oni również wymawiać i zamiast 
ą lub e wymawiają o lub e.

Jak  wiemy przy wymawianiu litery m miękie pod
niebienie jest opuszczone, nieco odsunięte ku przodo
wi i wargi ust szczelnie zamknięte. Wychodzące przez 
k rtań  powietrze łatwo dostaje się do jamy nosogardzie
lowej i nosa. Przy wymawianiu n różnica cała polega 
na tem, że zamiast zamykać jamę ustną wargami, za
mykamy ją przyciśnięciem języka do brzegu twardego 
podniebienia i tylnej powierzchni górnych zębów. Przy 
wymawianiu litery b układ warg, języka, jednem słowem 
całej jamy ustnej pozostaje takim samym, jakim był przy 
wymawianiu litery m, tylko miękie podniebienie unosi się 
ku górze i dotyka do tylnej ściany gardzieli, jednem 
słowem oddziela jamę nosogardzielową i nos od jamy 
ustnej. Ton b słyszymy przy otwarciu warg i przejściu
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przez nie powietrza. W obecności wegetacyj, chociaż 
pacyjent stara  się wymówić m, powietrze jednak nie mo
że przejść do nosa, wpada do ust, otwiera wargi i za
miast m, dziecko wymawia t>. To samo dzieje się przy 
wymawianiu n. Powietrze odsuwając język od twardego 
podniebienia zmusza do wymówienia zamiast n - d .  Dla
tego też zamiast „mama,” dziecko wymawia „baba,” za
miast „ból nosa mnie męczy”— „ból dosa bie beczy.”

Prócz złego wymawiania uderza nas głos tych cho
rych jakby suchy, matowy, niedźwięczny, monotonny. 
Oddzielne sylaby są często wyraźnie akcentowane. Po
dobną wymowę spotykamy jedynie przy zupełnie zatka
nym nosie i M e y e r  nazwał ją  mową martwą — jo d te  
Sprache.'’’

Objaśniają ją  niektórzy słabym rozwojem gardzieli, 
utrudnionymi ruchami, wskutek rozwiniętych na niej gra- 
nulacyj, i często przerosłymi migdałami podniebiennymi.

B lo c h  w  swej „Patologie der Alundathm ung” bardzo 
obszernie zastanaw ia się nad fizyjologiją powonienia 
u człowieka. Mówi on, że powonienie jest jednym z na
szych ochronnych zmysłów i na dowód przytacza wiele 
interesujących doświadczeń, przeprowadzonych na lu
dziach i zwierzętach. Doświadczenia te doprowadzają go 
do wniosku, że przy mocniejszem podrażnieniu błony ślu
zowej nosa odruchowo zatrzymujemy oddech, i w teu spo
sób chronimy płuca od szkodliwych naleciałości.

Dzieci, cierpiące na wegetacyje, są bardzo często 
pozbawione w zupełności lub częściowo tej ochrony. Rzad
ko skarżą się one na brak powonienia, lecz przy bada
niu łatwo wykrywamy to cierpienie. Brak powonienia 
bywa czasem zupełnym, co zależy od zwyrodnienia bło
ny śluzowej nosa lub też osłabionym, co L o e v e n b e r g  

i inni tłómaczą trudnym przedostawaniem się powietrza 
przez nos. Nie jes t to dla mnie zupełnie zrozumiałem, 
gdyż, jeżeli tylko powietrze przez nos przechodzi, to czy 
ono przejdzie w mniejszej lub większej ilości, zawsze 
ilość ta będzie wystarczającą, aby mogła zanieść trochę 
tego drażniącego ciała. Kto wie czy nie słuszniejszem
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byłoby przypuszczenie częściowego zwyrodnienia błony 
śluzowej, jeżeli już na to zwyrodnienie się zgadzamy.

Bezpośrednio za u tra tą  powonienia idzie często u tra 
ta  smaku lub przynajmniej znaczne jego osłabienie. Tło- 
maczą to jedni wysychaniem błony śluzowej języka, inni 
zaś u tra tą  węchu, co zdaje się jest zupełnie uzasadnio- 
nem. Fizyjologija uczy nas, że uczucie smaku sprowa
dza się do czterech tylko rodzajów: gorzkiego, kwaśne
go, słodkiego i słonego; przy wszystkich zaś innych 
oprócz uczucia smaku otrzymujemy jeszcze uczucie za 
pachu. Dwa te wrażenia dopełniając się wzajemnie dają 
uczucie smaku przejściowego pomiędzy temi czterema 
podstawowemi. Jeżeli więc, czy to przez zatkanie jamy 
nosogardzielowej, czy też przez rzeczywiste zwyrodnienie 
błony śluzowej nosa, wykluczymy zapach, to pozostanie 
nam tylko uczucie czterech podstawowych smaków. Od
czuwając w ten sposób nic dziwnego, że chory będzie się 
skarżył na brak lub osłabienie tego zmysłu.

Jednym z najpoważniejszych i najczęstszych cier
pień jeżeli niestale, to przynajmniej często towarzyszą
cych wegetacyjom, jest osłabienie lub u tra ta  słuchu. 
W  rozdziale przeznaczonym kilku statystycznym  danym 
zaznaczyłem, że znajdywano je przeszło w 70°/0 ogólnej 
liczby chorych. To osłabienie słuchu zależy od najczę
ściej spotykanego kataralnego zapalenia trąbki E usta- 
chiusza lub, co rzadziej, od ropnego zapalenia ucha śre
dniego z przedziurawieniem błony bębenkowej. W ege- 
tacyje mogą tu  działać w dwojaki sposób ( L o e y e n -  
b e r g j : 1) przez podtrzymywanie w jamie nosogardzielo
wej chronicznego zapalenia, które bezpośrednio przecho
dzi na trąbki Eustachiusza; 2) mechanicznie zatykając 
ujście trąbki. W  pierwszym przypadku jeżeli zapalenie 
jest jedynie kataralnem, to po dłuższym przeciągu cza
su może doprowadzić do tego samego zejścia, jak ie  wi
dujemy przy dłuższem zatkaniu trąbki Eustachiusza. 
Ciśnienie powietrza na błonę bębenkową staje się jedno- 
stronnem, następuje wypuklenie błony i co za tem idzie 
znacznie słabsze jej drgania. Ten musowy spokój ostatecz
nie doprowadza do skurczenia i zgrubienia błony bęben-

Fam. T. L. T . 8 9. Z. I. 6www.dlibra.wum.edu.pl



kowej i do zupełnej bezczynności. Za tem idzie nierucho
mość kostek słuchowych i ich zrosty, co już wywołuje 
poważne zaburzenia słuchowe.

Prócz tego wegetacyje jak  wiemy są doskonałym 
gruntem, na którym rozwijają się rozmaite złośliwe pa- 
sorzyty, które dostawszy się do ucha wywołują czasem 
zapalenie ropne ucha średniego, a często nawet wyrost
ka sutkowego. Jeżeli sprawa ta  rozwinie się w obu 
uszach i bardzo wcześnie, to dzieci nie mogąc się nau
czyć mówić, stają się głuchoniememi. Badania przepro
wadzone w tym kierunku wykazały w 50°/0 obecność 
adenoidalnych wegetacyj, lecz jak  widzimy nie rozwią
zuje to kwestyi całkowicie, gdyż mamy jeszcze drugą 
połowę głuchoniemych, u których wegetacyj nie wykryto.

Pozostaje mi do zanotowania jeszcze jedna grupa 
objawów, spostrzeganych przy wegetacyjach, mianowicie 
natury  czysto nerwowej. Do grupy tej należą bóle gło
wy, kaszle często spazmatyczne, u tra ta  głosu, a tak i 
dusznicy (ast/ima), aprosexia, t. j. niemożliwość utrzym a
nia uwagi przez dłuższy czas na jednym przedmiocie 
i nareszcie enuresis noctuma (mimowolne oddawanie we 
śnie uryny). Wytłomaczenie tych wszystkich objawów 
je s t rzeczą niezmiernie trudną. Większość autorów ogra
nicza się jedynie na ich zanotowaniu nie wdając się 
w objaśnienia. Ponieważ i ja  w pracy swej zwróciłem 
baczniejszą uwagę na dział anatomiczny, nie wyjdę z po
za tego zakresu.

Na bóle głowy zwraca uwagę B. F k e n k e l , utrzy
muje on, że chorzy obok bólu skarżą się często na uczu
cie ciężaru w głowie i ucisku na tylną część czaszki. 
Objaw ten bywa często tak uciążliwym, że wpływa na 
charakter pacyjenta wyrabiając usposobienie hypochon- 
dryczne graniczące z melancholiją. Dzieci na objaw 
ten zwykle się nie uskarżają. Autor utrzymuje, że kil
kakrotnie obserwował zupełne ustanie tych dolegliwości 
po zoperowaniu wegetacyj.

Częste kaszle, opisywane przy wegetacyjach, są tro- 
akiego pochodzenia. Jedne z nich zależą od zasychania
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śluzu zwykle obficie spływającego przy wegetacyjach 
z jamy nosogardzielowej. Napady te najczęściej występują 
z rana i są bardzo uciążliwe dopóki dziecko nie oderwie 
i nie wyrzuci śluzu. Drugą przyczyną bywa przejście 
pharyngitidis siccae na k rtań  t. j. przy tak  Z W. laryngitis sicca. 
Błona śluzowa krtan i tak  samo wysycha jak  błona śluzowa 
gardzieli i przyschnięty śluz drażniąc swą obecnością 
krtań , wywołuje ataki kaszlu. Za istnieniem podobnej 
przyczyny przemawiają poprawy stale widziane u takich 
pacyjentów podczas pobytu nad morzem, jednem słowem 
w atmosferze ciepłej i wilgotnej. Posiadam jedną obser- 
wacyję przemawiającą za możliwością tego tłómaczenia. 
Pewna dziewczynka 13-letnia zapadała bardzo często na 
chrypkę; chrypka ta  zjawiała się co kilka dni i szybko 
mijała. Chora skarżyła się przytem na mocne palenie 
w gardle i na ciągły suchy kaszel. By sobie nieco ulżyć, 
staw ała rano nad samowarem i oddychała parą. Skłoniło 
to rodziców do zwrócenia się do lekarza. Badałem cho • 
rą  po południu i w krtan i prócz lekkiego zaczerwienie
nia strun nic nie wykryłem. Natomiast na tylnej ścianie 
gardzieli znalazłem wielką ilość zaschniętego śluzu. P a- 
cyjentka oddychała dobrze, matka zaś mówiła, że w no
cy mocno chrapie. P rzy badaniu jamy nosogardzielowej 
przekonałem się o obecności wegetacyj. Po operacyi 
chrypki ustały i dziś po ośmiu miesiącach chora czuje 
się zupełnie zdrową. Zaznaczyć muszę, że pacyjentka 
ta  była wożoną raz do Ciechocinka i dwa razy nad mo
rze. T r a u t m a n n  notuje jeszcze trzeci rodzaj kaszlu 
mianowicie natury czysto refleksyjnej. Mają one zależeć 
od podrażnienia błony śluzowej nosa przez przekrwienie 
i przerosłe muszle.

L o e v e n b e r g  opisuje przypadki zupełnej u tra ty  gło
su, zależnej od paretycznego stanu strun głosowych. 
Porażenie to nie ustępowało po dłuższej feradyzacyi, 
a dopiero po wyjęciu wegetacyj głos odrazu wrócił. W iel
ka szkoda, że autor nie podaje historyi tych chorych 
i opisu całego ich stanu. Takie szybkie ustąpienie pora
żenia zaraz po operacyi nasuwa mimowoli myśl o cier
pieniu ogólniejszej natury, np. hysteryi, przy której, jak
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w iadom o, czasem  w iara  w  danego lek a rza  uzd row ić mo 
że , a cóż dopiero operacyja . L oeyenberg  u trzym uje, 
że są  one n a tu ry  zw rotn ej w sk u tek  p odrażn ień  b łony ś lu 
zow ej g a rd z ie li.

W bardzo wielu pracach znajdujemy wzmianki, j a 
koby przy wegetacyjach często dawały się spostrzegać 
napady typowej dusznicy, które po usunięciu wegetacyj 
zupełnie ustępowały. L iteratu ra  tej kwestyi jes t tak  ob
szerną, rozmaite teoryje tak  liczne, a nareszcie poglądy 
tak  sprzeczne, że nie będąc wstanie samemu cośkolwiek 
powiedzieć, ograniczę się jedynie na zaznaczeniu tego 
faktu. Niektórzy opierają się na teoryi nerwic zwrot
nych H a c k ’a , lecz nie przytaczam jej wobec tego, że zo
stała ona kto wie czy nie słusznie bardzo ostro sk ry ty 
kowaną przez B l o c h ’a. Ostatni za główny powód wy
wołujący ataki dusznicy uważa długotrwałe zaburzenia 
w oddychaniu nosem. Jeżeli oddychanie nosem, mówi on, 
nie jest normalnem, to mięśnie oddechowe wskutek n ie
regularnych i częstych wdechów i wydechów stają  się 
bardzo wrażliwymi i łatwo pobudliwymi. W tych w arun
kach jakiekolwiek nerwowe podrażnienie odbije się na 
nich i otrzymamy wtedy typowy obraz dusznicy. Nie 
wdając się w bliższy rozbiór tej teoryi przytaczam ją  
ponieważ stoi ona chociaż wr pewnym związku z niefi- 
zyjologicznem oddychaniem.

W 1887 r. prof. G-uye zwrócił uwagę na fakt, że 
dzieci dotknięte przerostem gruczołu L u s c h k i charak 
teryzują się niezdolnością zatrzym ania uwagi przez d łuż
szy czas na danym przedmiocie. Objaw ten G u y e  tłoma- 
czy niedostatecznym dowozem do mózgu m ateryjału od
żywczego lub też zatrzymaniem produktów przemiany 
materyi. Jedno i drugie ma mieć miejsce przy przeroście 
błony śluzowej nosa, gdyż z nią łączą się podoponowe 
przestrzenie limfatyczne. Zwolennikiem tych spostrzeżeń 
jest K a f e m a n , chociaż cyfry podane przez niego na po
parcie tego spostrzeżenia nie są zbyt wymownemi. Jak  
mówiłem wyżej, zbadał on 2,238 dzieci, u 204 wykrył 
wegetacyje. W tej liczbie znalazł 3 prawie idyjotów, 
3 źle się uczących i 2 miernie się uczących. Ponieważ
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idyjotyzmu nie możemy stawiać w związku z wegetacy- 
jami, pozostaje zatem 5 przypadków na 204, w których 
możemy dopatrywać się podobnego wpływu. Wobec, je 
dnak notowanych przez wielu, faktów poprawy zdolno
ści pacyjentów po operacyi wegetacyj, z całą więc w ia
rą  aproseaiam  podajemy jako objaw zależny od zatkania 
jamy nosogardzielowej i przerostu błony śluzowej nosa.

W  1884 r. W. M a j o r  ') zauważył, że dzieci, które 
były zmuszone oddychać ustami, nieświadomie oddawały 
urynę podczas snu (enuresis nocturna). Objaw ten tłomaczy 
zatruciem kwasem węglowym, zatrucie zaś ma być wy
nikiem powierzchownego oddychania warunkowanego wde- 
chaniem zimnego powietrza. Zaraz w następnym roku 
Z ie m  2) ogłosił dwa przypadki zupełnego ustąpienia te
go objawu po wyjęciu wegetacyj i jeden przypadek cza
sowego wyleczenia. Autor ten zgadza się z MAJOR’em na 
zatrucie kwasem węglowym, tylko nie przyznaje ujemnego 
wpływu zimnego powietrza na oddychanie. Zatrucie tłoma
czy małym dopływem powietrza do płuc, przyczem powo
łuje się na zdanie prof. L u d w i g ’a , który mu osobiście powie
dział, że jakoby sprawdził na zwierzętach, że przemiana 
gazów przy oddychaniu ustnem nie jest większą, niż przy 
oddychaniu nosem, i na zdanie VoLTOLiNi’ego, który ro 
biąc wymiary manometryczne przekonał się, że przy od
dychaniu nosem ciśnienie gazów, wdech i wydech są 
większymi niż przy oddychaniu ustami. Z ie m  nic nie mó
wi jak  długo obserwował chorych, u których enuresis ustą
piła, nic więc nie wiemy czy nie powróciła ona po kilku 
tygodniach, jak  to miało miejsce w trzecim przypadku 
i w przypadku ogłoszonym w tegorocznych numerach 
„Gazety lekarskiej” przez dra S o k o ł o w s k ie g o . Ze zda
niem Z i e m ’a  zgadzają się S c h m a l t z  i H e r z o g , a wystę
puje przeciw niemu B l o c h , który mówi, że nie rozumie 
dlaczego zatrucie kwasem węglanym, jeżeli już może być

' )  M a j o r . Monatscbrift für Ohrenheilkunde, 1 8 8 5 , s .  2 2 2 .
2)  Z i e m . Ueber die Abhängigkeit der Enuresis nocturna von 

NasenobstructioDen. Monatschrift für Ohrenheilkunde, 1 8 8 5 , s. 2 78,
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w ten sposób wywołanem, może wpływać na oddawanie 
uryny. Związek pomiędzy enuresis i oddychaniem ustami 
tłomaczy on twardym i niespokojnym snem i wrażliwo
ścią danych osobników. Dzieci oddychające ustami, mówi 
on, śpią niespokojnie, sny ich są pełne życia (nie mówi 
co go skłania do podobnego twierdzenia) i na zew nętrz
ne podrażnienie reagują mocniej niż zdrowe. Pod wpły
wem podrażnienia wywołanego przez wypełniony pę
cherz dzieci śnią, że oddają urynę i sen zamieniają 
w rzeczywistość. Przyznać musimy, że tłómaczenie jeżeli 
nieoparte na jakich pewnych danych, to przynajmniej 
bardzo dowcipne.

Przerosłe gruczoły jamy nosogardzielowej mogą ro
zumie się podlegać najrozmaitszym sprawom patologicz
nym, objawy których będą się kombinowały z objawami 
samych wegetacyj. Do tej kategoryi będą należały roz
maite katary , tworzenie się cyst, sprawcy natury  infek
cyjnej (mberoulosis) etc. Objawy te nie należą bezpośre
dnio do wegetacyj, dlatego też bliżej zastanawiać się 
nad nimi nie będę. Jestem jednak zmuszony zwrócić uwagę 
najeden z objawów, jak sądzę, natury  czysto k a ta ra ln e j,któ
ry kto wie czy nie błędnie odnoszą do objawów wegetacyj. 
Mam tu na myśli krwawienia pochodzące z jamy noso • 
gardzielowej tak  często spostrzegane przy tern cierpie
niu. Trudnem jes t do zrozumienia jakiej natury  są te 
krwotoki, jeżeli nie przypuścimy jednocześnie egzystu
jącego ostrego lub chronicznego kataru . W egetacyje 
bądź co bądź są pokryte nabłonkiem, pod którym stale 
znajdujemy warstewkę tkanki łącznej, nie możemy więc 
przypuścić jakiegoś krwawienia bez rozerwania lub nad
żarcia tych tkanek. Wiemy, że ostre katary  często do
prowadzają do powierzchownych eksteoryjacyj, jeżeli do 
damy do tego mocne przekrwienie jakie przy nich widu
jemy, to źródło krwawień będzie jasnem. Lecz nietylko 
ostre, lecz i chroniczne katary  mogą wywołać podobny 
objaw7. P rzy  chronicznych katarach wydzielający się śluz 
zasycha zwykle na powierzchni błony śluzowej. Jeżeli 
zwrócimy uwagę, że wegetacyje są tkanką bardzo deli
katną, to łatwem jest przypuścić, że przyschnięty śluz
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odrywając się przy bardziej forsownych wdechach może 
naderwać tkankę i wywołać mniej lub więcej obfity krw o
tok. Krwotoki te notowane są dość często, gdyż chorzy 
przypuszczając, że mają do czynienia z krwotokiem płuc
nym, natychm iast zwracają się do lekarza.

R o z p o z n a n ie ,  r o k o w a n ie  i l e c z e n ie .

W szystkie wyżej opisane objawy; jakkolwiek dają 
nam poważne wskazówki na istnienie wegetacyj, jednak 
pewną dyjagnozę możemy postawić dopiero po zbadaniu 
jamy nosogardzielowej. Badanie bywa dwojakie: lu ster
kiem lub palcem.

Nie będę tu  opisywał badania lustrem, gdyż raz, 
badanie to w każdym podręczniku jes t opisanem, a po- 
wtóre wszelkie opisy niewiele nauczyć mogą. Nie jest 
ono trudnem, lecz by je zręcznie wykonać, trzeba je na
przód widzieć, a następnie nabyć jakiej tik ie j wprawy.

W razie obecności wegetacyj przy badaniu tem w i
dzimy błonę śluzową nieco nierówną, zwykle nieco za
czerwienioną, mniej lub więcej pokrytą śluzem. Z obra
zów tych o wielkości wegetacyj bardzo mało sądzić mo
żemy, a tembardziej o ich konsystencyi.

Dużo ważniejszem wydaje mi się badanie palcem, 
gdyż o ile przy badaniu lustrem potrzebną jest pewna 
wprawa i umiejętność w oryjentowaniu się w widzianych 
obrazach, o tyle badanie palcem może być stosowanem 
przez wszystkich lekarzy, co je s t rzeczą bardzo ważną.

Aby zbadać jamę nosogardzielową palcem, sadzamy 
pacyjenta na uizkiem krzesełku, stajemy po jego prawej 
stronie, lewą rękę kładziemy na głowie i pochylamy ca
ły tułów nieco ku przodowi, głowę zaś przechylamy ku 
tyłowi. Pozycyja ta  je s t najdogodniejszą, gdyż przy niej 
wejście do jamy nosogardzielowej jes t najobszerniejszem. 
Następnie drugi palec prawej ręki wkładamy do ust 
i zgiąwszy go haczykowato wchodzimy poza miękie pod
niebienie do jamy nosogardzielowej. Rozumie się pazno
kieć powinien być okrągłym i palec czystym. Jeżeli we
getacyj niema, to wyczuwamy gładką, dość tw ardą ścia
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nę jamy nosogardzielowej i z łatwością odróżniamy w szyst
kie wystające tam części. W razie obecności wegetacyj, 
wykrywamy miękie śliskie twory mniej lub więcej wypeł
niające całą przestrzeń. Przy tem badaniu powinniśmy 
się oryjentować gdzie guziczki się lokalizują i jaką jest 
ich konsystencyja. Wyjmujemy palec zwykle zakrw a
wiony. Ma to być patognomonicznym objawem obecności 
wegetacyj, choć rozumie się krwawienie to może zależeć 
od wielu innych przyczyn.

Badanie palcem powinno być o ile możności prze- 
prowadzonem szybko, gdyż manipulacyja ta  jes t przy
krą i często bolesną.

Niewszyscy jednak autorzy zgadzają się na bada
nie palcem, utrzymują bowiem, że ból przy tem jest czę
sto tak  wielkim, że dochodzi do omdlenia; następnie, że 
najniepotrzebniej narażamy pacyjenta raniąc możliwie 
nieczystym palcem jamę nosogardzielową, nareszcie, że 
badanie to nie daje nam całkowitego pojęcia o danej 
okolicy. Do pewnego stopnia słusznym wydaje mi się 
tylko ostatni zarzut Że badanie palcem nie jest przy- 
jemnem, to pewno, lecz niezawsze przyjemniejszem jest 
badanie lustrem. Nie mówię tu o przypadkach gdzie ba
danie to jest łatwern, lecz o przypadkach, gdzie gar
dziel jest wrażliwą, a jama nosogardzielowa małą. Mu
simy bowiem najprzód gardziel zakokainować, nastę
pnie ucisnąć mocno szpatlem na podstawie języka, ha
kiem odciągnąć miękie podniebienie i dopiero zakładać 
lusterko. Dodać należy, że badanie to musimy powta
rzać dwa do trzech razy. Sądzę więc, że nieraz zno- 
śniejszem jest dla pacyjenta szybkie i zręczne wprowa
dzenie palca. Co się tyczy bólu, który ma być tak  moc
nym, to nigdy nie zdarzało mi się coś podobnego wi
dzieć. Być może, że przy mocnym ucisku, przy długiem 
badaniu jes t on dość znacznym, lecz przechodzi bardzo 
szybko. Co się zaś tyczy niebezpieczeństwa, o którem 
z wielkim pedantyzmem piszą niemieccy autorowie, to nie 
wydaje mi się tak wielkiem.

*) W yjątek stinow i Z ie m , który pod tym względem podziela 
z d a n iu  S o k o ł o w s k i e g o .
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Zranienie jest przytem bardzo małem, a jeżeli kto 
pod tym względem nie clice mieć żadnych wyrzutów su
mienia, to będzie zupełnie spokojnym, jeżeli najprzód 
porządnie zdezynfekuje palec, a następnie po zbadaniu 
zasypie jamę gardzielową np. jodoformem lub arystolem.

Trzeci zarzut, jakobyśmy przy badaniu palcem nie 
mogli mieć jasnego pojęcia o stanie powierzchni błony 
śluzowej, jest do pewnego stopnia słusznym, lecz z kli
nicznego punktu widzenia nie jest to kwestyja tak  po
ważnej natury, jak  się na nią zapatruje A v e l i s  z F ra n k 
furtu nad Menem. Pewno przy badaniu palcem nie prze
konamy się o ile ściany tej okolicy są pokryte śluzem, 
nie wyczujemy drobnych ekskoryjacyj lub owrzodzeń 
i cyst, ale równie dobrze jak  przy badaniu lustrem  do
wiemy się o zrostach, o przeroście błony śluzowej prze
grody nosowej i tylnych końców muszli, chociaż wyżej 
przytoczony autor stanowczo temu przeczy. Badając 
palcem, wyrobimy sobie jasne pojęcie najprzód o wielko
ści wegetacyj, o ich umiejscowieniu, co jes t bardzo wa- 
żnem przy operacyi, o ich konsystencyi, co również nie 
jest bez znaczenia wobec krwotoków, i nareszcie wyczu
wamy rozrosty tak  małe, których lustrem  nie bylibyśmy 
wstanie zobaczyć. Pomijam tutaj tak  często spotykaną 
niemożliwość badania lustrem, np. u dzieci.

Nie ulega wątpliwości, że o ile to je s t moźliwem, 
najlepszem jes t zastosowanie jednej i drugiej metody, 
gdyż otrzymujemy wtedy całkowity obraz odbywającej 
się sprawy.

Po starannem zbadaniu chorego rozpoznanie zwy
kle jest łatwem, w jednym tylko razie może ono b yć tru - 
dnem, mianowicie wrazie obecności polipów w jamie no- 
sogardzielowej, tak  zwanych po i. pharynyonasales. Przy 
przeprowadzaniu różniczkowej dyjagnozy powinniśmy się 
kierować następującemi danemi. Polipy najczęściej wy
stępują po latach piętnastu, tymczasem wegetacyje spo
tykamy najczęściej około dziesiątego roku życia. Polipy 
usadawiają się zwykle w jednem jakiemś miejscu i są 
ograniczone, wegetacyje zajmują całą powierzchnię bło
ny śluzowej. Konsystencyjapolipów jes t znacznie tw ard

www.dlibra.wum.edu.pl



90

szą niż wegetacyj, powierzchnia ich je s t gładką i śli
ską, wegetacyj zwykle nierówną. Zwracając uwagę na 
tych kilka danych, sądzę, że tego błędu w zupełności 
będziemy wstanie uniknąć.

Rokowanie przy samych wegetacyj ach je s t zupeł
nie dobrem, gdyż dają się one doszczętnie i bezpowro
tnie usunąć jeżeli tylko nie pozostawiono drobnych gu
ziczków7. Innem je s t rokowanie przy rozmaitych kompli- 
kacyjach (zapalenie średniego ucha i t. p ), gdzie zabu
rzenia dochodzą czasem do takich rozmiarów, że o ich 
usunięciu mowy być nie może.

Radykalne leczenie jes t tylko jedno, mianowicie 
usunięcie wegetacyj.

Ze zdaniem niektórych autorów, jakoby nie było 
przeciwskazań do operacyi wegetacyj, zgodziłbym się je 
dynie z pewnem zastrzeżeniem. Pewno przeciwskazań 
niema, lecz może nie być wskazań. Twierdzenie, jakoby 
wegetacyje należało operować nawet wtedy, kiedy nie 
dają żadnych objawów jedynie ze względu, że one kie
dyś wystąpić mogą, wydaje mi się może zbyt wielką p ie
czołowitością o zdrowie pacyjenta. P rzy konstatowa
niu wegetacyj, które nie dają żadnych objawów, może 
nasunąć się pytanie czy mamy do czynienia z wegeta- 
cyjami, czy nie jest to czasem normalny stan błony ś lu 
zowej. Nie możemy przecież brać za podstawę stanu bło
ny śluzowej dorosłego człowieka, gdzie tkanka limfa- 
tyczna podlega zanikowi. Takiego stanu gruczołów 
u dziecka nie znajdziemy, a natom iast u każdego ma
łego pacyjenta wyczujemy w jamie nosogardzielowrej nie
wielkie zgrubienia. Praw da, że pozostawiając gruczoł 
L u s c h k i  chociażby nieco powiększonym, narażamy cho
rego na to, że z czasem mogą rozwinąć się wegetacyje 
i co za tem idzie może nastąpić osłabienie słuchu, zabu
rzenie w nosie i gardzieli. Lecz przewidując podobne 
rzeczy, powinniśmy również przewidywać złe skutki, ja 
kie może dać sama operacyja. Pomijam tu sam fakt ope
racyi, która jest rzeczą bardzo przykrą, nie mam na 
myśli również błędnego wykonania operacyi, ale przecie 
zdarza się nieraz, że pomimo najzręczniejszego i naj
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staranniejszego wykonania, występują bardzo niepożą
dane komplikacyje (dyfterytyczne zapalenie rany, ropne 
zapalenie ucha, zapalenie tylnej ściany gardzieli i nawet 
migdałów, następcze krwotoki). Są to rzeczy, których 
do pewnego stopnia uniknąć jesteśmy wstanie, lecz ró
wnież przewidywać je musimy. A co zyskuje chory po 
wyjęciu wegetacyj, które żadnych objawów nie dawały; 
prócz przekonania, że z przyczyny grożących mu w ege
tacyj nie będzie oddychał ustami, zdaje się nic więcej.

Sądzę, że wtedy dopiero, kiedy wystąpią objawy ze 
strony oddychania, mowy lub słuchu, kiedy spostrzeże
my objawy natury zwrotnej, które z wegetacyjami 
w związku postawić można, wtedy dopiero mamy w yra
źne wskazanie do usunięcia przerostów, chociażby były 
bardzo małych rozmiarów.

Zanim przystąpimy do którejkolwiek z metod ope
racyjnych w celu usunięcia wegetacyj. zwykle uciekamy 
się do znieczulenia samej jamy nosogardzielowej lub też 
uśpienia chorego chloroformem.

U ludzi starszych, dzieci spokojnych lub przy do
statecznej pomocy wystarczającern jest zapędzlowanie 
10 — 15°/0 rozczynem kokainy, w przeciwnym zaś razie 
wskazanem jes t chloroformowanie.

Co się tyczy pytania, czy należy wogóle przy tej 
operacyi chloroformować chorego, czy doprowadzić go 
tylko do półuśpienia, czy też zupełnie uśpić, wiele mamy 
najrozmaitszych zdań. Zwolennicy półuśpienia opierają 
się na tern, że w tym stanie odruchy nie są zniesionemi, 
a zatem chory kaszląc, wyrzuca wszystkie wycięte cząst
ki i krew co ma zabezpieczyć od wpadania tych ciał 
do krtani. Zaznaczyć tu muszę, że przy tem uśpieniu 
chorych operują w pozycyi siedzącej. Nie sądzę, by ten 
mocny kaszel mógł tak  dalece zabezpieczyć chorego; 
prawda, że przy tak  mocnym wydechu wszystko z gar
dzieli i krtani zostanie wyrzuconem, lecz po mocnym wy
dechu następuje również mocny wdech, który znów mo
żliwość wpadania powiększa. Pomijam fakt, że przy ta -  
kiem półuśpieniu chorzy często czują, a jedynie słabiej 
bronić się mogą.
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W szystkich tych niedogodności unikamy przy zu
pełnej narkozie, operując przytem w leżącej pozycyi cho
rego z głową zwieszoną ku tyłowi. Przy zręcznej pomo
cy i szybkiem usuwaniu krwi i wyciętych tkanek, i przy 
spokojnym oddechu operowanego żadne niebezpieczeń
stwo choremu nie grozi, jak  to wielokrotnie widziałem 
w przypadkach operowanych przez dra S o k o ł o w s k i e g o .

Co się tyczy samego usuwania wegetacyj, to znamy 
kilka sposobów. W ypalają je rozmaitemi ciałami gryzą- 
cemi (kali causticum, zincum muriatiaum , argentum nitricum, 
acidarn chromieum) lub galwanokaustycznie, albo też wy
cinają specyjalnemi narzędziami.

Nie uważam za potrzebne opisywać szczegółowo 
każdej z tych metod, sposoby te są bardzo starannie opi
sane w podręcznikach, zresztą zalecanie danego narzę
dzia a odrzucenie innego wobec rzeczywistych zalet każ 
dego z nich, wydaje mi się narzucaniem swego indywi
dualnego zapatrywania. Jednemu z lekarzy dogodniej 
je s t operować skrobaczką G o d s t e i n ’a , innemu H a r t -  
m a n n ’a , inny woli szczypce L o e y e n b e r g ’a , inny zaś — 
S c h e h ’a . W ątpię bardzo, czy przy odpowiedniej wprawie 
i przyzwyczajeniu wybór narzędzia może mieć tak  wiel
kie znaczenie.

Na zakończenie chciałbym kilka słów powiedzieć
0 notowanych rozmaitych komplikacyjach, zdarzających 
się po operacyi. Redukują się one do dwóch głównych 
typów, mianowicie, mocnych krwotoków i rozmaitych na
stępczych zapaleń natury  infekcyjnej (pharyngitis, am yg
dalitis, otitis suppurativa). Nie mam tu na myśli krwawień 
w gruncie rzeczy bardzo obfitych, jakie widujemy pod
czas lub zaraz po operacyi. Zwykle są one krótkotrw ałe
1 ustają bez żadnej interwencyi ze strony lekarza. Lecz 
zdarza się czasem, że krew nie zatrzymuje się przez 
czas dłuższy (krwotok pierwotny), lub też krwawienie 
występuje po kilku godzinach, a nawet dniach (krw o
tok wtórny). Te wtórne krwotoki zdarzają się bardzo 
rzadko; M e c k e n z ie , C a l m e t t e s  mówią, że nie widzieli 
ich nigdy, niektórzy jednak opisują podobne przypadki. 
Pierwszym, który je  opisał, był D e l a r a u 1), podaje on
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przytem pięć przypadków i w jednym z nich nastąpił 
śmiertelny krwotok jedynie po zbadaniu jamy nosogar- 
dzielowej.

Następnie dwa przypadki podaje R u a u l t  2), jeden 
G e l l é  i jeden C a r t a r  3). Rozmaicie tłomaczą sobie te 
wtórne krwotoki; jedni zranieniem miękiego podniebienia 
i języczka od tyłu, krwotok ma tu  następować wskutek 
ciągłych ruchów tej okolicy i rozrywania utworzonych 
skrzepów. Inni zaś utrzymują, że te krwawienia zdarzają 
się u tych tylko osobników, u których operacyja była 
wykonana podczas trw ania regularności; inni znów tło
maczą naderwaniem i pozostawieniem pojedynczych so
pli ( W r ó b l e w s k i ) .

R u a u l t  w  dyskusyi prowadzonej w tej kwestyi 
w Société française w 1890 r. utrzymuje, że zdarzają 
się one tylko w tych przypadkach, w których adenoi- 
dalne wegetacyje są twarde i że nie mają one żadnej 
miejscowej przyczyny, a zależą jedynie od ogólnego uspo
sobienia i uderzeń krwi do głowy. Krwotoki te, jeżeli 
tylko jest możliwą narazie pomoc lekarska, nie są nie- 
bezpiecznemi, gdyż tamponując nos i jamę nosogardzie- 
lową, krwawienie zawsze zatrzymać się daje.

W dyskusyi, prowadzonej na tem at adenoidalnych 
wegetacyj w tutejszem Towarzystwie lekarskiem d. 21 
W rześnia 1891 r., dr. H e r y n g  utrzymywał, że krwotoki 
pierwotne i wtórne bywają czasami tak  uparte, że na
wet zatamponowaniem jamy nosogardzielowej nie jesteś
my wstanie ich przerwać. F a k t ten tłomaczy on tem, 
że wegetacyje usadawiają się czasem przeważnie na ty l
nej ścianie gardzieli tak  nizko, że założony tampon już 
tam dobrze uciskać nie może.

Podobnych krwotoków w przypadkach swoich i w ope
rowanych przez dra S o k o ł o w s k ie g o  nie widywałem.

*) D e l a r a u .  Engargem enl of adenoi 1. tissue in the pharyng. 
London, 1 8 8 9 .

2 ) R u a u l t . 1. o.
3)  C o r t a r .  Bulletins et mémoires de la société française d’o to -  

logie et de Laryngologie. T . V f, str. 4 4.
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D rugą niepożądaną komplikacyją, jaka  się czasem 
zdarza, jest ropne lub nawet dyfterytyczne zapalenie 
rany, które może przejść na ucho, na gardziel i mig
dały. Sprawa ta  zwykle zaczyna się gorączką i przez 
niektórych autorów była notowaną nietylko po operacyi, 
ale nawet po zbadaniu nieczystym palcem jamy noso- 
gardzielowej.

Sądzę, że, przynajmniej do pewnego stopnia, uchro
nimy chorego od tych wszystkich następstw , ściśle ob
serwując wszystkie praw a antyseptyki nietylko przy 
operacyi, lecz i podczas badania chorego.

W  Styczniu , 1892 r.

O bjaśnienie ry su n k ó w .

Fig . 1. Część krypty wysłanej nabłonkiem rzęskowym podczas 
ostrego kataru.

a)  Ttanka adenoidalna.
i )  Komórki nabłonkowe.
c) Komórki nabłonkowe podległe śluzowemu zwyrodnieniu.
Fig . 2.  Cysty znalezione w wegetacyjach.
а)  Tkanka adenoidalna.
б) N abłonek r«ęskowy wyściełająoy cysty, 
c) Drobnoziarnista zawartość cyst.
Tig. 3 .  W łókniste zwyrodnienie, któremu podlega siateczka 

tkanki adenoidalnej, oraz początek zwyrodnienia siateczki follikułu. 
a)  Część follikułu.
i )  Zgrubiała siateczka tkanki adenoidalnej.
c) M ocniejsze zgrubienie obok follikułu.
d)  Zgrubiałe włókna siateczki follikułu.
Fig. 4 .  Część wegetacyj podległych w łókoistem i zwyrodnieniu.
a)  Tkanka łączna rozwinięta na miejscu tkanki adenoidalnej.
b) Pozostałe follikuły.
Fig. <5. Grzyby rozwinięte na powierzchni adenoidalnych w e- 

getacyj.
a ) Nabłonek.
b) Tkanka adenoidalna.
c) Pędy wrastające w tkankę.
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Z  p r a c o w n i  P a t o l o g ii  O g ó l n e j  Ce s a r s k i e g o  W a r s z a w 
s k ie g o  U n i w e r s y t e t u .

Przyczynei do mi o nekrozie komórki
przez

Dra med. J .  1?. a n m a ,
A systenta tejże pracowni.

Zmiany, jakim podlega komórka przy nekrozie, po
zostały jeszcze pod wielu względami niezbadane. Ztąd 
też pochodzą pomiędzy innemi i różnice w poglądach, 
dotyczących koagulacyjnej nekrozy. Postępu w nauce
o zamieraniu komórki możemy się spodziewać tylko od 
nowych metod badania, przedewszystkiem zaś od tych, 
które pozwalają nam dokładniej od dawniej znanych po
znawać zmiany, zachodzące w morfologicznych składni
kach ciała komórki. Co do jąder, to i dawniej rzecz się 
miała niezgorzej; inna rzecz była z ciałami komórek: do 
niedawna, mianowicie do czasu ogłoszenia metody A l t -  

m a n n ’a , wyrokowaliśmy o zmianach ciała komórki na za
sadzie danych, bardzo wiele pozostawiających do ży
czenia.
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Profesor Ł u k j a n o w , zajmując się w ostatnich cza
sach studyjami nad wydzielaniem żółci, polecił mi mikro
skopowe badanie według powyższej metody wątrób mor
skich świnek, którym podwiązywał przewód żółciowy. 
P racy  tej chętnie się podjąłem, ponieważ dawała mi ona 
okazyję do badania zarówno ognisk nekrotycznych, jak  
i najbliższego ich otoczenia.

Wogóle miałem do rozporządzenia 10 wątrób świ
nek, którym w różnych porach roku podwiązano prze
wód żółciowy. Wobec prawie identycznych we wszyst
kich przypadkach wyników, sądzę, że m ateryjał ten je s t 
wystarczającym; na tej też zasadzie główne wyniki mych 
badań podam poniżej w jednym tylko obrazie.

Po większej części nie wyczekiwano śmierci zwie
rząt, a zabijano je (zapomocą dekapitacyi) w rozmaitym 
czasie po podwiązaniu przewodu żółciowego. Od nałoże
nia podwiązki do śmierci upływało najmniej 24 godzin, 
najwięcej dni 4. W szystek m ateryjał utrwalano na świe
żo, przy jak  najdokładniejszem uwzględnianiu przepisów 
A l t m a n n ’a . T oż samo dotyczy i następnego traktow ania 
preparatów, mianowicie barwienia !).

Naprzód słów kilka o odcinkach wątroby nieule- 
głych zmianom. Ziarenka fuksynofilowe były tu w ciałach 
komórek bardzo wyraźne. Co do kształtu , są to twory 
prawidłowo kuliste, wielkości nieznacznej. Wielkość ich 
je s t blizko trzy  razy mniejsza od ciałek jądrowych. 
Odcień barwy, jaką przyjmują, okazywał tylko bardzo 
nieznaczne wahania. Ilość ziarenek w poszczególnych ko-

*) Literatury odnośnej nie przytaczam, odsyłając czytelnika 
do wyszłej również z pracowni prof, Ł u k j a n o w a  pracy J . S t e i n  - 
h a u s ’A  „Ueber die F olgen des dauernden Verschlusses des Ductus 
choledochus.‘‘ (Archiv f. exper. Pathologie u. Pharm acologie, Bd. 
X X V I I I ) ;  w praoy tej znajdzie czytelnik bardzo szczegółowe zesta
wienie odnośnej literatury. N ie mogę zamilczeć o interesujących bada
niach O. I s r a e l ’a  (U eber anämische N ekrose der Nierenepitbelien. 
Arch. V ir c h o w ’a , t. 1 2 3 ) .  I s r a e l  zwracał szczególną uwagę na me
todę A l t m a n n ’a  i jest to pierwsza praca, która omawia los fuksynofilo- 
wych ziarenek w komórkach podległych nekrozie.
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morkach jest bardzo rozmaita; jedne napełnione są po- 
prostu ziarenkami, w drugich znajdujemy te twory w ilo
ści daleko mniejszej. W ostatnim przypadku nietrudno 
jes t zauważyć jednolitą, na żółto zabarwioną osnowę 
( Grundsubstanz). Sposób rozdzielania ziarenek także nie jes t 
jednakowy. W komórkach, które zawierają mało ziare
nek, leżą te ostatnie albo w postaci prawidłowych ła ń 
cuszków, otaczających w kształcie obwódki pewną część 
obwodu jądra, lub też leżą w nieregularnych kupkach, 
bądź na obwodzie komórki, bądź też w sąsiedztwie ją 
dra. Zgrupowania ziarenek w równoległe łańcuszki nie 
daje się spostrzegać w komórkach wątroby. Jąd ra  na 
metodę A l t m a n n ’a  nie reagują. Co do stosunku jąder 
do fuksynofilowych ziarenek, to nie mogłem nic wymiarko- 
wać; liczba i ugrupowanie ostatnich bywa raz taka, d ru 
gi raz inna, a jądra  prawie zawsze wyglądają jedna
kowo.

W nieuległych zmianom częściach wątroby zwierząt, 
u których, jak  wyżej wspomniałem, podwiązany był prze
wód żółciowy, zwykle znajdywałem bardzo mało tłusz
czu. Jeżeli czasem znalazło się kilka zczerniałych od 
kwasu osmowego ziarenek, to te bywały zwykle nieco 
większe od ziarenek fuksynofilowych. Zwracam uwagę 
na tę okoliczność ze względu na to, co później będziemy 
mówili o ogniskach zmartwiałych i ich otoczeniu.

Widzimy zatem, że nieuległe zmianom odcinki w ą
troby przedstawiały obraz dość stały  i jednakowy. Nie 
można jednak tego powiedzieć o odcinkach zm artw ia
łych, które w wątrobach morskich świnek, po trwałym 
podwiązaniu przewodu żółciowego, już makroskopowo 
przedstaw iają się tak  wTy bitnie.

Badając skrawki, według A l t m a n n ’a przyrządzone, 
widzimy już przy małem powiększeniu, że w zmartwia
łych odcinkach fuksynofilowych ziarenek niema, reakcyja 
zato kwasu osmowego występuje bardzo wyraźnie. Ztąd 
wniosek, że zawartość tłuszczu musi tu być powiększo
na. Ja k  wiadomo, wielkość ognisk nekrotycznych jest 
przy omawianych warunkach bardzo rozmaita; tak  też 
było i w moich przypadkach. W większych ogniskach
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dawała się spostrzegać jakby obwódka z czarnych ziare
nek, która otaczała szaro-żółtą, jasno-żółtą lub też zu
pełnie bezbarwną część środkową. W mniejszych ogni
skach nie było takiego zróżniczkowania. Czarne ziaren
ka są tu, w większej lub mniejszej liczbie, po całem po
lu nekrozy rozsiane.

Szczegóły te daleko więcej są widoczne przy użyciu 
olejnego apochromatu z odpowiednim okularem (np. 4 al
bo 8). Obrazy, jakie w tym razie widzimy, można podzie
lić na kilka kategoryj.

Jeżeli będziemy przeglądali komórki w kierunku od 
niezmienionego otoczenia do nekrotycznego ogniska, to 
zaraz na pierwszym planie spotkamy elementy, któ
re na pierwszy rzu t oka wydają się zdrowymi. Są to 
mianowicie takie komórki, które pomiędzy fuksyno - 
fllowemi ziarenkami zawierają już pewną mniejszą 
lub większą ilość ziarenek czarnych. Wyżej nad
mieniliśmy, że w odcinkach niezmienionych tłuszczu bywa 
bardzo mało, albo też brak go zupełnie; tu napotykamy 
w bardzo ograniczonym odcinku względnie dużą ilość 
ziarenek tłuszczowych. Wymiary ziarenek stłuszczowych 
są takież same jak  fuksynofilowych, lub też nieco więk
sze. Tutaj muszę się powołać na to, co już powiedziałem
o stłuszczonych komórkach w guzach, traktowanych meto
dą A l t m a n n ’a ‘). I tam też spotykałem dużo ziarn tłusz
czowych, które z wyglądu bardzo przypominały A l t - 

MANN’owskie „granula”.
Na drugim planie są już komórki, które fuksynofi

lowych ziarenek wcale prawie nie zawierają. W tych 
komórkach spotykamy zato pewną ilość czarnych, więk
szych lub mniejszych ziarenek, które albo bez żadnego 
porządku są rozrzucone, albo też łączą się w kupki. Ma
my więc tu  takie same ugrupowanie, jakiemu podlegają 
fuksynofilowe ziarenka w komórkach normalnych.

') J . R a u m . O ziarnistych zawartośoiach w komórkach nowo- 
tl worów. Pam. T . L. W ., Tom 8 8 . Ueber granuläre Einschlüsse in 
ten Geschwülstzellen. Archiv f. mikroskop. Anatom ie, Bd. X X X I X .
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Jeszcze jeden szczegół jest tu taj bardzo wybitny: 
oto osnowa, w której leżą te zczerniałe granula, bar
dzo się różni od tej jednolitej osnowy komórek niezmie
nionych. Znajdujemy tu mianowicie pewien rodzaj zró
żniczkowania ziarnistego. Zachowanie się osnowy wzglę
dem barwników jest tu ta j także inne; zamiast lekko żół
tego, okazuje ona odcień więcej brunatny. Hożna- 
by ztąd wyprowadzić wniosek, że fuksynofilowe ziarenka 
w komórkach odrazu nie giną, lecz że powoli zale
dwie pęcznieją i rozpuszczają się, tracąc jednocześnie 
i powinowactwo swoje do fuksyny. Że zmiany w tych 
komórkach są już bardzo donośne, to widać i ztąd, 
że i jąd ra  w nich bez zmian nie pozostają: kontury ją 
der tracą na wyrazistości; różnice w zabarwieniu pomię
dzy jąderkami i pozostałymi składnikami jąder wy
równywają się; normalne jądra  są jasno-żółte, te zaś 
więcej brunatne, a oprócz tego jednolity wygląd zmie
nia się na ziarnisty. Ztąd prosty wniosek, że zmiany fu- 
ksynofilowych ziarenek idą tu ręka w rękę ze zmianami 
w jądrach.

Do trzeciej kategoryi wypadnie nam zaliczyć komór
ki, w których niema ani śladu fuksynofilowych ziarenek, 
ani też jąder, a zwłaszcza tych ostatnich; pomimo to 
ziarenka tłuszczowe tu taj się znajdują i to bardzo wy
raźne. Miejsca, gdzie było jądro, nie można nawet od
naleźć; zanikłe jądro nie pozostawiło po sobie żadnej 
szpary. Ciało komórki barwników zupełnie nie pochłania; na 
obwodzie tylko można zauważyć pewne skupienie takich 
pierwiastków, które od AmMANN’owskiego barwienia przy
jęły lekko brunatny odcień. Porównywając różne obrazy 
mimo woli nasuwa się wniosek, że im więcej znajdziemy 
w komórce ziarenek tłuszczowych, tem mniej szans, abyś
my jądro tu znaleźć mogli.—Po czwarte muszę zaznaczyć 
także obecność i takich komórek, w których niema ani 
fuksynowych, ani tłuszczowych ziarenek. Komórki te, 
jak  to wyżej już powiedzieliśmy, wykazują budowę bar
dzo prostą: naprzód rzuca się w oczy ich zabarwiony 
na brunatno kontur, ciało ich je s t zupełnie jednolite 
i niezabarwione, a w środku można jeszcze odnaleźć
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resztki jądra , czasami nawet widać jeszcze jąderka. Za
rysy jąder są mniej lub więcej wyraźne; czasami jądra  
przyjmują wygląd gwiaździsty, a promienie gwiazd tycli 
rozchodzą się na wszystkie strony, zwężając się sto
pniowo. Ztąd wniosek, że znikanie morfotycznych sk ła
dników ciał poprzedza znikanie jąder.—Czy obecność 
w komórkach tłuszczu gra tu jaką  rolę, trudno jest na- 
pewno powiedzieć, chociaż wobec tego, co wyżej wyłusz- 
czyliśmy, można do pewnego stopnia przypuścić, że p rze
miana tłuszczowa nie jest dla komórki obojętna. Być mo
że, że zamieranie komórki odbyw^a się w sposób dwoja
ki: po uprzedniem stłuszczeniu, albo też bez niego. Stan 
komórek, jak i opisaliśmy pod trzecią kategoryją, może 
być wynikiem pierwszego, opisane zaś pod numerem 
czwartym mogą służyć za przykład sposobu drugiego. 
Z resztą czy proces nekrotyczny pójdzie taką, czy inną 
drogą, wynik zawsze je s t jednakowy, gdyż znajdujemy 
w centralnych częściach naszych nekrotycznych ognisk 
obraz jeszcze innej kategoryi, który się charakteryzuje 
negatywnemi tylko cechami. W tej kategoryi z komórki 
pozostała tylko otoczka, nawet k sz ta łt komórki uległ 
zmianie — nie są już one wielokątne, a więcej okrągłe. 
Ani kwas osmowy, ani fuksyna, ani też kwas pikryno- 
wy żadnej budowy tu już nie uwidacznia; w niektó
rych tylko miejscach, zwłaszcza na obwodzie, można 
zauważyć jakieś żółtawe lub żółto-brunatne masy. Jest 
to już bezwątpienia ostatni stopień zmian, jakim podle
gać może komórka. Brakuje tylko jeszcze tego, aby zni
kły brunatnawe paski na obwodzie, a zleją się już 
zupełnie z sobą te pozostałości z komórek. Tu je s t już 
kres obserwacyj naszych nad komórką jako taką.

Jeżeli zestawimy wyżej wyłuszczone dane, to widać 
jasno, że proces nekrotyczny przebiega w zupełnie okre
ślonych stadyjach, że zapomocą metody A l t m a n n ’a  mo-

K r a u s . Ueber die in abgestorbenen Geweben spontan ein - 
treteden Veränderungen. Arrhiv f. exp. P athologie u. Pharm acologie, 
Bd. X X II .
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żna wykryć pewną prawidłowość tak  co do znikania j ą 
der, jak  i ziarenek ciała komórki. Zachodząca przy za
mieraniu homogenizacyja komórki, odbywa się z pewno
ścią na rachunek upostaciowanych składników tejże; cia
ła komórek stają się jednolitemi (homogen) nie dlatego, 
że ich osnowa ( Grundsubstanz)  podlega takim lub innym 
fizyczno-chemicznym zmianom, lecz dlatego, że ich uposta
ciowane składniki elementarne, ziarenka (granula) za
mierają, rozpadają się i rozpuszczają. Hypotezą koagu- 
lacyjną nie możnaby tych zjawisk wytłómaczyć.

Przypuszczać, że nasze ziarenka znikają z powodu 
ścinania się składających je substancyj, nie mamy ża
dnej podstawy. Następnie nie można też pominąć roli, 
jaką  tu odgrywają jąd ra . Wspominałem już, jak  rozmai
cie one się zachowują. Nie można jednak powiedzieć, 
aby zmiany, jakim podlegają jąd ra  i ciała komórek, nie 
były do pewnego stopnia podobne i równorzędne, cho
ciaż wiemy i to, że w niektórych przypadkach jąd ra  
jeszcze się trzym ają nieźle, kiedy ciała komórek są juź 
bardzo zdezorganizowane.

W jak i sposób powstaje w naszych wątrobach prze
miana tłuszczowa, na to trudno coś pewnego odpo
wiedzieć. W narządach wyciętych, które oddzielone od 
organizmu, a zabezpieczone od wpływu drobnoustrojów 
gnilnych, zamierają powoli spontaneo modo, przemiana 
tłuszczowa nie występuje. Stosunki jednak in vitro nie- 
zawsze są te same jak  w organizmie żyjącym. Je st to 
fakt niezaprzeczony.

Tu musimy zaznaczyć, że i I srael  znajdywał też 
tłuszcz przy podobnych okolicznościach. Jeżeli pozosta
wimy na stronie tych autorów, którzy posługiwali się 
innemi metodami, musimy przyznać, że są takie sposoby 
zamierania komórek, przy których zachodzi przemiana 
tłuszczowa. Że komórki mogą ginąć pozostając w stanie 
przemiany tłuszczowej—to oddawna już wiadomo. W na
szych jednak przypadkach mamy do czynienia nie z ty 
pową przemianą tłuszczową, lecz z procesem do pewnego 
stopnia innym. Ogniska patologiczne, które były przed
miotem naszych badań, nie dają takiego rozpadu tłusz
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czowego, jaki zwykle spotykamy przy typowej tłuszczo
wej przemianie I  inne dane, jakie otrzymaliśmy, przy
pominają poniekąd więcej koagulacyjną nekrozę, niż 
przemianę tłuszczową w ścisłem tego słowa znaczeniu.

Co do nas, to zdaje nam się, iż przemianę tłuszczo* 
wą możemy tu postawić w zależność od zmian w fuksy- 
nofilowych ziarenkach. Nie wspominając już o tem, co 
A l t m a n n  podał, przemawiają za tem zdaniem naszem i spo
strzeżenia nasze co do wielkości i ugrupowania z jednej 
strony fuksynofilowych ziarenek, z drugiej zaś tłu sz 
czowych. Prawda, że nie wiemy co jest bezpośre
dnią przyczyną tego stłuszczenia, lecz fak t pozostaje fak
tem, że stłuszczenie to jest początkiem patologiczne
go procesu. Przypomnijmy tylko sobie, co mówiliśmy
o tych małych nekrotycznych ogniskach, gdzie zia
renka tłuszczowe były porozrzucane po całem polu. Ztąd 
widać, że nie należy uważać stłuszczenia jako wynik 
oddziaływania zmarłych już komórek na otaczające, jak 
by to można było wywnioskować, patrząc tylko na wiel
kie ogniska, otoczone czarnymi wieńcami. Daleko pro- 
ściejszem jest przypuszczenie, iż czarne obwódki są 
produktem zmian początkowych, że powstały wskutek 
tej samej przyczyny co i zmiany w komórkach, leżących 
w środku ogniska, i że centralne komórki we wcze- 
śniejszem stadyjum przedstawiały się też tak  samo.

W yniki badań powyższych są pewnym krokiem 
naprzód, lecz co do zrozumienia powstawania tłusz
czu w ogniskach nekrotycznych nie posuwają nas ani 
na jotę dalej. Gdybyśmy znali źródła zkąd czerpie tłuszcz 
zamierająca komórka, to zadanie nasze byłoby daleko 
więcej prostem. Tymczasem nie możemy tego pytania roz
strzygnąć, a nie wiemy oprócz tego jeszcze, dlaczego 
tłuszcz ten tylko w niektórych komórkach się odkłada. 
Nasze przypuszczenia pomimowoli inny przybierają kie
runek. Czyż nie można przypuścić, że przy niepomyśl
nych warunkach, w jakich się znajdują komórki w ątro
by po podwiązaniu przewodu żółciowego, zaburzenia 
w chemiczno-fizycznych procesach ziarenek mogą powsta
wać pierwotnie. Stosownie do tego jako prim um  movens
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stłuszczenia musimy uważać nie zmianę okoliczności, przy 
jakich się odbywa dostawa składników tłuszczu, a zmia
nę w powinowactwie chemicznem ziarenek do otaczają
cego je  ośrodka odżywczego1).

’ )  Co do ostatniego, to zdaje mi się, że zachodzi tu pewna ana* 
logija z procesami, jakie spostrzegamy u niektórych bakteryj. Uprzy- 
tomniwszy sobie bijologiczne stanowisko ziarenek podług bypotezy 
A l t m a n n ’a , sądzę, że porównanie moje nie idzie zadaleko.

W iadomo, że u niektórych mikrokoków, z któremi A l t m a n n  
swoje ziarenka utożsamia, przyjmują ( D e B a r y  i in D i) powstawanie 
takzw . artrosporów. Przy zmianie warunków życiowych najczęściej (choó 
nie zawsze) na gorsze, przemieniają się niektóre osobniki na artrospo- 
ry. Przytem  zwykle ulegają powiększeniu, cboó kształt swój okrągły 
zachowują; jednocześnie, co dla nas najwatniejsze, nabierają sw oistego  
blasku, co zwykle tłomaczą odkładaniem się w niob tłuszczu łub też 
materyj podobnych. Można zatem przypuścić, że i w fuksynofilowycb 
ziarenkach opisanych wątrób zachodzi coś podobnego; i tu przy niepo
myślnych warunkach powstaje dążność do wzbogacenia się tłuszczem; 
lecz oo prawda, dalszy los tych stłuszczonych ziarenek różni się wielce  
od losu zarodników.

www.dlibra.wum.edu.pl



P r z y c z y n e k  d o ś w ia d c z a l n y  i  k l i n ic z n y  d o  c h i r u r g i i

ŻOŁĄDKO WO- JELITOWEJ.

0 waitości enteroanastomozy z p u c j i  szwów p ły n o w y c h  
Senn’a w chiroriii żo lg ita  i je lit.

podał

D r .  R O M A 1 S I B A R Ą C Z  ze Lwowa.

(Dokończenie).

Kliniczne zastosowanie szwu płytkowego Senn'a.

W krótce po zjawieniu się prac doświadczalnych, 
poczęły pojawiać się prace kliniczne, świadczące nietyl- 
ko o możliwości zastosowania szwu płytkowego przy wy
konaniu anastomozy jelit u człowieka, lecz nadto prze
mawiające bardzo na korzyść tej metody.

G a s t r o e n t e r o s t o m i a .  Najwięcej zastoso
wania znalazła metoda ta  przy gastroenterostomii M a - 
t a s  *) mógł zebrać do Sierpnia 1890 roku 18 przypad
ków gastroenterostom ii2), wykonanej tym sposobem przez 
Amerykanów i Anglików tylko z 3-ma zejściami śm iertel- 
nemi, co = 16°/0 śmiertelności a 84°/0 wyzdrowień. W szyst
kie te gastroenterostomije wykonano w 18-tu ostatnich 
miesiącach i to: 14 gastroenterostomij wykonano sposo
bem S e n n ’a zapomocą płytek odwapnionych, a cztery 
według zasad S e n n ’a , posługując się jednak, zamiast 
płytek, pierścieniami katgutowymi. M a t a s  wyłączył 
w tej statystyce przypadki gastroenterostomii z re- 
sekcyją odźwiernika (przypadek B u l l ’a  z zejściem po-

’) M a t a s . 1. c.
2)  Tatrz Literaturę.
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m yślnem  i p rzyp ad ek  TunoLSKE’ego *) z zejściem  śm ier-  
telnem ) i p rzyp ad ek  R a w d o n ’a , w  którym  ten że  po w y 
konan iu  p ylorek tom ii z powodu raka, w y k o n a ł w p rost  
gastrod u od en ostom iję  zapom ocą p ły te k  S en n ’a; p rzy p a 
dek  ten  za k o ń czy ł s ię  w yzd row ien iem .

Już po ogłoszeniu pracy M a t a s 'a  mogłem zebrać 
w przystępnej mi literaturze jeszcze 23 nowych gastroente- 
rostomij wykonanych od tego czasu według sposobu S e n n ’ a 2); 
w 15 z tych przypadków nastąpiło wyleczenie, w jednym 
wynik jest nieznany, jednak prawdopodobnie dobry, 
gdyż chory w dwa dni po operacyi miał się dobrze, 
w 7-miu zaś nastąpiło zejście śmiertelne. Z 7-miu przy
padków zakończonych śmiercią, śmierć nastąpiła w 4 -cli 
przypadkach z zapadu, w jednym w tydzień po operacyi 
prawdopodobnie (sekcyi nie wykonano) z zamknięcia się 
miejsca gastroenterostomii (T. K i l n e r  C l a r k e ) ,  w  je 
dnym z zapalenia otrzewnej z powodu użycia płytek su
chych i odleżyny, w jednym wreszcie z powodu niedroż- 
nuści jelit w 3 tygodnie po operacyi na skutek założenia 
przetoki zbyt nizko w jelicie cienkiem i wytworzenia 
się ostrogi.

Po dodaniu do 18-tu przypadków, zebranych przez 
M a t a s ’a  do Sierpnia 1890 r.; 23 nowych przezemnie zebra
nych, liczba gastroenterostomij wykonanych według metody 
S e n n ’a  wynosi dotąd 41. Tylko w 10*ciu z tych przy
padków nastąpiło zejście śmiertelne, w 29-ciu wyleczenie, 
a w jednym wynik jes t nieznany. Procent śmiertelności po 
gastroenterostomii, według sposobu S e n n ’a , dotąd przez 
różnych operatorów na osobie żyjącej wykonanych, wynosi 
zatem tylko 24,5°/0, a wyzdrowień prawie 75,5°/0 .

Porównajmy wyniki gastroenterostomij, dokonanych 
według dawnego sposobu, t. j. zapomocą szwu C z e r n e g o -  
L e m b e r t a , z wynikami osiągniętymi przy sposobie S e n n ’a .

*) Porów, wyżej i literaturę.
2) Z tych 1 3 wykonał prof. S f .n n  (porów. S e n n :  The surgical 

treatm ent of pyloric stenosis, with a report of fifteen operations for 
th is condidion. The m edical record, Novem ber 7 and 1 4 , 1 8 9 1 ) .

www.dlibra.wum.edu.pl



106

H erbert P a g e  ') zebrał w 1889 r. 38 gastroentero- 
stomij, wykonanych według dawnych sposobów przez ró
żnych operatorów. Jeżeli wykluczymy z liczby tych przy
padków, dwa, w których do gastroenterostomii dołą
czono pylorektomiję, liczba gastroenterostomij w ykona
nych dawnym sposobem szycia, począwszy od pierwszej 
operacyi W 6 l f l e r ’a , wynosi 36. Z liczby tych 36 przy
padków 15 zakończyło się śmiercią w bezpośredniem lub 
pośredniem następstwie operacyi. Najczęstszą przy
czyną śmierci w tych przypadkach była zapaść. Śmiertel
ność zatem przy użyciu dawnej metody wynosiła 42,8°/0.

H a c k e r  2) zebrał niedawno 21 przypadków gastroen
terostomij, operowanych według jego i W o l f l e r ’a  sposobów. 
Z 8-miu przypadków operowanych sposobem W ó l f l e r ’a  
wyzdrowiało 4, a 4 umarło; z 13 przypadków, operowa
nych sposobem H a c k e r ’a , wyzdrowiało 7, a 6 umarło. 
Śmiertelność w tych przypadkach wyniosła zatem 47°/0 .

Śmiertelność więc po gastroenterostomii, wykona
nej według dawnych sposobów przez najbardziej do
świadczonych operatorów, waha się pomiędzy 42,8—47°/0.

Z porównania powyższych dat statystycznych oka
zuje się, że śmiertelność po gastroenterostomii po wpro
wadzeniu (ogólnem w Anglii i Ameryce) metody Senn’a  
znacznie się zmniejszyła i spadła z 42, a względnie 47°/0, 
do 24,5°/0. Ponieważ najczęstszą przyczyną śmierci po 
gastroenterostomii przy postępowaniu zwykłem był za
pad (shock), musimy stanowczo metodzie Senn’a  dać pierw
szeństwo przed dawnymi sposobami szycia gdyż nie
bezpieczeństwo wstrząsu jest tu  bezwątpięnia mniej- 
szem, jak  się o tem z litera tu ry  odnośnej przekonać 
można.

Technika zakładania szwów przy gastroenterostomii 
doszła, jak  wiadomo, w ostatnich czasach do znacznego

l ) Proceedings Royal medical and chirurgioal Society of L on
don. British med. Journal, May 18, 1 8 8 9 , V o l. I, pp. 1 1 1 4 — 111 5
i Lancet 1 8 8 9 , May 18, V ol I , p. 9 8 6 .

a) Jahrbuch der k. k G esellschaft der Aerzte in W ien 1 890;  
korespoodencyja w „Sem aine m edicale,” Maj 3 , 1 8 9 0 .
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ulepszenia; przez wprowadzenie szwu piętrowego i naci
nanie błony śluzowej żołądka i jelita dopiero po nacię
ciu i zeszyciu błon surowiczych i warstwy mięsnej obu 
narządów (Roux ł), B raun  2) z Królewca, L â u e n st ein  3), 
E iselsberg  4), S ick  5) i w ostatnich czasach Cô lle  6) ).
0  ile jednak technika enterorafii zyskała, przez pe
wne zapobieganie dostaniu się kału do jamy otrzewnej
1 infekcyi takowej, o tyle, zdaniem mojem, straciła na 
tem technika samej operacyi, przez odpadnięcie tak  wa
żnego przy operacyjach w jamie brzusznej czynnika; jak  
m o ż n o ś c i  w y k o n a n i a  o p e r a c y i  s z y b k o .  
Przez nakładanie 6 w arstw  szwów przy tym sposobie 
szycia, musi naturalnie operacyja znacznie się opóźnić, 
jama zaś brzuszna, względnie część takowej, znacznie się 
oziębić. Natomiast w przeciwstawieniu do tego sposobu 
szycia, szew płytkowy S en n ’a zabezpiecza nas również 
pewnie przed wystąpieniem kału do jamy otrzewnej, 
zbliża powierzchnie surowicze na znacznej przestrzeni 
naokoło rany i powoduje szerokie zrosty powierzchni su
rowiczych, wymagając zaś prawie trzy  razy mniej czasu do 
założenia, powinien mieć również wyższość przed wyżej 
opisanym sposobem, osobliwie zaś przy gastroentero- 
stomii.
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1) R o u x . Sur deux observations de gastroenterostom ie, Bull, 
et mem. de la soc. de chir. de Paris, T . X V ; p. 5 7 2.

2) H . B r a u n .  Zur Technik der N aht bei verschiedenen O pe
rationen am M agen und Darm. Deutsch, m ed. W och. 1 8 9 1 , Nr. 1. 
Str. 3 i 4.

3) L a u e n s t e i n . Deutsche med. W ochenschr 188 9, str. 42 8.
A . v. E i s e l s b e r g .  Ueber die M agenresectionen und G astro

enterostom ien in Prof. B i l l r o t h s  K linik  vom März 1885  bis O c 
tober 188 9. Archiv, für K lin. Chirurg. B d .  X X X IX , p . 82 5.

3)  S i c k . D eutsch, med. W ochenschr. 1 8 9 0 ,  str. 4 1 1 .

6)  C o ixe . E in Fall von Anlegung der M agen-D ünndarm fistel 
nach W ö l f l e r  wegen stenosirendem  U lcus des Pylorus, Sep .-A bdr. 
aus der F estschrift z. Ehren des 25 jährigen Jubiläum s Prof, M e 
y e r ’s  in G öttingen i Ref. w Centralbl. f. Chir, 189 1, N t. 4 0 , 
str. 7 91 .
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Z op isanych  dotąd  p rzyp ad k ów  gastroen terostom ii, 
w yk on an ych  zapom ocą szw u  p ły tk o w eg o  S e nn’a , n iek tó 
re za s łu g u ją  na sz cz eg ó ln e  u w zg lęd n ien ie .

W przypadkach S t a n f i e l d ’a ') i L a r k in ’a 2 ) po 8 
dniach od czasu wykonania operacyi wystąpiły napo- 
wrót objawy niedrożności, a w przypadku C l a r k e ’go3) toż 
samo stało się w 13 dni po wykonaniu gastroenterostomii.

Przypadek CLARKEgo był pokrótce następujący: 
36-letnia wychudła kobieta cierpiała od roku na dole
gliwości żołądkowe, wymioty i obfite krwotoki żołądko
we. Od kilku dni, przed operacyją, ciągłe wymioty. B a- 
d a n i e :  Guz wielkości pomarańczy w okolicy odźwier- 
nika w linii środkowej ciała; żołądek mały. Dnia 13 Ma
ja  1890 r. gastroenterostomija; guz w okolicy odźwier- 
nika mocno pozrastany z sąsiedztwem; jelito czcze nie
widoczne, po podniesieniu sieci większej okazuje się na 
wysokości pępka, poniżej mesocolon transversum. Uskutecz
niwszy szparę w krezce okrężnicy poprzecznej (?!) wy
dobył C . jelito czcze, wypróżnił palcami treść jego do 
sąsiednich części jelit, pogłębił je, wykonał cięcie w prze
dniej ścianie żołądka 1 cal długie na cal powyżej za
krzywienia większego żołądka, wprowadził płytkę żołąd
kową, następnie jelitową. Okazała się niemożność zbli
żenia płytek, gdyż, z powodu skurczenia żołądka i zro
stów, niedawał się on wydobyć nazewnątrz; wyjęto płyt
kę żołądkową, zaszyto ranę w przedniej ścianie żołąd
ka warstwowym szwem L e m b e r t ’a , nacięto żołądek na 
tylnej ścianie, wprowadzono płytki, łatwo je zbliżono 
i związano w żołądku i w jelicie czczem; ranę brzuszną

’) G. S . S t a n f i e l d .  Sequel to a case o f gastroenterostom y  
with S e n n ’s  approximation plates. Korespondencyja w British me 1. 
Journal, Vol. I, 1 8 9 0 , str. 1 3 0 0 .

2) Ch a r l e s  L a r k i n . A successful case o f gastroenterostom y. 
Lancet 1 8 9 1 , V ol. II, Juli 11. str. 7 2— i Ch a r l e s  L a r k i n . A case of 
gastroenterostom y for relief of pyloric obstruction, follow ed later by 
recurrence o f sym ptom s. Sur which jejunostom y was performed. Lan
cet 1 8 9 1 , V ol. II , Septem ber 19, str. 667 i następne.

3) T . K il x e k  Cl a r k e . Gastroenterostom y. Lancet 18 90, Vol. 
I I , Decem ber 6, str. 12 11.

www.dlibra.wum.edu.pl



109

za szy to . Ż yw ion o chorą p ożyw nem i lew a ty w a m i. P r z e z  4  dni 
po op eracy i c z ę s te  w ym ioty; od 10 dni, od czasu  w y k o n a n ia  
op eracy i, c ią g łe  w ym ioty  aż do śm ierci 1 3 -go  d n ia  po 
op eracyi. S ek cy i n ie  w ykon ano, au tor jed n a k  p rzy p u sz 
cza  n a g ł e  z a t k a n i e  s z t u c z n e g o  o t w o r u  
i p o leca  w  celu  zap ob ieżen ia  tej ew en tu a ln o śc i z sz y w a ć  
ze  sobą szw em  k u śn iersk im  z c ien k iego  jed w ab iu  błonę  
su row iczą  i ś lu zo w ą  b rzegów  p rzetok  przed  zw iązan iem  
p ły te k  i w y k o n y w a ć  c ięc ia  d łu g ie .

W  przyp ad ku  S t a n f ie l d ’a  po g a stroen terostom ii, 
w ykonanej w ed łu g  sposobu S enn’a , w 8 ty g o d n i po do
konaniu  op eracy i w y stą p iły  objaw y n ied rożności, a se k -  
cy ja  w y k a z a ła  za ro śn ięc ie  sz tu czn eg o  otw oru.

Przypadek L a rk in ’a  był pokrótce następujący: 47- 
letnia wychudła kobieta, cierpiąca od pół roku na dole
gliwości żołądkowe, ostatniemi czasy miewała ustawiczne 
wymioty. Znaleziono guz w nadbrzuszu, miernie ruchomy. 
Gastroenterostomiję zrobiono dnia 22-go Maja 1891 roku. 
Nacieczenie zajmowało prawie cały żołądek, a część 
wolna od nowotworu przy wpuście do żołądka wy
nosiła zaledwie 3 cale na krzywiznie większej. Z po
wodu tak  znacznego zajęcia żołądka przez nowo
twór i z powodu wysokiego położenia części wolnej od 
nowotworu, nie można było zbliżyć do żołądka jelita  
czczego bez znacznego napięcia i uciśnięcia okrężnicy 
poprzecznej. Dlatego też zrobiono otwór w mesocolon trans- 
versum i sieci wielkiej poniżej żołądka, wydobyto przez 
ten otwór jelito czcze, zbliżono je bez napięcia do zdro
wej wpustowej części żołądka i jelita  czczego, wprowa
dzono w zwykły sposób płytki Senn’a  i związano. Rana 
zagoiła się per prim am , a 19 Czerwca 1891 r. chora 
opuściła szpital w stanie znacznego polepszenia; wymio
ty  po operacyi ustąpiły. Już po 8 tygodniach wymioty 
powróciły, a d. 31 Lipca chora zgłosiła się napo wrót do 
szpitala. Tu d. 4 Sierpnia 1891 r. wykonano j e j  u n o -  
s t o m i j ę  zapomocą płytki odwapnionej. Stan ogólny 
znacznie się poprawił, a chora opuściła szpital z przeto
ką d. 13 W rześnia 1891 r.

L arkin  p rzy p u szcza , że  p ow rót objaw ów  n ied ro 
żn ośc i n a leż y  p rzy p isa ć  z a m k n i ę c i u  s z t u c z n e g o
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o t w o r u ,  albo w sk u tek  p osu n ięc ia  s ię  n ow otw oru  na 
ok olicę p rzetok i, albo w sk u tek  b lizn ow atego  z a c ią g n ię 
cia  jej.

P rz y p a d ek  ten  dał powód do p olem ik i p om ięd zy  
LARKiN’em a jESSEx’em '). B o w r e m a n  J e s s e t  p rzy p u sz 
cza  je sz c z e  tr z e c ią  m ożliw ą  p rzyczyn ę p ow stan ia  n a  n o 
wo n ied rożn ośc i w  p rzyp ad k u  L a r k i n ’a , t. j. za c iśn ię c ie  
je l i ta  czczeg o  p rzez szp arę w  mesocolon iransverswr>, albo też  
p rzez  szp arę w  s ie c i w ielk ie j, przez k tó re  to  otw ory  p rzep ro
w adzono je lito  czcze . Za jed y n ie  a u te n ty c z n y  p rzyp ad ek  
zam k n ięcia  sz tu cz n e g o  otw oru p rzez z a c ią g n ięc ie  b lizn o
w ate , u w aża  J e s s e t  p rzyp ad ek  S t a n f i e l d ’a . J e s s e t  w y 
k on a ł bowiem  g a stro en tero sto m iję  sposobem  S e n n ’a  5  ra
zy  (w  3 -c li w y leczen ie ), a g a stro en tero sto m iję  z r e se k -  
cyją  od źw iern ik a  raz i w  żadnym  z ty ch  p rzyp ad ków  
nie n astąp iło  z a c ią g n ię c ie  b lizn o w a te  p rzetok i. R ów n ież  
p rzy  roz liczn ych  d ośw iad czen iach , w yk on an ych  na psach  
p rzez  J e s s e t ’a , n ig d y  n ie n astąp iło  za c ią g n ięc ie  b lizno  
w ate .

Dla podobnych przypadków, jak  powyższy L a r -  
k i n ’a , gdzie nowotwór zajmuje znaczną część przedniej 
powierzchni żołądka, poleca J e s s e t 2) dwuczasową j e j  u- 
n o s t o m i j ę  zapomocą płytki S e n n ’a , jak  to L a r k i n  
później w swoim przypadku wykonał. W zwykłych przy- 
przypadkach poleca zawsze J e s s e t  wykonywać gastro 
enterostomiję przez przeprowadzenie pętli je lita  czczego 
ponad okrężnicę poprzeczną. Przez przeprowadzenie pę
tli bowiem przez mesocolon transversum  może nastąpić, zda
niem jego, niedrożność 1) wskutek zaciągnięcia blizno
watego szpary w mesocolon transversumt albo 2) zgięcie 
jelita wskutek zbyt ostrego kąta, pod którym w tych 
razach pętlę łączy się z żołądkiem, albo wreszcie 3) wsku
tek mechanicznego zatkania. Pętla  jelita  jest w tych ra*

') Lancet 1 8 9 J, V o l . II, Septem ber 2<5, str. 73 7 .— Ibid . 1 8 9 1 , 
V ol. I I ,  October 3, str. 7 8 6. —  Ibid. 1 8 9 1 , V ol. II, October 10, 
str. 8 4 3 .— Ibid. 1891,  V ol. II , October 1 7, str. 897 .

ż) Porów. British, medical Journal 1891 ,  Vol. I, June 27.
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zach przyczepiona na dwóch końcach: do żołądka i do 
mesocolon. W stanie spoczynku żołądka krzywizna 
większa jest zwrócona ku dołowi, ale żołądek wypeł
niony obraca się naokoło sieci niniejszej, krzywizna jego 
większa obraca się ku przodowi, przednia zaś ściana 
ku górze. Czynność ta  wywołuje znaczną trakcyję na 
pętlę jelita, uczepioną w dwóch punktach, przeto może 
się na pewien czas zamknąć połączenie żołądka z jeli
tem, osobliwie zaś wtedy, jeżeli pętla jest połączona 
z wysoką częścią żołądka. Również przepełniona okrę- 
żnica poprzeczna może w tym przypadku uciskać na p ę 
tle jelita czczego i wywoływać czasową niedrożność.

L a u k i n  obstaje za zaciągnięciem bliznowatem w swo
im przypadku niedrożności po gastroenterostomii, przy
taczając na poparcie swego twierdzenia okoliczność, że 
u chorej ani razu nie wystąpiła żółtaczka, ani razu nie 
wymiotowała żółcią, ani też kał nie był u niej nigdy od - 
barwiony. Zatem rozstrzygnięcie przyczyny niedrożno
ści należy zostawić w takim przypadku w zawieszeniu aż 
do czasu wykonania sekcyi.

Z powyższego okazuje się, że jedynie w  przypadku 
S t a n f i e l d ’a  niedrożność po gastroenterostomii, w yko
nanej według sposobu S en n \a , należy przypisać bli
znowatemu zaciągnięciu sztucznej przetoki. Okazuje się 
również, że tak  w przypadku CLARKE’go, jak  w przy
padku L a r k in ’a  połączono przednią ścianę żołądka 
(w przypadku L a u k in ’a  wpustową, a więc wysoką część 
przedniej ściany żołądka) przez otwór mesocolon tm m ver~  
sum z jelitem czczem. Nasuwa mi się pytanie, dlaczego 
nie łączono tylnej ściany żołądka z jelitem  czczem według 
sposobu H a c k e r ’a , który to sposób przywraca bardziej sto
sunki normalne i nietylko HAcKER’ow i, lecz i innym ope
ratorom dał wyniki bardzo dobre.

Prawdopodobnie tak  w przypadku C l a r k e ^ o , jak  
i L a r k i n ’a  ruchomość żołądka wskutek znacznej infil- 
tracyi nowotworowej i zrostów była bardzo upośle
dzoną i dlatego nie nadawały się one do zastosowania 
metody H a c k e r ’a . Mojem zdaniem sposób H a c k e r ’a  łą 
czenia tylnej ściany żołądka z jelitem  czczem przez
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otwór w mesocolon transversum  nadaje się dla takich przy
padków, w których przednia powierzchnia żołądka jest 
zajęta przez nowotwór, żołądek jednak jest ruchomy. 
W  zwykłych przypadkach wykonywałbym zawsze ga- 
stroenterostomiję według sposobu W ó l f ł e r ’a , jako prost* 
szą, mniej czasu wymagającą, przywracającą również 
dobrze drożność przewodu pokarmowego, a wypróbo
waną na bardzo znacznym m ateryjale klinicznym').

Widzimy więc, że zaciągnięcie bliznowate prze
toki sztucznej jest możliwem (przypadek S t a n f i e l d ’a ). 
Celem zapobieżenia tej ewentualności należy, zdaniem 
mojem, robić cięcia dostatecznie długie w mających 
łączyć się częściach przewodu pokarmowego. Otwo
ry środkowe w płytkach należy robić dosyć szerokie, 
tak, ażeby owal był bardziej krągłym, a szwy boczne 
(ustalające) należy przeszywać przez ściany jelit na kil
ka milimetrów od brzegów ran. Jeżeli użyjemy do tego 
płytek odpowiednio szerokich, obie powierzchnie surowi
cze zbliżą się na znaczniejszej przestrzeni i nie mamy 
powodu obawiać się, aby kał przeniknął do jamy brzusznej.

Celem zapobieżenia krwotokowi z błony śluzowej 
żołądka i wypuklaniu się błony śluzowej nazewoiątrz, 
S e n n  zaleca, w ostatniej swej pracy, zakładać szew ku 
śnierski z cienkiego katgutu  naokoło całego obwodu ra 
ny żołądkowej, jeszcze przed nałożeniem szwów usta 
lających płytki.

Z p rzyp ad ków  op erow an ych  p rzez S e n n ’a n iek tóre  
za s łu g u ją  na za sta n o w ien ie  się:

W jednym z nich nastąpiła śmierć w 3 tygodnie po 
operacyi wśród objawów niedrożności przewodu pokarmo
wego, a sekcyja wykazała, że połączono bardzo niską 
pętlę (8 stóp poniżej odźwiernika) z żołądkiem i z tego 
powodu nastąpiło zgięcie jelita w miejscu przyrośnięcia 
do żołądka; powstały mianowicie zrosty ramienia dopro-

') Objawy nieznacznego uciśnięcia okrężnicy poprzecznej przez 
je lito  czcze obserwowano dotychczas jedynie w przypadku L a uen-  
s t e i n ’a .
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Szwu płytkowego S e n n ’a  próbowali także doświadczal
nie R e i c h e l  '), F .  S a l z e r  2) i E is e l s b e r g  3).

R e i c h e l  robił doświadczenia na niewielkiej licz
bie małych psów i kotów; doświadczenia jego wypadły 
mniej korzystnie, aniżeli doświadczenia S e n n ’a , który ope
rował większe zwierzęta; część zwierząt uległa zapaleniu 
jamy brzusznej z powodu wydostania się kału na miejscu 
szwu. Zwraca on uwagę, ażeby nie używać zbyt wiel
kich płytek, gdyż takowe uszkodzić mogą ściany jelit i za
tkać mechanicznie światło, użycie zaś zbyt małych płytek 
może spowodować zarośnięcie otworu środkowego.

Autor ten uznaje pożytek anastomozy jelit wobec 
nowotworów, niedających się wyłuszczyć, albo zwężeń bli
znowatych jelit. Natomiast wobec ostrej niedrożności, któ
rej przyczyna nie daje się usunąć, uważa R e i c h e l  anasto- 
mozę jelit jako zabieg nieracyjonalny; racyjonalniejszym 
zabiegiem jest utworzenie sztucznego odbytu, co umożliwia 
odprowadzenie kału nagromadzonego powyżej miejsca 
niedrożności; przy zakładaniu anastomozy w podobnych 
przypadkach mogłoby, według R e i c h e l ’a , nastąpić łatwo 
zakażenie jamy brzusznej.

R e i c h e l  próbował także doświadczalnie szwu płytko
wego S e n n ’a  przy resekcyi jelit (resekcyja jelita, ślepe za
szycie obu końców resekowanych i anastomoza powyżej 
i poniżej miejsca resekcyi) i przyszedł do przekonania, że 
w ślepo zaszytych końcach ani nie wytwarza się zastój ka
łowy, ani rozszerzenie, że jednak w miejscu auasto- 
mozy może nastąpić zwężenie światła, albo zarośnięcie lub
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T) E e ic h e l . Ueber den Werth der SENN'schen Darmnaht und B il
dung einer Darmanastomose. Muenchener medizinisch« Wochenschrift,
1890, Nr. 11, i ref. w Centralblatt f. Chirurgie, 1890, Nr. 29, str. 542inast.

3) F. S a l z e r  (Utrecht). Ein Vorschlag zur Modification der Ente- 
roanastomose etc. Bericht ueber die Verhandlungen der deutschen Ge
sellschaft f, Chirurgie, XX Congress. Beilage zum Centralblatte f. Chi
rurgie, 1891, Nr. 26, str. 120.

3) Ibidem, str. 121.
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zatkanie przez nagromadzony kał, jak  to miało miejsce 
w niektórych doświadczeniach, wykonanych przez S e n n ’a . 
Dlatego w zasadzie sprzeciwia się R eich el , ażeby en- 
terorafiję okrężną zastępować przez anastomozę, według 
sposobu S e n n ’a , zapomocą płytek odwapnionych.

Zmodyfikowanego przez S e n n ’a sposobu J o ber t 'a 
nie próbował R. doświadczalnie.

Co do mnie, zgodziłbym się z wyżej przytoczonymi 
wywodami R e ic h e l ’a , z tą  jednak różnicą, że w stosownych 
przypadkach użyłbym po resekcyi jelit metody płytkowej 
S e n n ’a  i nie obawiałbym się przy użyciu odpowiednich pły
tek ani zwężenia miejsca anastomozy, ani założenia miejsca 
tego przez nagromadzony kał, a względnie przez enterolity.

F . S alzeii odm awia p rzyszłośc i m etodzie S e n n ’a  
w ch irurgii u człow ieka i przenosi szew  k iszk ow y sposobem  
Czernego -L em bert’a  z powodu ła tw o ści adaptacyi p o
jed yn czych  w arstw  ścian k iszk ow ych  przy tym  ostatn im  
sposobie.

E iselsberg  wykonywał resekcyje jelit u psów, według 
sposobu S e n n ’a , a mianowicie, użył płytek odwapnionych 
tak do bocznego zbliżenia kiszek, jak  i do zbliżenia wprost 
końców resekowanych, bez s'lepego zeszycia tychże. W osta
tnich doświadczeniach potrzeba było tylko 12 minut czasu 
i nie dokonywano ślepego zaszywania resekowanych końców; 
zwężenia z tego powodu nigdy nie zauważano, natomiast 
występowało w niektórych przypadkach ropne zapalenie 
otrzewnej, z powodu przedziurawienia na miejscu szwu.

Wnioski ostateczne.

Na podstawie moich eksperymentów i doświadczenia 
otrzymanego na dość już znacznym materyjale klinicznym, 
niech mi wolno będzie poczynić następujące wnioski:

1) G a s t r o e n t e r o s t o m i j a  powinna być zawsze 
wykonywaną według sposobu S e n n ’a ; za wyższością tego 
postępowania nad dawnym sposobem szycia szwem C zer-  
n e g ’o-L icmber’ta  przemawia niższy procent śmiertelności 
przy pierwszym sposobie, stwierdzony doświadczalnie i kii-
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nicznie (24.5°/0 przy użyciu metody S e n n ’a  i 42—47% przy 
szyciu szwem C z e r n e g o - L e m b e r t ’a ) , dalej prostota i szyb
kość wykonania operacyi, i pewDe zabezpieczenie przed wy
stąpieniem treści żołądkowej przez zbliżenie znacznych po
wierzchni błon surowiczych naokoło miejsca gastroentero- 
stomii.

2) Wobec raka odźwiernika, przechodzącego na prze
dnią ścianę żołądka, lub wrobec znaczego obrzęku rakowego 
w odźwierniku, jeżeli naciek nie przechodzi na części sąsie
dnie i nowotwór jest ruchomym, można przy użyciu tego 
sposobu zamiast gastroenterostomii—zabiegu jedynie palia
tywnego, dotąd używanego w podobnych przypadkach — 
wykonać gastroenterostomiję w połączeniu z resekcyją 
odźwiernika (gastroenterostomija zapomocą płytek niezu
pełnie odwapnionych, resekcyją odźwiernika, ślepe ze
szycie resekowranej dwunastnicy i żołądka). Enterora- 
fija okrężna nie daje się w podobnych przypadkach wy
konać z powodu znacznego oddalenia świateł resekowa- 
nych kiszek.

Czy metoda ta  wobec ruchomego raka odźwiernika, 
nadającego się do resekcyi wTogóle ma wyższość nad spo
sobem dotychczas używanym ( B o w r b m a n  J e s s e t ), musiało
by dalsze doświadczenie rozstrzygnąć. Dotychczasowe do
świadczenie przemawia za równouprawnieniem, w podo
bnych przypadkach, metody S e n n ’a  z dawną metodą.

3) A nastom oza je lit  powinna być za w sze  w yk on yw a
ną w ed łu g  sposobu S enn’a zapomocą p ły tek  odwapnionych  
i ma p ierw szeństw o przed dawnym  sposobem  szycia  z po
wodu szybkości z ja k ą  za łożyć się daje i pew ności p ołącze
nia obu je lit.

4) Wobec znacznych zwężeń jelit, wskazaną jest ana
stomoza zapomocą płytek.

5) Wobec nowotworu jelita ślepego, nienadającego się 
do resekcyi z przyczyny rozległości nacieku, wskazaną jest 
ileocolostomija zapomocą płytek odwapnionych.

6) Wobec nadającego się do resekcyi nowotworu jelita 
ślepego, wydaje mi się najracyjonalniejszem postępowauie 
S e n n ’a , t. j. resekcyją jelita cienkiego i ślepego, ślepe za
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szycie końców resekowanych i anastomoza zapomocą pły
tek odwapnionych.

7) Jeżeli po wykonaniu resekcyi jelit znajdziemy znacz
ną nierówność świateł resekowanych kiszek, należy zamiast 
enterorafli okrężnej zaszyć ślepo oba resekowane końce 
i przywrócić drożność jelit przez anastomozę tychże powy
żej i poniżej resekowanego miejsca zapomocą płytek odwa
pnionych.

8) Ponieważ przy resekcyi jelit, wobec zgorzeli tych
że, bardzo często napotykamy nierówność świateł resekowa
nych kiszek, sposób S e n n ’a  ma wielką przyszłość po resekcyi 
jelit zgorzelinowych. Czy po każdej resekcyi jelit cienkich 
zastosowaćby należało szycie według sposobu S e n n ’a  za
pomocą płytek odwapnionych, dalsza przyszłosć dopiero 
będzie wstanie wykazać. W każdym razie sposób ten przy
wraca zarówno drożność jak  enterorafija okrężna i da się 
znacznie szybciej wykonać od tego ostatniego sposobu.

9) Jeżeli przy laparotomii celem usunięcia sztucznego 
odbytu znajdziemy znaczne, trudno się dające oddzielić zrosty 
sąsiednich pętli, jako następstwo przebytego miejscowego za
palenia otrzewnej, wskazaną jest enteroanastomoza pętli do
prowadzającej z odprowadzającą (powyżej i poniżej sztucz
nego odbytu) zapomocą płytek S e n n ’a  z zamknięciem ślepem 
obu ramion odbytu i pozostawieniem zrośniętych pętli. Resek- 
cyja typowa z następczą enterorafijąwedług zwykłego sposo- 
b a jes t w tych przypadkach niebezpieczną, albowiem oddzie
lenie zrostów naraża chorych raz na niebezpieczeństwo za
palenia otrzewnej z powodu możliwych naddarć i wylania 
się kału do jamy otrzewnej, powtóre na niebezpieczeństwo 
wstrząsu, gdyż oddzielenie zrostów może w tych przypad
kach trwać dłużej, aniżeli sama enterorafija.

10) Szew płytkowy S e n n ’a  zasługuje na ogólne 
przyjęcie do chirurgii brzusznej. Daje się on zało
żyć znacznie szybciej, aniżeli którykolwiek ze znanych 
szwów jelitowych, a zrosty po założeniu tegoż są pewne. 
W skutek szybkości, z jaką szew ten założyć się daje, nie
bezpieczeństwo wstrząsu przy zastosowaniu go jest nieró
wnie mniejsze, aniżeli przy każdym innym sposobie entero- 
rafii. W skutek małej ilości nici, jakich do założenia jego
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potrzeba, n ieb ezpieczeń stw o zakażenia jam y brzusznej je s t  
m niejsze, an iżeli przy szyciu  w edług d aw nego sposobu. S ka-  
ryfikacyje, zapom ocą skalpela powierzchni surow iczych w za
kresie  p łytek , przyśp ieszają  pow stanie silnych  zrostów  po
łączonych  je lit .

11) P ły tk i z k ości w ołow ej, odwapuione i w edług  
przepisu S e n n ’a  sporządzone, powinny n a leżeć do zapaso
w ych  niezbędnych m ateryałów  pom ocniczych k ażd ego  ch i
rurga, podobnie jak  jedw ab asep tyczn y , dreny i t. d.

Spis  prac
ogłoszonych od czasu pierw szej p racy S e n n '  a, odnoszących 

się do jego metody enter ora. fd i enteroanastomozy.

N i c h o l a s  S e n  u. An experimental contribution to in testi
nal surgery, with special reference to the treatment of intestinal ob
struction.

a) Transactions of the international medical Congress, W ashing
ton, 1887, Vol. I, str. 435—486.

b) Annals of Surgery, St.-Louis, 1888, Vol. VII, str. 99, 171, 264, 
367 i 421.

c) Experimental surgery, Chicago, 1889, str. 276.
N i c h o l a s  S e n n. The surgical treatment of intestinal ob

struction. Transactions Congress American physicians and surgeons, Wa
shington, September 18, 1888.

R. A b b e .  Complete obstruction of the colon succesfully relie
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H. W. P a g e. A case of gastroenterostomy, together with the 
table of cases hitherto recorded. British med. Journal, 1880. Vol. II. str,
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II, str. 1213.

A. V. L. B r o k a  w. An experimental study of intestinal ana
stomosis, with some practical suggestions as to a modified technique. 
W eekly medical review, St.-Louis, August 12, 1889, Vol. XX, str. 121 
do 125.

J. D. S. D a v i s. lleocolostomy in which D a v is ’s catgut mats 
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G. S. S t a n f i e 1 d. A successful gastroenterostomy with Senn’s 
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G. S. S t a n f i e 1 d. Sequel to a case of gastroenterostomy with 
S e n n ’s approximation plates. British med. Journal, 1830, Vol. I, str. 1300.

R a w d o n. A case of pylorectomy and direct gastroduodenosto- 
ray with the aid of S e n n ’s decalcified bone plates. British med. Journal,
1890, Vol. I, str. 323.

M. S t a m m. A case of gastroenterostomy after S e n n ’s method 
for cancerous obstruction of the pylorus. Medical News. Philadelphia, 
1889, Vol. LVI, str. 112—117.
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mosis, Medical News. Philadelphia, June 1, 1889.

A. W. M a y o R o b s o n. A successful case of gastroenterosto
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Vol. I, str. 1167.

A. V. L. B r o k a  w. Intestinal anastomotic operation with se
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R. F. W e i r. The treatment of simple pyloric stenosis by ga
stroenterostomy (by A u b e ’s rings) rather than by L o r e t t a ' s operation, 
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J o h n  D.  D a v i s  (Birmingham, Alabama). An experimental 
study of intestinal anastomosis, The Times and Register, New-York and 
Philadelphia, Vol. XX, Nr, 594,595, 1890, January 25, February 1, str.
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O GŁUCHONIEMOCIE.
R y s  s t a ł y s t y c z n o  -  l e k a r s k i  g ł u c h o n i e m i ! ) )  w K r ó l .  P a l s k l t m

oraz

wyniki badań narządów s M m y c i i  a 400 gM o n ie m yth .
przez

E . M o d rzejew sk ieg o

Lekarza ambulatoryjum chorób usznych w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w W arszawie.

Motto:
Sache der Statistik muss es sein, einerseits die Ver

breitung der Taubstummheit festzustellen, andererseits das 
Wesen und die Ursachen derselben zu ermitteln, damit 
Massregeln getroffen werden können, durch welche dem 
Auftreten derselben, soweit als dies überhaupt möglich ist, 
entgegengewirkt werden kann. I I a r t m a n n .

P R Z E D M O W A .

W roku J 884, w dziele jubileuszowem prof. H o y e r a , 
podałem wyniki badań narządów słuchowych u 234 głucho
niemych. Zamiarem moim było otrzymane rezultaty i zebra
ną statystykę zużytkować następnie w obszerniejszej pracy, 
dotyczącej głuchoniemoty wogólności, lecz różne niepo
myślne okoliczności, a zwłaszcza nieszczególny stan moje
go zdrowia, nie pozwoliły mi tego dokonać przez czas dłuż
szy, tak, że obecnie dopiero mogę złożyć czytelnikom owoce 
moich zabiegów i poszukiwań. Nie sądzę, aby praca straci
ła na tem opóźnieniu, gdyż mogłem ją dopełnić większą ilo
ścią spostrzeganych przypadków, zużytkować nowe, w tym 
czasie ogłoszone, materyjały z obcej literatury, dokładniej

9*
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i gruntowniej przedmiot omawiany zbadać i niektóre ciem
ne kwestyje wyjaśnić. Ja k  w każdej pracy ludzkiej, tak 
i w niniejszej znajdzie się zapewne wiele wątpliwości, uste
rek i błędów, lecz usprawiedliwieniem mojem niechaj 
to będzie, że jestem pierwszym piszącym po polsku
o tym przedmiocie, że badania nad głuchoniemymi, zwłasz
cza mniej rozwiniętymi, przedstawiają wiele trudności, że 
wreszcie dane statystyczne, nawet zagraniczne przy zna
komitej organizacyi w ich zbieraniu i pomocy materyjalnej, 
również w tej kwesty i nie dają zupełnie pewnych wyników. 
Feci quod potu i mógłbym powiedzieć, a materyjał przezem- 
nie zebrany, jakkolwiek niezupełny, stanowić będzie przy
czynek i wskazówkę dla przyszłych badaczy tego przed
miotu.

Jeżeli pracą tą  zdołam żywiej zainteresować nasze 
społeczeństwo do zajęcia się losem głuchoniemych biedaków, 
a skutkiem tego jedyna w naszym kraju instytucyja, kształ
cąca tych wydziedziczonych, zyska szersze moralne i mate- 
ryjalne poparcie, będzie to prawdziwą dla mnie nagrodą za 
moje trudy i starania.

W arszawa, 8-go Października 1892 r.
JE. Modrzejewski.

W S T Ę P .

Można przypuścić, że tak  dawno, jak  ród ludzki ist
nieje, zdarzały się i przypadki głuchoniemoty. Najdawniej
sze wzmianki o tej ułomności rodzaju ludzkiego spotykamy 
u Hippokratesa, Arystotelesa i lekarzy arabskich. Głucho
niemotę jednak objaśniano wtedy nieodpowiedniem wykształ
ceniem lub porażeniem organów mowy i w tym kierunku 
starano się leczyć, często niezmiernie bolesnemi i barba
rzyńskimi sposobami. Pojęcie to błąkało się jeszcze mię
dzy lekarzami późniejszych czasów i dopiero w X V I stule
ciu benedyktyn mnich hiszpański Pedro de Ponce, (1570 
r.), zapomocą odpowiednich ćwiczeń, nauczył mówić kilku 
głuchoniemych i zwrócił przez to umysły lekarzy do szu
kania właściwej przyczyny głuchoniemoty.
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Już w roku 1581 ') kilku lekarzy wiedeńskich zebra
nych na naradzie, aby zaopinijować o stanie zdrowia głu
choniemego ze sfer wyższych, doszło do przekonania, że nie
mota zależną jest od głuchoty. Głównie jednak przyczynił 
się do ugruntowania tego pojęcia lekarz szwajcarski A m- 
m a n . Skutkiem tego zajęto się odpowiedniem, systematycz- 
liem kształceniem głuchoniemych i przekonano się, jak 
znaczna liczba istnieje tych biednych, upośledzonych istot, 
które wieczna otacza cisza i które, jako pozbawione mo
wy, stanowią niejako oddzielne społeczeństwo, muszą być 
oddzielną cząstką ludzkości.

Systematyczne naukowe badanie nad głuchoniemymi 
i opracowanie głuchoniemoty, jużto w podręcznikach chorób 
usznych, już też w oddzielnych broszurach, datuje się od 
początku bieżącego stulecia. Zajmowano się głównie zba
daniem przyczyn głuchoniemoty i statystyką głuchonie
mych, odnośnie do pozostałej ludności danego kraju. Z auto
rów francuzkich opracowywali ten przedmiot: J . M. Gr. 
I t a r d , D e l e a u , S a n v e u r , J. B . PorBONNiEUx, M. E. H u -  
beu t-Y a l l e r o u x , M. B o n n a fo n t , B o n v ie r ; z angielskich: 
J . T o y n b e e ;z niemieckich: Edward S chm alz, Ph. H. W o l f f , 
L. M eissner, L ent , B . F . W ilciielm i; główTnie zaś obszer
ne i wyczerpujące monografije niemieckie o głuchoniemocie 
zjawiły się w latach ostatnich, jakoto: H artm ann’a , H e-  
d in g e r ’a , Henr. S chm altz’a , L em cke^ o, oraz duńczyków
H oLGER-My GIND’a  i MYGGE’gO.

W pracy H artm ann’a znajdujemy wiele cennych da
nych, odnoszących się do głuchoniemoty i osobistych spo
strzeżeń autora. Najlepszą i najdokładniejszą statystykę 
podali W ilch elm i i L e n t , również Henr. S chm altz , któ
rego praca, dotycząca głuchoniemoty w Saksonii, odznacza 
się oprócz tego oryginalnością badań i poglądów, oraz wy
jątkową pracowitością w zestawieniu odnośnych cyfr, tak, 
iż jest niewątpliwie najcenniejszą pracą, ogłoszoną dotąd
o głuchoniemocie. Również ważną jest praca M y g in d ’a ,

') Joh. Co r n a r iu s . Cousilioriun m edicinalium  tractatus. L ipsiae,
1599.
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podająca rezultaty pośmiertnego badania narządów słucho
wych u głuchoniemych, oraz szczegółowe dane odnoszące 
się do 54-ch przypadków głuchoniemoty wrodzonej. Z naj
nowszych też tych prac głównie korzystałem, posiadając 
wszystkie w oryginałach, nie pominąłem jednak i prac da
wniejszych E. S c h m a l t z ’a  i M e i s s n e k ’a , z których mo
głem się przekonać, że dawniejsi pisarze nieraz sumienniej
i lepiej spostrzegali, aniżeli jak  to dziś ma miejsce.

Badania lekarskiego nad 400 głuchoniemymi, dokony
wałem w Warszawskim Instytucie Głuchoniemych i Ociem
niałych i w Oddziałach równoznacznych tegoż Instytutu, 
znajdujących się przy ulicy Podwale Nr. 24. Druga seryja 
moich badań w latach ostatnich, była dokonaną za zezwo
leniem dyrektora Instytutu prof. d-ra M. K. Z i e ń c a , za co 
Mu niniejszem składam wyrazy podziękowania. Również 
dziękuję kol. Władysławowi W r ó b l e w s k i e m u , który mi 
udzielił swoich notatek, dotyczących zmian znalezionych 
w nosie i gardzieli u głuchoniemych, badanych jednocze
śnie ze mną w Instytucie w 1890 r. W  dalszym ciągu niniej
szej pracy, przy odnośnych przypadkach, będzie o tem 
uczyniona odpowiednia wzmianka. Dane statystyczne i in
ne tu odnoszące się, uzyskałem w części z ksiąg Instytutu, 
w części w latach dawniejszych z kancelaryi Warszawskie
go Generał-Gubernatora, za łaskawem pośrednictwem kol. 
B a r t o s z e w ic z a , za co Mu dziękuję.

Wszyscy prawie autorzy, piszący u głuchoniemocie, 
podają odpowiednie sposoby i metody kształcenia głucho
niemych, jest to jednak kwestyja tak specyjalna i czysto 
wychowawcza, że uważałem za właściwe zupełnie ją  w mo
jej pracy pominąć.

Obszerną literaturę odnoszącą się do głuchoniemoty, 
podam w chronologicznym porządku na końcu niniejszej 
pracy.
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C z ę ś ć  1 - s z a .
ROZDZIAŁ I.

OgólDe uwagi nad głuchoniemotą i głuchoniemymi. — W łaściw ości głu
choniemych pod względem ich rozwoju fizycznego, umysłowego i cech 
charakteru.—Rozpoznanie głuchoniemoty. — Cechy odróżniające głucho

niemotę od idyjotyzmu i niemoty.—Szemat badania głuchoniemych.

Brak słuchu i mowy u człowieka nazywamy głucho
niemotą, a jako głuchoniemych uważamy tych ludzi, któ
rzy, będąc głuchymi od urodzenia lub utraciwszy słuch 
w pierwszych latach życia, nie mogli się nauczyć mówić, 
lub też następnie mówić przestali.

Wiadomo, że rozwój umysłowy człowieka, rozwój 
mózgu jako organu myślenia, zależnym jest od tych wrażeń, 
jakie ze świata zewnętrznego za pośrednictwem zmysłów 
zostają do mózgu doprowadzone. W rażenia te wytwarzają 
w mózgu odpowiednie pojęcia, które są podstawą prawi
dłowego myślenia. W  normalnych warunkach pojęcia te 
wyraża dziecko właściwemi słowami, t. j. mową, Dziecko, 
które słyszy, uczy się mówić przez naśladownictwo, powta
rzając usłyszane wyrazy i układając je  stopniowo w poje- 
dyńcze zdania.

Nieodzownym zatem warunkiem mowy jest słuch,
i dlatego dziecko pozbawione słuchu może tylko niedosta
tecznie nauczyć się mówić, przez odpowiednie kształcenie 
w specyjalnych zakładach. Skutkiem tego i rozwój umy
słowy głuchoniemego jest trudniejszym, umysłowe zaś jego 
zdolności pozostają bez kształcenia, w stosunku do dzieci 
słyszących, na niższym stopniu rozwoju. Nie idzie jednak 
zatem, aby umysł głuchoniemych był niezdolnym do odpo
wiedniego kształcenia, i słusznie powiada H a r t m a n n , że 
przy zaniedbanem kształceniu dziecko słyszące, ze słabemi 
zdolnościami, może następnie daleko mniej się rozwinąć, 
niż zdolne dziecko głuchonieme przy sprzyjających warun
kach zewnętrznych, nawet bez specyjalnego kształcenia 
w odpowiednim zakładzie.

Można przyjąć, że dzieci głuchonieme 7-letnie pod 
względem umysłowego rozwoju stoją na równi z dziećmi 
ałyszącemi 3 lub 4-letniemi.
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Dziecko głuchonieme w odpowiednim zakładzie można 
nauczyć mówić, nigdy jednak nie będzie ono słyszało 
dźwięków muzyki i modulacyi głosu ludzkiego.

Co do pewnych właściwości w rozwoju fizycznym głu
choniemych, wyróżniających ich od ludzi słyszących, ude
rza u nich przedewszystkiem wyraz twarzy, a zwłaszcza 
oczu. Głuchoniemy żywo śledzi oczami na wszystkie stro
ny i bada przedmiot spostrzegany z taką uwagą, jakby go 
sobie chciał dobrze w pamięć wpoić. To samo odnosi się
i do osób widzianych poraź pierwszy, których oczami chcą 
niejako przeniknąć. Oprócz tego, w oczach głuchoniemego 
maluje się jego dusza, jego nastrój duchowy, zadowolenie, 
obawa, zwątpienie i t. p. wyraźniej i jaśniej, niźli u ludzi 
ze słuchem prawidłowym.

Drugą cechą, wyróżniającą głuchoniemych, jest deli
katność zmysłu czucia. Ciekawe pod tym względem przy
kłady podaje E. S c h m a l t z  o głuchoniemych, którzy poro
zumiewali się w ciemności z mówiącą osobą, trzymając rę
kę swoją na obnażonej piersi lub ustach mówiącego, lub 
też rozumieli co im szybko pisano na ich czole lub plecach. 
Z drugiej strony wrażliwość nerwowa u głuchoniemych 
jest zdaje się mniejszą. Mogłem się o tem przekonać w na
szym Instytucie, zakładając u wszystkich badanych głu
choniemych kateter dla zbadania trąbki Eustachiusza. Tyl
ko mała liczba badanych silniej reagowała lub protesto
wała na tę, u normalnych dzieci wielce zwykle trudną do 
uskutecznienia, manipulacyję.

Organy oddechowe, a zwłaszcza płuca, u głuchonie
mych, według zdania większości autorów, miały być nie
dostatecznie rozwinięte. Pogląd ten ugruntował się głó
wnie na zasadzie poszukiwań T a y n b e e ^ o, M e i s s n e r ’a  i E. 
S c h m a l z ’a , którzy przy rozbiorach pośmiertnych zwłok 
wielu głuchoniemych znajdywali płuca albo niedostatecznie 
rozwinięte i wiotkie, lub też w wielu przypadkach dotknięte 
gruźliczemi zmianami. I  t a k : M e i s s n e r  na 61 przypadków 
pośmiertnego badania zwłok głuchoniemych, znalazł u 31 
zmiany gruźlicze w płucach, E. S c h m a l z  na 20 przypad
ków 10 razy. Objaśniano to brakiem mowy i niedostatecz
ną skutkiem tego gimnastyką płuc.
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Ostatnie prace H a k t m a n n ’a  i Hen. S c h m a l t z ’a  zda
ją  się przemawiać przeciw temu poglądowi, częstość znaj
dywanych zmian gruźliczych w płucach u głuchoniemych, 
czynią zależną od niekorzystnych socyjalnych warunków, 
w których większość głuchoniemych się rodzi i żyć na
stępnie jest zmuszoną. Badania jednak Hen. S c h m a l t z ’a  
niezupełnie obalają pogląd dawniejszych autorów odnośnie 
stanu płuc u głuchoniemych. Badania spirometryczne
i mierzenie objętości klatki piersiowej u głuchoniemych je 
dnego wieku, dokonane przez H. S c h m a l t z ^ ,  wykazały: 
ż e p r z e c i ę c i o w a  p o j e m n o ś ć  p ł u c  j e s t  u n i c h  
m n i e j s z ą  od n o r m a l n e j ,  oraz, że  p o j e m n o ś ć  
p ł u c  u t y c h  g ł u c h o n i e m y c h ,  k t ó r z y  n a s t ę p 
c z o  o g ł u c h l i  ( Taubgewordeneri) j e s t  w i ę k s z ą ,  n i ż  
u g ł u c h o n i e m y c h  od  u r o d z e n i a .

Co do wyglądu skrofulicznego u dzieci głuchoniemych, 
to spotykamy go bardzo często, gdyż według H. S c h m a l t z ’a  

w stosunku 20°/o, według innych autorów 50°/o. Odpowie
dnio do tego, znajdujemy bardzo często zmiany patolo
giczne w nosie i gardzieli, jak  to zobaczymy w 2-giej czę
ści niniejszej pracy, a to na zasadzie badań kol. W ł. W r ó 

b l e w s k i e g o .
W  warszawskim Instytucie głuchoniemych większość 

dzieci ma wygląd doskonały, a i płuca muszą dobrze funk- 
cyjonować, o czem mogłem się przekonać śledząc ich biegi 
wyścigowe w ogrodzie lub ćwiczenia gimnastyczne.

Co do zdolności umysłowych, t. j. inteligencyi u głu
choniemych, to ta, jak  to już wyżej wspomnieliśmy, u nie- 
kształconych głuchoniemych jest mniejszą, niż u ludzi ze 
słuchem prawidłowym. Przez odpowiednie jednak kształ
cenie, władze umysłowe u głuchoniemych dają się rozbu
dzić i stopniowo rozwinąć tak, iż w instytutach otrzy
mywano nieraz pod tym względem zdumiewające rezultaty. 
Myślenie u niewykształconego głuchoniemego nie przed
stawia się jako logiczne ugrupowanie oddzielnych pojęć, 
lecz jest więcej przedmiotowe, ujęte w pewne konkretne 
formy i obrazy.

Rodzaj myślenia głuchoniemego jest, według M e is s 
n e r ^ ,  czysto materyjalistyczny, można jednak przez kształ
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cenie tak urobić jego pojęcia, pamięć i zdolność spostrze
gawczą, że umysł jego nabiera znacznego rozwinięcia 
znacznej bystrości i staje się zdolnym do przyjęcia nawet 
więcej abstrakcyjnych nauk wyższych.

Głuchoniemi odznaczają się nieraz wyjątkową pamię
cią, o czem i sam miałem sposobność się przekonać, gdy 
po kilku latach spotykałem w warszawskim Instytucie 
dawniej badanych głuchoniemych. Poznawali oni mnie odra- 
zu i sami przypominali, że słuch ich był już badanym.

Jako dowód mniejszej inteligencyi, mniejszego roz
woju władz umysłowych u niekształconych głuchoniemych, 
będącego prawdopodobnie następstwem niedostatecznego 
rozwoju mózgowia, służyć mogą niezmiernie cenne i cie
kawe badania wymiarów głowy u głuchoniemych różnego 
wieku, podane w pracy H. S c h m a l t z ’a .

Autor ten zbadał poprzeczny i podłużny wymiar, 
oraz obwód głowy u 99-ciu chłopców i 71 dziewcząt 
różnego wieku i obliczył średnią cyfrę dla 20-tu najstar
szych i tyluż najmłodszych głuchoniemych chłopców i dziew
cząt. Porównywał następnie znalezione cyfry z poda- 
nemi przez L i h a r z i k a  dla chłopców i dziewcząt te
go samego wieku, lecz zupełnie normalnych, t. j .  nie- 
głuchoniemych. S c h m a l t z  przekonał się, że  w y m i a r y  
g ł o w y  u g ł u c h o n i e m y c h  s ą  w o g ó l e  m n i e j s z e ,  
n i ż  n o r m a l n e  w y m i a r y  L i h a r z i k ’a , graficznie przed
stawione u V i e r o r d t ’a . P r z e d n i o - t y l n y  w y m i a r  
g ł o w y  u n a j m ł o d s z y c h  g ł u c h o n i e m y c h  j e s t  
m n i e j s z y  od n o r m a l n e g o ,  z w ł a s z c z a  w s t o 
s u n k u  do w y m i a r u  p o p r z e c z n e g o ,  t a k ,  że g ł o 
w a  t y c h  g ł u c h o n i e m y c h  ma  k s z t a ł t  w i ę c e j  
o k r ą g ł y  (Rundkópfe). Stosunek ten zmienia się u star
szych głuchoniemych i podczas gdy u najmłodszych stosu
nek wymiaru przednio-tylnego do poprzecznego wyraża 
się cyfrą 92 (w stosunku do 100), to u starszych głucho
niemych wynosi tylko 88. W  miarę wzrostu dziecka, prze
waga wymiaru poprzecznego głowy ciągle się jednak utrz3T- 
muje, tak, że obwód głowy u starszych głuchoniemych nie 
zmienia się tak znacznie, jak  to normalnie powinno mieć 
miejsce, i różnica od normalnej wynosi około 3% .

www.dlibra.wum.edu.pl



161

jące przykłady wpływu pokrewieństwa rodziców na po
wstawanie głuchoniemoty, które podaje H artmann.

F alk ł) opisuje przypadek głuchoniemoty w jednej ro
dzinie 6-ga dzieci. Rodzice tych dzieci byli zupełnie zdrowi, 
ojciec liczył lat 26, matka 21 w chwili pobrania się; pomię
dzy krewnymi ojca i matki nie było przypadków głuchonie^ 
moty. Przy szczegółowych poszukiwaniach okazało się, że 
rodzice tych dzieci głuchoniemych, oraz ich dziadkowie
i pradziadkowie byli pomiędzy sobą ciotecznymi dziećmi.

D e v a y  wspomina o przypadku spostrzeganym przez 
M e n i e k ’a . Z małżeństwa pomiędzy ciotecznymi dziećmi 
urodziło się 8-ro dzieci, z których 4-ro było głuchoniemych, 
jedno idyjotą, jedno zmarło w 5-tym roku życia na chorobę 
mózgową, dwoje ogłuchło w późniejszych latach.

Ciekawy również przypadek spostrzegano w H essyi2). 
Zdrów i silny męzczyzna miał dwie żony, które obiedwiebyły 
w stosunku do męża ciotecznem rodzeństwem. Z pierwszej 
żony urodziło się dwóch synów, z tych jeden głuchoniemy; 
z drugiej żony urodziło się 16-ro dzieci, z których troje było 
prawidłowych, 9-ro urodziło się nieżywych, czworo głucho
niemych.

Zobaczmy teraz co mówi w tym względzie statystyka. 
H a r t m a n n  zestawił odpowiednią statystykę dla Irlandyi
i Niemiec i znalazł, że na 6,515 głuchoniemych, w tem 4,790 
od urodzenia, 336 było zrodzonych z małżeństw, w których 
rodzice byli pomiędzy sobą blizkimi krewnymi. Odpowiada 
to zatem procentowej cyfrze 5,2% resp. 7,0% •

Według H a r t m a n n ’a , dla rozstrzygnięcia tej kwestyi, 
należałoby przy zbieraniu statystyki brać pod uwagę wzglę
dną częstos'ć małżeństw pomiędzy krewnymi wogólności
i odpowiednio do tego obliczać stosunek zrodzonych z ta 
kich małżeństw dzieci głuchoniemych.

Uczynił to H. Schmaltz dla Saksonii, w której ogól
na ilość małżeństw w pokrewieństwie z sobą będących wy
nosiła 4% , ilos'ć zaś tychże małżeństw z dziećmi głucho-

>) Archiv f. Psychiatrie, Bd. III, s. 407.
ł ) Archiv d. deutsch. Gesell f. Psychiatrie, X V lI, s. 569, 1870.
Pam. T. L. T. 89. Z. I. 11
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niemymi wyniosła 2,5 ogólnej sumy. Na mocy swoich po
szukiwań przychodzi S c h m a l t z  do wniosku, że małżeństwa, 
w których rodzice są pomiędzy sobą krewnymi, nie wpły
wają na częstość przypadków głuchoniemoty, t. j., że dzieci 
zrodzone z takich małżeństw nie są w wyższym stopniu za
grożone głuchoniemotą.

Inaczej przedstawia się ta  kwestyja w pracach duń- 
czyków, J . Mygge i H. Mygind’a .

M y g g e  wykazał krytycznym rozbiorem różnych da
nych statystycznych, że częstszemi są przypadki głucho
niemoty w małżeństwach, w których rodzice są z sobą w po
krewieństwie, oraz, że prawdopodobieństwo urodzenia się 
z takich małżeństw dzieci głuchoniemych jest 2 — 4 razy 
większe niż z małżeństw, w których rodzice nie są między 
sobą krewnymi.

Jeszcze wyraźniej występuje ten wpływ w statystyce 
Mygind’a dla głuchoniemoty wrodzonej. Na 210 głuchonie
mych dzieci 19, t. j. 9,05°/o, pochodziło z małżeństw będą
cych z sobą w pokrewieństwie (pomiędzy stryjem i siostrze
nicą, ciotką i siostrzeńcem, ciotecznemi dziećmi i cioteczno- 
ciotecznemi dziećmi), zaś na 54 dzieci z głuchoniemotą 
wrodzoną 12, t. j. 22,2%, urodziło się z takichże małżeństw. 
W y p a d a  z po wy ż s z e g o ,  że c z ę ś c i e j  w y s t ę p u j e  g ł u 
c h o n i e m o t a  w r o d z o n a  u dz i e c i  z r o d z o n y c h  z m a ł 
ż e ń s t w  b ę d ą c y c h  z s obą  w p o k r e w i e ń s t w i e .  Czę
stość głuchoniemoty wrodzonej w takich małżeństwach wy
stępuje nietylko w stosunku do ilości tych małżeństw poró
wnywanych z małżeństwami mięszanemi (w których nie- 
masz pokrewieństwa), lecz i w stosunku do ilości ujedzo
nych głuchoniemych dzieci, t. j., że w małżeństwach spo
krewnionych z sobą wi ę c e j  się spotyka głuchoniemych 
dzieci.

Mygind na mocy swoich poszukiwań przychodzi do 
wniosku, ż e  pokrew rień stw To p o m ięd zy  r o d z ic a m i  
j e s t  w a żn y m  c z y n n ik ie m  w p o w s ta w a n iu  g łu c h o 
n ie m o ty  w r o d z o n e j.

Z d a j e  się z a t e m  n i e u l e g a ć  w ą t p l i w o ś c i  na  
mocy n a j n o w s z y c h  badań ,  że m a ł ż e ń s t w a  z a w a r 
t e  p om i ę d z y  b l i z k i m i  k r e w n y mi ,  o d g r y w a j ą  w a ż n ą
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r o l ę  w p r z y c z y n a c h  p o w o d u j ą c y c h  g ł u c h o n i e m o 
tę,  z w ł a s z c z a  w r o d z o n ą ,  a r ó ż n i c e  p o g l ą d ó w  i d a 
n y c h  s t a t y s t y c z n y c h  w t e j  k w e s t y i  p o m i ę d z y  au
t o r a mi ,  z a l e ż n e  są  od t r u d n o ś c i  p o s z u k i w a ń  wr t y m 
k i e r u n k u .

Co do innych przyczyn głuchoniemoty wrodzonej, jak  
np. różnych chorób u rodziców, pijaństwa, różnic wieku po
między rodzicami, zachowania się matki podczas ciąży it.p ., 
na pytania te statystyka nie daje nam dotąd żadnych pe
wniejszych danych. ( D .  n.).
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PBI£STROGA m il  U lW Ilü  WIANIOW M H » ,
Sprawozdanie z kaziiistyki pewnych i p n y c l i  działaś wianków macicznych źle 
wybranych, zaniedtaycli i zapnmianycii, oparte na zestawieni« 262 przypadków, 

zeiranjcl) z literatury i praktyki.
podał

Dr. med. Frauoiszek Neugebauer.

Fors et haec olim raeminisse juvabit!

W S T Ę P .

Dzisiejsza ginekologija i giniatryja, czyli nauka o cho
robach właściwych kobietom, oraz o ich leczeniu, jako 
specyjalnagałęź wiedzy lekarskiej dopiero we współczesnej 
erże zdołała się wyzwolić z rąk terapeutów i chirurgów. 
Charakter dzisiejszej giuekologii w porównaniu z dawniej
szą jest przeważnie chirurgiczny, tak, że studyja ginekolo
giczne dziś wymagają z konieczności przedwstępnych stu- 
dyjów chirurgicznych. Wo b e c  d z i s i e j s z e g o  p r z e w a 
żnie  c h i r u r g i c z n e g o  k i e r u n k u  i p r  ądu  — już nie mó
wiąc o furor operativus, przeciw któremu nie tylko S t r a t z  
wystąpił w swoim czasie, lecz i wielu innych lekarzy, 
specyjalnie pewien amerykanin, przypominając towarzyszom 
ginekologom, że kobieta oprócz macicy, jajowodów, jajn i
ków i pochwy, posiada jeszcze inne organa, jak: serce, płu
ca, wątrobę, nerki, kiszki, śledzionę, mózg i mlecz, oraz 
nerwy, i że nie wszelką newrozę, psychopatyję etc. można
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leczyć lekkomyślną kastracyją—powiedzieć można, że w dzi
siejszych klinikach panuje motto: „m d lą  d ies sine linea i l—  
ma się rozumieć linea alba ... caesa!  — Przyszło nawet do po
działa ginekologii na tak zwaną małą ginekologiję, „die  
kleine G y n a e k o lo g ie której symbolem dla chirurga, ponie
wierającego nią, jest irygator i tampon z gliceryną,—oraz 
tak zwaną większą, czyli operacyjną ginekologiję.

Następstwem dzisiejszych poglądów i dzisiejszego 
kierunku są ogromne postępy z jednej strony, a ważne 
braki w klinicznem uczeniu ginekologii z drugiej strony, 
braki ważne, odczuwane niet}7lko przez cierpiące kobiety, 
przez leczone, lecz i przez młodsze pokolenie lekarzy — 
przez leczących! Mianowicie, że przedstawiciele katedry 
specyjalności naszej, porwani ogólnym prądem dążenia do 
statystyk cięć brzusznych nie 15 do 20, lecz pierwszej, dru
giej setki, pierwszego, d r u g i e g o  t y s i ą c a ! —prawie w zu
pełności zapominają w nauce klinicznej o tak zwanej małej 
ginekologii, dla przeciętnego praktyka stokroć ważniejszej.

Ponieważ nie każdy lekarz może być chirurgiem, po
nieważ nie każda choroba kobieca wymaga leczenia no
żem,—poniewraż dalej nie każda chora zechce poddać się le
czeniu chirurgicznemu wytrawnego chirurga, a tembar- 
dziej młodego, niedoświadczonego prowincyjonalnego le
karza, ul p r im itia s  vel rudim en ta  p o n a t in  castr is , aby nauczo
ny doświadczeniem pierwszego przypadku, w drugim ina
czej operował,—ponieważ wreszcie, szczególnie naprowincyi, 
warunki ogólne dla operacyj chirurgicznych, szczególnie 
ważniejszych, niezawsze są sprzyjające, nietylko co do 
gwarantowania antyseptyki i aseptyki, lecz i co do umie
jętnej pooperacyjnej opieki i t. d., kierunek ten wyłącznie 
chirurgiczny uważam za wielki błąd w nowoczesnej nauce 
ginekologii.

W  dzisiejszych warunkach student czwartego kursu, 
do którego dziś przedmiot ginekologii należy, w prze
ciągu roku szkolnego, czyli przez 7 ‘/a miesięcy wy
kładów, widzi prawie tylko operacyje — widział zdaleka, 
w odstępie 2 — 5 łokci, w audytoryjum wykonaną setkę 
cięć brzusznych u chorych, których ani przed operacyją nie 
widział i nie badał, ani też po operacyi nie zobaczy (z wy
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jątkiem jednego lub dwóch kuratorów, chyba ubraną, 
już opuszczający klinikę byłą pacyjentkę, lub też t ru
pa na stole marmurowym; widział 6 ekstyrpacyj pochwo
wych macicy (a  tergo!), 60 amputacyj w przeciągu roku szyi 
macicznej zwyrodniałej lub przerosłej, z potrzebą lub bez 
potrzeby wykonanych, kilkanaście operacyj plastycznych na 
pochwie i kroczu dokonanych, szereg operacyj przetok i 46 
wyskrobań jamy macicznej — i na tem koniec! Wyjeżdża 
młody kolega po ukończeniu kursów na prowincyję (do K a
łuszyna lub Zawichosta) i — tęskni za W arszawą, aby się 
gdziekolwiek, chociażby w przytułku położniczym lub w am
bulansie szpitalnym nauczyć małej, dla niego stokroć wa
żniejszej ginekologii! Szczęśliwy, komu się uda przyplątać 
do jednego z ordynatorów szpitalnych — znów chirurgów — 
gdyż oddziałów specyjalnych ginijatrycznych, oprócz małej 
kliniki założonej przez ś. p. Ojca mojego w szpitalu Sw. Du
cha, kliniki uniwersyteckiej w szczupłym instytucie położni
czym i oddziału w szpitalu Starozakonnych, dziś w W arsza
wie jeszcze niema, — albowiem zakład zjednoczonych gine
kologów, od niedawna przy ulicy Marszałkowskiej istnie
jący, jest zakładem prywatnym.

Ileż rok rocznie młodych lekarzy zgłasza się do nas 
z prośbą o poradę względem wypełnienia tych braków!

Do tak  zwanej małej ginekologii zaliczam między in- 
nemi leczenie zboczeń w położeniu organów miednicy, ma
cicy, pochwy, jajników, pęcherza, odbytnicy etc. przy po
mocy środków i przyrządów mechanicznych, wianków ma
cicznych. Otóż na tem polu dają się odczuwać również ważne 
brakiwnauce klinicznej. Jeszcze za czasów asystentury u ś.p. 
Ojca mojego, zwracałem specyjalną uwagę na tak zwaną ma
łą ginekologiję, starając się, o ile materyjał nasz i środki 
na to pozwalały, ułatwić studentom ówczesnym, dzisiejszym 
już kolegom, zapoznanie się z dyjagnostyką i terapiją w ma
łej ginekologii, pamiętając o tern, że vox v iva , rysunek i prak
tyczna demonstracyjadlauczącego sięczęsto więcej są warte, 
niż obszerna teoretyczna książka, przepełniona sporami ró
żnych autorów i literatura. Już wtenczas powziąłem zamiar 
opracować dokładniej i uprzystępnić dla studentów naukę 

leczeniu zboczeń pessaryjami. Od owego też czasu datuje
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się zarodek dzisiejszej pracy mojej, stanowiącej pewny część 
tej kwestyi, wychodząc z punktu widzenia czysto praktycz
nego, aby—prim u m  non nocere!—uwydatnić pewne ujemne 
działania wianków nieumiejętnie wybranych, zaniedbanych 
i zapomnianych. E x e m p ta  docent— errando d isc im u s!  Takich 
przykładów zebrałem przeszło 260 z literatury i praktyki, 
które w streszczeniu pozwalam sobie przedstawić czytelni
kowi.

W odczycie moim w dniu 21 Lutego r. b.; poprzedziłem 
wykład tej kazuistyki, nader ciekawej i pouczającej nietylko 
dla ginekologa, ale i dla chirurga i terapeuty, streszczeniem 
dzisiejszych poglądów na tak zwane normalne położenie ma
cicy przy zachowanej swobodnej ruchomości, oraz na teore
tyczne poglądy na etyjologiję, symptomatologię, d ia g n o 
stykę i terapiję zboczeń w położeniu; mówiłem również o wa
runkach fizyjologicznych położenia normalnego i o równowa
dze pomiędzy parciem wewnątrzbrzusznem, oraz rezysten- 
cyją, oporem, wytrzymałością części miękich, a mianowicie: 
1) parie tes  abdom in is , 2 )  d iaph ragm a  p e lv is  (m . levator ani. 
którego włókna przechodzą po części aż na boczne ściany po
chwy, m . coccygeus, m. p y r ifo rm is , dalej sph incter a n iex ie rn u s , 
constrictor cunni i transversus perinaei —  dalej fu sc ia  p e lv is , 

fa sc ia  p erin ae i z jej różnemi warstwami); 3) więzy szerokie 
(ilig g . la ta  et in fu n d ib u lo -p eh ica  wstanie prawidłowym stosun
kowo nieznaczną rolę co do położenia macicy odgrywające), 
czyli boczne, Ugg. ro tu n da , więzy obłe, czyli przednie, ligg. 
rectouterina, czyli tylne, ważniejsze wobec wchodzących w bu
dowę ich włókien mięśni; 4) całość, nietkniętość krocza, 
obecność trójkąta podstawowego pochwy (w sagitalnem prze
cięciu ciała boki trójkąta tworzą perin a eu m , przednia ściana 
in testin i recti, oraz część tylnej ściany pochwy); 5) stopień 
nachylenia miednicy i prawidłowe kształty takowej.

Stosunek siły i odporności, wyżej wyliczonych czynni
ków w stosunku do siły uciskającej od góry, w patologicz
nych warunkach zwiększonej, a l b o  przez powiększony 
ciężar samej macicy, oraz jej przydatków (m etritis  chronica  
s. in farctu s u ter i? subinvoltitio , neop lasm ata  u te r i et pa rtiu m  
an n exaru m )  z jednej strony, a l bo  t e ż  przez ciężką pracę 
fizyczną przy utrudnionem oddechaniu (podczas dźwigania

www.dlibra.wum.edu.pl



168

ciężarowit. d.), wady serca (ascites), płuc (em physem a, bronchi- 
tis chronica, asth m a), wątroby lub nerek {A sc ites), obecność 
przepuklin (herniae um bilicales , ingu inales , cru ra les etc.), wska
zuje z góry na wrarunki sprzyjające zboczeniom w położeniu 
macicy i t. d. Nawiasem jeszcze przypomniałem o zbocze
niach kręgosłupa, kifozie, skoliozie, kifoskoliozie, p e lv is  fissa  
wpływających również na położenie macicy. Po scharakte
ryzowaniu zboczeń w położeniu macicy (podług S a e n g e r ’a ):

I. Elevatio, Descensus, Prolapsus.
I I . Antropositio, Retropositio.

Sinistroj P0S^ 0’ Lateripositio.

I II . Anteversio, Retroversio.
Dextro I T , .0 . . , > versio, Latenversio.Sinistro J

IV . Anteflexio, Retroflexio.
Dextio \ flexi0 Lateriflexio.
Sinistro| ’

Y. Torsio uteri.
VI. Inversio uteri.
V II. Ectopia uteri (in hernia).

( S a e n g e r  ostatnie trzy odmiany patologiczne zalicza do j e 
dnej grupy), skreśliłem w krótkich zarysach zasady lecze
nia chirurgicznego tych zboczeń, poczynając od operacyi 
pośrodkowego zeszycia pochwy przy opadnięciu macicy. 
Pierwotnie była ona przez G tÉ r a iid in ’a  w  Metz propono
waną, a poraź pierwszy wykonaną przez ś. p. Ojca mojego, 
i następnie jako wynalazek rzekomo nowy, własny, przez 
L e f o r t ’a  w  Paryżu: kazuistyka tej opera cyi, wdzięcznej dla 
wiekowych kobiet, mało znana, obejmuje już przeszło 80 
przypadków, z których największa część przypada na klinikę 
Ojca mojego, C u z z o n i  degliANCARANi, S ł a w i a ń s k i e g o  i L e
f o r t ’a .  Następują potem różne metody i odmiany czę
ściowej resekcyi pochwy w celu zwężenia jej, proponowa
ne i wykonane przez M a r s c h a l l  H a l l ’a ,  I r e l a n d ’a ,  Le- 
l o u t r e ’a ,  V e l p e ’a ,  J o b e r t ’a ,  B e l l i n ’a ,  sztucznego zw ę
żenia pochwy przez kauteryzacyję fe r ro  candente  ( E v o r y  

K e n n e d y ,  D i e f f e n b a c h ,  C o l l e s ) ,  lapisem ( C r a m p t o n )
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acido n ítrico  fu m a n te  ( P h i l i p s ) ,  na drodze sztucznej infekcyi 
tryprowej ( C h i p p e n d a l e ) ,  na drodze wywołania blizno
watego zwężenia przez „pincem ent du vag in u  ( D e s g r a n g e s  

i N é l a t o n ) ,  i amputacyi szyi macicznej ( B r a u n  '), Epi- 
siorrliapliiaFmCKE’go, spojenie warg sromowych przez kółko 
metaliczne.

Następuje dalej cały szereg sposobów i odmian no
wszych kolporrhaphiae a n ter io ris , posterio r is , u n i-b ila tera lis , 

oraz ich kombinacyj — quot capita  tot sensusf  Prawie każdy 
wybitniejszy operatornia swój sposób odmienny. [Operacyję 
tę zawdzięczamy poczęści M a r i o n ’o w í S im s ’o w í, który, 
chcąc dla zwężenia pochwy zrobić sztucznie przetokę pę- 
cherzowo-pochwową i w tym celu resekując część przegrody 
pęcherzowo-pochwowej dla następnego zeszycia przetoki, 
ze zdumieniem spostrzegł, że pomimo wycięcia obszernego 
płatu z przedniej ściany pochwy, ściana pęcherza pozostała 
nietknięty, czyli, że łatwo daje się odseparować ściana po
chwy od ściany pęcherza]. Dalej skreśliłem obraz rozwo
ju  różnych sposobów rekonstrukcyi p er in a e i insufftcien tis , 
pękniętego lub rozluźnionego krocza perin aeosyn th esis , p er i-  
naeoauxesis cruenta  ( L a n g e n b e c k ,  D i e f f e n b a c h ,  S im o n , H e -  
g a r ,  B a k e r  B r o w n ,  B i s c h o f f ,  W i n c k e l ,  F r e u n d ,  M a r 
t i n  (kombinacyję tej operacyi cum  ko lporrh aph ia— k o lpoperi-  
r in aeorrh aph ia), sposób rekonstrukcyi krocza bez wycinania 
substancyi— „L appen m eth ode“ (S im p s o n ,  L a w s o n - T a i t ,  

S a e n g e r ) ,  oryginalny bardzo racyjonalny sposób K u e s t n e -  
r ’a ,  dalej cały rozwój operacyi uniesienia stałego opadniętej 
macicy przez skracanie jej więzów a)  więzów obłych ( A l -  
q u ié ,  A l e x a n d e r ,  A d a m s ) ,  b) skrócenie więzów obłych 
przez zeszycie jednego z drugim, lub sfałdowanie ( B o l d t ,  
B o d e ) ,  c )  skrócenie więzów tylnych, ligg . rec to -u terin a  
przez sfałdowanie i szew (" F r e u n d , F r o m m e l ) ,  przez przy
szywanie rogów macicy lub dna macicy (bądź przedniej, 
bądź tylnej ściany) do ściany brzusznej przedniej— ven triji-  
xa tio  u ter i, hysteropeœ is , h ysterorrh aph ia— po; lub bez kastra- 
cyi; resekcyi przydatków ( K o e b e k l é ,  S c h r o e d e r ,  T a i t ,

*) Jednego z operatorów powszechnie znanych wskutek tego, że 
więcej jak larga manu stosował kiedyś amputacyję szyi macicznej przy 
leczeniu opadnięcia macicy, nazwano w  mieście: „der blutige August oder 
Halsabschneider
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P .  M u e l l e R j O l s h a u s e n ,  S a e n g e r ,  K e l l y ,  T e r r i e r ,  P o z z i ) .  
Wspomniałem przyszywanie obustronne lig .la ti , rotundi,ova
ric i ( O l s h a u s e n ,  S a e n g e r ,  K e l l y )  i samej macicy ( C z e r n y ,  

T a i t ,  L e o p o l d ) ,  bez resekcyi przydatków do przedniej ściany 
brzusznej na drodze cięcia brzusznego; przyszywanie dna 
macicy do ściany brzusznej bez cięcia brzusznego poprostu 
przez ścianę brzuszną przekłuwając igłę ( C a n e v a ,  K e l l y )  
lub też ekstraperitonealnie po przecięciu ściany brzusznej 
aż na otrzewną ( K a l t e n b a c h ,  K u e s t n e r ) ;  cięcie brzusz
ne oraz skracanie lig. sacrouterinom m  przez sfałdowanie 
ich i szew (W. A. F r e u n d  i F r o m m e l ) ,  nareszcie przyszy
wanie wierzchołka pęcherza moczowego do ściany brzusz- 
nej, hysteropexis.

Oprócz tych operacyj wymieniłem jeszcze otwieranie 
przedniego sklepienia pochwy wraz z odseparowaniem pę
cherza i plastyczną operacyj ą ( v .  R a b e n a u f ) ,  otwieranie 
tylnego sklepienia pochwy i tamponacyję jamy D o u g l a s ’a  

gazą jodoformową w celu wywołania zapalnej obliteracyi 
tej jam y ( S a e n g e r ,  Ś w i ę c i c k i ) ,  oraz tak  zwaną ligaturę 
pochwową (przeszywanie przedniej ściany macicy aż do 
przedniego sklepienia pochwy — S a e n g e r ,  S c h ü c i í in g ,  
T h ie m ) ,  wykonaną przez S c h ü c k i n g ’a  i T h ie m ’a  68 razy 
bez przypadku śmiertelnego, operacyję kolpohysterorrhaphiae 
B y f o r d ’a ,  oraz ekstyrpacyję opadniętej macicy i pochwy 
en bloc szczególnie przy znacznej enterocele.

Dla zupełności tylko wspomniałem na końcu o propo- 
zycyi P a j o t ’a  — incredibile dictu  —  wywołania chronicznej 
obstrukcyi, w celu wypełnienia am pullae recti kałem przez 
regularne używanie opium w małej dawce przeciw tyłopo- 
chyleniu macicy—i systematyczne zatrzymywanie uryny 
przy przodopochyleniu macicy. Przytaczałem zaś propozy
c j ę  tę tylko jako curiosum!

Po skreśleniu różnych dróg terapii operacyjnej i wzmian
ce o znaczeniu masażu podług T i i u r e  B r a n d t ’a  dla pe
wnych form zboczeń w położeniu macicy, szczególnie po 
zapalnych sprawach unieruchomionej, przystąpiłem do hi- 
storyi leczenia zboczeń w położeniu macicy, pochwy, jajn i
ków7, pęcherza i kiszki stolcowej przyrządami mechanicznie 
działającymi czyli pessaryjami.
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Co to znaczy pessaryjum?
Zwykle przyjęta etymologija brzmi rceaaóę, D am en  

stein, kamień do gry w arcaby, pieszy, Fnssgànger. Zdaje 
mi się, że etymologija, ogólnie z r e s z t ą  przyjęta, jest nie
właściwą, a że wyraz ,,pessaryjum“ pochodzi raczej od 
greckiego 7r£aaoo=gotuję; rozmiękczam. Pessaryjum zna
czyłoby więc tyle co „emolliens,u lekarstwo rozmiękcza
jące, przeciwzapalne, przeciw stwardnieniom używane. Rze
czywiście w dawniejszych czasach przez wyraz pessarium , 
pessus nie oznaczano przyrządów mechanicznych, przeciw 
zboczeniom w położeniu macicy używanych, lecz kawałki 
płótna, szerści i t. d., różnymi lekami, i środkami prze
ciwzapalnymi nasycane etc. i wprowadzane do pochwy, 
lub też rurki ołowiane albo drewniane wypełnione lekar
stwem etc. Tak osobis'cie pojmuję etymologiję wyrazu 
„pessaryjum.“

Chociaż bezwątpienia tak dawno jak  ludzie na świe- 
cie istnieją i człowiek o pępku się rodzi, istniały zboczenia 
położenia macicy, opuszczenia, wypadnięcia i t. p., a zatem 
prawdopodobnie i środki przeciw takiemu kalectwu skiero
wane, jak  np. w starożytnych czasach noszenie jabłka, po
marańczy etc. w pochwie, to rzeczywiście u autorów najda
wniejszych ile razy je s t mowa o pessaryjach, mówią oni
o pessaryjach nie mechanicznie, lecz przez lekarstwa dzia
łających (pessaires médicamenteux francuzów).

Co do wianków mechanicznie działających, w staroży
tnej literaturze znajdujemy prawie tylko zalecanie założenia 
jabłka granatowego do pochwy (nasyconego winem, terpen
tyną etc. [patrz dalej]) i jedną jedyną zaledwo wzmiankę, 
wskazującą na leczenie opadnięcia macicy, napotykamy 
w pracy „O narzędziach starożytnych chirurgicznych i gy- 
nijatrycznych, odnalezionych w ruinach miast rzymskich 
Pompei i Herkulanum“ [odbitka z Pam. Tow. Lek. Warsz., 
t. 78, 1882 r., str. 167J napisanej przez ś. p. Ojca mojego, 
który z natury odrysował w muzeum narodowem w Neapolu 
model terrakotowy macicy wypadłej, powleczonej pochwą, 
znaleziony pomiędzy tak zwanymi darami wotywnymi 
w świątyni Jowisza w Pompei. Jako dary wotywne skła
dali tam pacyjenci wdzięczni bogom za uleczenie odlewy, 
modele etc. odpowiednie, cierpiącej części ciała.
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W  dawnych czasach urządzano tego rodzaju pessa- 
ryja w kształcie męzkiego prącia i nazywano je priapiscus 
(P riapu s), balanus, pessus, suppositorium  uterinum , annulus.
Składały się one z płótna, wełny lub szerści nasyconej M yr-  
rha , A sa fo e tid a , Mastiæ, miodem, siarką, odwarem bluszczu, 
liści wierzby, octem, winem, terpentyną, różnymi olejami, 
odwarami ziółek etc.

Po takim wstępie kreślę wkrótce historyję wian
ków, używanych w celu mechanicznego leczenia, poczyna
jąc od jabłek granatowych zalecanych w starożytności 
i pierwszego pessaryjum, podanego w wiekach średnich, 
zrobionego z wosku owiniętego płótnem w kształcie prą
cia. Zaleca takowe przeciw opadnięciu macicy M a t 
t h i e u  de G r a d i .  Pessaryjum jego było imitacyją staroży
tnych cylindrycznych pessaryjów cylindrycznego kształ
tu lecz pustych w środku — dla napełnienia lekiem — 
jego zaś pessaryjum cylindryczne jest pierwsze pełne i miało 
przez dłuższy czas pozostawać w pochwie, gdy tymczasem 
pessaryja lecznicze wyjmowano już po krótkim czasie (patrz 
A u v a r d :  Ind. bibl. I. c.). Już określenie słowa pessaire przez 
L iT T R É ’gO w  D ictionnaire de la langue française: „Instrum ent 
dont on se sert pour maintenir la matrice en sa situation na
turelle; il s’est dit dans l’ancienne chirurgie des médica
ments introduits à l’aide du pessaire“ dokładnie uwydatnia 
różnicę pomiędzy pessaryjami starożytnemi i pessaryjami 
G r a d i ’ego. Dawniej pessaryjum służyło jako vehiculmn me- 
dicam inis, u niego zaś jako przyrząd ortopedyczny. Prawie 
w 100 lat później F r a n c o ,  przy opisywaniu opadnięcia maci
cy, jeszcze nie zna innych pessaryjów prócz leczniczych, a do
piero w trzy lata po ostatniem wydaniu podręcznika F r a n 

c o ,  A m b r o z j u s z  P a r a e u s  przedstawia nam rysunki pessa
ryjów owalnych (niecyliudrycznych pierwotnych).

Czy pessaryjum owalne było jego wynalazkiem, pisze 
A u v a r d , niewiadomo. Zdaje się jednak, „que des pessaires 
de diverses formes étaient depuis longtemps dans la prati
que suivie des chirurgiens, au moins des barbiers et des 
femmes. C’est ainsi qu'en parlait en 1581 l’un des amis dę 
P a r é , R o u s s e t .“
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Ze względu na ciekawość kwestyi, przytaczam treść 
dokładnie podług cytaty A u v a r d ’a  :

,,Or n’est-il de merveille, s ’il en a jam ais esté par les Anciens 
rien parfaictement escrit, car il y a une infinité de petits et gentils aydes 
experimentez par les femmes, aussi industrieuses à se secourir en te l
les maladies et nécessités d’elles-m êm es, comme de leur nature véré- 
condes à s ’en descouvrir aux hommes, lesquels sont secrets entre elles; 
de sorte que la plus part de leurs médecins mesmes ne les sçavent pas, 
et croy que cestuy en a esté un pour longtemps. Mais aujurd’huy 
quelques chirurgiens en fort livres et leçons, et ce diversement: sçavoir 
est, quant à la matrice (sous doute matière), de quoy ils sont faits, quant 
à la figure et à l ’usage, car les uns le font de seule cire, quelques-uns 
d’argent, ou d’or creux et pertuisé, les autres liège ciré. Item, les uns 
le  font rond, les autres en ovale, les autres triangle ou quadrangle 
un équilatéral, à angle obtus; les  uns en forme de coeur aplati; quelques 
uns de rondeur oblongue et tronquée; les uns rond ou plat, pertuisé au 
milieu ou non. Aussi plusieurs l ’appliquent avec une cordette pour l ’a t 
tirer mieux au dehors, quand ils veulent; les antres seuls, sans qu’on 
soit gueres empesché de l’oster qui voudra, aussi bien qu’il y  avoit un 
cordon, les autres ne l ’ostent nullement.“ (^De l'enfant. Caesarien, 
p. 176).

Dalej, podług A u v a r d ’a , R o u s s e t  na str. 180 cytuje 
kobietę, któr§ widział w roku 1579, która od 40 lat nosiła 
pessaryjum en liège, sporządzone przez jej ojca w 1539 r. 
Ojciec nazywał s i ę J o a n n e t H e r a u l d i e u  (d ilF in e t) i był 
cyrulikiem w Gisors.

„Suivant B a u h i n , l’appendice qu’il joignit à  sa traduction latine de 
R o u s s e t , les femmes allemandes se servaient d'un peloton de fil recou
vert de cire vierge, d’autres d’une noix vidée et recouverte de cire 
à l'extérieur, de manière à lui donner la  forme et presque le volume 
d’un oeuf de poule, e t  c ’ e s t  d ’u n  p e s s a i r e  d e  c e  g e n r e ,  
a j o u t e - t - i l ,  q u e  l ’ o n  s e  s e r t  p o u r  l e s  g r a n d e s  d a m e s  
d ’A l l e m a g n e  q u a n d  e l l e s o n t  u n e  c h u t e  de  m a t  r i e  e.“

Teściowa B a U h i n ’a  „femme très versée daus la pratique de la  
médecine,“ podobnie jak  później pani R o n d e t w Paryżu w nnszym 
wieku, fabrykowała na sprzedaż pessaryja obrączkowe „avec la racine 
de la vigne sauvage, recouverte de cire vierge, à la quelle elle ajoutait 
un peu de poix blanche ou de térébenthine. Enfins Jean B a u h i n ,  le frère 
de l’anatomiste, avait imaginé de soutenir la matrice avec un cercle en 
fll d’argent arro:idi, supporté par une fourche à trois branches.“ „C’est la 
assurément la meution la plus ancienne,“ pisze A u v a r p ,  „de nos pes- 
saires à tige ,“ powiedziałbym ,,en bilboquet.“ ,,B a u h i n  en cite d’autres 
encore faits de fer-blanc, recouverts de cire; il pense que certains pessai- 
res sont poussés jusque dans la cavité utérine.“ (?); mais pour qu’il a pu 
mieux étudier, savoir le pessaire ovale de fil ou de coque de noix, le pes-
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saire circulaire de sa bolle-mère. et le pessaire â. tige de sou frère, il ex
prime très nettement l ’idée qu’ils sont placés dans le vagin ou comme 
on s ’exprimait alors, i n c o l l u m  n t e r  i.“

Poczynając od owych czasów, postarałem się w od
czycie moim przedstawić w głównych zarysach okres hi- 
storyi rozwoju pessaryjów, demonstrując przytem bądź to in 
natura , bądź na rysunku różne formy dotychczas wynalezio
nych używanych i nieużywanych wianków, których rysun
ków przedstawiłem przeszło 370. Nie wchodzę dziś w szcze
góły tej kwestyi, ponieważ ma ona stanowić temat oddziel
nej pracy, ilustrowanej rysunkami, — o ile się to da usku
tecznić, a przystępuję teraz do głównej treści pracy mo
jej, do skreślenia ujemnego działania pessaryjów źle wybra
nych, zaniedbanych, oraz zapomnianych.

Niechaj każdy lekarz stosujący wianki maciczne pa
mięta o niżej wymienionej kazuistyce, i udzieli klijentce 
swojej dokładnych przepisów przy noszeniu wianka, co do kon
troli lekarskiej, zachowania czystości i t. d., jeśli nie zechce 
narazić się na to, że przyrząd założony dla usunięcia jedne
go kalectwa wywoła drugie, często jeszcze gorsze od pierw
szego cierpienia. Nie mam bynajmniej zamiaru ogłosić 
tutaj odczytu o leczeniu pessaryjami wogóle, o formach 
i wielkości pessaryjów, o materyjale, z którego mają 
być zrobione, ani o wskazaniach i przeciwwskazaniach 
do ich użytku. Nie wspominając o specyjalnych pracach na 
tem polu, odsyłam czytelnika do podręczników gynekolo- 
gicznych, gdzie ta kwestyja bardzo treściwie bywa wyłożo
ną; znajduje się tam i arcyciekawa liistoryja pessaryjów 
od najdawniejszych czasów do chwili obecnej, liistoryja 
uderzająca również różnością zdań, jak  i krańcowymi po
glądami niektórych autorów, a także zmiennością tych 
zdań.

Tak naprzykład niektóre pessaryja dawniej przyjęte 
z zachwytem jako dobrodziejstwo dla cierpiącej ludzkości, 
powędrowały później do muzeum osobliwości, die R uest- 
kammer medicinischer F o l te r w e r k z e u g e Za przykład słu
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żyć może głośne kiedyś pessaryjum skrzydełkowate Zwan- 
ck’a , zmodyfikowane później przez S chilling’a , którego pier
wotny model B reslau znalazł w 1853—1854r. wBerlińskiej 
Charitó. (Beitraege zu r Geburtskunde herausgegeben von v.Scan- 
zoni. W uerzburg , 1 8 6 0 , B d . 4 , s. 2 7 5 ) .  B reslau widział owo 
pessaryjum,mające prawdopodobnie już około 50 lat, wzbio- 
rach klinicznych bez napisu. Wianek był drewniany, wyro
bu bardzo prostego, i w tej chwili przypomniał mu pessary
jum Zwanck’a . Pessaryjum Zwanck’a , które przez propa
gandę wychodzącą z Hamburga i z klinik Mayer’a (ojca), 
CniARiE’go, Karola B raun’a , ScANzoNi’ego, Crede i Veit’a , 
zawojowało sobie szybko cały nieomal świat, dziś jako naj
niebezpieczniejsze ze wszystkich, prawie ogólnie jest opusz
czone, chociaż tu i owdzie sprzedają je i czasami nawet 
lekarze go używają. Inne znowu pessaryja, dawno za
rzucone, zostały na nowo wprowadzone w użycie, jak np. 
jajowate pessaryja z zeszłego stulecia (Levret’a), zostały na 
nowo w praktykę wprowadzone przez BREisKY’ego. K. Mayer, 
jeden z najpoważniejszych fachowców swego czasu, pisze: 
„Ogólnie wiadomem jest, że pessaryja, mocno siedzące 
i podtrzymujące należycie części dyzlokowane, stale utrzy
mują górną część pochwy w nienaturalnem rozciągnięciu 
i natężeniu, drażniąc macicę i pochwę, wywołują przy 
tem stan zapalny, ekskoryjacyje i t. p. Wzmagają się natu- 
turalne wydzieliny, zjawiają się obfite brudne i cuchnące 
upławy, wreszcie złośliwe owrzodzenia, nowotwory, prze
dziurawienia kiszki stolcowej i pęcherza moczowego. Szcze
gólniej nadmienić wypada, że na górnej powierzchni wian
ka, skierowanej ku macicy, zbiera się część wydzielin pato
logicznych, tworząc z czasem osad wapnisty, inkrustujący sa
me pessaryjum, tak, że z czasem zatyka się otwór wianka 
przeznaczony dla odpływu wydzielin; następuje dalej zupełna 
inkarceracyja wianka, który zrasta się nieruchomo z macicą 
i pochwą, szczególnie w sklepieniach pochwy. Dalsze na
stępstwa bywają jaknaj gorsze.“

„W iedząc o tem, że nawet wykształcone kobiety z za
możniejszych warstw, nienawidzą potrzeby oczyszczania 
wianka, mając dalej na uwadze nieczystość,—niedbałość i le
nistwo ubogich kobiet pod tym względem, nie może nas za
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dziwić, że owa procedura oczyszczania wianka prawie nigdy 
się nie odbywa, albo zwykle dopiero wtedy, kiedy już chora 
odczuwa ujemne następstwa. Kto zaś chociaż raz jeden miał 
okazyję wyciąć, wyciągnąć lub wydobyć tego rodzaju iu- 
krustowane, fatalnie cuchnące, z macicą lub pochwą prawie 
zrośnięte pessaryjum, powinienby raz na zawsze stracić 
chęć do używania wianków.“

Str. 138 pisze dalej: „Po raz pierwszy, będąc jeszcze asy
stentem tutej szej kliniki blizko 30 lat temu, miałem sposobnos'ć 
być świadkiem tego rodzaj u operacyi u nieodżałowanej pamię
ci E. y. Siebold’a , a później też niejednokrotnie obserwowa
łem podobne przypadki. Musiałem raz wydobyć zrośnięte 
z pochwą pessaryjum kuliste przy pomocy wyświdro wania 
w niem dziury; przy wydobyciu nie obeszło się bez pokale- 
czeń pochwy. Wyłamywałem okrągłe i owalne kółka dre
wniane, korkowe, powleczone woskiem, elastyczne; z wiel
ką trudnością wydobyłem raz pessaryjum porcelanowe na 
trzonku czyli nóżce osadzone, które spowodowało wielką 
przetokę pęcherzową; widziałem jak nie jedna chora tego 
rodzaju kończyła życie w okropnych męczarniach, i dlatego 
w mojej długiej praktyce nigdy (?) pessaryjów nie używałem.“ 
Podczas gdy Mayer (syn) z zasady zarzuca wszelkie pessa- 
ryja, które zastąpić pragnie zalecaną już przez Hippokratesa 
gąbką z bandażem podpierającym, inni autorowie wystąpili 
tylko przeciw niewłaściwemu materyjałowi na kółka, nie
właściwej formie i niewłaściwemu używaniu. Tak np. 
w naszych czasach H egar wystąpił przeciw kółkom gumo
wym Mayer’a; Saenger pisze: „H egar ist stolz darauf 
sagen zu kónnen, dass heute in ganz Freiburg kein Mayer- 
scber Ring mełir in Handel zu haben sei!‘‘

Mende pisze:
„Narzędzia, które utrzymują się na ścianach pochwy 

nie mają ani jednej z wymaganych własności i żadnej ab
solutnie wartości nie posiadają. Nigdy nie będziemy mieli 
prawa spodziewać się lepszych rezultatów w leczeniu opa
dnięcia macicy i pochwy, dopóki nie usuniemy zupełnie 
wszelkich pessaryjów bez nóżki (die ungestielten Pessare), po
zostałości z chirurgii dawnych czasów. W ianki nóżką opa
trzone są lepsze, lecz chore ich nie znoszą, nigdy nie będą
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one pospolicie używane, a pozostaną tylko świadkami spry
tu lekarzy.“

Nareszcie M e n d e , na miejsce całej armii wianków ma
cicznych wszelkiego rodzaju i postaci, które pragnąłby raz 
na zawsze złożyć pomiędzy wyszłemi z użycia narzędziami 
w muzeach, opisuje i zaleca nowy przyrząd bardzo prosty 
i nieskomplikowany: nowe pessaryjum!!!

O s i a n d e r  również występuje ostro przeciw używaniu 
wianków w zasadzie. Toż samo czyni bardzo wielu znako
mitych autorów w różnych krajach. F r i c k e  pisze: „że nie- 
zawsze udaje się usunąć opadnięcia macicy i pochwy przez 
„machiny,“ i pomiędzy całym szeregiem przyrządów ad  hoc 
wynalezionych nie ma ani jednego, któryby nie był w sta
nie czasami jeszcze gorszego położenia rzeczy wywołać.“ 
F r i t s c h  znowu mówi: „Jeszcze dziś wiele złego robią 
akuszerki wstawianiem wianków ( Mutterkraenzesetzen). Gdy 
byłem asystentem, należało do zjawisk pospolitych, że 
przy krwawo-ropnem zapaleniu pochwy musieliśmy wydo
bywać najosobliwszego rodzaju i naj nie właściwsze pessary- 
ja; posiadamy znaczny zbiór kulistych wianków, kółek wo
skowych, kłębków płóciennych pokrytych skórą, wałków 
ze szerści lub konopi, z mniejszą lub większą trudnością 
wydobytych z pochwy. Trudne operacyje kleszczowe i na
cinania krocza czasami musiały zwolnić chorą od kółka.“ 
Wobec wielu nieszczęśliwych przypadków spowodowanych 
przez wianki, nawet F r i t s c h ,  na str. 224, domaga się, 
aby również jak sprzedaży trucizn, zabroniono z wolnej ręki 
sprzedaży tych narzędzi. Tyle nieszczęść pessaryja już na
robiły.

Wielki przewrót na niekorzyść wianków spowodowa
ła chirurgija ginekologiczna, przez operacyjne leczenie zbo
czeń w położeniu macicy i pochwy, ograniczając znacznie 
wskazania do użycia wianków. Uważam jednak za nie
właściwe zupełne usunięcie pessaryjów, jak  tego niektórzy 
pragną. Pomimo znacznych postępów, operacyjne leczenie 
zboczeń położenia macicy i pochwy niezawsze jednakże daje 
pożądane rezultaty, pomimonajróżniejszychsposobów7opero
wania i najróżniejszych kombinacyj operacyjnych na kroczu, 
pochwie, więzach lub samej macicy od strony pochwy lub
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też jamy brzusznej, pomimo wentrofiksacyi, sztucznej za
palnej obliteracyi jamy D ouglas’a , przeszywania przedniej 
ściany macicy i przedniego sklepienia pochwy, pomimo na
wet ekstyrpacyi macicy i pochwy.

Liczba przypadków recydywy conajnmiej wyrównywa 
do dziś dnia liczbę wyników dobrych, szczególniej jeżeli 
obok wypadnięcia macicy i pochwy istnieje równocześnie 
hernia u m b ilica lis , c ru ra lis , ingu inalis  etc., em physem a pu lm o-  
num , bronchitis chronica> ascites, a tembardziej u kobiet bie
dnych i ciężko pracujących. Widziałem na własne oczy cho
rą, u której jeden z najzdolniejszych operatorów niemiec
kich na skutek opadnięcia wyciął macicę p er  vaginam , w rok 
później byłem obecny przy podwójnej kolporafii dokonanej 
wskutek wypadnięcia pochwy i enterocele vag in a lis . Ileż ist
nieje przypadków, gdzie operator po roku już ujrzy recydy- 
wę opadnięcia i zadowolony jest, jeżeli wówczas, po rekon- 
strukcyi perin ae i in sufjicien iis , pessaryjum się utrzyma i wy
prowadzi go tem samem z fatalnej konieczności powiedzenia 
chorej i sobie, żepomimo operacyi, macica znów wypada.

Niedawno Tjopłow w Kazaniu opisał przypadek, 
gdzie w klinice docenta Lwów’a, wskutek p ro la p su s u te r i , 
dokonano przyszycia dna macicy do przedniej ściany brzu
cha. Aby nie narazić rezultatu operacyi, dla ostrożności prz}  ̂
opuszczaniu przez chorą kliniki, założono celuloidowe pes
saryjum obrączkowe. Po kilku miesiącach już pessary
jum było wrośnięte w pochwie, po wydobyciu zaś jego 
macica i pochwa ponownie wypadły. Zaproponowano chorej 
teraz zeszycie pośrodkowe, sposobem ś. p. Ojca mojego, lecz 
nauczona jednem doświadczeniem, chora nie chciała się już 
poddać operacyi drugiej, chociaż prognoza tej operacyi 
jest pewniejszą od prognozy uprzednio wykonauego ręko
czynu. Czyż mało istnieje takich przypadków? Szczególniej 
wyniki ven tro jixa tion is u te r i  są bardzo wątpliwe, niepe
wne, a częstokroć bardzo ujemne pod względem następ
czych zaburzeń w oddawaniu moczu, jak  to niedawno 
widziałem u pacyjentki rok temu w Poznaniu opero
wanej. Tenezmy pęcherza i wieczna potrzeba urynowania, 
przyprowadzały chorą do rozpaczy i wysokiego rozstroju 
nerwowego. Znam podobną pacyjentkę drugą, która po
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operacyi takiej musiała nająć osobną sługę na to, aby 
jej wszędzie towarzyszyła z kateterem w kieszeni. Co 
to znaczy—łatwo sobie wyobrazić. Wobec takich, częstokroć 
ujemnych wTyników, szukano coraz to nowych dróg i spo
sobów leczenia operacyjnego; jedną z ostatnich prób było 
otwieranie jamy D o u g l a s ’a  i tamponowanie jej w celu wy
wołania zapalnej obliteracyi tej jamy, dla unieruchomienia 
ciała macicy in  retroposiłione  przeciw tyłozgięciom ( S a e n -  

g e r , Ś w ię c ic k i) .
Istnieją setki i tysiące przypadków, gdzie dobrze wy

brane i należycie kontrolowane pessaryjum, dla chorej ma 
znaczenie odrodzenia, — sama powiada, że czuje się jakby 
odrodzoną, że teraz może pracować swrobodnie na chleb, 
swobodnie oddawTać mocz i t. p. W w7ielu przypadkach pes
saryjum w zupełności odpowiada wymaganiom chorej i nau
ki. Dalej w wielu przypadkach albo chora nie zgadza się 
na operacyję, albo też warunki niezależne od niej i lekarza 
nie pozwalają na taki zabieg, szczególniej na prowincyi, 
gdzie nie każdy lekarz jest operatorem; operacyja zaś, jeśli 
ma być skuteczną, z pewnością wymaga wielkiej biegłości 
ze strony operatora i specyjalnego doświadczenia.

Z drugiej znów strony istnieją przypadki, gdzie ani 
operacyja, ani też pessaryjum nie usunie zboczenia macicy, 
np. przy pelv is flssa , przy A scites cum enterocele vag in ali, jaki 
widziałem niedaw7no w mej własnej praktyce.

Krańcow7a różność zdań o wartości leczenia zboczeń 
w położeniu macicy i pochwy przy pomocy wianków jest 
tak  uderzającą, że objaśnić się daje li tylko tem, iż krań
cowe zdania w części polegają na przesądach,—w każdym 
pojedyńczym przypadku koniecznie trzeba indywidualizo
wać, aby trafić na właściwe postępowanie.

O ile dobrze wybrane i stosownie kontrolowane pes
saryjum będzie dobrodziejstwem dla chorej, o tyle ono na
robi szkody bez zadosyćuczynienia następującym warunkom: 
b e z w a r u n k o w e  w s k a z a n i e ,  w ł a ś c i w a  f o r m a  i 
w i e l k o ś ć  kó ł ka ,  o d p o w i e d n i  m a t e r y j a ł ,  s t a ł a  k on 
t r o l a  l e k a r s k a ,  u t r z y m a n i e  w n a l e ż y t e j  cz ys t oś c i .

Niechaj mi będzie pozwolonem zestawić na tem miej
scu pewien szereg przypadków, ilustrujących ujemne dzia
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łanie źle wybranych, zaniedbanych i zapomnianych pes- 
saryjów, zebrany z literatury i praktyki. Nadmieniam 
przytem, że sprawozdanie moje odnosi się jedynie do 
wianków pochwowych, a nie do pessaryjów wewnątrz - 
macicznych, pouieważ tę samą kwestyję co do tako
wych gruntownie opracował W i n c k e l  kilka lat temu. Da
lej zwracam uwagę na to, że specyjalista w broszurce mo
jej nic nowego nie znajdzie. Dla specyjalisty praca niniej
sza może mieć wartość tylko jako kazuistyczna ilustracyja 
do nauki o ujemnem działaniu wianków, jako zestawienie 
kazuistyki rozproszonej po czasopismach całego świata. 
Nie specyjalista zaś powie sobie przy każdem stosowaniu 
wianka: „Fors et haec olim meminisse juvabit.u

Praca niniejsza jest jedynie wycieczką naukową na 
pole kazuistyki używania wianków. Powodem zaś bezpośre
dnim ogłoszenia jej było dla mnie współpracownictwo 
w rocznikach ginekologicznych F i i o m m e l ’a  (Jahresbericht 
ueber die Fortschritle der Geburtshuelfe nnd Gynaekologie), 
specyjalnie przypadek opisany w roku 1891 przez dra T y s z 
k o ,  który znalazł pessaryjum w pęcherzu moczowym.

Przypadek I. T y s z k o  (1891). Ciężki poród n 2'2-letniej pier
wiastki, trwający 60 godzin. Baby wiejskie, przy pomocy różnych mani- 
pnlacyj (jakich?), w ydobyły nareszcie dziecko. W krótkim już po poro
dzie czasie chora zauważyła, że mocz wycieka przez pochwę. Po 11-tu 
miesiącach wprowadzono chorej, dla mniemanego opadnięcia m acicy, 
wianek do pochwy. W ianek był zrobiony z pręcika drewnianego w kół
ko złożonego, owiniętego konopiami. Mimowolna utrata moczu jednak dalej 
trwała, i przyłączyły się vulvitis i ekzema iirinosum; powstała nadzw yczaj
na byperestezyja pochwy i sromu. (Hyperestezyję tego rodzaju dotąd wi
działem tylko trzy razy przy przetokach moczowych, raz w klinice  
prof. T k e i .a t  w  Paryżu, gdzie chora ani palcem dotknąć się nie pozwo
liła, raz u chorej przysłanej do mego ojca przez prof. K r a s s o w s k i k g o , 
która już kilkakrotnie poprzednio w Petersburgu była operowaną bez 
skutku, w reszcie u chorej z przetoką moezowodu, u której pod chloro
formem przez odpowiednie rozłupanie sepii vesicovuginalis od samej prze
toki aż na l l/-2 ctm. poniżej a następnie przez odpowiednie rozłupanie mo- 
czowodu od strony pęcherza dokonałem zmiany przetoki uretero-vaginalis 
za resicovaginąłem. Tę ostatnią w kilka lat później (1890 r.) zaszy ł osta
tecznie kol. B o r y s s o w i c z . Są to przypadki takiej hyperestezyi, że bez 
chloroformu nawet zbadać chorej nie można). T y s z k o  pod chloroformem 
wydobył pessaryjum jednak nie z pochwy, lecz z pęcherza moczowego. 
Przetoka była wielkości miedzianej 5-kopiejkówki. Przez otwór przetoki 
prawdopodobnie nastąpiło tnversio vesicae, którą baby w iejskie w zięły
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za wypadnięcie macicy. W ianek miał usunąć cierpienie. Chora nie 
zgodziwszy się na zeszycie przetoki pęcherzowej, opuściła klinikę bez 
operacyi. W ianek okazał się pokryty inkrustacyjami tak, że częściowo  
św iatło jego było zamkniętem. Rozmiary: 3*/2 i 4 ’/a cent. N ie było ża
dnych objawów zgnilizny.

Zupełnie analogiczny przypadek w roku 1879 opisał 
ś.p.mój Ojciec w „Gazecie lekars.“ (rok 14, t. 27, Nr. 23, 25 
i 26), trzeci zaś miałem sposobność sam obserwować w kli
nice mego Ojca w kilka lat później.

Przypadek II. L. N e u g e b a u e r  (1877). Dnia 6-go Listopada 1877 
roku przybyła do kliniki w szpitaln Św. Ducha 30-letnia pierwiastka, 
wieśniaczka, T ekla Sarnowska, skarżąc się na niemożność zatrzymania 
moczu. Była ona dotknięta przetoką pęcherzowo-pochwową po porodzie. 
Urodziła 1-go Lutego 1877 r. dziecko nieżywe; poród był bardzo długo
trw ały i ciężki. Incontinentia absolutu lotii przy tak znacznembliznowatem  
zwężeniu ujścia pochwy, że zaledw ie przepuszczało palec. Na cal powy
żej ujścia pochwy palec skonstatował znacznych rozmiarów dziurę w ścia
nie pęcherza, o brzegach twardych, niepodatnych, bliznowatych, w  pę
cherzu zaś wym acywał ciało obce, twarde, obrączkowate, szorstkie na 
dotyk, swobodnie ruchome. W ęższy koniec owaluego ciała obcego sterczał 
w otworze przetoki. Powyżej przetoki pochwa okazała się jeszcze bar
dziej zwężoną. Chora narzekała na bóle w pęcherzu, powiększające się 
zuacznie przy poruszaniu ciała obcego palcem. Opowiada, że kilka dni 
temu znajoma wieśniaczka zrobiła jej w domu własnoręcznie wianek 
i takowy do pochwy wsunęła, ponieważ macica „w ylazła .“ W ianek  
został wydobyty stosunkowo łatwo palcem zagiętym  w pochwie. Wnet 
po wyjęciu wianka pęcherz wynicował się do pochwy jako raię- 
ki guz, o gładkiej ciemno-czerwonej, jakby aksamitnej, powierzchni sil
nie przekrwionej. W idoczuie wieśniaczka owa brała wynieowany pę
cherz za wypadłą macicę. Wianek zrobiony był z kawałka fiszbinu, 
złożonego w kółko, obwiniętego konopiami i zatopionego w wosku. (Gru
bość 10—11 milim). E lipsa mierzyła 7 i 4 centymetry. Inkrustacyje były  
bardzo nieznaczne, gdyż wianek zaledwie kilka dui spoczywał w pęcherzu. 
Wobec znacznych rozmiarów przetoki, niepodatnych i bliznowatych brze
gów, absolutnej ich nieruchomości, przetoki bezpośrednio zaszyć niepo
dobna było, na proponowaną zaś kolpolcleisin chora się nie zgodziła; chora 
zatem opuściła szpital 14 Listopada bez usunięcia przetoki pęcherzowej.

Ojciec mój podówrczas, w roku 1879, zebrał 13przypad
ków zabłąkania się wianków macicznych do pęcherza, do 
których dołączył 1 4  przypadek K o e t t n i t z ’a , nieogłoszony 
poprzednio, i kilka spostrzeżeń przedziurawieniakiszki stol
cowej przez pessaryja. Wyliczę naprzód przypadki zesta
wione przez Ojca mojego.

Przypadek I I I ,  Spostrzeżenie F i s c h e r ’a  w  G oettingen, opisane 
przez KuNGE’go. (Patrz wykaz bibliogr. przy końcu pracy). 37-letnia
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kobieta, żona żołnierza. Opadnięcie macicy po porodzie; pessaryjum 
Po 14-tu latach noszeuia wianka nagle uczuła boleści w brzuchu, stolec  
i mocz zaczęły się wydzielać przez pochwę. W  klinice F x s c h k i i ’a  skon
statowano perforacyję przedniej i tylnej ściany pochw-y przez pessary
jum. Dla wydobycia trzeba było skruszyć pessaryjum; inkrustacyje były  
znaczne. Drewniane pessaire en bilboquet Su r f .t ’A. Obie przetoki pozo
stały nadal.

Przypadek IV. D e s o r m e a u x  (patrz D e s o r m e a u x  [ojciec]), ojciec 
słynnego późniejszego profesora Maryi Aleksandra D e s o r m k a u x , musiał 
wjeduym  przypadku poprzecinać liczne végétations fongueuses w pochwie, 
aby wydobyć pessaryjum, które przedziurawiło ścianę pęcherza i kiszki 
stolcowej.

Przypadek V. D u p u y t r e n  (patrz wykaz bibliogr.). W paryz- 
kim szpitalu Hôtel Dieu wydobył on z poclnvy pessaire en bilboquet z kości 
słoniowej. Po w ielu latach noszenia kółka nóżka się ułamała i wypa
dła, chora dalej nosiła swój wianek bez dolegliwości. W następstwie 
D u p u y t r e n  przy badaniu chorej znalazł w pochwie tylko dwie z czte
rech sprzączek wianka podtrzymujących samo kółko, trzecia zaś leżała  
w pęcherzu, a czwarta w kiszce stolcowej. Przytem wianek okazał się 
tak mocno wrośniętym w pochwę, że ani uryna, ani kał przez pochwę 
się nie wydzielały. D u p u y t r e n  przełamał wianek cęgami umyślnie 
dla tego celu zrobionemi, przełamując najprzód część w kiszce stolco
wej położona, następuie część leżącą w pochwie, i tak szczęśliw ie w y 
dobył go, że ani mocz, ani stolec w pochwie się nie ukazały. Chora opu
ściła szpital zupełnie uleczona.

Podług Ojca mojego M e i s s n e r  mylnie podaje dwa 
przypadki w tem miejscu, albowiem jeden i ten sam przy
padek D u p u y t r e n ’a  został dwa razy opisany, naprzód 
przez B r e s c h e t ’a , a później dopiero przez samego D u p u y 
t r e n ’a .

Przypadek VI. Czwarty z dawniejszych przypadków obserwował 
w 1817 r. C h a m p i o n , opisany 1821 r. przez Mu r a t ’a . Stara kobieta, 
nosząca kółko przeciw opadnięciu macicy, zgłosiła się do kliniki na 
skutek niezatrzymywania moczu. Pessaryjum było korkowre. C h a m p i o n  

skonstatował znacznych rozmiarów kamień pęcherzowo-pochwowy, w y
dobył takowy i w środku kamienia znalazł resztki owego korkowego 
pessaryjum. Kamień w ażył 1 funt i dwie uncyje.

Przypadek VII. B ć r a r d , L i s f r a n c  i R i c o r d  obserwowali wspól
nie w roku 1830 następujący przypadek: Kobieta 61 lat licząca oddawua 
nosiła pessaire en bilboquet. Nóżka była ułamaną; od owego czasu chora 
już kółka wyjmować nie potrafiła, tembardziej, że pochwa była w ypeł
niona granulacyjami. Nareszcie zgłosiła się do B ć r a r d ’a , tenże odesłał 
ją do L i s f r a n c a ; L i s f r a n c  zastał pochwę do tego stopnia zwężoną, że 
zaledwie palec mógł wprowadzić, lecz udało mu się następnie wymacać 
część kółka w kiszce stolcowej a część skonstatować w pęcherzu przy
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pomocy katetern. Przeciął zatem septum recto-vaginal«, doluy odcinek 
kiszki stolcowej, robiąc sobie dostęp do ciała obcego, które wydobył 
kleszczami, używanemi po lithotomii. Chora zmarła wskutek zapalenia 
otrzewnej. Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono wielką kloakę 
pęcherzo-pochwowo kiszkową. Pessaryjum z kości słoniowej miało dwa 
cale w wymiarze poprzecznym i częściowo było grubo inkrustowane, czę
ściowo zaś wolne od złogów.

Przypadek VIII. L a u o c h k  w  Paryżu obserwował przypadek, opi
sany następnie przez C l o q u e t ’a . L a u o c h k  znalazł przy sekcyi starej 
kobiety pessaryjum en bilboquet z kości słoniowej, którego obrączka le
żała w kiszce stolcowej, nóżka w pęcherzu, a trzonek w pochwie. 
Podług C l o q u e t ' a , część leżąca w kiszce była pokryta białymi krysz
tałami i brunatną masą stolcową, część zaś leżąca w pęcherzu żółtawo- 
brunatuą warstwą o powierzchni gładkiej, złożoną z uratów.

Przypadek IX obserwował Karol Ma y e r  w  Berlinie, opisał go 
zaś D i e f f e n b a c h . Pessaryjum porcelanowe nóżkowate, bardzo długo już 
noszone, przedziurawiło pęcherz. Wianek byl tak obrośnięty, że okazał 
się nieruchomym, Ma y k k ’owí  jednak udało się kółko wydobyć w całości. 
Na części kółka, która leżała w pęcherzu, zaginęła zupełnie glazura 
porcelanowa; nóżka leżała w pochwie. Pozostała przetoka moczowa da
wniejsza.

Przypadek X. J o b e r t .  D o  paryzkiego szpitala Saint-Louis, 
dnia 14 Stycznia 1848 r. wstąpiła 42-letnia kobieta, która 6 lat temu 
odbyła bardzo trudny poród, po którym pozostała przetoka pęcherzowa 
znacznych rozmiarów. Przez otwór przetoki wyuicował się w następ
stw ie uazewnątrz pęcherz. Lekarz jakiś biorąc w idocznie wynicowa- 
ny pęcherz za wypadłą macicę, wprowadził chorej pessaryjum bez
wiednie do pęcherza. J o b e r t ' o w í  udało się wydobycie dopiero przy 
użyciu dwóch par cążków. Pessaryjum było  miękie, zaledwie inkrusto
wane. Mierzyło ono wpoprzek 8 i 4 centymetrów, miało zaś obwodu 18 
cent.; wianek sam była grubości l ' / j  cent. Przetoka później miała być 
osobno operowaną.

Przypadek XI. S t o r e r  w  Nowym-Yorku. Inny lekarz założył 
chorej przy inversio vesicae urinar. per urethram, wianek w kształcie  
podkowy, przez samą cew kę silnie rozszerzoną do pęcherza. Z w ielką  
tylko trudnością udało się  S t o r k r ’o w í  wydobycie.

UWA GA .  Zapewne lekarz ów brał wynicowany pęcherz, sterczą
cy w otworze sromuym za wypadłą macicę i w  dobrej wierze założył 
pessaryjum. Pomyłka tego rodzaju objaśnia się po części nieświadomo
ścią, poczęści zaś rzadkością wynicowania pęcherza przez cewkę. Oj
ciec mój w roku 1879 pisze, że oprócz tego przypadku zna tylko przy
padki opisane przez de H a k n ’a ,  D e s g r a n g k s ’a ,  R o o g e m o n t ’a  i Karola 
S i m o n ’a .  W i n c k e l  na stronicy 91 swego dzieła „ O  cierpieniach cewki 
i pęcherza“ bardzo szczegółowo traktuje inversioncm vesicae cum prolapsu, 
exocystin, cystoplosin, i cytuje przypadki N o e l ’a ,  C r o s s e ’a ,  S t r e ü b e l ’a ,  
W k i n l e c h n k r ’a ,  O l i v e r ’a ,  T h o m p s o n ’a  i P e k c y .
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W  roku 1891 w „Jahresbericht ueber die Fortschritte der Ge- 
burtshuelfe“ streściłem osobiście przypadek opisany przez kol. Ma k s ’a  
w Krakowie. Nareszcie w  1892 r. K l e i n w a f .ctitf.r  w  szczegółowej pracy 
zajął się kw estyją pralapsus urethrae muliebris dowodząc, źe ta ostatnia 
bynajmniej tak rzadką nie jest, jak dotąd przypuszczano; co prawda 
traktuje on tylko wynicowanie cewki, a nie samego pęcherza.

Antoni de H a h n : „Ratio medendi in uosocomio practico, quod 
condidit Maria T heresia ,“ Paris I, pa g. 89—96. Vindobonae I, 59. „Uteri 
Vaginae prolapsus.4 Patrz również Ant. de H a e n : „Heilungsmethode 
in dem kaiserlichen Krankenhause zu W ien .“ Herausgegeben von P la -  
t n k h , Leipzig 1799, str. 68.

D e s g r a n g e s : „Journal de Médecine.“ Mai 1793, N. 2. Patrz Vo i g - 
t e l : „Handbuch der pathologischen Anatomie,“ Band 3, str. 245. Halle. 
1805.

R o u g e m o n t , p a t r z  V o i g t e i ,.
Karol S i m o n : „Uinstuelpung der Harnblase mit Vorfall,“ Med. 

Jahrbuecher d. k. k. Oesterr. Staates, 27. Bd. 2, Stueck, Wien 1848, patrz 
„Allgem. Repertorium der ges. deutschen med. .Journalistik,“ red. vou 
Neumeister, 14 Jahrgang, 1840, Maiheft, str. 174.

W i n c k e l : „Die Krankheiten d o r  weiblichen Harnroehre u n d  B la
se.“ Stuttgart, 18, str. 91—92.

N oel: „Mémoires de l’Academie de chirurgie,“ t. 4, pag. 1.
B u r n ’s ?
C r o sse , „T ransactions of the provincial med, and surgical A ssoc.,“ 

14, N. 2, 1846.
S t k e u b e l : ,Schmidt’s Jahrbuecher Band., str. 224—227.
W e i n i .e c u n e r : „Jahrbuch fuer Kinderheilkunde, 8, 51, 1871.
O l i v e r : „Edinburgmed. Journal,“ February 1875, Vol. XXII, str.769.
T h o m p s o n : Laucet, 9, 1875
P e r c y : „Chirurgie de Boyer, Vol. 9, str. 82.
Ma k s : „Przegląd lekarski,“ 1890.
Ludwik Ne ü Ge b a u e r ; „Kilka słów o zabłąkaniu się w ianków ma

cicznych do pęcherza moczowego,“ Gazeta lekarska, rok 14, t. 27: Nr. 23.

Oprócz przypadków wyżej wymienionych, znalazłem 
jeszcze kilka nowszych w bardzo ciekawej dysertacyi W il
helma P ilgram’a z kliniki Trendelenburg’a w Bonn: 
„Ueber Bildungsfehler der weiblichen Blase und Urethra 
mit besonderer Berücksichtigung der Inversio vesicae uri- 
nariae cum prolapsu per urethram.“ D. J . Bonn 1892. Są 
to mianowicie spostrzeżenia Trendelenburg’a, Levret 
(Journ. de méd. T. XI, 69), L owe (Referat: Langenbeck’s 
Achiv f. Klin. Chirurgie, Bd. V, pag. 365) i Jos. P atson 
(Gibraltar) | Referat: Schmidt's Jahrb. Bd. 100, pag. 225j.

-------------  (£*. «.).
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U S T A W A  

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

D ZIA Ł I.

Postanowienia ogólne.

§ 1. Towarzystwo Lekarskie W arszawskie stanowi 
sobie za ce l :  przykładanie się do wydoskonalenia nauk 
lekarskich, zbliżenie do siebie osób poświęcających się 
tymże naukom i wzajemne udzielanie sobie uwag, rzeczy 
lekarskiej mianowicie dotyczących się.

§2 . Towarzystwo Lekarskie W arszawskie m a zo
s t a w a ć  p o d  w i e d z ą  Komisyi Rządowej Spraw We
wnętrznych i Duchownych.

§3 . Towarzystwo obiera sobie za god ł o :  Societas 
Aiedica Varsaviensis, którem oznaczona będzie pieczęć, 
mieszcząca prócz tego na sobie laskę Eskulapa, wężem 
obwiniętą.

§ 4. Towarzystwo Lekarskie, złożone z osób sobie 
równych pod względem powołania, zgromadzających się 
w jednym zamiarze, stanowi sobie za główne prawo: n a  
z g r o m a d z e n i a c h  n i e  u w a ż a ć  n a  ż a d n ą  w y ż 
szość ,  jakąby urzędy, majątek lub opinija publiczna komu 
z członków nadać mogły. Nie będzie przeto na zgroma
dzeniach Towarzystwa Lekarskiego pomiędzy jego człon
kami inna uważana różnica, jak  ta, którą rządy jego we
wnętrzne nadają jego urzędnikom.
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Skład Towarzystwa.

§5. Towarzystwo s k ł a d a ć  s i ę  b ę d z i e  z człon
ków czynnych, korespondentów, honorowych i przybranych 
z grona aptekarzy.

§ 6. Członkiem c z y n n y m  jest każdy lekarz w W ar
szawie zamieszkały, prawnie przez głosowanie do grona 
Towarzystwa przyjęty.

§7. Członkiem k o r e s p o n d e n t e m  jest każdy 
lekarz na prowincyi lub zagranicą, zamieszkały, prawnem 
głosowaniem przyjęty.

§8 . Członkowie c z y n n i ,  o b i e r a j ą c y  z a m i e 
s z k a n i e  s t a ł e  po z a  o b r ę b e m  m i a s t a  W a r s z a w y ,  
bez nowego głosowania przechodzą w poczet członków 
korespondentów.

§9. Członkowie k o r e s p o n d e n c i  p r z e s i e d l a 
j ą c  s i ę  do  W a r s z a w y ,  bez nowego głosowania, za 
dopełnieniem niżej wymienionych formalnos'ci, przechodzą 
w poczet członków czynnych.

§ 10. Członkami h o n o r o w y m i  są lekarze kraj owi 
lub zagraniczni, którym Towarzystwo tytuł ten jako zasz
czyt udziela. (Reg. § 120).

§ 11. Członkami p r z y b r a n y m i  są aptekarze, któ
rych ze względu na odznaczenie się w nauce, Towarzystwo 
do grona swego przybierze.

DZIA Ł III .
Urzędnicy Towarzystwa.

§ 12. Z pomiędzy członków czynnych o b r a n i  zosta
ną n a  r o k  j e d e n :  Prezes Towarzystwa, Wiceprezes, 
Sekretarz doroczny.

§13 Z pomiędzy tychże członków o b r a n i  zostaną 
na c z a s  n i e o g r a n i c z o n y :  Sekretarz stały, Podskarbi 
i Biblijotekarz.

§14.  Urzędnicy stali p e ł n i ć  b ę d ą  s we  o b o w i ą z 
ki,  dopóki sami nie zażądają uwolnienia. (Reg. § 127).

DZIA Ł II.
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§ 15. Prezes, Wiceprezes i Sekretarz doroczny po
t w i e r d z a n i  być mają przez Komisyję Rządową Spraw 
W ewnętrznych i Duchownych, po przedstawieniu przez In 
spektora Głównego Służby Zdrowia protokółu o ich wybo
rze. (Reg. § 122).

§ 16. Urzędnicy wychodzący mogą być n a  n o wo  
obi  e r a n i .

§17.  Do  P r e z e s a  n a l e ż y  zagajać i rozwiązy
wać posiedzenia, czuwać nad dobrym porządkiem rozpraw, 
zwoływać posiedzenia nadzwyczajne, gdyby tego zaszła 
potrzeba, pisywać i odpowiadać imieniem Towarzystwa 
i podpisywać wszelkie czynności.

§18. O b o w i ą z k i e m  W i c e p r e z e s a  będzie za
stępować Prezesa w jego nieobecności i na zawezwanie do
pomagać mu w jego czynnościach.

§ 19. S e k r e t a r z  d o r o c z n y  ma redagować pro
tokóły posiedzeń w języku polskim, rozsyłać kartki, uwia
damiające o dacie posiedzeń, wymieniając w nich przed
mioty w porządku dziennym objęte, kandydatury i t. p. 
W  końcu roku ułoży ogólne sprawozdanie z czynności To
warzystwa.

§20.  S e k r e t a r z  S t a ł y  z a j m o w a ć  s i ę  b ę d z i e  
utrzymywaniem archiwum i pieczęci, korespondencyją nau
kową i urzędową, redakcyją aktów administracyjnych To
warzystwa. Do niego należy obowiązek skreślania bijo- 
grafii członków zmarłych. (Reg. § 102).

§ 21. P o d s k a r b i  zawiaduje Kasą Towarzystwa, 
prowadzi rachunki z wpływów i wydatków, które w koń
cu roku na posiedzeniu administracyjnem przedstawiać 
ma razem z budżetem wydatków na rok następujący. (Reg. 
§ 102. A. 6).

§22.  B i b l i j o t e k a r z  utrzymuje w porządkubibli- 
jotekę i dokładny spis książek w niej zawartych. Wydaje 
z biblijoteki książki członkom za ich pokwitowaniem. Do 
niego też należy rozsyłanie pism peryjodycznych, przez To
warzystwo utrzymywanych. Na posiedzeniu administracyj
nem corocznie składa sprawozdanie o stanie biblijoteki, 
(Reg. Dz. VI §§ 64—84).
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D ZIA Ł IV.

Czynności Towarzystwa.

§23. T o w a r z y s t w o  z b i e r a ć  s ię  b ę d z i e  dwa 
razy na miesiąc, a mianowicie: we W torek po 1-ym i 15-ym 
każdego miesiąca, albo w też dnie, gdyby na W torek przy
padały, o godzinie 6-ej wieczorem. Po odczytaniu proto
kółu z poprzedniego posiedzenia i podpisaniu go przez P re
zesa, nastąpi rozbiór korespondencyi, a potem odczyty lub 
rozprawy z kolei, jak ą  w porządku dziennym zapisane bę
dą, (Reg. §§ 1, 7, 9, 124).

§24. Żaden z członków nie ma prawa g ł o s u  z a 
b i e r a ć ,  jak  po upoważnieniu danem do tego przez Prezesa.

§ 25. Raz w rok, to jes t w pierwszej połowie Sty
cznia, Towarzystwo odbywać będzie p o s i e d z e n i e  p u 
b l i c z n e ,  naktórem, po zagajeniu przez Prezesa, Sekretarz 
doroczny zda sprawę z całorocznych czynności Towarzy
stwa. Poczem członkowie czytać będą rozprawy.

§ 26. Wszelkie rozprawy czytać się mające n a  p u 
b l i c z n e  m p o s i e d z e n i u ,  odczytane być muszą poprze
dnio na osobnym ku temu wyznaczonym Komitecie.

§27.  R o z p r a w y ,  czytane na zwyczajnych posie
dzeniach Towarzystwa, wypracowane być mogą w j ę z yku ,  
w którym autor najwięcej ma biegłości. Rozprawy na pu
blicznych posiedzeniach tylko w języku polskim czytane 
być mogą i wszystkie do akt Towarzystwa złożonemi będą.

§ 28. Towarzystwo podług uznania swego wyznaczać 
będzie z a d a n i a  k o n k u r s o w e  na nagrody.

§ 29. Z a d a n i a  mogą być jakiejkolwiek treści lekar
skiej, ale przedewszystkiem mające na celu korzyść dla 
kraju.

§ 30. Zadania wyznaczane będą podług zapasu fun
duszów z n a g r o d ą  nie mniejszą, jak  rubli srebrem sto 
pięćdziesiąt.

§31. R o z p r a w y  k o n k u r s o w e  powinny być po 
polsku lub po łacinie napisane, nigdzie drukiem nie ogło
szone i na naznaczony czas franco  na ręce Sekretarza 
stałego nadesłane. Do rozprawy opatrzonej dewizą, dołą
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czoną będzie koperta opieczętowana z tąż samą dewizą, za
wierająca imię, nazwisko i zamieszkanie autora.

§ 32. R o z p r a w a  u w i e ń c z o n a  należy do Towa
rzystwa i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiętniku To
warzystwa, zwraca się na własność autora. Rozprawy, 
którym nie przyznano nagrody, bez otwarcia kopert zwra
cane będą autorom za ich zgłoszeniem się.

§33. R o z p r a w a  n a j l e p s z a  po u w i e ń c z o n e j  
uznana będzie jako zasługująca na zaszczytną wzmiankę 
i za zezwoleniem autora może być w Pamiętniku wydruko
waną.

§34. P r z e d m i o t y  do z a d a ń  przez członków na 
piśmie proponowane, oddane zostaną pod rozpoznanie oso
bnego Komitetu, którego przedstawienie głosowane będzie 
na posiedzeniu i rozstrzygane prostą większością.

§35. D o o c e n i e n i a  r o z p r a w  w terminie na 1 
W rześnia oznaczonym, wybrany będzie Komitet naj
mniej z pięciu członków czynnych, przez Prezesa przed
stawionych. W yłączają się z tego Komitetu członkowie 
biorący udział w konkursie.

§ 36. O t w i e r a n i e  k o p e r t  uwieńczonej lub za
szczytnie wzmiankowanej rozprawy, odbędzie się przez 
Prezesa na publicznem posiedzeniu.

§ 37. Towarzystwo wydawać będzie p i s m o  p e r y -  
j o d y c z n e  kwartalne w języku polskim pod tytułem: „Pa
miętnik Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego“. (Reg. 
Dz. Y §§ 52-63).

§ 38. Towarzystwo u s t a n o w i  R e d a k c y j ę  P a
miętnika, złożoną z jednego lub kilku członków, mających 
pełnić tę czynność honorowo, a przewyżka dochodów prze
znaczoną będzie na nagrody za rozprawy konkursowe. 
W razie nieznalezienia redaktorów honorowych, przewyżka 
ta  przyznaną zostanie redaktorom, jako wynagrodzenie 
za ich pracę.

§39. T r e ś ć  P a m i ę t n i k a  stanowić będą:
1) Rozprawy czytane na posiedzeniu publicznem.
2) Rozprawy członków nowo wstępujących.
3) Sprawozdania Komitetu dla chorób panujących.
4) Sprawozdania szpitalne.
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5) Rozbiory dzieł i rozpraw Towarzystwu nadsyła
nych.

6) Wiadomości rządowe.
7) Rozprawy lub spostrzeżenia oryginalne lub tłu

maczone, przez członków dostarczane.
8) Protokóły Towarzystwa i t. d.
§ 40. Żadna r o z p r a w a  w Pamiętniku d r u k o w a 

n a  b y ć  n i e  może,  jak  tylko po zatwierdzeniu Towa
rzystwa, bądź na posiedzeniu, lub na zasadzie rozbioru zro
bionego przez jednego z członków.

§ 41. Gdyby autor jakiej pracy nie poprzestawał 
na z d a n i u  s p r a w o z d a w c y ,  wyznaczonego przez P re
zesa, ma prawo zażądać innego sprawozdawcy.

§ 42. P a m i ę t n i k  w y c h o d z i ć  b ę d z i e  w czte
rech kwartalnych poszytacli in 8°, objętości najmniej 10 ar
kuszy druku.

§43. W y d a w c ą  P a m i ę t n i k a  może być który 
z członków, lub osoba do składu Towarzystwa nienależąca, 
z którą Prezes i Sekretarz stały ułożą kontrakt w tym 
przedmiocie, Towarzystwu do zatwierdzenia przedstawiany.

§44.  N a  p o s i e d z e n i a c h  prywatnych znajdować 
się mogą l e k a r z e  do T o w a r z y s t w a  n i e n a l e ż ą c y ,  
przez członków wprowadzeni i przed rozpoczęciem posie
dzenia Prezesowi przedstawieni. Lekarze wprowadzeni 
mogą na tychże posiedzeniach, za upoważnieniem P re
zesa, odczytywać swoje wypracowania. Goście ustępują, 
jeżeli Towarzystwo zajmuje się wyborami lub admini- 
stracyją wewnętrzną. (Reg. § 8).

§ 45. O s t a t n i e  p o s i e d z e n i e  k a ż d e g o  r o k u  
przeznaczone być ma do roztrząsania przedmiotów admini- 
stracyi wewnętrznej Towarzystwa. Podskarbi złoży ra 
chunki z roku ubiegłego i przedstawi budżet na rok na
stępujący. Biblijotekarz złoży sprawozdanie o stanie bi- 
blijoteki, o pismach peryjodycznych przez Towarzystwo 
utrzymywanych. Na tem posiedzeniu obecni być mogą tylko 
członkowie czynni.

§ 46. Na pierwszem posiedzeniu po publicznem, od
bywać się będą w y b o r y  u r z ę d n i k ó w  Towarzy
stwa.
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§ 47. Towarzystwo ma prawo czynić raz na rok 
w n i o s k i  w z g l ę d e m  z m i a n  w u s t a w i e ,  które- 
by za stosowne uznało. (Reg. § 138).

§ 4 8 .  W n i o s k i  do  z m i a n  w u s t a w i e  
przedstawione będą przez członka czynnego na piśmie, 
z wyłuszczeniem powodów i to na pierwszem posiedzeniu 
po publicznem i po wyborze nowych urzędników.

§49.  P r o j e k t  do  z m i a n  w u s t a w i e  od
dany będzie do rozbioru i sprawozdania osobnemu Komi
tetowi, którego zdanie, po uwiadomieniu o tem członków, 
na następującem posiedzeniu roztrząsane będzie.

§ 50. Każdy p r o j e k t ,  gdyby nawet przez Komi
te t o d r z u c o n y  został, na żądanie projektującego gło
sowany będzie.

§ 51. Po gorliwości członków Towarzystwa spo
dziewać się należy, że jak  chętnie przystępują do utrzy
mania jego bytu, tak  wszystkich p r z y ł o ż ą  s t a r a ń  
do  j e g o  w z r o s t u  i c h w a ł y .  Uczęszczać pilnie na 
zgromadzenia, udzielać spostrzeżeń do nauk lekarskich 
odnoszących się, wzbogacać o ile można sztukę, starać się 
wyjaśnić to, co jeszcze wyjaśnienia i udoskonalenia potrze
buje, oto są powinności, których każdy lekarz przystępujący 
do Towarzystwa dopełniać obowiązuje się. (Reg. § 125).

D Z IA Ł V.
a) K a n d y d a t u r y .

§ 52. C z ł o n k i e m  c z y n n y m  może być każdy 
lekarz w W arszawie zamieszkały, posiadający stopień 
naukowy w kraju nabyty lub potwierdzony (Reg. § 121).

§53 .  C z ł o n k i e m  k o r e s p o n d e n t e m  może 
być każdy lekarz i aptekarz w kraju lub zagranicą za
mieszkały, posiadający stopień naukowy, z pism drukiem 
ogłoszonych lub prac swoich nadesłanych Towarzystwu 
znany.

§ 54. C z ł o n k i e m  h o n o r o w y m  może być każ
dy lekarz, wysokiem stanowiskiem lub znakomitą zasługą 
odznaczający się. (Reg. § 120).
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§55.  C z ł o n k i e m  p r z y b r a n y m  może być 
każdy aptekarz w W arszawie zamieszkały, mający stopień 
naukowy i z prac swych Towarzystwu znany.

§ 56. Oprócz kandydatów na członków honorowych, 
każdy k a n d y d a t  obowiązany jest na ręce jednego 
z członków czynnych złożyć oświadczenie piśmienne, że 
życzy sobie być przyjętym do grona Towarzystwa, że wra- 
zie przyjęcia, poddaje się istniejącym dla członków prze
pisom ustawy; do tego dołączy wiadomość o swoim sto
pniu naukowym, rys życia, wykaz swych prac naukowych, 
tudzież rozprawę w jakimkolwiek przez siebie obranym 
przedmiocie. (Reg. § 121).

§57 .  N a z w i s k o  k a n d y d a t a  i jego zalety 
naukowe przedstawione będą przez dwóch członków czyn
nych, a głosowanie odbędzie się na jednem z następują
cych posiedzeń, po uwiadomieniu wszystkich członków
o kandydaturze. (Reg. § 121).

§58 .  N a  c z ł o n k ó w  h o n o r o w y c h  przed
stawia Prezes łącznie z jednym z członków czynnych, 
z wyszczególnieniem kwralifikacyi kandydata, a głosowa
nie odbywa się tak, jak  na innych członków.

b) Głosowania.

(Reg. Dz. I I I  §§ 37 — 45).
§ 59. G ł o s o w a n i e  odbywa się przez balotowa- 

nie tajne.
§60 .  D o  w y b o r u  p o t r z e b a  obecności naj

mniej '/, członków czynnych, a otrzymane 2/s głosów przy
chylnych stanowią wybór.

§ 61. P r a w o  g ł o s o w a n i a  i wyborów, tudzież 
wpływ na administracyję wewnętrzną Towarzystwa, służy 
wyłącznie członkom czynnym i osobiście obeci^m na po
siedzeniu.

§ 62. We wszystkich kwestyjach i dyskusyjach, gdy 
przystąpionem będzie do głosowania, na żądanie jednego 
z członków odbyć się ono musi przez balotowanie tajne.

§ 63. W  zwyczajnych głosowaniach r o z s t r z y g a  
prosta większość głosów. Przy równości głosów, głos Pre
zesa przeważa.
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c) Wybory urzędników.

§ 64. W y b o r y  urzędników odbywają, się coro
cznie na p i e r w s z e m  p o s i e d z e n i u  po publicznem.

§ 65. D l a  p r a w n o ś c i  w y b o r u  konieczna jest 
obecność najmniej ■/» członków czynnych; większość gło
sów stanowi wybór.

DZIAŁ VI.
(Reg. Dz. V III  §§ 96—109).

Administracyja wewnętrzna i Kasa.

§ 66. O s t a t n i e  p o s i e d z e n i e  w Grudniu 
każdego roku poświęcone będzie przedmiotom admini- 
stracyi wewnętrznej. Na tem posiedzeniu Podskarbi przed
stawi stan kasy i budżet na rok następujący, z uspra
wiedliwieniem wydatków, zrobionych w roku ubiegłym. Na
stępnie Biblijotekarz złoży sprawozdanie o stanie biblijo- 
teki, przyczem postanowionem będzie względem utrzymy
wania pism peryjodycznych z kasy Towarzystwa.

§ 67. Każdy z członków nowo wstępujący cli czyn
nych i przybranych opłaca tytułem w s t ę p n e g o  rs. 6.

§ 68. Członkowie czynni opłacają s k ł a d k ę  r o c z 
na w kwocie rs. 12, w ratach kwartalnych z góry po 
rs. 3. (Reg. § 123).

§69 .  N i e  u i s z c z a j ą c y  s i ę  z dwóch kolej
no po sobie przypadających rat, po wzmiance zrobionej
o tem przez Podskarbiego, wezwany będzie przez Sekre
tarza stałego o dopełnienie zaległości (Reg. § 106—107).

§ 70. N i e  u i s z c z a j ą c y  s i ę  przez rok cały 
z zapłaty składkowej pomimo wezwania, wyłączony będzie 
z grona Towarzystwa, jako nie stosujący się do przyrze
czonych ogólnych zobowiązań. Wszelako Towarzystwo 
zachowuje sobie w tym przedmiocie uwzględnienie wyją
tkowych okoliczności, z powodu których Prezes mocen jes t 
zaproponować czasowe lub zupełne uwolnienie którego 
z członków od składki, co większością głosów na posie
dzeniu administracyjnem rozstrzygane będzie.

Pam. T. L. T. 89. Z. I. 13
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§ 71. C z ł o n k o w i e  h o n o r o w i  i k o r e s -  
p o n  d e n c i  wolni są, od wszelkich składek i opłat. 
(Reg. § 120).

§ 72. Członkowie k o r e s p o n d e n c i ,  p r z e c h o 
d z ą c y  na członków czynnych, opłacają wstępne i skład
ki roczne.

§ 73. Członkowie p r z y b r a n i  o p ł a c a j ą  tylko 
wstępne.

§ 74. Żaden z urzędników Towarzystwa nie ma 
prawa dawać z l e c e n i a  P o d s k a r b i e m u  do  w y 
p ł a t  za obrębem zatwierdzonego budżetu, bez upoważnie
nia Towarzystwa. W razie nagłej potrzeby wolno Preze
sowi żądać z kasy zaliczenia nie przechodzącego rs. 15, 
na które na następnem posiedzeniu, po złożeniu powodów 
wydatku, żądać będzie potwierdzenia.
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objaśniający i rozwijający Ustawę Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego.

D Z IA Ł I.

Posiedzenia. Porządek dzienny.

(Ust. §§ 17, 18, 19, 23— 27, 44, 45, 46, 66).
§ 1. Oprócz dwóch w miesiącu posiedzeń zwyczaj

nych, w ostatni W torek każdego miesiąca odbywa się 
s t a ł e  d o d a t k o w e  p o s i e d z e n i e .  (Ust. § 23).

§ 2. W razie potrzeby (np. w razie nagromadzenia 
materyjału naukowego), Prezes zwołuje p o s i e d z e n i e  
n a d z w y c z a j n e  na drugi W torek miesiąca lub na 
którykolwiek dzień inny.

§ 3. Jeżeli we W t o r e k  przypada uroczyste 
ś w i ę t o  k o ś c i e l n e ,  posiedzenie odbywa się nazajutrz, 
t. j. we Środę.

§ 4. W Lipcu I Sierpniu n i e  o d b y w a j ą  s i ę  
posiedzenia s t a ł e :  zwyczajne i dodatkowe. W  razie po
trzeby Prezes zwołuje posiedzenie nadzwyczajne.

§ 5. W y k a z  roczny d a t  p o s i e d z e ń  stałych 
(zwyczajnych i dodatkowych) ma być wywieszony w loka
lu Towarzystwa w miejscu widocznem. Wykaz ten ma 
być drukowany corocznie w Roczniku Zarządu. (Reg. 109
A. 4).

13*
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§ 6. Ostatnie posiedzenie każdego roku (admini
stracyjne) odbywa się w mys'1 § 45 Ustawy, z tern jednak 
zastrzeżeniem, że złożenie rachunków przez Podskarbiego 
respective odczytanie r a p o r t u  K  o m i s y i r e w i z y j 
n e j ,  jako niemożliwe do uskutecznienia przed zamknię
ciem kasowego rocznego okresu, przenosi się na jedno 
z przypadających przed 1-ym Marca posiedzeń roku na
stępnego. (Reg. § 117). Gdyby nawał spraw administra
cyjnych nie pozwalał ich załatwić na jednem posiedzeniu, 
Prezydujący wyznacza w tym celu posiedzenie administra
cyjne nadzwyczajne.

§ 7. Na drugiem posiedzeniu Październikowem za
łatwia się w s z e l k i e  s p r a w y  r e d a k c y i  P a 
m i ę t n i k a  dotyczące, respective co lat trzy wybór Re
daktora, Sprawy dotyczące w y d a w n i c t w a ,  t. j. admi
nistracyjne i kasowe, podlegają sprawdzeniu Komitetu 
rewizyjnego, a Towarzystwo ma być o nich zawiadomione 
razem z ogólnem sprawozdaniem tego Komitetu o wyko
naniu zamierzeń budżetowych. (Reg. § 117).

§ 8. Na posiedzenia naukowe Towarzystwa wstęp 
mają tylko osoby zaopatrzone w b i l e t y  i m i e n n e .  
Członkowie Towarzystwa mają bilety stałe, goście otrzy
mują na każde posiedzenie oddzielne bilety od członków 
wprowadzających. (Ust. § 44).

§ 9. Posiedzenia z a c z y n a j ą  s i ę  punktualnie
o godzinie 7-ej wieczorem, jeżeli z powodów szczególnych 
Prezes innej godziny w danym przypadku nie wyznaczy. 
(Ust. § 23).

§ 10. Każde posiedzenie powinno być formalnie 
o t w a r t e  i zamknięte. Prezes dopełnia tego przez za
dzwonienie i wyrzeczenie: ..posiedzenie otwarte“,—„posie
dzenie zamknięte“ . Te tylko obrady lub czynności za spra
wy Towarzystwa uznane być winny, a zatem i protokó
łem objęte być mają, które między temi dwoma orzecze
niami przypadną. W szystko inne jest rzeczą prywatną.

§ 11. W  razie ogólniejszego nieporozumienia lub 
innego nieprzewidzianego wypadku, Prezes mocen jest 
z a w i e s i ć  posiedzenie lub z a m k n ą ć  je przed wyczer
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paniem porządku dziennego. Wszystko, co podczas zawie
szenia się stało, do protokółu posiedzenia nie wchodzi.

§ 12. W  razie n i e o b e c n o ś c i  na posiedzeniu 
P r e z e s a ,  zastępuje go z urzędu Wiceprezes, a w razie 
nieobecności i tego ostatniego, przewodniczy obradom naj
starszy wiekiem z pośród obecnych członków Towarzy
stwa; w tym jednak ostatnim razie żadne uchwały obowią
zujące (administracyjne, porządkowe i t. d.) stanowionemi 
być nie mogą.

§ 13. Przy powitaniu nowowstępującego c z ł o n k a  
c z y n n e g o ,  przewodniczący wręcza mu na posiedzeniu: 
dyplom, egzemplarz Ustawy i Regulaminu Towarzystwa, 
tudzież pełny zbiór wszelkich uchwał i postanowień To
warzystwa, zmieniających lub uzupełniających przepisy 
obowiązującej Ustawy lub Regulaminu, które od daty przy
jęcia obowiązującego Regulaminu do daty przyjęcia no
wego członka uchwalone zostały. (Reg. § 26).

§ 14. P r z e w o d n i c z ą c y  o b r a d o m  (U st,§ 17) 
czuwa nad tem, żeby dyskusyja nie przemieniła się w ro
zmowę; rozdaje głosy według porządku zgłaszania się mów
ców; streszcza rozprawy i kieruje niemi. Jeżeli sam 
b i e r z e  u d z i a ł  w dyskusyi, to prawa przewodniczą
cego przez czas jej trw ania przechodzą na W iceprezesa.

§ 15. W yjątkowo, z pominięciem porządku zgłasza
nia się, może być dany głos członkowi, pragnącemu zwró
cić uwagę na zastrzeżenie w Ustawie lub Regulaminie, 
odnoszące się do toczącej się rozprawy. (Kwestyja po
rządkowa).

§ 16. Przewodniczący mocen jest g ł o s  mówcy 
o d e b r a ć ,  jeżeli ten od przedmiotu odbiega lub dotyka 
osobistości.

§ 17. Gdy wniosek z góry jest postawiony, a d o g ł o- 
s u w i e 1 u zgłasza się członków, prezydujący ma prawo żą
dać od każdego, aby z góry oświadczył, czy zamierza prze
mawiać za, czy przeciw wnioskowi, a następnie głosy roz
daje naprzemian, poczynając od kategoryi za wnioskiem.

§ 18. Jeśli w danej rozprawie k i l k a  postawiono 
w n i o s k ó w ,  to prezydujący zebrawszy je, po kolei do 
roztrząsania przedstawia, zaczynając od najogólniejszego.
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§ 19. Posiedzenia odbywać się mają w porządku 
wskazanym w § 23 Ustawy, z zastrzeżeniem, że p r z e d 
s t a w i e n i a  u r z ę d o w e  lub g o s p o d a r c z e  mogą 
być rozbierane zaraz po odczytaniu korespondencyi.

§ 20. Na stole prezydyjalnym znajduje się osobna 
k s i ę g a ,  do której członkowie Towarzystwa zapisują 
t y t u ł y  r o z p r a w  i demonstracyj, z któremi na posie
dzeniach wystąpić zamierzają. Nieczłonkowie zapisują ty
tuły za upoważnieniem Prezesa. (Ust. § 44). Tytuły zapi
sanych rozpraw wchodzą do porządku dziennego posiedze
nia w kolei zapisów.

§ 21. Bezpośrednio po każdem posiedzeniu Sekre
tarz doroczny układa p o r z ą d e k  d z i e n n y  posiedze
nia następnego. Oryginał podpisuje Prezes. Kopije roze
słane być winny wciągu dni czterech członkom czynnym, 
oraz redakcyjom czasopism lekarskich polskich, wychodzą
cych w Warszawie. (Reg. § 37).

§ 22. W  przypadkach wyjątkowych Prezes ma pra- 
wo z m i e n i ć kolejne n a s t ę p s t w o  r o z p r a w  w po
rządku dziennym wymienionych, gdy tego wymagają oko
liczności szczególne, np. wykład przez osobę zamiejscową, 
przedstawienie chorych i t. p.

§ 23. Prezes ma prawo w każdym razie dopuścić 
do p r z e d s t a w i e n i a  c h o r y c h  (choćby o tem 
wzmianki w porządku dziennym nie było), ale pod warun
kiem, aby objaśnienie ustne przedstawiającego trwało nie 
dłużej nad 10 minut. Dyskusyję w przedmiocie przedsta
wionych po za porządkiem dziennym chorych, dopuszcza 
się albo po zupełnem wyczerpaniu porządku dziennego, albo 
za wyraźną, na wniosek Prezesa, przez głosowanie jawne 
osiągniętą zgodą obecnych.

§ 24. Z uwagi na konieczność pomieszczenia na po
rządku dziennym każdego posiedzenia kilku wykładów 
i przedstawień, pożądaną jest rzeczą, by pojedyńcze dłu
żej nad p ó ł  g o d z i n y  nie trwały. W y k ł a d y  o b 
s z e r n e ,  które obejmują wyczerpująco całość danej kwe- 
styi i mogą wypełnić całe posiedzenie, dopuszczone zosta
ją  nie w porządku, w jakim  do księgi zapisane zostały, 
lecz w kolei przez Prezesa wyznaczonej.
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P r o t o k ó ł y .
(Ust. § 19, 23).

§ 25. W szelkie u c h w a ł y  na posiedzeniach To
warzystwa zapadłe, mają być podane w protokółach 
w d o s ł o w n y m  o d p i s i e  tej ich autentycznej re- 
dakcyi, w jakiej przez Prezesa przed przystąpieniem do 
głosowania (Reg. § 38) w księdze protokółów na piśmie 
sformułowanemi i odczytanemi zostały. Motywa i dysku- 
syje nad wnioskami uchwał mają być pomieszczone w mo
żliwie dokładnem i jasnem streszczeniu. Protokóły uchwał 
zawierać nadto mają liczebny rezultat głosowania (liczbę 
członków obecnych, ilu z nich oświadczyło się za, a ilu 
przeciw wnioskowi).

§ 26. Niezależnie od doręczenia w powyżej wska
zany sposób zredagowanych p r o t o k ó ł ó w  u c h w a ł  
Redaktorowi Pamiętnika (Reg. § 34), w celu zamieszcze
nia ich w tem czasopiśmie bezpośrednio po odczytaniu 
i przyjęciu tychże przez Towarzystwo, doręczy Sekretarz 
doroczny, dosłowny, przez Prezesa poświadczony odpis tych 
protokółów Sekretarzowi stałemu, celem bezzwłocznego 
zamieszczenia ich w księdze uchwał i postanowień Towa
rzystwa.

§ 27. Protokóły z czynności naukowych zawierać 
mają możliwie o b j e k t y w n e  i r ó w n o m i e r n e  
s t r e s z c z e n i e  wszelkich wykładów, rozpraw, demon- 
stracyj i dyskusyj, jakie na posiedzeniu miały miejsce, 
a to zupełnie niezależnie od przeznaczenia, jakie autorzy 
pracom swoim nadać zamierzają w przyszłości.

§ 28. Sekretarz doroczny nie czyni w protokóle ża
dnej wzmianki o sprawach, które wskutek doraźnej decy- 
zyi większości obecnych na posiedzeniu członków, w e j ś ć  
do  p r o t o k ó ł u  ni e m a j ą .

§ 29. Jeśli postanowienie odpowiednie zapada na 
następnem posiedzeniu po odczytaniu protokółu, przed jego 
przyjęciem, Sekretarz odnośne ustępy z p r o t o k ó ł u  
w y k r e ś l a  i wzmianki o tem nie czyni.

§ 30. Decyzyje n i e d r u k o w a n i a  pewnych ustę
pów protokółu zapadać mogą nie tylko na tem posiedze-

D Z IA Ł  II.
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liiu, na którem sprawy objęte temi ustępami protokółu 
traktowane były, lecz i na bezpośrednio następującern po 
odczytaniu protokółu, lecz przed jego przyjęciem.

§ 31. O ustępach dyskusyj lub postanowień, które 
z rozporządzenia Towarzystwa d r u k i e m  o g ł o s z o n e  
b y ć n i e m a j ą ,  nie czyni Sekretarz doroczny w proto
kóle przeznaczonym do Pamiętnika żadnej wzmianki, lecz 
doręcza osobno zredagowany protokół tych postanowień 
lub rozpraw Sekretarzowi stałemu, celem zamieszczenia 
ich w księdze protokółów, przechowywanej w archiwum 
Towarzystwa.

§ 32. W  razie zbyt specyjaVnego przedmiotu wy
kładu lub dyskusyi, mocen jest Sekretarz doroczny zażą
dać od autora podania sobie streszczenia wykładu na pi
śmie (a u t  o r  e f e r a t  u) i jeśli otrzyma takowe przynaj
mniej na dwa dni przed następnem posiedzeniem, obowią
zany jest pomieścić je  w protokóle z wyraźną wzmianką, 
że dany ustęp jest autoreferatem. W  przeciwnym ra 
zie, jeżeli wymagany autoreferat we właściwym czasie 
Sekretarzowi dorocznemu doręczony nie zostanie, obowią
zany jes t Sekretarz doroczny pomieścić w protokóle przy
najmniej wzmiankę, że wykład pod oznaczonym tytułem 
miał miejsce i wymienić tych, którzy w rozprawie udział 
przyjmowali.

§ 33. Protokół winien mieścić w n a g ł ó w k u  
s p i s  r z e c z y ,  a bezpośrednio pod tym spisem wyrażo
ną liczbę członków na posiedzeniu obecnych.

§ 34. Protokół ma być p o d p i s a n y  p r z e z  
P r e z e s a  bezpośrednio po odczytaniu i przyjęciu go 
przez Towarzystwo, (Ust. § 23) poczem Sekretarz doro
czny doręcza Redaktorowi Pamiętnika podpisany już przez 
Prezesa protokół, celem wydrukowania go bez najmniej
szej zmiany w Pamiętniku. Po wydrukowaniu Redaktor 
zwraca oryginały protokółów dla zachowania ich w archi
wum, układając z nich oddzielną księgę protokółów, do 
której włączy i ustępy wskutek decyzyi Towarzystwa nie 
przeznaczone do druku.

§ 35. Jeżeli w okresie czasu między odczytaniem 
pracy na posiedzeniu Towarzystwa, respective złożeniem
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rękopisu in extenso na ręce Sekretarza dorocznego, a dru
kiem odpowiedniego protokółu posiedzenia w Pamiętniku, 
a u t o r  p r a c ę  s w o j ą  d r u k i e m  o g ł o s i ,  Redakto
rowi Pamiętnika prz}rsługuje prawo pomieszczenia na od- 
powiedniem miejscu tylko krótkiego streszczenia, zamiast 
całej pracy in extenso.

§ 30. Sekretarz doroczny i Redaktor szczególnie się 
starać winni, aby do k a ż d e g o  z e s z y t u  P a m i ę 
t n i k a  w e s z ł y  w s z y s t k i e  o ile można protokóły 
posiedzeń z odpowiedniego kwartału, tak, aby co najwy
żej pomieszczenia nie znalazły protokóły z ostatniego mie
siąca, poprzedzającego datę wyjścia z druku danego ze
szytu Pamiętnika, która na każdym zeszycie winna być 
wydrukowana.

DZIA Ł III .

G ł o s o w a n i e .

(Ust. §§ 34, 57 do 63; wybory na urzędy §§ 64, 63).

§ 37. Pod głosowTanie poddawane być mogą jedynie 
wnioski w sprawach z a p i s a n y c h  na porządek dzienny. 
W yjątek stanowią sprawy nieprzewidziane, a naglące. 
W tym przypadku członkowie obecni przedewszystkiem 
przez głosowanie rozstrzygnąć winni, czy je  za takie 
uważają (Reg. § 21).

§ 38. Wniosek mający być poddany głosowaniu, 
winien być zawsze s f o r m u ł o w a n y  na piśmie i przez 
Prezesa odczytany.

§ 39. Głosowanie t a j n e  jest bezwzględnie konie
czne we wszystkich sprawach, noszących choćby pośrednio 
charakter osobisty. Oprócz tego odbywa się zawsze na 
żądanie jednego z członków. (Ust. § 62).

§ 40. Głosowanie j a w n e odbywa się przez pod
niesienie ręki. Prezes zapytuje przedewszystkiem, kto 
jes t za wnioskiem i liczy głosy; następnie w każdym przy
padku zapytuje powtórnie: kto jest przeciw wnioskowi?

www.dlibra.wum.edu.pl



202

§ 41. Głosowanie tajne odbywa się z l i s t y ,  a to 
przez wrzucanie gałek do urny, albo przez składanie kar
tek z wyrażonem zdaniem.

§ 42. P rzy  głosowaniu w s p ó ł c z e ś n i e  n a  w i ę 
k s z ą ,  l i c z b ę  k a n d y d a t ó w  n a  c z ł o n k ó w  To
warzystwa, głosowanie tajne należy odbywać przez skła
danie na ręce Prezesa list imiennych kandydatów. Prezes 
obliczanie zdań: tak lub nie, poruczy czterem ad koc zapro
szonym skrutatorom, którzy wynik tajnego skrutynium do
ręczą bezzwłocznie Prezesowi celem ogłoszenia na temże 
posiedzeniu.

§ 48. Przy każdem głosowaniu l i c z b a  g ł o s ó w  
za i przeciw ma być zapisana w protokóle.

§ 44. Jeżeli wniosek k i l k a  §§ zawiera, to głosuje 
się najpierw nad przyjęciem wniosku w zasadzie, potem 
nad oddzielnemi §§ z osobna, wreszcie nad przyjęciem 
wniosku w ostatecznej redakcyi.

§ 45. Jeżeli przez głosowanie z większej liczby j e- 
A n o g a t u n k o w y c h  p r o p o z y c y j  (np. tematy do 
konkursów) pewną liczbę wybrać przychodzi — głosujący 
oceniają względną ich wartość cyframi. Propozycyję 
w swojem mniemaniu najlepszą oznaczają cyfrą najwyższą, 
równą ogólnej ich liczbie, inne niższemi, w porządku ich 
względnej wartości. Propozycyję, które otrzymały sumę 
cyfr najwyższą, zostają przyjęte.

DZIA Ł IV.

Komitety i sprawozdania.

(Ust. §§ 34, 35, 40, 41).

§ 46. Każdy Komitet winien mieć ściśle o z n a c z o 
n e  z a d a n i e  i przekraczać jego zakresu nie może. Skła
da się najmniej z trzech członków, oprócz przewodniczą
cego.

§ 47. We wszystkich razach, w których niniejszy 
Regulamin innego sposobu wyboru nie stanowi, c z ł o n -  
k ó w K  o m i t  e t u w y z n a c z a  na posiedzeniu P  r  e-
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z e s; na żądanie jednak jednego z obecnych, poparte przez 
trzech innych członków Towarzystwa, wybór ma być do
konany przez głosowanie na kartkach.

§ 48. W e wszystkich Komitetach, aż do ukończenia 
powierzonych im czynności, p r z e w o d n i c z y  członek To
warzystwa, będący jego Wiceprezesem w chwili zawiąza
nia Komitetu. Sekretarza Komitetu wybierają jego człon
kowie.

§ 49. Prezes Towarzystwa przy zawiązaniu Komite
tu oznacza t e r m i n ,  w którym zadanie powierzone Komi
tetowi ma być dokonane. Jeśli w terminie powyższym Ko
mitet bez usprawiedliwionych powodów pracy nie ukończył, 
Prezes mocen jest zmienić skład Komitetu w sposób §§ 46 
i 47 wskazany.

§ 50. Powyższe zastrzeżenie stosuje się również do 
pojedyńczych s p r a w o z d a w c ó w  z prac lub dzieł w To
warzystwie złożonych.

§ 51. P r e z e s  i S e k r e t a r z  s t a ł y  z a w i a d a 
m i a n i  b y ć  m a j ą  o każdem posiedzeniu każdego z Ko
mitetów i wszelkim obradom Komitetów z głosem dorad
czym asystować mogą. Każdemu Komitetowi wolno jest 
przybierać biegłych z głosem doradczym, bądź z pośród 
członków Towarzystwa, bądź nawet z osób po za jego 
obrębem stojących.

D ZIA Ł V.

Wydawnictwo i redakcyja Pamiętnika.

(Ust. §§ 32, 33, 37, 38, 39, 40, 43; Reg. § 7).

§ 52. R e d a k t o r e m  Pamiętnika jest członek czyn
ny Towarzystwa, wybierany na lat trzy na drugiem po
siedzeniu Październikowem z pomiędzy kandydatów, któ
rzy się na listę zapiszą.

§ 53. Redaktor za pracę redakcyjną i administra- 
cyjną pobiera wynagrodzenie przewidziane w budżecie, 
lecz nie mniejsze od 150 rubli rocznie,
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§ 54. Sumę  potrzebną na w y d a w n i c t w o  Pamię
tnika Zarząd Towarzystwa zamieszcza corocznie w bud
żecie i przedstawia do zatwierdzenia Towarzystwu. W y
sokość jej powinna wystarczać napensyję Redaktora i koszt 
wydania najmniej 40 arkuszy druku w zeszytach kw artal
nych. Liczba odbijanych egzemplarzy powinna być dosta
teczną dla rozesłania członkom czynnym, prenumeratorom, 
instytucyjom, z pozostawieniem około 50 egzemplarzy w za
pasie, które w biblijotece Towarzystwa złożone być mają.

§ 55. L i s t ę  i n s t y t u c y j ,  redakcyj i osób, którym 
Pamiętnik wysyła się bezpłatnie, zatwierdza corocznie na 
przedstawienie Redaktora Zarząd Towarzystwa.

§ 56. Do k o s z t ó w  wydawnictwa zalicza się, oprócz 
pensy i Redaktora: druk, papier, broszurowanie, przesyłka, 
koszt wykonania rysunków i tablic, oraz koszty odbitek 
dla autorów w liczbie co najwyżej 100 egzemplarzy. NB. 
Odbitki autorowie odbierać mogą dopiero po wydaniu od
powiedniego zeszytu Pamiętnika.

§ 57. Główne r a c h u n k i  w y d a w n i c t w a  (druk, 
papier) poświadczone przez Redaktora, regulowane są 
w kasie Towarzystwa. Na wydatki pomniejsze Redaktor 
otrzymuje na początku roku zaliczkę, z której rachunek 
Zarządowi Towarzystwa zdaje w końcu roku.

§ 58. Wszelkie w p ł y w y  z p r e n u m e r a t y ,  któ
rych prawdopodobna wysokość w budżecie oznaczona zo
staje, Redaktor wraz ze szczegółowym rachunkiem wnosi 
do kasy Towarzystwa obowiązkowo co kwartał. W  księ
gach kasowych wpływ ten jako dochód pomieszczony będzie.

§ 59. Jakkolwiek za prace pomieszczane w Pamię
tniku autorowie w zasadzie wynagrodzenia nie pobierają, 
to jednak, jeśli po wykonaniu ogólnych zamierzeń budże
towych okaże się r e m a n e n t ,  jeśli zwłaszcza dochód 
z prenumeraty Pamiętnika wyniósł więcej, niż przewidy
wano, Zarząd Towarzystwa powinien, na przedstawienie 
Redaktora, przyznać pewne w y n a g r o d z e n i e  autorom 
za najlepsze prace, w Pamiętniku pomieszczone, z wyłą
czeniem tych rozpraw konkursowych, za które autorowie 
otrzymali już pieniężną nagrodę od Towarzystwa,
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§ 60. Każdy z e s z y t  Pam iętnika zawierać winien 
w s z y s t k i e  p r o t o k ó ł y  z p o s i e d z e ń  Towarzystwa 
z ubiegłego kwartału (Reg. § 36), a nadto po ułożeniu 
i wydrukowaniu katalogu umiej ętnościowego biblijoteki, 
każdy zeszyt Pam iętnika zawierać winien spis wszystkich 
dzieł, które w ciągu ubiegłego kwartału do biblijoteki przy
były. (Reg. § 67 p. 4). Spis ten ma być opatrzony pagi- 
nacyją, dalszym ciągiem paginacyi katalogu będącą. W  2-im 
zeszycie każdego tomu Pamiętnika zamieszczony ma być 
rocznik Zarządu Towarzystwa (Reg. § 108), a w ostatnim 
dokładny spis rzeczy, w tym tomie zawartych.

§ 61. Corocznie w Pamiętniku zamieszczony będzie 
P r z e g l ą d  p i ś m i e n n i c t w a  lekarskiego polskiego, 
t. j. objektywne streszczenie prac oryginalnych, w danym 
roku drukiem ogłoszonych. Redakcyją tego działu, po po
rozumieniu się i pod odpowiedzialnością Redaktora Pamię
tnika, zawiadywać może inny członek Towarzystwa.

§ 62. P  r a c e na konkursach Towarzystwa Lekar
skiego n a g r o d z o n e ,  o tyle są własnością Towarzystwa 
i w Pamiętniku drukowrane być muszą, o ile regulaminy do 
funduszów konkursowych się odnoszące, wyraźnie to wska
zują.

§ 63. Po za wymaganiami w §§ 60 i 61 określonemi, 
Redaktor ma s w o b o d ę  w w y b o r z e  p r a c  do Pamię
tnika. Nie jest obowiązany do drukowania wszelkich prac, 
które w rękopiśmie jako kwalifikacyje na członków Towa
rzystwa złożone zostały; ogłoszenie zaś pracy w innym ję
zyku jako rozprawy inauguralnej, nie stanowi przeszkody 
do ogłoszenia przekładu jej w Pamiętniku.

D ZIA Ł VI.

B i b l i j o t e k a  i c z y t e l n i a .

(Ust. §§ 13, 22, 45, 46).

§64.  B i b l i j  o t e k a r z  jes t bezpośrednim i odpo
wiedzialnym z a r z ą d c ą  biblijoteki i czytelni Towarzy
stwa.
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§ 65. Biblijotekarz ma prawo przybrać z pośród 
członków Towarzystwa tylu p o m o c n i k ó w ,  ilu za po
trzebnych uzna. Biblijotekarz jes t odpowiedzialny przed 
Towarzystwem za czynności swoich pomocników, o których 
wyborze, zmianie lub usunięciu bezzwłocznie Towarzystwo 
zawiadomić powinien. Unormowanie i rozkład zajęć całe
go personelu bibliotecznego należy do Biblijotekarza.

§66 .  Na wypadek dłuższej c h o r o b y  B i b l i j o 
t e k a r z a ,  lub jego wyjazdu z Warszawy, może on, za 
uprzednią zgodą Prezesa i Sekretarza stałego, jednego ze 
swych pomocników mianować zastępcą czasowym. Zastę
pujący Biblijotekarza pomocnik ma prawo brać udział w po
siedzeniach Zarządu, z głosem doradczym w sprawach bi
bliotecznych.

§ 67. O b o w i ą z k i e m  B i b l i j o t e k a r z a  j e s t :
1. Utrzymywanie w całości i największym porządku 

biblijoteki i czytelni Towarzystwa;
2. Staranie o najszybsze dopełnienie, ewentualnie 

wypracowanie katalogów: kartkowego, repozytoryjalnego 
i umiejętnościowego (podług treści), biblijoteki i czytelni 
Towarzystwa;

3. Utrzymywanie w największym porządku i ciągłe 
dopełnianie katalogów biblijoteki;

4. Po ułożeniu i wydrukowaniu katalogu umiejętno
ściowego, drukowanie co kwartał w Pamiętniku spisu ksią
żek w tymże czasie do biblijoteki przybyłych (Reg. § 60). 
Katalog biblijoteki wydać się mający, marnieć format P a
miętnika. Spisy kwartalne dzieł, w Pamiętniku zamiesz
czone, mają mieć osobną paginacyję, będącą przedłużeniem 
paginacyi katalogu, tak, aby z łatwością z Pamiętnika wy
łączone i do katalogu przyłączone być mogły;

5. Wypracowanie coroczne do Rocznika Zarządu do
kładnego sprawozdania o stanie biblijoteki i czytelni, i po
stępie robót katalogowych. (Reg. § 109. E. 17);

6. Przedstawienie coroczne do zatwierdzenia Towa
rzystwu na posiedzeniu administracyjnem:

a) projektu rozdziału przeznaczonego na biblijotekę 
funduszu;
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b) wykazu czasopism prenumerować się mających, 
utworzonego na zasadzie wyboru dokonanego przez człon
ków Towarzystwa na rozesłanych w tym celu okólnikach;

c) ogólnego planu, jakiego przy zakupie dzieł do bi- 
blijoteki trzymać się zamierza;

7. Możliwe uwzględnianie życzeń członków w księ
dze zapotrzebowań wyrażonych, o ile te pogodzić się da
dzą z  wyrozumowanym planem bogacenia biblijoteki, opar
tym na wszechstronnem uwzględnianiu jej stanu, potrzeb 
i funduszów.

§ 68. C e l e m  zaprowadzenia ciągłej i bacznej kon
troli nad stanem biblijoteki i czytelni, ustanawia się K o 
m i t e t  b i b l i j o t e c z n  y, którego zadaniem jest:

1. Ścisła rewizyja (przy udziale Biblijotekarza), raz 
do roku odbyć się mająca, całego inwentarza i stanu bibli
joteki i czytelni;

2. Zbadanie postępu w opracowywaniu i stanu ka
talogów;

3. Szczegółowe zbadanie sposobu użycia przez Bibli
jotekarza, przeznaczonych na biblijotekę i czytelnię fundu
szów;

4. Zbadanie księgi zapotrzebowań;
5. Prowadzenie szczegółowych i dokładnych proto

kółów z wyżej wymienionych czynności;
6. Wypracowanie corocznie sprawozdania na posie

dzenie administracyjne i do Rocznika Zarządu, na podsta
wie pomienionych wyżej protokółów. (Reg. § 109. H. 20).

§ 69. P r o t o k ó ł y  Komitetu biblijotecznego, stwier
dzające całość i porządek biblijoteki i czytelni, za osta
teczne p o k w i t o w a n i e  B i b l i j o t e k a r z a  uważane być 
mają.

§ 70. Do s k ł a d u  K o m i t e t u  b i b l i j o t e c z n e g o  
należą z urzędu: W iceprezes—jako przewodniczący, Se
kretarz doroczny i Redaktor Pamiętnika, i z wyboru trzej 
z pośród członków czynnych Towarzystwa na lat trzy wy
brani członkowie, których wybór i czas urzędowania w na
stępującym § 71 został szczegółowo określony.
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§ 71. Na posiedzeniu wyborczem z roku 1893 zosta
ną wybrani przez g ł o s o w a n i e  t a j n e  t r z e j  c z ł o n k o 
wie  K o m i t e t u .  Bezpośrednio po dokonaniu tego wybo
ru, Prezes wyciągnie pojedynczo z urny zamknięte kartki 
z nazwiskami nowo wybrany cli. Ten, którego nazwisko wy
ciągnięte zostało z urny pierwsze z kolei, ustąpi z urzędo
wania po roku i na jego miejsce dopełni Towarzystwo w ro
ku 1894 nowego wyboru; ten z nowowybranych, którego 
nazwisko wyciągnięte zostało drugie z kolei, ustąpi po 
dwóch latach urzędowania i na jego miejsce dopełni To
warzystwo w roku 1895 nowego wyboru. Ten w końcu, 
którego nazwisko wyciągnięte było trzecie z kolei, ustąpi 
po trzechletniem urzędowaniu i od tego czasu stale ustę
pować będzie ten członek Komitetu, którego trzechletnia 
kadencyja urzędowania ukończoną została. Członek ustę
pujący nie może być bezpośrednio na nowo wybrany.

§ 72. Członkowie Towarzystwa w Warszawie za
mieszkali, mają prawo w y p o ż y c z a ć  z biblijoteki dzieła 
i czasopisma. Członek Towarzystwa życzący sobie wypo
życzyć dzieła z biblijoteki, wypisuje na kartce tytuły dzieł 
i wręcza ją  woźnemu bibliotecznemu, który wciągu trzech 
dni dzieła żądane za pokwitowaniem dostarcza. Pokwito
wanie zwraca się wypożyczającemu bezzwłocznie po odda
niu przez niego książek do biblijoteki.

§ 73. Z a b i e r a n i e  k s i ą ż e k  z biblijoteki bez wie
dzy Biblijotekarza lub jego pomocników, jest stanowczo nie
dozwolone.

§ 74. Książki mogą być w y p o ż y c z a n e  najdłużej na 
dw a mies i ące ,  po upływie tego czasu powinny być do bi
blijoteki zwrócone.

§ 75. J e d n o r a z o w o  więcej nad 10 dz i e ł  lub czaso
pism w tomy oprawnych, żaden z członków Towarzystwa 
brać nie może. Wypożyczanie po za obręb biblijoteki rę
kopisów dzieł rzadkich, Pamiętnika Towarzystwa Lekar
skiego; encyklopedyi, sprawozdań rocznych, słowników 
i podręczników bibliograficznych, bezwarunkowo jes t wzbro
nione. Z tego rodzaju dzieł wolno korzystać tylko w czy
telni Towarzystwa. W szystkie inne dzieła i czasopisma mo
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gą być wypożyczane. Osądzenie, czy dzido jakie należy do 
rzadkości bibliograficznych, należy do Biblijotekarza.

§ 76. Członek Towarzystwa, o p u s z c z a j ą c y  na dwa 
miesiące lub więcej Warszawę, winien przed wyjazdem 
dzieła lub czasopisma wypożyczone do biblijoteki zwrócić, 
bez względu na to, jak  dawno je wypożyczył.

§ 77. Po za  ob r ęb  W a r s z a w y  dzieła bezwarun
kowo wypożyczane być nie mog§.

§ 78. Przed rozpoczęciem r e w i z y i  b i b l i j o t e k i ,  
wypożyczone dzieła powinny być zwrócone, a podczas jej 
trwania—biblijoteka zamknięta.

§ 79. Członek Towarzystwa wypożyczający dzieła 
lub czasopisma, wszelkie s z k o d y  jakie biblijoteka przez 
niego ponieśćby mogła, wynagrodzić winien.

§80. Osobom n i e n a l e ż ą c y m  do Towarzystwa ża
dnych dzieł ani czasopism wypożyczać nie wolno.

§ 81. Dla korzystania z czasopism służy c z y t e l n i a .
§82. C z y t e l n i a  o t w a r t ą  je s t codziennie, z wyjąt

kiem niedziel i świąt uroczystych, od godziny 12-ej do 4-ej 
po południu i od 6-ej do 10-ej wieczorem.

§ 83. Każdy numer tygodnika lub dwutygodnika bę
dzie się z n a j d o w a ł  w c z y t e l n i  przez tygodni cztery, 
miesięczniki zaś i kwartalniki przez miesięcy trzy; po upły
wie tego czasu pojedyncze numera lub zeszyty czasopism 
wcielone zostaną, do zbiorów bibliotecznych i mogą, być 
wypożyczone.

§ 84. Członek Towarzystwa z a b i e r a j ą c y  s a 
m o w o l n i e  czasopisma z czytelni, traci prawo do dalsze
go z niej korzystania, o czem na przedstawienie B ib lio te
karza Zarząd decydować będzie.

D Z IA Ł V II.

P r a c o w n i a .

§85. C e l e m  istniejącej przy Towarzystwie p r a 
c o w n i  jes t dostarczenie jego członkom możności prowa-

Pam. T. L. T. 89. Z. I. 14
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dzenia prac naukowych, bezpośrednio lub pośrednio odno
szących się do medycyny.

§ 86. F u n d u s z  n a  u t r z y m a n i e  pracowni prze
znaczony, składa się:

1. Z procentów od zrobionych na ten cel zapisów;
2. Z ofiar, przeznaczonych w całości na pokrycie na

tychmiastowych potrzeb pracowni;
3. Z zasiłku, jaki Towarzystwo na wniosek Zarzą

du z funduszów bieżących na ten cel przeznaczy i do bud
żetu wnieść zaleci.

§87 .  P r a c o w n i a  d a j e  bezpłatnie pracującym: 
lokal, opał, światło, gaz, wodę destylowaną, oraz wszelkie 
narzędzia, aparaty i środki, jakiemi w danej chwili roz
porządza.

§ 88. P r a c u j ą c y  z a o p a t r z y ć  s i ę  m u s z ą  z wła
snych funduszów we wszelkie narzędzia, aparaty i uteii- 
sylija, przetwory chemiczne i t. d., których pracownia do
starczyć im nie może, a przedewszystkiem w to wszystko, 
co do ich wyłącznego użytku służyć tylko może i ich nie
podzielną własność stanowi. (Zakup i żywienie potrzebnych 
zwierząt, alkohol, barwniki, szkiełka mikroskopowe, mi
seczki do barwników, naczynia do preparatów i t. p.).

§89 .  P r a c o w n i ą  z a r z ą d z a ,  z tytułem Zarzą
dzającego, członek Towarzystwa w tym celu wybrany. Za~ 
rządzający pracownią spełnia urząd swój bezpłatnie, jest 
urzędnikiem stałym Towarzystwa i członkiem Zarządu, 
w którym interesy i potrzeby pracowni reprezentuje. Za
rządzający pracownią dostarcza do Rocznika Zarządu (Reg. 
§ 109 G-. p. 19) sprawozdanie szczegółowe o pracach w ro
ku danym w pracowni prowadzonych i dokonanych, o sta
nie obecnym pracowni i wydatkach na pracownię poczy
nionych.

§ 90. Bezpośrednim n a d z o r e m  nad pracownią, 
zaopatrywaniem jej we wszystko, co do prowadzonych ro
bót okaże się koniecznem i bezpośredniem kierownictwem 
prowadzonych badań zajmuje się K u s t o s z ,  pobierający 
za tę czynność wynagrodzenie, którego wysokość corocz
nie w budżecie oznaczoną zostanie.
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§ 91. K u s t o s z a ,  będącego bezpośrednim pomocni
kiem Zarządzającego, w y b i e r a  ten ostatni z pośród 
członków czynnych Towarzystwa i o dokonanym wyborze, 
ustąpieniu lub zmianie, bezwłoeznie Towarzystwo zawia
damia.

§ 92. K u s t o s z  o b o w i ą z a n y  jest codziennie 
w oznaczonych godzinach przybywać do pracowni, skon
trolować jej stan, wydać odpowiednie rozporządzenia, udzie
lać pracującym potrzebnych im rad i wskazówek, wydać 
im potrzebne do badań przyrządy, aparaty i naczynia, ode
brać już zbyteczne i prowadzić szczegółową kontrolę tako
wych w przeznaczonej do tego księdze.

§ 93. K u s t o s z  p r z e d s t a w i a  Zarządzającemu: 
bieżące p o t r z e b y  pracowni i pracujących, ewentualuie 
potrzebę zakupu niezbędnych do prowadzenia danej roboty 
aparatów, utensylijów i środków, wydatkuje na potrzeby pra
cowni, za poprzedniem porozumieniem się i w sposób przez 
Zarządzającego wskazany.

§ 94. Pod dozorem i zawiadywaniem Kustosza znaj
duje s i ę b i b l i j o t e k a  p o d r ę c z n a  dzieł, specyjal- 
nie dla pracowni służyć mających.

§ 95. Obowiązki i prawa zajmujących się badania
mi w pracowni określa szczegółowo r e g u l a m i n  w e 
w n ę t r z n y  p r a c o w n i ,  przez Zarządzającego ułożo
ny. Każdy mający zamiar zająć się badaniami nauko we- 
mi w pracowni, zgłosić się winien w tym celu do Zarzą
dzającego, a po uzyskaniu stosownego pozwolenia i egzem
plarza regulaminu wewnętrznego, stwierdzić winien wła
snoręcznym podpisem, przed przystąpieniem do roboty, obe
znanie się z tym regulaminem i obietnicę ścisłego zastoso
wania się do jego rozporządzeń.

D Z IA Ł  V III.
A d m i n i s t r a c y j a .

(Ust. §§ 17, 20, 21, 45, 66 do 74).

§ 96. Sprawami majątkowemi i administracyjnemi 
Towarzystwa zawiaduje Z a r z ą d .

14*
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§ 97. Do s k ł a d u  Z a r z ą d u  należą z urzędu: 
Prezes, Wiceprezes, Sekretarz stały, Sekretarz doroczny, 
Podskarbi, Zarządzający pracownią, Biblijotekarz i R e
daktor Pamiętnika. Z wyboru (na posiedzeniu wyborczem) 
trzech członków czynnych Towarzystwa, których wybór 
i czas trwania urzędowania w § 71 określony został.

§98. P o s i e d z e n i a  Z a r z ą d u  odbywają się na 
wezwanie i pod przewodnictwem Prezesa lub Wiceprezesa. 
W razie równości głosów, głos Prezesa przeważa.

§99. P r z e d s t a w i c i e l e m  Z a r z ą d u  i wy
konawcą jego uchwał jest Sekretarz stały.

§ 100. Zarząd przybiera według własnego uznania 
radców prawnych, o których zaproszeniu lub ustąpieniu 
Towarzystwo zawiadamia. Dla załatwienia czynności biu
rowych Zarząd mianuje urzędników kancelaryi.

§101.  Z a r z ą d  s p i s u j e  p r o t o k ó ł y  posie
dzeń. Do ważności uchwał potrzebną jest obecność przy
najmniej sześciu członków Zarządu.

§ 102 Sekretarz stały:
A.  J a k o  p r z e d s t a w i c i e l  Z a r z ą d u ,  res- 

pective  Towarzystwa, w sprawach administracyjnych, pra
wnych i majątkowych:

1. Podpisuje wraz z Prezesem prawomocnie wszelkie 
akty urzędowe, hypoteczne, notaryjalne, sądowe i admini
stracyjne;

2. Podpisuje wszelką korespondencyję i asygnacyje 
na wydatki;

3. Odbiera wszelkie przynależytos'ci i wpływy To
warzystwa i z odbioru prawomocnie kwituje;

4. W ystawia wraz z Prezesem prawomocne pleni- 
potencyje:

a) celem rewindykacyi na właściwej drodze wszel
kich przynależytości. Towarzystwa;

b) celem objęcia w posiadanie wszelkich ruchomych 
i nieruchomych darowizn;

g) celem zawiadywania, administracyi i wydzierża
wiania wszelkich zamiejscowych posiadłości Towarzystwa;
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5. Wszelkie pobrane sumy wnosi bezzwłocznie do 
kasy Towarzystwa;

6. Przedstawia wraz z Podskarbim (Ust. § 21) do 
zatwierdzenia na posiedzeniu administracyjnem projekt 
budżetu, ułożony przez Zarząd, który to projekt przynaj
mniej na dwa tygodnie przed posiedzeniem członkom ro
zesłany być winien;

7. Czuwa bezpośrednio nad wykonaniem budżetu;
8. Przedstawia w czasie właściwym Zarządowi; res

pective  Towarzystwu, do zatwierdzenia swoje wnioski, od
noszące się tak do wszelkich spraw majątkowych Towarzy
stwa, jak  i funduszów nagrodowych, stypendyjalnych i t. p.

9. Czuwa nad zachowaniem archiwum i pieczęci To
warzystwa.

B.  J a k o  s t r ó ż  U s t a w y  i R e g u l a m i n u :
10. Czuwa nad ścisłem zachowaniem przepisów Usta

wy i Regulaminu;
11. Prowadzi i przechowuje księgi uchwał i posta

nowień (Reg. § 26) i księgę protokółów (Reg. § 31).
C. J a k o  r e p r e z e n t a n t  n a u k o w y  T o w a 

r z y s t w a :
12. Prowadzi w imieniu Towarzystwa koresponden- 

cyję krajową i zagraniczną z innemi Towarzystwami i in- 
stytucyjami naukowemi.

§ 103. D z i e n n i k  k a s o w y  ma być prowadzony 
w dwóch egzemplarzach: jeden przez Podskarbiego, drugi 
w kancelaryi Zarządu.

§ 104. W szelkie w y d a t k i  są dokonywane przez 
Podskarbiego nieinaczej, jak  z a  a s y g n a c y j a m i  pod- 
pisanemi przez Sekretarza stałego i przez Prezesa.

§105.  R o z d z i a ł  szczegółowych z a j ę ć  i obo
wiązków p o m i ę d z y  c z ł o n k ó w  Z a r z ą d u  pozosta
wia się wzajemnemu ich porozumieniu i bliższemu określe
niu w Regulaminie wewnętrznych czynności Zarządu, któ
ry to regulamin określać również winien atrybucyje urzę
dników kancelaryi.

§ 106. C z ł o n e k  c z y n n y ,  n i e  u i s z c z a j ą c y  
s i ę  przez rok cały z opłaty składkowej, zanim w myśl § 70
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Ustawy z grona członków wykreślony zostanie, zostaje 
dw ukrotnie przez Sekretarza stałego o wniesienie zaległo
ści wezwany i nie prędzej, jak  w miesiąc po drugiem we
zwaniu, z decyzyi Zarządu może być z liczby członków 
wykreślony, o czem piśmiennie zawiadomić go należy.

§ 107. O czasowem lub stałem z w o l n i e n i u  człon
ka o d  s k ł a d k i  decyduje Zarząd, lecz w sprawozdaniu 
kasowem nazwiska członka zwolnionego nie wymienia.

§ 108. Zarząd układa corocznie R o c z n i k  Z a 
r z ą d u  T o w a r z y s t w a ,  który Sekretarz stały przed 
upływem Marca doręcza Redaktorowi Pamiętnika dla ogło
szenia drukiem w 2-gim zeszycie.

§ 109. Do rocznika Zarządu dostarczać mają :

A .  W iceprezes:
1. Listę urzędników i Komitetów TowTarzystw7a;
2. Listę członków honorowych, rzeczywistych i ko

respondentów;
3. Spis członków, którzy w roku poprzedzającym 

przybyli i ubyli;
4. Wykaz posiedzeń stałych na rok dany.

B .  Sekretarz stały:
5. Dosłowny wypis z księgi uchwał (Reg. § 26) wszel

kich postanowień Towarzystwa, jakiekolwiek zmiany lub 
uzupełnieina Ustawy lub Regulaminu stanowiących;

6. Sprawozdanie z obrotu funduszów Towarzystwa 
i funduszów pod administracyją Towarzystwa będących za 
rok ubiegły;

7. Bilans funduszów i własności Towarzystwa;
8. Sprawozdanie szczegółowe o nowych zapisach 

i darowiznach;
9. Sprawozdauie o nagrodach konkursowych, sty- 

pendyjalnych i t. p., przyznanych w roku ubiegłym z fundu
szów pod Zarządem Towarzystwa zostających;

10. Zawiadomienie o konkursach i nagrodach waku
jących;

11. Zawiadomienie o zadaniach konkursowych;
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12. Wspomnienia pośmiertne o członkach w roku 
ubiegłym zmarłych;

C. Przewodniczący w Komitecie rewizyjnym :
13. Protokóły rewizyi rachunków i funduszów, wła

snością Towarzystwa będących i pod jego opieką zostają
cych za rok ubiegły (Reg. § 116);

14. Uwagi w przedmiocie wykonania budżetu;
15. Wnioski w sprawach odnoszących się do mająt

ku, administracyi i czynności Towarzystwa;

1). Sekretarz doroczny:
16. Sprawozdanie szczegółowe z czynności nauko

wych Towarzystwa;
E . Biblijotekarz (Reg. § 67 p. 5):
17. Sprawozdanie o stanie biblijoteki i czytelni, 

i postępie robót katalogowych.

F.  Redaktor Pamiętnika:
18. Sprawozdanie z części naukowej i administracyj

nej Pamiętnika (Reg. § 7).

G. Zarządzający pracownią:
19. Sprawozdanie szczegółowe o pracach naukowych 

w pracowni prowadzonych i dokonanych, i wydatkach na 
pracownię poczynionych (Reg. § 89).

H . Przewodniczący w Komitecie bjblijotecznym :
20. Protokóły z rewizyi biblijoteki i uwagi nad jej 

stanem i prowadzeniem (Reg. § 68, p. 8), nadto w pierw
szych rocznikach pomieszczone być maja spisy inwenta
rza majątku Towarzystwa.

D ZIA Ł IX .

Komitet rewizyjny.

§110. K o m i t e t  r e w i z y j n y  składa się z trzech 
członków czynnych Towarzystwa, nienależących do skła
du Zarządu. Sposób wyboru członków tego Komitetu i czas
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trw ania ich urzędowania ma być ten sam, jaki został szcze
gółowo w § 71 tego Regulaminu postanowiony.

§ 111. W  Komitecie p r z e w o d n i c z y  najstarszy 
wiekiem, najmłodszy jest sekretarzem.

§ 112. Przynajmniej raz do roku z urzędu, a nadto 
ilekroć Prezes tego zażąda, Komitet o b o w i ą z a n y  j e s t  
d o p e ł n i ć  r  e w i z y i rachunkowości i funduszów Towa
rzystwa.

§113. O b o w i ą z k i e m  K o m i t e t u  jest spraw
dzenie wykonania zamierzeń budżetowych i obrotu fundu
szów' tak własnością Towarzystwa będących, jak  pod jego 
opieką zostających, przyczem za podstawę służyć mają Re
gulaminy i postanowienia Towarzystwa. Nadto obowiąz
kiem Komitetu jest sprawdzenie inwentarza ruchomości 
Towarzystwa z wyjątkiem biblijoteki.

§ 114. O d n i u  i godzinie przystąpienia do czynno
ści. przewodniczący Komitetu z a w i a d a m i a ć  winien 
Prezesa i Sekretarza stałego, a nadto tego z urzędników 
Towarzystwa, wr którego zakresie czynności rewizyja ma 
być dokonaną, ewentualnie Zarządzającego kasą wsparcia, 
(p. art. 11 i 12 Ust. kas. wsp.), którzy na każde żądanie Ko
mitetu udostępniać winni przejrzenie ksiąg, kontrol, doku
mentów i nie odmówić swoich wyjaśnień.

§ 115. Przy każdej rewizyi P o d s k a r b i  s k ł a d a  
do o b l i c z e n i a  i stwierdzenia cały zasób znajdującej 
się w kasie gotowizny i papierów procentowych, oraz do
wody depozytowe i to zarówno znajdujące się w kasie To
warzystwa, jak  i w kasie wsparcia, a to bez względu, iż 
obie kasy są oddzielnie utrzymywane i rewidowane.

§ 116. R e z u l t a t y  r e w i z y i  wnoszone są do pro
tokółu, który przez członków Komisyi podpisany być wi
nien.

§117. R a p o r t  z d o k o n a n e j  c z y n n o ś c i  Ko
mitet składa w odpisie Prezesowi przynajmniej na tydzień 
przed odczytaniem go wr Towarzystwie, co najdalej na osta- 
tniem Lutowem posiedzeniu nastąpić winno (Reg. § 6).

§ 118. Jeżeli Komitet rewizyjny uważa za właściwe 
poczynić w n i o s k i ,  powinien je zaopatrzyć usprawiedli
wiaj ącemi motywrami na piśmie.
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§119.  W razie potrzeby, za uprzedniem porozumie
niem się z Prezesem i Sekretarzem stałym, Komitet rewi
zyjny ma prawo z a p r o s i ć  do u d z i a ł u  w czynnościach, 
z głosem doradczym, o s o b y  w b u c h a 1 1 e r y i b i e g ł e.

D ZIA Ł X.

Postanowienia treści rozmaitej.

§ 120. Do §§ 5, 10, 12, 13 i 71 Ustawy.
Członkowie h o n o r o w i  wybrani z pośród członków 

czynnych, nie tracą, póki zechcą, p r a w  c z ł o n k a  
c z y n n e g o  (wybory na urzędy), podlegając w tym razie
i obowiązkom płacenia składki.

§ 121. Do § 6, 52, 56 i 57 Ustawy.
N a z w i s k o  k a n d y d a t a ,  pragnącego zostać człon

kiem Towarzystwa, ma być przynajmniej przez cztery ty 
godnie w y w i e s z o n e  na odpowiedniej tablicy w lokalu 
Towarzystwa, a to rachując od daty przedstawienia jego 
podania na posiedzeniu Towarzystwa do daty wyboru. Bez
pośrednio obok nazwiska kandydata wypisane być mają na 
tej samej tablicy nazwiska członków Towarzystwa: przed
stawiającego i popierających kandydata. Pragnący zostać 
członkiem Towarzystwa, może jako wymaganą przez Usta
wę pracę naukową, kwalifikującą, złożyć swojy, rozprawę 
inauguralną, w jakimkolwiek języku opublikowaną.

§ 122. Do § 15 Ustawy.
P o t w i e r d z e n i e  Prezesa, Wiceprezesa, Sekre

tarza dorocznego, zależy od Warszawskiego Jenerał Gu
bernatora.

§ 123. Do § 68 Ustawy.
Członkowie czynni opłacają s k ł a d k ę  r o c z n ą  

w kwocie rs. 16. Poborca składki winien być zaopatrzony 
w kwity tymczasowe, które przy odbiorze pieniędzy wyda
je. Wymiana kwitów tymczasowych na formalne, następo
wać winna najdalej wciągu miesiąca.
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Członkowie czynni Towarzystwa mają, p r a w o  z b i e- 
r a (5 s i ę  w j e g o  l o k a l u  dla rozpraw naukowych i de- 
monstracyj w zakresie pewnej specyjalności pod następują- 
cemi warunkam i:

1. Podanie do Prezesa, zawiadamiające o zamiarze 
takich zebrań nosić winno przynajmniej dziesięć podpisów;

2. Oznaczenie dni i miejsca (w lokalu Towarzystwa) 
takich zebrań następować może tylko za porozumieniem 
z Prezesem, który daje w tym względzie odpowiedź na pi
śmie, pod adresem pierwszego na podaniu podpisanego;

3. O każdem posiedzeniu Prezes Towarzystwa od
dzielnie przez pierwszego podpisanego na podaniu zawiado
miony być winien;

4. Każdy członek Towarzystwa ma prawo na posie
dzeniach takich być obecny;

5. Protokóły obrad, jeśli je  zbierający się członko
wie spisują., nie mogą być jako takie odczytywane na po
siedzeniach Towarzystwa, ani jako takie drukowane, a we
zwania członków na obi*ady, bez pośrednictwa kancelaryi
i służby Towarzystwa rozsyłane być mają.

§ 125. Do § 51 Ustawy.
P  o d a w a n i e przez członków Towarzystwa w i a- 

d o m o ś c i do pism jakichkolwiek o sprawach wewnętrz
nych i administracyjnych Towarzystwa, jest stanowczo 
wzbronione. Wiadomość o wykładach i dyskusyjach nauko
wych, a nawet całe protokóły z posiedzeń naukowych To
warzystwa, mogą być zamieszczane, ale jedynie w pismach 
lekarskich.

§ 126. N a  o k ó l n i k a c h  rozsyłanych imieniem 
Zarządu, członkowie nie powinni czynić u w a g  i p r z y- 
p i s k ó w .  Interpelacyje w sprawach w okólniku wyłusz- 
czonycli, czynić powinni na posiedzeniu po zapisaniu się na 
porządek dzienny.

§ 127. Do § 14 Ustawy.
W razie śmierci, ustąpienia, lub dłuższej nieobecności 

jednego z urzędników Towarzystwa, Zarząd wybierze bez-

§ 124. Do § 23 Ustawy.
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zwłocznie z pośród swoich członków tymczasowego zastęp
cę, który aż do prawomocnego wyboru następcy ubyłego 
urzędnika, pełnić będzie zastępczo jego obowiązki.

D Z IA Ł X I.

Zastrzeżenia dyscyplinarne. Załatwianie sporów.

§ 128. W razie z a ż a l e n i a  n a  j e d n e g o  z c z ł o n -  
k 6 w Towarzystwa o wykroczenie przeciwko uczciwości, 
obowiązkom powołania lub koleżeństwa, Prezesowi przy
najmniej przez pięciu członków Towarzystwa na pis'mie po
danego, Prezes wezwie oskarżonego kolegę na najbliższe 
posiedzenie Zarządu, aby tenże usprawiedliwił się z uczy
nionych mu zarzutów.

1. Wrazie, jeśliby usprawiedliwienie się oskarżone
go, poparte należytymi dowodami, przez większość Zarządu 
za dostateczne uznane zostało, Prezes sprawę umarza, de- 
cyzyję uniewinniającą na akcie oskarżenia spisuje i podpi
suje i zawiadamia o takowej na piśmie oskarżonego i pierw
szego z podpisanych na akcie oskarżenia. Oryginał aktu 
oskarżenia z decyzyją uniewinniającą przechowywanym być 
ma w archiwum Towarzystwa.

2. W razie, jeśli usprawiedliwienie się oskarżonego
i m ateryjał dowodowy przez niego dostarczony za niedo
stateczne uważane zostaną, a wina oskarżonego udowo
dnioną będzie, Prezes wniesie na posiedzenie Towarzystwa 
do zatwierdzenia przez głosowanie tajne (komplet nie 
mniejszy od '/, wszystkich członków — prosta większość) 
uchwałę Zarządu, wnoszącą o skazanie obwinionego na na
pomnienie ustne, napomnienie z zapisaniem do protokółu 
lub wykreślenie z grona członków, a to stosownie do cięż
kości udowodnionej winy. Towarzystwo po wysłuchaniu 
odczytanego przez Prezesa aktu oskarżenia, tudzież moty
wów i projektu wyroku Zarządu, przystąpi bez wszelkiej 
dyskusyi do głosowania nad wyrokiem.

3. W razie, gdyby oskarżony, bez dostatecznie udo
wodnionej przyczyny na dwukrotne wezwanie Prezesa się
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nie stawił, Z a r z ą d ,  nie przystępując wcale do rozbioru 
sprawy in merito, a jedynie po udowodnieniu faktu, że dwu
krotne wezwania rzeczywiście oskarżonemu doręczone zo
stały, wrykreśli oskarżonego z grona członków Towarzy
stwa i o decyzyi tej TW arzystwro zawiadomi. W  drugim
i trzecim razie (wrazie udowodnienia winy lub niestawie
nia się oskarżonego) akt oskarżenia ze spisanym na nim 
umotywowanym projektem wyroku Zarządu i wryrokiem 
Towarzystwa, oraz wszelkie akta tej sprawy przechowy
wane będą w archiwum i pod żadnym pozorem opubliko
wane, ani rozgłaszane być nie mogą. Odpis ostatecznego 
wyroku podpisem Prezesa i Sekretarza stałego stwierdzo
ny, doręczony być ma skazanemu. Gdyby który z członków 
Zarządu czuł się osobiście dotkniętym inkryminowanym 
czynem oskarżonego, miał z nim poprzednio jakie zajście, 
czuł do niego wyraźną niechęć, lub przeciwnie, gdyby po
zostawał z oskarżonym w stosunkach pokrewieństwa lub 
przyjaźni, to członek lub członkowie tacy powinni się sami 
w imię bezstronności od sądu uchylić, ewentualnie przez 
postanowienie Zarządu od udziału w sądzie usunięci być 
mają, a Zarząd przez powołanie w miejsce usuniętych, no
wych członków sądu, do rozbioru sprawy przystąpi.

§ 129. Jeśli lekarze należący, lub nienależący do 
Towarzystwa, wr s p o r z e ,  ze stosunków zawodowrych wy
nikającym, o d w o ł u j ą  s i ę  do s ą d u  p o l u b o w n e g o  
Towarzystwa, sąd ten ustanowiony będzie wredług zasad, 
w następujących §§ wyluszczonych.

§ 130. Każda ze stron przedstawia na piśmie swoje 
do strony przeciwrnej p r  e t  e n s y j e, oraz p i ś m i e n n e  
z a r ę c z e n i e ,  że się wyrokowi sądu bez zastrzeżeń pod
da i wymienia dwóch arbitrów z liczby członków czynnych 
Towarzystwa. Arbitrowie, podani przez strony, wraz z P re
zesem, Wiceprezesem i Sekretarzem stałym Towrarzystwra 
stanowią Komitet sądzący i ostatecznie wyrokujący.

§ 131. Sędziowie po dokładnem rozpoznaniu sprawy, 
albo w y r o k  w y d a j ą ,  albo u c h y l a j ą  s i ę  od w y r o 
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k o w a n i a ,  pyzostawiając stronom swobodę dochodzenia 
wzajemnych pretensyj na właściwej drodze.

D Z IA Ł X II.

Zmiany Regulaminu I Ustawy.

(Ust. §§ 47, 48, 49, 50).

§132. U c h w a ł y ,  mające Towarzystwo stale obo
wiązywać, to jest zmieniające lub uzupełniające Ustawę
i Regulamin, z a p a d a ć  m o g ą  na każdem posiedzeniu, 
pod warunkami, w następnych §§ określonymi.

§ 133. W n i o s e k  zmiany w Regulaminie, bez wzglę
du czy pochodzi od Zarządu, czy od członków Towarzy
stwa, (w ostatnim przypadku opatrzony być musi przynaj
mniej pięciu podpisami), powinien być zawsze p r z e d s t a 
wi  u n y  na  p i ś m i e  z treściwymi motywrami i z motywa
mi w reprodukcyi członkom czynnym rozesłany, z wymie
nieniem daty, w której pod dyskusyję i głosowanie podda
ny zostanie.

§ 134. Wniosek taki podług uznania obecnych przy 
złożeniu go członków, może być o d e s ł a n y  do opinii oso
bnemu K o m i t e t o w i .

§ 135. G ł o s o w a n i e  nad wnioskiem dokonywać 
się winno na czwartem posiedzeniu, uważając za pierwsze 
to, na którem wniosek został złożony.

§ 13t>. D o p o w z i ę c i a  u c h w a ł y ,  t. j. przyjęcia 
wniosku, konieczną jest obecność '/3 członków czynnych, 
a zgoda 2/3 obecnych. Jeśli liczba nie je s t podzielną, przez 
trzy (3), ułamek uważa się za całość.

§ 137. W b r a k u  potrzebnego k o m p l e t u ,  wniosek 
zapisuje się ponownie na porządek dzienny, póki w potrze
bnym komplecie pod głosowanie poddany nie zostanie.

§ 138. Wnioski co do z m i a n  w U s t a w i e  (które 
wymagają zatwierdzenia Władzy) potrzebują tych samych 
dla przyjęcia warunków, co i wnioski zmian w Regulami
nie. (lTst. § 44).
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Nadto, wniosek raz przyjęty, niewcześniej jak  po 
miesiącu ma być p o w t ó r n i e  n a  p o r z ą d e k  d z i e n n y  
wpisany, powtórnie poddany dyskusyi i głosowaniu. Dopie
ro gdy ponownie przy komplecie najmniej ‘/3 ogólnej licz
by członków stałych, zgodzi się na niego 2/3 obecnych, 
uważa się za ostatecznie przyjęty i przez władze Towarzy
stwa do zatwierdzenia władzy rządowej przedstawiony zo
staje.

(Regulamin pow yższy w 138 §§ zawarty, przyjęty został 
na posiedzeniu Towarzystwa w dniu 6-ym Grudnia 1892 rokn, 
a wszelkie uchwały i postanowienia w przedmiotach Regulaminem  
objętych, przed datą powyższą zapadłe, jednocześnie uchylone 
zostały).

Prezes Towarzystwa Dr. £. Przewoski.
Sekretarz stały Dr. Brodowski.
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WYJAŚNIENIA AUTENTYCZNE

do dzia łu  drugiego przyjętego w dniu 6  Grudnia 1 8 9 2  roku 
Regulaminu.

W myśl przyjętego działu 2-go Regulaminu, mają, być 
zaprowadzone i utrzymywane następujące księgi i ak ta:

1. Utrzymywana dotychczas i przez Prezesa prowa
dzona k s i ę g a  t r e ś c i  p r o t o k ó ł ó w ,  w której wpisy
waną, ma być przez Prezesa krótka treść, a przynajmniej 
tytuły wykładów i przemówień, tudzież nazwiska wszyst
kich mówców w porządku, w jakim przez Prezesa do gło
su dopuszczani zostali. W  tejże księdze Prezes własnoręcz
nie wpisuje wszelkie wnioski uchwał przed podaniem tako
wych pod głosowanie (Reg. § 38), a po takowem rezultat 
głosowania.

2. Księga, a właściwie a k t a  u c h w a ł  i p o s t a 
n o w i e ń  T o w a r z y s t w a ,  utrzymywana przez Sekre
tarza stałego. Do tych akt dostarcza Sekretarz doroczny 
Sekretarzowi stałemu (bezpośrednio po przyjęciu ich przez 
Towarzystwo) (Reg. § 26) możliwie jasne i dokładne pro
tokóły motywów i dyskusyj nad wszelkiemi wnioskami 
uchwał, tudzież dosłowny odpis tychże uchwał z księgi 
protokółów przez Prezesa prowadzonej.

3. A k t a  i k s i ę g a  k o p i i  p r o t o k ó ł ó w .
Protokóły posiedzeń zredagowane w sposób przez §§

25 i 27 Regulaminu wskazany i pisane na arkuszach je 
dnego formatu atramentem do kopijowania, mają być bez
pośrednio po odczytaniu, przyjęciu przez Towarzystwo 
i podpisaniu przez Prezesa i Sekretarza dorocznego, me
chanicznie w k s i ę d z e  k o p i i  p r o t o k ó ł ó w  skopi-
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jowane i Redaktorowi Pamiętnika doręczone. Bezzwłocznie 
po ukończeniu druku pomienionycłi protokółów, zwraca Re
daktor Pamiętnika powierzone sobie oryginały Prezesowi. 
Protokóły te, stosownie w kancelaryi zeszyte i ponumero
wane, stanowią a k t a  p r o t o k ó ł ó w  T o w a r z y 
s t w a .

Księga k o p i i  p r o t o k ó ł ó w  znajdować się za
wsze winna na stole prezydyjalnym i pod żadnym pozorem, 
również jak  inne akta, z lokalu Towarzystwa wynoszoną 
być nie może.

Prezes Towarzystwa Dr. E. Przewoski.
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C Z Y N N O Ś C I  

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

P R O T O K Ó Ł Y .

Rok 1892.

Posiedzenie nadzwyczajne dnia 13 Grudnia 1892 roku.

P k e z e s  Przewoski.
I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II P rezks zawiadamia, że kol. J a k o w sk i uproszony został przez 

zarząd do pełn ien ia  zastępczo  obowiązków podskarbiego do czasu no
w ych  w yborów .

N a d e s ł a n o  podanie na członka czynnego W o ł k o w i c z a , 
przedstawiają kol. J a w d y s t s k i , D u n i .v , G r u n d z a c h — sprawozdawca kol. 
J a n o w s k i .

III. Wiceprezes M a r k i e w i c z  odczytał projekt sekcyi lekarsko- 
teclmicznej komitetu obywatelskiego urządzeń sanitarnych na wypadek 
wybuchu cholery. Projekt ów obejmuje wybudowanie baraków na 900  
chorych, urządzenie domu zdrowia płatnego dla chorych zamożniejszych 
na 60 łóżek, dostarczanie bezpłatne lekarstw w ambulatoryjach, urzą
dzenie kamery dezynfekcyjnej, pralni publicznej, kąpieli natryskowych, 
budowę domu noclegowego na 150 osób, oraz otwarcie pomieszkali izola
cyjnych. Ogólny koszt powyższych urządzeń oznaczono na 283,000 rs.

Kol. F a b j a n , jako sprawozdawca komisyi wybranej przez towa
rzystwo do oceny powyższego projektu, odczytał referat tej treści. Ko- 
misyja uznaje za potrzebne; 1) urządzenie stacyj izolacyjnych w począt
kach wybuchu epidemii, dopóki ogólna liczba chorych nie dosięga 50 
dziennie; 2) z uwagi na biegunki choleryczne, istnienie domów noclego
wych poczytuje za szkodliwe i proponuje zamkuięcie owych domów 
z chwilą wybuchu epidemii; 3) na całość projektu komisyja zgadza się, 
dodając, aby opłata w domu zdrowia była jak najtańsza, a nadto, aby 
przy każdym baraku znajdowały się oddzielne pokoje dla chorych w ce
nie 1 rs. 30 kop. dziennie.

Pam. T. L. T. 89. Z. I. 15
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Po przem ówieniu prof. B a r a n o w s k i e g o ,  K o s i ń s k i e g o ,  B r o 
d o w s k i e g o  i M a r k i e w i c z a ,  postanow iono rozstrzygnąć p ow yższą  spra
w ę na posiedzeniu  nadzw yczajnem  w duiu lG-ym Grudnia v. b.

IV. Prof. K o s i ń s k i  okazał preparat p ę c h e r z y k a  ż ó ł 
c i o w e g o ,  w y c i ę t e g o  u kobiety ‘29-letniej, cierpiącej od kilku 
miesięcy na bóle i żółtaczkę, pojawiające się napadami. Pęcherzyk  
żółciowy wielkości dużej gruszki, o ścianach mocno zgrubiałych, ople
ciony był w kilku miejscach zrostami z siecią; z początku opróżniono 
przy pomocy trójgrańca zawartość gęstą podobną do ropy lub emulsyj, 
następnie oddzielono powrózkowe zrosty z siecią i wątrobą, przecinając 
je  między podwójnemi podwiązkami, wkońcu podwiązauo przewód pę
cherzykowy i odcięto pęcherz; w pozostałej szypule wyłuszczono pozo 
stałą część błony śluzowej i założono szew ciągły na błonę surowiczą. 
W  pęcherzyku znajdowało się 8 kamieni, z tych 5 większych. Opera- 
cyja wykonana była przed dwoma dniami, przebieg dotąd zupełnie po
myślny.

V. Kol. G a b szk w icz  p rzedstaw ił chorego ze z ł a m a n i e m  
t r z e c i e g o  k r ę g u  szyjow ego, pow stałem  przed 5-ma m iesiącam i 
skutkiem  upadnięcia na schodach; ruchy obrotow e są n iem ożliw e, z przo
du w  gardzieli istn ieje  lordosis, z tyłu  w yraźne zgrubienie.

VI. P rezes zawiadamia, że za parę tygodni przypada 70-ta rocz
nica urodzin P a st e u r ’a , która ma być uroczyście obchodzoną. Zasługi 
tego wielkiego uczonego dla nauki są olbrzymie, przypomnę tylko nie
które najważniejsze fakty z jego działalności. Pierwsze jego prace nad 
fermentacyją dokonane przed 30-tu laty wykazały z wielką ścisłością, że 
związek pomiędzy procesem fermentacji a życiem niższych organizmów, 
jest uzasadniony. Fakt to bardzo ważny, stanowiący epokę w nauce. Drugą 
pracą wielkiej doniosłości, były badania nad chorobami wina i piwa, które 
wykazały, że kwaśnienie zależy także od niższych ustrojów. Nakoniec 
w 1865r. dokonane badania nad chorobami jedwabników znowu dowiodły 
ścisłego związku tej sprawy z niższemi organizmami. Badania te w strzą
snęły światem naukowym, pierwszy raz doświadczalnie stwierdzono 
przyczynę choroby zaraźliwej. Praca ta niezwykłego znaczenia po
pchnęła patologiję na nowe tory, od tego czasu datuje się rozwój nowej 
nauki — bakteryjologii. Następnie przypadają badania nad cholerą kur. 
W ielkie czyny naukowe nie na tem się kończą, P a st e u r  dowiódł nietyl- 
ko, że choroby zależą od żywych organizmów, ale że je można osłabiać, 
że można robić ochronne szczepionki (cholera kur, karbunkuł, w ściek li
zna). Każdy musi przyznać, że P a st e u r  jest człowiekiem genijalnym, 
jest potentatem naukowym, że zasługi jego są olbrzymie, dlatego propo
nuję, aby Towarzystwo nasze przyjęło udział w uroczystym obchodzie 
70-ej rocznicy urodzin, przez wysłanie odpowiedniego adresu i dyplomu 
na członka honorowego.

Zebrani koledzy z najw yższem  uznaniem  przyjm ują propozycyję  
P r e z e sa . K ol. K r y siń sk i odczytuje projekt adresu, który p rzyjęto .
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Kol. Be x x i i B u j w i d  wyznaczeni zostali jako delegaci Towarzy
stwa na obchód uroczysty w Paryżu.

Kol. D u n in  proponuje, aby napisać obszerny życiorys P a st e u r ’a , 
streszczenie prac jego i uczniów; byłby to obraz rozwoju parazytologii 
bardzo ciekawy i ważny.

K ol. R o th e  w niosek ten  popiera i propozycyję sw ą  zw raca do 
kol. K r y siń sk ieg o , k tóry  obiecuje tą  pracą się zająć.

VII. W końcu odczytali sprawozdania z prac nadesłanych: kol. 
Ga bszew icz  z pracy C ieciiom sk iego , Za w a d z k i — Ry c h l in sk ie g o , 
K u c zy ń sk i— S aw ic k ieg o  z Grajewa, J a n o w sk i— Ku k t za , W isł o c k ie 
go i St e in h a u s a , D m o c h o w sk i— Cza jk o w sk ieg o  i Z ie l iń sk ie g o , D u 
n i n — D ą b r o w sk ie g o , S z u m l a ń s k i—  I w a n ic k ie g o , T rzciński — Gik - 
d r o ic ia , An d e r s  —  A r n st e in a  z Kutna, K am ocki — B. R. Ge p n k r a , 
N kUGEBAUER — SZMAKKEFERA, PUŁAWSKI —  St. KAMIEŃSKIEGO i PRU-
sz y ń s k i— Br o n o w sk je g o . W szyscy sprawozdawcy polecają kandyda
tów na członków T owarzystwa.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz Wt. Szteyner.

Posiedzenie nadzwyczajne dnia 16 Grudnia 1892 roku.

P r e z e s  Przewoski.
I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto .
II. Sekretarz stały odczytuje zaproszenie od sekcyi medycyny 

i chirurgii Instytutu Francyi do wzięcia udziału w uroczystym  ob
chodzie 70-ej rocznicy urodzin P a st e u r ’a . Postanowiono zawiadomić
o wysłaniu delegatów z adresem i dyplomem.

III. Kol. N eugebatjer  streściwszy pomyślne wyniki symflzeo- 
tomii, okazał preparat miednicy kobiety zmarłej w 8-ym miesiącu ciąży, 
na której dokonał przy sekcyi symfizeotomiję; kości łonowe rozeszły się 
przytem na 6 ctm., chociaż z powodu nierozważnego rozciągania spojenie 
krzyżowo-biodrowe uległo rozdzieleniu.

IV. W dalszym ciągu dyskusyi nad oceną urządzeń sanitar
nych, proponowanych przez sekcyję lekarsko-techniczną komitetu oby
watelskiego, po przemówieniach kol.: F a b j a n a , P r e z e sa , Sekretarza 
stałego, W iceprezesa, K o siń sk ie g o , K o n d r a t o w ic z a , D u n in a , B a r a 
n o w sk ie g o , K ram szty k a  Zyg., K r y siń sk ie g o  i May zla  odnośnie 
punktu 1-go izolacyi chorych, przyjęto orzeczenie komisyi Towarzystwa  
lekarskiego z dodatkiem, aby izolacyja była wykonywana wtedy, jeżeli 
ona za konieczną będzie uznana przez lekarza; izolacyję pozamiejską 
uznano za nieodpowiednią.

Co do punktu drugiego (domy noclegowe) Towarzystwo postano
wiło, aby podczas epidemii nie były one zamykane, lecz znajdowały się 
pod pilną opieką lekarską i hygijeniczną.
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Dalej przyjęto wu'.o,ek kol. Kr a m szt y k ’a Zyg. następujący: To
warzystwo lekarskie uprasza komitet obywatelski, aby pomyślał o środ
kach, któreby uczyniły niepotrzebnem zabieranie na czas epidemii szpi
tali ogólnych na rzecz dotkniętych cholerą.

Nakoniec przyjęto wniosek, że w interesie dobra publicznego leży, 
żeby przeniesienie chorego na cholerę do szpitala, było wykonywane 
wyłącznie z polecenia lekarza przywołanego do chorego.

Na tern posiedzenie ukończono.
Sekretarz Wt. Szleyner.

Posiedzenie administracyjne dnia ‘20 Grudnia 1892 roku.

P r e z e s  Przewoski.
I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. N a d e s ł a n o :  Zawiadomienie o mającym się odbyć obcho

dzie 25-letniej rocznicy założenia Towarzystwa lekarzy galicyjskich we 
L w ow ie—postanowiono posłać telegram.

III. Kol. SzuMLAŃSKt przedstawił chorą 50-letnią, uskarżającą 
się na szum w uchu; przy wysłuchiwaniu przez stetoskop przyłożony za 
uchem słychać szmer synchroniczny z tętnem; jest. to rzecz rzadka, naj
częściej się zdarza przy tętniaku tętnicy szyjowej wewnętrznej.

IV. Sekretarz stały zawiadamia o zamiarze wyjazdu z Warszawy 
na 3 tygodnie, zastępować go będzie kol. wiceprezes M a r k i e w i c z .

V. Zastępca podskarbiego, kol. J a k o w sk i, odczytuje budżet To
warzystwa na rok 1893 przyjęty przez zarząd Towarzystwa. Po w yja
śnieniach kol. Sekretarza stałego, P re ze sa  i N a t a n s o n a  budżet 
przyjęto.

VI. Kol. Ma jk o w sk i odczytał sprawozdanie komisyi rewizyjnej 
kasy Towarzystwa lekarskiego i kasy wsparcia; na wniosek P r ezesa  
złożono podziękowanie członkom komisyi i jej sprawozdawcy.

VII. Biblijotekarz kol. P eszke odczytał sprawozdanie ze stanu 
biblijoteki za rok ubiegły. W dniu 20 Grudnia 1892 r. stan biblijoteki 
Tow. lek . przedstawia się jak następuje:

1. Katalog główny numerów . . .. 16,022 przybyło 857
2. Katalog folijantów Nr. . • . . 277 10
3. Katalog rękopisów Nr....................... 73 19
4. Szafa Placzkowskiego Nr. . . , 117 —
5. Słowników Nr....................................... 16 fi 5
6. D zieł spisanych lecz nieliczb. Nr. 149 —
7. Dzieł sprawdzonych niespisanych Nr. 230 —
8- D zieł niesprawdzonych . . . . 30 —

Razem Nr. . 16,914 Razem 891 
W roku 1891 było razem 16,023

Zatem przyrost w r. b. wynosi Nr. 891.
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Przyrost teu znaczny powstał przeważnie z darów, oraz z zamia
ny duplikatów i dziel treści nielekarskiej. W iększe ofiary dla biblijoteki 
Złożyli: 1) Kol. K. W iśn ie w sk i: Księgozbiór ś. p. prof. ehir. E . K. 
N ow ickiego , zawierający liczne dzieła cenne, dawniejsze, dotyczące  
przeważnie chirurgii 2) Pani Mianowska z Piotrkowa: D zieła pozostałe 
po ś. p. d-rze Mia n o w sk im . 3) Prof. R. L e w a n d o w sk i z Wiednia: 30 
kilka prac swoich. 4) Akademija medyko-chirurg. w Petersburgu: Dy- 
sertacyje obronione w roku nkad. 1891/92. 5) Redakcyja Gazety lekar
skiej: Stokilkadziesiąt broszur i odbić. Członkowie Towarzystwa kol. 
IIo y e r , D o b r sk i, Ka r w o w sk i i inni, także darami swemi wzbogacili 
nasz księgozbiór, również nie będący czł. Tow. kol. H e in r ic h  i D z ier 
ż a w ski ofiarowali kilka dzieł dawniejszych, nadto kol. H e in r ic h  nade
słał dalszy ciąg Jahresbericht’ôw V ir c h o w 'a  i H ir sc h ’a .

Na wydatki biblijoteczne w r. b. Tow. lek. asygnowało 835 rs , 
z sumy tej wydano do dnia dzisiejszego:

1) Na zakup dzieł i prenumeratę rs. 638 kop. 33
2) Na oprawę książek . . .  „ 92 „ 25
3) Na wydatki różne . . . .  „ 2 6  „ 53

Razem rs. 757 kop. 89, pozostaje za
tem jeszcze rs. 77 kop. 89, które obrócone zostaną poczęści na zakup 
książek, poczęści na oprawę tychże.

W  1892 r. zakupiono dla biblijoteki dzieła następujące: 1) Eu- 
l k n bu r g ’a —Real-Eucyklopaedie, wyd. II. 2) Tegoż — Encyklopädische 
Jahrbücher, t. I i II. 3) Festschrift dla R. V ir c h o w ’a . 4) Toż wyd. b. 
asystentów, 5) Dokończenie atlasu bakteryjolog. F r a n k e l ’a i P f k if - 
f e r ’a . 6) Archives de mćd. expérimentale za lata 1889, 90 i 91. 1) Dal* 
szy ciąg Arbeiten aus d. Kais. Gesundheitsamt, t. VIII, zesz. 1 i 2. 8) L e y 
d e n  i Gu t t m a n n —Influenza-Epidemie 1889/90. 9) P r o u s t —La défence 
de l’Europe coutre le cholera. 10) Med.-Statistische Mittheilungeu a. d. K. 
Gesundheitsamt, 1 .1, z. 2. 11) Charité-Anualen, t. XVII. 12) Deutsche 
Chirurgie, posz. 23. 13) J eżek — Umsturz d. Harveyschea Lehre vom 
Blutkreisläufe. 14) Ma c é  — Traité de bactériologie. 15) Kilka roczni
ków Memorabilien f. prakt. Aerzte.

Prenumerowano pisma następne: 1) Nowiny lekarskie. 2) Ga
zette hebdomadaire. 3) Gazette des hôpitaux. 4) Archives générales 
de Médecine, 5) Archives de médecine expérim entale. 6) Annales d'hy- 
g ène. 7) Revue d’Anthropologie. 8) Revue de Chirurgie. 9) Revue de 
Médecine. 10) Revue Scientifiqne. 11) Schm idt’s Jahrbücher. 12) Ar
chiv f. Dermatologie u. Syphilis. 13) Archiv Virchow’a. 14) Archiv für 
Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. 15) Archiv f. Gynäkologie. J6) Deu
tsches Archiv f. Klin. Medicin. 17) Archiv f. Augenheilkunde. 13) Vier
teljahresschrift f. öffentl. Gesundheitspflege. 19) Zeitschrift f. Ohrenheil
kunde. 20) Jahrbuch f. Kinderkrankheiten. 21) Deutsche Zeitschrift 
f. Klin. Medicin. 22) Berliner Klin. W ochenschrift. 23) Wiener med. 
Wochenschrift. 24) W iener med. Presse. 25) Archiv f. experim entelle
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Pathologie. 26) The Lancet. 27) British medical Journal. 28) Ameri
can journal of the med. Sciences.

Proponuje się do prenumeraty: Deutsche medic. Wochenschrift 
(13,20) przyjęto.

Kol. P eszke proponuje na członka korespondenta Towarzystwa  
prof. L ew a nd o w sk ieg o  Rudolfa z Wiednia; popierają kandydat urę kol. 
Br u ner  Mik. i K r y siń sk i.

Po przemówieniach kol. K r y siń sk ieg o , sekretarza stałego, Ma y - 
zla  i St a n k ie w ic z a , postanowiono pisma dla Towarzystwa prenume
rować na poczcie o ile to jest możliwe.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz Wt. Szteyner.

Rok 1893.

Posiedzenie wyborcze dnia 3 Stycznia 1893 roku.

P r e z e s  Przewoski.
Obecnych członków 100.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia administracyjnego, po od
czytania przyjęto.

II. N a d e s ł a n o :  a) Zatwierdzenie przez p. Kuratora Okr. 
Nauk. stypendyjum imienia prof. Gir szt o w t a , przyznanego przez Towa
rzystwo studentowi Bełżyńskiemu; b) od kol. D obkzyckiego  : , Medycy
na“ za rok 1892, tom oprawny; c) W arszawskie Wiadomości Uniwer
syteckie; d) Protokóły Tewarzystwa Lekarskiego Kijowskiego, oraz 
opis jubileuszu rzeczonego Towarzystwa; e) P o d w y so c k i — W  sprawie 
w alki z cholerą.

III. P rezes zawiadamia o śmierci członka czynnego od lat trzy
dziestu, profesora R o sego , który był wiceprezesem Towarzystwa i pro
ponuje uczczenie pamięci zmarłego przez powstanie; zebrani członkowie 
zadosyć uczynili żądaniu P rezesa .

IV. Sekretarz doroczny W ł. S z ie y n e k  odczytał sprawozdanie 
z czynności naukowych Towarzystwa za rok 1892. (NB. Sprawozdanie 
to drukowanem będzie w  zeszycie II).

V. Przystąpiono następnie do wyboru urzędników Towarzystwa 
na i*ok 1893. Wybrani zostali większością głosów: na Prezesa P r z e 
w oski Edward, na wiceprezesa Markiew icz  Stanisław, na sekretarza 
dorocznego S z u m l a ń sk i Witold.

VI. Na stały urząd podskarbiego Towarzystwa wybrany został 
K o n d r a to w ic z  Stanisław.

VII. Na członków Zarządu wybrani zostali: Ge p n e r  Bolesław , 
J a w d y ń sk i Franciszek i K ram sztyk  Zygmunt. Stosownie do odbytego 
losowania, pierw szy na la t  trzy, drugi na dwa, trzeci na rok jeden.
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VIII. Na członków czynnych wybrani zostali: C iechom sk i An
drzej, D zier żaw sk i Bolesław, D ą b r o w s k i  Witosław, K urtz Stanisław, 
W isłocki Kazimierz, S z m a k fe fe r  Felicyan, Zie l iń sk i Kazimierz, 
R y c h liń sk i Karol, S t e in h a u s  Julian, Gied r o y ć  Franciszek, Ka m ie ń * 
ski Stanisław, I w anicki Stanisław, Br onow ski Szczęsny, Gepnkr  B o
lesław Ryszard.

IX . Na członków korespondentów wybrani zostali: Ar n stein  
F eliks z Kutna, Cz a jk o w sk i Józef z Sosnowic i S a w ic k i Jan W acław  
z Grajewa.

Na tem posiedzenie ukończono.
P rezes Dr. E. Przewoski.

Sekretarz Wl. Szteyner.

Posiedzenie nadzwyczajne d. 10 Stycznia 1893 r.

P r e z e s  Pr/ewoski.
Obecnych członków 82.

Prof. N kncki Marceli w ygłosił odczyt p. t. „Kilka słów  o cholerze 
i o środkach dezynfekcyjnych“. Z chwilą wybuchu epidemii cholery 
w Rossyi utworzone zosta ły  w Baku i Astrachaniu czasowe oddziały 
Petersburgskiego Instytutu  Medycyny Doświadczalnej, do których 
w ydelegowani byli lekarze: Szu bknko , B l a c h st e in , H ahn  i Cc m ft . 
Pierwszem  zadaniom tych ekspedycyj było badanie cholery pod w zg lę
dem bakteryjologieznym; a wyniki tych badań były  następujące: Twier
dzenie K o c h ’a , że niema cholery bez typowych spirylli — przecinkow
ców, zostało potwierdzone; z tą jednak różnicą, że podczas, gdy Ko c h , 
wszelkim  innym drobnoustrojom znajdowanym w wypróżnieniach cho
lerycznych, odmawia wszelkiego znaczenia,—B l a c h st e in  co do tego 
do innych doszedł wyników. Badając wypróżnienia, znajdował on 
w jednych przypadkach prawie czyste hodowle przecinkow ców,—w in
nych—przecinkowce w bardzo małej ilości, głównie zaś różne inne 
drobnoustroje. Fakt ten, jak również twierdzenie K och ’a , że czyste  
hodowle przecinkowców nie wywołują cholery u zw ierząt, lub w yw o
łują ją  dopiero po zobojętnieniu sodą sok« żołądkowego, zastrzyknięciu  
morfiny i wstrzymaniu dopływu żółci, a natomiast zgodnie z badaniami 
B o l c h a r d ’a , małe nawet ilości wypróżnień cholerycznych zastrzyknięte 
pod skórę zabijają m yszy, króliki i morskie świnki, to w szystko sk ło 
niło Bl a c h st e in a  do zwrócenia baczniejszej uwagi na drobnoustroje 
spotykane obok przecinkowców w wypróżnieniach cholerycznych. Po
wtórzył on doświadczenia Bo u c h a r d ’a , i o ty le  je dopełnił, że wydzielił 
z wypróżnień kilka innych bakteryj, które nazw ał Bacillus casjricus 
a { } iy .  Żaden z nich zastrzyknięty pod skórę zw ierzęcia oddzielnie 
(m yszy, morskiej św inki, królika, gołębia) nie w yw oływ ał podobnie 
jak i czyste hodowle przecinkowców, ani objawów chorobowych, ani 
śmierci; mieszanina zaś jedno lub dwudniowej hodowli na buljonie
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jed nego  z tych  trzech  drobnoustrojów  z czy s tą  hodow lą przecinkow ców , 
zab ija ła  zw ierzęta  w ciągu  1 —3 dni. D o św iad czen ia  te  B i.a c iist e in  
w raz z Cumftem  p ow tórzy li w  Petersburgu, zn a leź li te sam e drobno
u stroje w w ypróżn ien iach  ch o lery czn y ch  i oprócz tego przekonali się , 
ż e  n iety lk o  bac. caspicm  a le  i inne, np. dw a w yd zie lon e z w ody w odo
ciągow ej i jeden  z ekskrem entów  krow y, zb liżony cecham i do bacterium  
coli commune, po zm ieszaniu  z czy stą  hodow lą przecin k ow ców , d zia ła ją  
na z w ie r z ę ta  zabójczo . N a p od staw ie  tych  w yn ik ó w  prof. N encki 
prostuje teoryę Koch ' a w  ten sposób, że obok przecinkow ców  ważną  
rolę  przy ch o lerze  odgryw ają i inne drobnoustroje, k tórych  obecność  
w pływ a na różnorodny p rzeb ieg  choroby. D ow odzą tego  zresztą  i te 
n ie liczn e  dośw iadczenia  na ludziach , jak ie  dotychczas posiadamy: ani 
lek arz B erliński, ani P e tt e n k o ffk k , ani E m m ekich , u k tórych  po 
przypadkow em  lub uinyśluem  spożyciu  czystych  hodowli przecinkow 
ców , w y s tą p iły  objaw y choroby, eksperym entów  sw ych  nie p rzy p ła c ili 
życiem  w ła śn ie  d la tego , że  w szyscy  trzej spoży li ty lk o  czyste  hodow le  
sp iry lli, a  w k iszk ach  sw ych  n ie  m ieli tych  drobnoustrojów , jak ie  
w d ośw iad czen iach  B l a c h st e in a  i Cu m fta  za b ija ły  zw ierzęta . D o
wodem  w reszcie  słu ży ć  m oże pub likacya D ra Rekow skiego  ogłoszona  
w  IV zesz y c ie  A rchiw u, w yd aw an ego  p rzez In sty tu t, w której zestaw io 
ne są  w y n ik i badań pośm iertnych, w ykonanych na trupach cholerycznych  
z Petersburgskiego S zp ita la  P iotra i Pawia. Z zesta w ień  tych  w idać 
że  u 90%  zm arłych na ch o lerę  było p rzew lek łe zapalen ie nerek, 
u 70°/o rozszerzen ie  żołądka, u 40n/0 m arskość w ątroby. D a lsz e  dopiero 
p oszu k iw an ia  b akteryjologiczne zaw artości k isze k , m ogą w yjaśn ić o s ta 
teczn ie  kw e.styę, czy  na rozwój i d zia ła ln ość przecinkow ców  w pływ a  
samo ty lko  osłab ien ie ścian  przewodu pokarmowego i ca łego  ustroju, — 
czy  też nagrom adzenie w iększej ilości różnorodnych drobnoustrojów; 
zdanie jednak prof. N enckiego  p rzech yla  się  na korzyść tego ostatn iego  
przypuszczenia.

Drugie zadanie ekspedycyi polegało na wypróbowaniu środków  
leczniczych. Badania w tym kierunku przekonały, że bardzo skute
cznym i w ielkie usługi oddającym środkiem w pierw szym okresie chole
ry, przy biegunce cholerycznej jest salol, który podawać należy w daw
kach 3 - 4  grm. pro die. Dowodzą tego komunikaty 1 I a h s ’a  z Astra- 
chauia i W o łk o w ic z a  z Niżniego Nowogrodu. Zdania odmienne, uwa
żające salol za bezskuteczny, objaśnić możua tem, iż podawano go 
wT okresach późniejszych przy zatruciu całego ustroju, kiedy nawet od 
większych dawek pomocy żadnej oczekiwać nie można. Lepsze jeszcze  
wyniki otrzymał w Baku S z u b e n k o , podając nowe preparaty bizmutowe, 
mianowicie połączenia bizmutu z fenolem, wyrabiane przez fabrykę 
Dra W . H k id kn ’a  w  Radebeul pod Dreznem. Prof N e n c k i za nnjodpo- 
wiedniejsze uważa: p— N aphłol, — m elakresol— i phenolbizimit. S zu b en k o  
stosował głównie pierwsze z tych połączeń w dawkach 2—4 grm. p ro  die, 
a prawdopodobnie dawkę tę można powiększyć; doświadczenia bowiem 
na zwierzętach wykonane przez Dra J a s iń s k ie g o  dowiodły, że psom
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średniej w ielkości dawać można 5 — 6 grm. phenolbizmutu na dzień bez 
najmniejszej szkody dla organizmu; co objaśnić można tem, że sole te 
rozkładają się dopiero w kiszkach i mała ich cześć zaledw ie zostaje 
wchłoniona: ’/iooo wprowadzonego bizmutu wydziela się przez nerki. 
Skuteczne działanie tych środków zależy prawdopodobnie od tego, że 
tworzą one z toksalbuminami i ptomainami zw iązki nierozpuszczalne 
i nitulegające wchłonieniu.

Jednocześnie w Petersburgu Dr D zie r z g o w sk i dokonywał badań 
nad sposobem otrzymywania wody wyjałowionej; wyniki prac swych ma 
wkrótce ogłosić; prof. N en ck i nadmienia jedynie, że bardzo prakty
cznym i okazały się filtry inżeniera B e r k en fel i>’a , przewyższające pod 
wieloma względami używane dotychczas filtry Ch a m b k r i.a n d ’a , które 
są drogie i filtrują wodę bardzo wolno; B e r k e n f e l d  glinkę Ch a m b e r - 
l a k d ’a zastąpił ziem ią krzemionkową wypaloną i wyprasowaną, przez 
którą nie przechodzą nawet najmniejsze drobnoustroje jak np. posocznicy 
m yszy, i woda filtruje się znacznie szybciej. Koszt jednego filtru w Ber
linie wynosi 30 marek, w Petersburgu 30 rs., św ieca na zmianę kosztuje 
5 m.; wyrabiane są w 2-ch formach: jedne do przyszrubowania do wodo
ciągu, drugie do czerpania wody wprost ze zbiornika, choćby nawet 
z brudnej kałuży; te  ostatnie kosztują 45 rs.

W  m. Czerwcu r. z. t. j. z chwilą wybuchu epidemii w Rossyi w y
kupiono wszystek prawie kwas karbolowy; tak że z konieczności nale
żało postarać się o w ynalezienie innego taniego i łatwodosrępnego środ
ka dezynfekcyjnego. W  tym celu prof. N enck i przedsięw ziął badania 
nad dziegciem; znał już w łasności dziegciu bukowego; ze względu  
jednak na wysoką jego cenę, poddał badaniu gatunki tańsze: brzozowy 
i sosnowy. Badania były długie i mozolne, lecz uwieńczone zostały  
pomyślnym wynikiem . Okazało się mianowicie, że dziegieć sosnowy  
zawiera fenole, wrzące przy ciepłocie 190° — 230° główuie gwajak ol, 
m etylgwajakol, dymetylgwajakol i propylgwajakol; brzozowy zawiera 
również głównie fenole: gwajakol, m etylgwajakol, małą ilość ksylenolu  
albo dim etylfenolu i kresolu; a obok tego dwnm etylpyrogallol i propyl- 
pyrogallol. Ostateczny rezultat tych badań przedstawia się w  ten  
sposób, że dziegieć sosnowy jako 6 razy silniej działający i 10 razy 
t;ińszy, ma w antyseptyce przyszłość większą niż brzozowy. Naj
praktyczniejszą w użyciu okazała się em ulsya, otrzym ywana przez 
kłócenie w ciągu kilku minut 1-ej części dziegciu z 10-a lub 15-a czę
ściami wody; emulsya taka zaraz użyta zabija w ciągu kilku minut 
przecinkowce, inne bakterye kiszek w ciągu ,/2 godziny. Dziegieć przeto 
śm iało może konkurować z acidum carbolicum crudum, który często 
zawiera zaledw ie kilka % fenolu; zapach ma niegorszy od kwasu karbo
lowego; a jako ogólnie w Rossyi znany, łatwiej zdobędzie zaufanie 
u ludu. Byłoby bardzo pożądar.em, aby w ydzielić z dziegciu gwajakole 
i te tylko część używać do antyseptyki, która się rozpuszcza w alkalijach  
i w działaniu antys eptycznem  równa się czystem u fenolowi. Stanowi 
to zadanie łatwe; a podołać by mu mogli najlepiej farmaceuci, bardziej
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w ykształceni w kierunku chemicznym, w myśl reformy projektowanej 
przez Mówcę.

W dyskusyi kol. B u jw id  zapytuje: l -o  Czy nie były robione 
próby z jodoformem, który na bakteryje cholery działa specyficznie i 2 o 
Czy filtrów B e r k e n f e l d ’a  próbowano przez czas dłuższy, czy też tylko  
badano jak działają filtry nowe? Sam przekonał się, że św iece filtrów 
B e r k e n f fl d ’a  podobnie jak Ch a m b e u l a n d ’a  szybko przerastają i po 
kilku dniach przepuszczają bakterye.

Prof. Ne n c k i objaśnia, że z jodoformem prób nie robiono, bo cho
dziło o środek łatw o dostępny i tani, a jodoform takim nie jest. Co się 
tyczy filtrów, to robiono doświadczenia przez czas dłuższy — i okazało 
się , że zarówno przez filtr zupełnie świeży, jak  i po 1—2-u tygodniowem  
użyciu, woda przechodzi zupełnie wyjałowiona, ale w mniejszej ilości 
niż z początkn,— trzeba jedynie zgodnie z przepisem Be r k e n f e i,d ’a 
filtry co dwa tygodnie czyścić, a osad zbierać szczotką zmaczaną w wo
dzie gorącej albo roztworze sody, a sam filtr wygotowywać; tak po
stępując, można jedne św iecę używać przez 3—4 m iesięcy. Co do prze
rastania, to wogóle w  filtrach B e r k e n f e l d ’a  przy grubości ściany 1 '/a 
ctm., jest ono o w iele trudniejsze; prof. N en ck i, filtrując przez kilka dni 
roztwór błękitu lazurowego, przekonał się, że ściana św iecy zabarwiła 
się tylko na 2 —3 mm., pozostała część była biała.

Kol. B u jw id . W filtrze C h a m b e u la n d ’a  przerastanie odbywa się 
w 2— 3 dni; w B e r k e n f e l d ’a  w  ciągu 4 dni. Samo oczyszczanie szczotką 
nie jest dostateczne, trzeba co 3—7 dni wygotowywać filtr w wodzie 
gorącej wciągu godziny. Co się tyczy środków dezynfekcyjnych, to 
rzeczywiście dziegieć działa bardzo dobrze, u nas jednak brzozowy 
lepszy jest od sosnowego i od słabych roztworów fenolu. Surowy kwas 
karbolowy naszych aptek, zawierający 16% fenolu działa w ten spo
sób, źe w stosunku 1 : 1000 zabija wciągu kwadransa laseczniki chole
ryczne w czystych hodowlach i w wypróżnieniach; czygty robi to samo 
w stosunku 4 :1000. U nas przy mniejszem rozpowszechnieniu dziegciu  
lepsze byłoby do dezynfekcyi wapno, które w stosunku 1 :100 niszczy 
również wciągu kwadransa przecinkowce.

Prof. N e n ck i nie staw ia dziegciu wyżej od wapna, ale poleca go 
tam, gdzie nie ma żadnego środka dezynfekcyjnego, tem więcej, źe jest 
to środek bardzo tani; w Petersburgu 1 c(£  kosztuje 5 kop. W apno nale
ży brać kouiecznie niegaszone i stosować do dezynfekcyi tylko świeżo 
przygotowaną emulsyę, niezawierającą grudek wapna.

Kol. F a b ia n  zapytuje, czy są dowody eksperymentalne na 
to, że istnieje nietylko Symbioza ale i Syngeneza bakteryj; t. j. że pun
ktem wyjścia jest pewien drobnoustrój, który w pewnych okresach prze
jawia się jako bacillus caspicus, coma-bacillus i bacterivm coli commune.

Prof. N encki w odpowiedzi podaje, że jest tylko mieszanina 
różnych bakteryj, które albo eię wzajemnie niszczą albo wzajemnie 
wspomagają.
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P r e ze s  podaje, że wyniki badań anatomo-patologicznych, doko
nanych w 3-cb przypadkach w Lublinie i we wszystkich 24-ch warszaw
skich odmienne były od tych, jakie otrzymał S ęk o w sk i. Z pomiędzy 
tych 27 przypadków, trzy dotyczyły położnic; w jednym znalazł zmiany 
w nerkach odpowiadające przewlekłemu zapaleniu, w jednym takież 
chroniczne zapalenie nerek cum degeneratione amyloidea-, w pozostałych 
były zmiany w różnych narządach, zależne li tylko od cholery.

Prof. N enck i odpowiada, że przytoczył jedynie dane, poczerpnięte 
z pracy R k k o w sk ie g o ; różnica w wynikach sekcyj wymaga dalszych 
badań i wyjaśnień; co do położnic, to R kkowski podaje również 5°/0 
przypadków po porodzie, albo po poronieniu.

P rezes wyraża podziękowanie prof. N e n ck iem u , że był łaskaw  
w przejeździe przez Warszawę w ygłosić swój odczyt w Towarzystwie 
i zakomunikować wyuiki swych badań nad cholerą.

Na tem posiedzenie zakończono.
P rezes Dr. E . Przewoski.

Sekretarz Szumlański

Posiedzenie kliniczne d. 17 Stycznia 1893 r.

P r e z e s  Przewoski.

Obecnych członków 73.

T r e ś ć :  S okołow ski i Br o d o w sk i. Przyczynek do patologii 
i dyjagnostyki nowotworów śródpiersiowych.
P r z ew o sk i. O sposobie połączenia komórek mięsnych 
w sercu u człowieka.
MaYZKL.— Haemoglobinuńa paroxysmalis.
W ybory na członków różnych komitetów.

I. Protokóły 2-ch ostatnich posiedzeń: wyborczego i nadzwyczaj
nego klinicznego po odczytaniu przyjęto.

II. N a d e s ł  a n o. Fr. N e u g e b a u e r . Kilka słów o wskrzeszeniu  
cięcia łonowego czyli symfyseotomii. 2. W ł. Św iąt k c k i Eine praktische 
Färbungsmethode der mikroskopischen Präparate. 3. J. B a b iń sk i (z Pary
ża), a) Paralysie hystérique systématique Paralysie partielle ou systématique 
des fonctions motrices du membre inférieur gauche, b) Paralysie hystérique 
systématique, paralysie faciale hystérique, c) Association de l'hystérie avec 
les maladies organiques du système nerveux, les névrosés et diverses autres 
affections.

III. P rezës wnosi, aby złożyć piśmienne podziękowanie kol. 
B r a u n o w i, długoletniemu Skarbnikowi i członkowi Zarządu T ow a
rzystwa, który obecnie z powodu choroby zmuszony był ustąpić. W nio
sek ten został przez obecnych na posiedzeniu jednom yślnie przyjęty.

IV. P rezes w ita nowowybranych członków i wręcza im dyplomy
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V. Kol, S okołow ski (Autoreferat) opisuje historye choroby pa- 
cyjenta, który w d. 10. X. 92 r. wstąpił do Szpitala Ś-o Ducha z powodu 
silnego kaszlu i duszności (zwłaszcza po jedzeniu) datującej się od 7-u 
m iesięcy. Przed 27 laty  przebywał przymiot, a wciągu lat 5-u dw u
krotne zapalenie płuc. Przyjmując chorego znaleziono: J. W. lat 52 do
brego wzrostu i budowy, twarz zbrzęknięta i sina, prawa źrenica zw ężo
na, obrzęki rąk i nóg (osobliw ie prawej) gruczoły limfatyczne szyi, pod 
pachą i w pachwinach (szczególnie z prawej strony) mocno powiększone, 
pod skórą klatki piersiowej i brzucha znacznie rozszerzone ży ły . Bada
nie fizykalne wykryło z prawej strony klatki piersiowej do 1 żebra 
z przodu i grzebienia łopatki ztyłu oraz na mostku absolutne stępienie  
z objawami oddechu oskrzelowego i bronchofonii, W  pozostałych na
rządach, tudzież w moczu, krwi i bardzo skąpej śluzowej plwocinie nic 
nieprawidłowego nie wykryto.

W ciągu 6 o tygodniowego pobytu w szpitalu, stan chorego przy 
coraz częstszych napadach duszności, niedostatecznem odżywianiu oraz 
wzmagających się obrzękach i charłactwie znacznie się pogorszył. 
W reszcie przyłączyło się bredzenie, wśród którego nastąpiła śm ierć  
20. XI. 92 r.

Na podstawie głównych objawów fizykalnych rozpoznano miesak 
lim fatyczny sródpiersia i prawego płuca, co zresztą w zupełności tłoma 
czyło objawy przedmiotowe i podmiotowe (duszność, obrzęki, zwężenie 
źrenicy, rozszerzenie żył, ogólne charłactwo i i».). Rozpoznanie to w zu
pełności zostało stwierdzone na sekcyi, która nawet wyjaśniła jedyną  
wątpliwość rozpoznawczą, jaką przedstawiał wynik nakłócia próbnego, 
dokonanego w IV prawem międzyżebrzu, przy którem otrzymano nieco 
ropy. W płucu bowiem wśród twardych guzów nowotworowych istniał 
szereg bronchektazyj wypełnionych ropą, które były następstwem zapa
lenia o charakterze paribronchitidis fibrome z rozszerzeniem oskrzeli, jak  
to zresztą wykryło badanie mikroskopowe; ku tym więc rozszerzeniom  
skierowane zostało niewątpliwie próbne przekłócie.

Opisany przypadek poucza: 1) że pnnkcya nie może (jak to po
wszechnie podawane jest w podręcznikach) być znakomitym momentem 
rozpoznawczym nowotworów śródpiersia (S e n a t o r— F r enk el) 2) Obe
cność wysięków w opłucnej w pierwszych okresach choroby, jak to 
zresztą bywa najczęściej, nie stanowi warunku niezbędnego. W naszym  
wypadku wysięk wystąpił dopiero wciągu ostatnich dni życia chorego, 
wskutek tego, że przyrośnięte płuco po dawno przebytem zapaleniu 
przeszkadzało szerzeniu się nowotworu na opłucną z następczym w ysię
kiem, j;tk to najczęściej ma miejsce; lecz sprawa nowotworowa rozwijała 
się w samem płucu. 3) Zwężenie źrenicy samo przez się nie ma znacze
nia rozpoznawczego; jednocześnie z pomienionym chorym podobny 
objaw spostrzegano u chorego, gdzie badanie zarówno przyżyciowe, jak 
i pośmiertne wykryło obecność tętniaka aorty. Etyjologia naszego 
przypadku jest równie ciemną jak w większości przypadków tej katego- 
ryi. Powszechnie przyjmowane momenty etyjologiczne, jak przymiot
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i uraz i w danym wypadku w ielk iej roli nie odgrywają, chociaż chory 
jako taki moment podawał uraz.

S e k r e t a r z  stały (Autoreferat) przedstawia preparat wyjęty 
przy badaniu pośmiertnem: Nowotwór zajmował przeważnie wnękę płuca 
prawego, przechodził na górną i prawą część śródpiersia i sięgał po 
prawej stronie szyi prawie do górnego brzegu chrząsk i tarczowej, 
uciskając z prawej strony wstępującą część aorty piersiowej, otaczając 
i uciskając prawie zupełnie tętnicę bezimienną, podobojczykową prawą 
i sąsiadujące z niemi żyły  (bezimienną i szyjową wewnętrzną). Szerzył 
się on przeważnie po oskrzelach i zajmował n iew ielką część płuca pra
wego, głównie w postaci nacieku, wśród którego w pobliżu części nacie- 
czonej znajdowały się i guziki, oczywiście będące następstwem dyssemi. 
nacyi. Górny i średni płat płuca prawego były  mocno uciśnięte i mocno 
przyrosłe do klatki piersiowej; gruczoły lim fatyczne znajdujące się na 
wuęee płuca lew ego, były również znacznie powiększone, niektóre na. 
wet wielkości śliwki, nie były jednak jeszcze ze sobą zlane. Nowotwór 
ten składał się widocznie ze zwyrodniałych gruczołów oskrzelowych, 
gruczołów górnych śródpiersia, nadobojczykowych i gruczołów szyjo
wych wzdłuż wielkich naczyń. Na rozkroju przedstawiał się jako z ło 
żony z licznych zrazików, ściśle ze sobą spojonych, co dowodziło zw y
rodnienia nietylko samych gruczołów lecz i znajdującej się między niemi 
luźnej tkanki łącznej; oddzielne guzy ściśle ze sobą połączone posiadały 
wogóle m ały stopień spójności, powierzchnia ich przekroju była żółto- 
czerwona, niektóre, zw łaszcza większe, były bardzo m iękie i wśród nich 
znajdowały się  tu i owdzie bardzo nieregularne jamki wypełnione gęsta- 
wym, żółtawym płynem. W ymiar jednej z tych jamek leżącej blisko 
powierzchni wynosił prawie 3 ctm. i z niej prawdopodobnie pochodził 
płyn, wydobywany za życia; jakkolwiek bowiem zawierał on w iele ko
mórek, które mogły sprawiać wrażenie komórek ropnych, uległych 
w każdym razie zwyrodnieniu tłuszczowemu, to były jednak wśród nich 
komórki większe, płaskie, kątowat**, także tłuszczejące, przypominające 
komórki nabłonkowe i dowodzące że płyn pochodził z samego nowotwo
ru; rozszerzenia oskrzeli, z których jedno dochodziło wielkości jaja go łę
biego, położone były tak głęboko, że wydostać z nich płynu przy nakłó- 
ciu próbnem nie było podobna. Nie ulegało najmniejszej wątpliwości, 
że mamy do czynienia z nowotworem złośliwym , który powstał z gru
czołów oskrzelowych prawego płuca, rozszerzył się następnie na gru
czoły śródpiersia, nadobojczykowe i szyjowe, a w ostatku i na oskrzelowe 
płuca lewego. Rzuca się więc mimowoli zgóry już myśl, że mamy do 
czynienia z tak zwanym mięsakiem limfatycznym (lympho sarcoma ma- 
lif/nutn) jak to kol. S okołow ski za życia  rozpoznawał. Pod lymfosarco- 
matem rozumiano dotychczas wogóle nowotwory patologiczne, różniące 
się od normalnej budowy gruczołów limfatycznych większą objętością 
komórek powstałych wskutek mnożenia się limfocytów i ich przerostu. 
Otóż obecnie nasuwa się wiele wątpliwości co do takiego powstawania 
tych nowotworów ze względu na zmiany, jakie zaszły pod wpływem
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now szych  badań w pojęciach naszych co do pow staw ania lim focytów  
i dalszej ich roli, zarów no w spraw ach fizyjologicznych jak  i p ato log i
cznych; dzięki bowiem  badaniom F le m m tx g a  w iem y, że p oczątek  dają  
im ośrodki rozrodcze ( Keimcentren\  w  których to w łaśn ie kom órki m nożą  
się za pośrednictw em  k aryjom itozy ,że  w ięc  lim focyty  przybyw ają ty lk o  
z tych ośrodków, trw alsze z nich za pośrednictw em  zatok lim fatycznycb  
dostają się do naczyń lim fatycznych , stąd zaś do krwi, gdzie w ystęp u ją  
pod nazw ą leu k ocytów ; jakk olw iek  lim focyty  m nożą się  je sz c z e  i w za to 
kach lim fatycznych , a naw et w e krw i i tkankach za pośreduictw cm  tak 
zw anej fragm entacyi ( tak zw ane kom órki w ędrujące), to jednak  te, jako  
bardzo k rótkotrw ałe , żadną m iarą nie m ogą być uw ażane za źródło  ja- 
kiegobądź nowotworu. M inął już bowiem  czas, k iedy te p ierw iastk i 
anatom iczne po w ysied len iu  się z naczyń  do tkanek  łączn ych  uw ażane  
b y ły  za zaw iązk i tkanek  trw ałych i przytem  n iety lk o  tkank i łączn ej a le  
nawet, podług m niem ania w ielu , należaJo przypuszczać m ożność pow sta
wania z nich komórek nabłonkow ych, jak np. w  raku. Co do m nie, n i
gdy nie pod ziela łem  tych poglądów  i w  wrykładach m ych sta le z w r a c a 
łem  uw agę na n iedostateczność argumentów7, przytaczanych  na ich k o
rzyść. Osta tnim i cza sy , d zięk i przew ażnie badaniom M a r c h a n d ’a ,  
R ib k r t ’a , A f a n a s j e f f ’a  pod kierunkiem  Z ik g i.e r a  i in n y ch ,n ie  ulega  
najm niejszej w ątp liw ości, że  pow stałe z  lim focytów  leu k ocyty  nie są  w  s ta 
n ie  dawać początku żadnym  tkankom  sta ły m , że zdolne są  ty lko  do 
przem ian w stecznych, pochłaniają n iek iedy c ia ła  obce rozm aitego pocho
dzenia, a n aw et m ogą słu ży ć  jako m ateryał od żyw czy  dla p ierw iastków  
trw ałych  tk a n e k . W iem y zaś skądinąd, że tak zw ane lymphosarcomata 
czy  lymphomata maligna n a leżą  do bardzo trw ałych now otw orów , tak  
dalece, że  V ir c h o w , opisując je , nadmienia, że  w bardzo rzadkich ty lk o  
przypadkach znajdow ał stlu szc zen ie  komórek tych  now otw orów  i to 
w  bardzo n iew ielkim  stopniu, tak  że nigdy u ie w id zia ł rozpadu spow odo
w anego takiem  stłu szczen iem . Rodzi s ię  w ięc  podejrzenie, że  tak zw an e  
lymphosarcomata są  m ięsakam i okrągło komórkowymi (sarcomata globocel- 
lularia) ale pow stającym i nie w skutek  rozrostu lym fo cy tó w ,i podejrzenie  
to tem bardziej staje się uzasaduionem , że pom iędzy nimi spotykają  się  
i trw a łe  lymphosarcomata, a w ięc  ta k ie , w  których skład w chodziła zn a 
czna ilo ść  inoblastów  czy li fibroblastów, t. j. takich komórek, k tóre zdo lne  
są  daw ać p oczątek  substancyi w łók n istej m iędzykom órkow ej, a te ani 
z lim focytów  ani z leukocytów  pow stać żadną miarą nie mogą. N ie idzie  
je sz c z e  zatem , ażebyśm y byli zm uszeni odrzucać stanow czo lym phom ata, 
p ow sta łe z gruczołów  lim fatycznych , ośrodki bowiem  rozrodcze przy n ie
zw y k ły ch  warunkach mogą dostarczać bezporównania w iększej ilośc i 
lim focytów , a n iże li w  stan ie  norm alnym ; św iad czy  o tem  leu k ocy to za , 
a poniekąd i leu caem ia  (limphatica V ir c h o w ’a); gruczoły  w ięc  lim faty- 
czue w sk u tek  takiego n iezw y k łeg o  w ytw orzen ia  się lim focytów  a m oże  
jed nocześn ie i w chodzącej w ich skład retykularnej tkanki łą czn ej, m ogą  
się  bardzo znaczn ie p ow ięk szyć , ale się z sobą uie zleją  i sąsiedniej tkan
ki zw yradniać nie będą.
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Co się tycze naszego nowotworu, to i ten gdyby był badany na 
skrawkach stwardnionych i pochodzących z m iększych jego części, to 
także mógłby uchodzić za lymphosarcoma; składał się bowiem z komórek 
okrągłych, mało co większych od lymfocytów przy zupełnym lub prawie 
zupełnym braku istoty międzykomórkowej. Inne wszakże były wyniki 
badań skrawków niestwardnionych lecz rozskubywanych; tu przeważnie 
były komórki krótkie wrzecionowate, o stosunkowo dużem okrągłem  
jądrze; komórki okrągłe były  w znacznej mniejszości, a tu i owdzie 
trafiały się w iększe komórki płaskie, zawierające niekiedy po kilka ją
der. Na skrawkach pochodzących z części nowotworu stwardnionych, 
zatopiouych w parafinie i barwionych hematoksyliną i eozyną, albo też 
płynem BiOADi’ego znajdowano podobne komórki wrzecionowate, jak 
w skrawkach św ieżych, ułożone w pasemka równoległe swemi podłużne- 
mi osiami; w ielkość ich była różna; w nieco twardszych częściach no
wotworu komórki były większe, w  miększych zaś mniejsze, — obok nich 
trafiały się i komórki okrągłe, równające się wymiarami swemi najwięk
szemu wymiarowi komórek wrzecionowatych, których większość nie 
była prawdopodobnie uiczem innem, jak ukośnem lub poprzecznem prze
cięciem komórek wrzecionowatych; zdarzały się także i w iększe komórki 
kątowate, niekiedy także o kilku jądrach i gdzieniegdzie tylko komórki 
olbrzymie przeważnie okrągławe z owalnemi jądrami u obwodu; bardzo 
rzadko dawały się  spostrzegać komórki skupione, drobne, okrągłe o du* 
żem stosunkowo jądrze, mocno barwiącem się hematoksyliną, niby 
szczątki follikułów limfatycznych; miejscami trafiały się również drobne 
szczątki czarnego barwnika gruczołów oskrzelowych. Część nowotwo
ru wnikająca do płuca różniła się tem tylko od nowotworu znajdującego 
się we wnęce, że składała się z daleko większych komórek, mniejsze 
i przeważnie kuliste spotykano głównie wśród tkanki łącznej między- 
zrazikowej i międzyoskrzelowej płuc, które to tkanki stopniowo zamie
niały się na taką samą tkankę sarkomatyczną, przy stopniowem zgru
bieniu przegród międzypęcherzykowych, a niekiedy nawet wrastając do 
pęcherzyków i wypełniając je. Pośród bardzo miękich części z pobliża 
jamek znajdowało się bardzo dużo znacznie zmniejszonych komórek, 
przedstawiających się  w formie bryłek, często bardzo nieregularnych, 
pokruszonych, jeduem słowem uległych rozpadowi prawdopodobnie wsku
tek stłuszczenia; niektóre z nich robiły nawet wrażenie komórek znaj
dujących się w stanie tak zwanej nekrozy koagulacyjnej.

Co się tyczy substancyi międzykomórkowej, to wogóle było jej bar
dzo mało w postaci cienkich włókienek; miejscami jednak zdarzała się  
większa ilość tkanki włóknistej, zwłaszcza w nowotworze, wnikającym  
w płuco, gdzie miejscami widać było bardzo grube pasma włókniste, 
tak, że nowotwór zdawrał się stawać mięsakiem włóknistym  komórko
wym, a nawet włókniakiem.

Badania przeto powyższe przekonywają, że mamy do czynienia 
nie z mięsakiem limfatycznym, lecz ze złośliw ym  mięsakiem gruczołów 
limfatycznych.
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Rozstrzygnięcie pytania, jakie pierwociny gruczołów limfatycz* 
nych dały początek sprawie nowotworowej, trudne jest wobec tego, że 
nowotwór pochodził z trupa, t. j. badany był w warunkach, w których 
nie można się spotkać z karyjomytozą. Go l d m a n , który niedawno badał 
podobny nowotwór, usunięty drogą operacyi, utrwalony bezpośrednio po 
odjęciu zapomocą sublimatu, a następnie stwardniony w alkoholu, na mocy 
obecności obrazów karyjomytozy doszedł do wniosku, że początek temu 
nowotworowi dały komórki siatki gruczołów limfatycznych; są to, jak  
wiadomo, komórki stałe, znajdujące się w takim stosunku do siatki, 
w jakim komórki tkanki łącznej włóknistej pozostają do substancyi 
międzykomórkowej. Prócz tego znajdował Go l d m a n , zw łaszcza w po
bliżu naczyń, znaczną ilość komórek eozyuofilowych. Mnie jednak, po
mimo tych samych metod barwienia, nie udało się wykryć ani karyjo
mytozy, ani komórek eozynofilowycli; na skrawkach wszakże, barwio
nych płynem BiONDi’ego, spostrzegano częstokroć w związku z siatką  
całe gromadki drobnych komórek kątowatych, pochodzących prawdopo
dobnie z mnożenia się komórek trwałych gruczołów limfatycznych; mo
żna przeto przypuszczać, że i tu początek naszemu nowotworowi dały te 
same pierwiastki auatomiczue, co i nowotworowi badanemu przez Go l d 
m a n a . Poniew aż zaś na skrawkach wypłukanych z większej ilości 
komórek, już to zapomocą kłócenia tych skrawków w probówce z wodą, 
już to zapomocą pędzelkowania, znajdowaliśmy miejscami naczynia 
włosowate, składające się z bardzo wielkiej ilości komórek endoteljal- 
nych, a nawet wyrostki ich z samych komórek wrzecionowatych bez 
w szelkiego śladu św iatła, mamy więc prawo przypuszczać, że i endo- 
teljum naczyń krwiouośnych dostarczyło niemałą ilość pierwocin do ba- 
dauego przez nas nowotworu.

Nie można było również potwierdzić, jak to czynił Go l d m a n , po
chodzenia komórek olbrzymich ze stałych komórek siatki gruczołowej; 
młode bowiem komórki olbrzymie, znacznie m niejsze od dojrzałych okrą- 
gławycli, a już ze znaczną ilością jąder, nie znajdowały się w* żadnym 
związku z siatką gruczołów limfatycznych.

W dyskusyi kol. H ew elke podaje, że istnienie, a nawet odua- 
wianie się wysięku opłucnej, nie może być uważane za objaw charakte
rystyczny dla nowotworu; na dowód tego przytacza przypadek spostrze
gany wciągu lat 5-iu: 2 — 3 razy na rok skutkiem nagromadzenia się  
płynu, należało go wypuszczać; ostatecznie chory przybył do szpitala 
w stanie znacznego wyniszczenia i zmarł; przy badaniu zaś pośmiert- 
nem nowotworu nie znaleziono; wysięk zawierał masę kryształów cho- 
lestearyny, która opadała na dno naczyuia, tworząc obfity osad. Nie 
sądzi również kol. H., aby wobec istniejących zrostów przekłócie pró
bne można było uważać za pewny środek rozpoznawczy.

Kol. J a w d y ń sk i zw raca uw agę na don iosłość przek łócia  próbne
go przy rozpoznaw aniu now otw orów  k la tk i p iersiow ej. W  przypadku, 
d otyczącym  czło w iek a  m łodego, stęp ien ie na k latce piersiow ej zajm ow a
ło od przodu z prawej strony ca łą  przestrzeń  pom iędzy drugiem  żebrem
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i wątrobą, całą boczuą stronę, a z ty ła  tylko wzdłuż kręgosłupa był pas 
odgłosu bębnistego. Rozpoznanie nowotworu było w  danym razie o ty
le łatw iejsze, że jedno z żeber uległo na pewnej przestrzeni zniszcze
niu. W krwawym płynie, wydobytym przez nakłócie, kol. P kzewoski 
znalazł komórki ułożone w grupy, co potwierdziło rozpoznanie. W  dru
gim przypadku chory zdrów i silny, uległ złamaniu dwóch żeber z lewej 
strony; po roku zaczął chudnąć, wystąpiła duszność, napady ziębienia  
i gorączka, a wreszcie stępienie po stronie prawej, zajmujące całą poło
w ę klatki piersiowej; przy nakłóciu w 9-tem międzyżebrzu otrzymano 
czysty płyn surowiczy, przyrządem jednak P o t in ’a  więcej płynu nie 
dało się wydobyć; zrobiono nakłócie o jedno żebro wyżej i otrzymano pół 
szprycki krwi. Nakłócie takie powtarzano kilkakrotnie, zawsze z j e 
dnakowym wynikiem, co dowodzi istnienia przegródek. Na zasadzie 
tych objawów rozpoznano nowotwór, który rósł bardzo szybko i w na
stępstwie przeszedł na wątrobę. Przypadek ten ciekaw y jest i z tego 
względu, że gdyby nowotwór powstał w lewej połowie klatki p iersio
wej, możnaby fa łszyw ie upatrywać związek z poprzedniem złamaniem  
żeber. W 3-cim wreszcie przypadku, spostrzeganym niedawno z kol. 
S okołow sk im , otrzymano przy nakłóciu trochę płynu krwawego, n ie
wątpliw ie z samego Dowotworu. W  żadnym przeto z tych przypadków 
nie było przesięku, a nakłócie próbne przyczyniło się w znacznym sto
pniu do rozpoznania nowotworów.

Kol. C i e c i i o m s k i  opisuje przypadek mięsaka śródpiersia u 24- 
letniej zdrowej i siln ie zbudowanej dziewczyny, u której na pół roku 
przed śmiercią w ystąpiły objawy charakterystyczne dla skrofulozy: 
obrzmienie powiek, znaczne powiększeuie gruczołów lim fatycznych. 
W ysięk był surowiczy po prawej stronie.

Kol. S o k ołow sk i odpowiada, że wysięku nie uważa za objaw 
stały; nakłócie próbne jest bardzo ważne, ale należy je robić ig łą  bar
dzo grubą, która przebija nawet najgrubsze zrosty; otrzymanie płynu 
krwawego stanowi w w iększości przypadków moment rozstrzygający; 
w przypadku opisanym otrzymano płyn ropny, co w znacznym stopniu 
utrudniało rozpoznanie; często można nawet otrzymać płyn surowiczy, 
lecz i w tenczas nawet uwzględniając wszystkie inne objawy, a w przy
padkach podejrzanych, badając płyn mikroskopowo, można rozpoznać 
nowotwór.

VI. P rkzes wygłosił odczyt „O s p o s o b i e  p o ł ą c z e n i a  
k o m ó r e k  m i ę s n y c h  w s e r c u  c z ł o w i e k  a.“ Po w stę
pie historycznym, streszczającym  poglądy na łączenie się komórek mię
snych serca, podał wyniki własnych swych badań dokonywanych na 
sercach zwierząt i ludzi zmarłych na cholerę, których sekcyje robiono 
w godzinę po śmierci, dzięki czemu można było wykluczyć zmiany po
śmiertne; późniejsze wszakże badania serc wyjmowanych po 24-ch go
dzinach z trupów ludzi zmarłych na inne choroby dały wyniki iden
tyczne.

Pani. T. L. T. 89. Z. I. 16
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Mięsień serca fiksowano w  sublimacie, albo w płynie F ł e m in g ’a , 
przenoszono potem do alkoholu, następnie na dobę do olejkn anilinow e
go, wrzucano po osuszeniu na parę godzin do ksylolu, a wreszcie do pa
rafiny z dodatkiem wosku; skrawki badano tylko bardzo cienkie (0,001 
do 0,005 mm.) rozprostowywano na wodzie w ciepłot ie 45° C. i po przy
klejeniu do szkiełka przez ucisk bibułą barwiono znpomocą hematoksy- 
liny i eozyny. Sposób barwienia eozyną protoplazmy komórek zmodyfi
kowany był o tyle, że praparaty pozostawały w rozcieńczonym barwni
ku przez 24—48 godzin, poczem dla usunięcia nadmiaru barwnika, trzy
mano je  24—48 godzin w wodzie przekroploue.i. Na tak przygotowanych 
preparatach widać pod mikroskopem na brzegu każdej komórki stratum 
granulosum terminale, które przy sil nem powiększeniu i mocnem ośw ie
tleniu przedstawia się jako szereg ziarenek okrągłych lub śliwkowatych, 
pozostających w stałym stosunku do włókienek mięsnych, a mianowicie 
w takim, że każdemu włókienku odpowiada jedno ziarno; szeregi ziare
nek w dwóch sąsieduieh komórkach ułożone są równolegle, grubość 
strati granulosi wynosi 0,001 mm. Ziarenka komórek przeciw ległych łą 
czą się zapomocą nitkowatych wyrostków protoplazmatycznych w ten 
sposób, że każde z dwóch ziarn łączy jedna nitka, idąca w kierunku osi 
pierwotnych włókienek mięsnych; długość tych nitek wynosi zw ykle
0,002, niekiedy 0,003 mm.; średnica ich = ‘;/3 średuicy włókienek m ię
snych, nie przedstawiają ani śladu poprzecznego prążkowania, św iatła  
nie łamią. Przestrzenie pomiędzy wyrostkami protoplazmatycznemi są 
jasne, niezabarwione, słowem , przedstawiają się jako puste i odgrywają 
rolę szczelin  sokowych, które wrazie nadmiernego powiększenia się i lo 
ści soku, co ma miejsce np. przy obrzęku serca, ulegają rozciąguięciu, 
a same wyrostki wydłużają się i rozszerzają, istnienia kitu łączącego  
dwie sąsiednie komórki badanie nie wykryło; uważa je jednak mówca za 
prawdopodobne, ze względu ua historyję rozwoju sieci mięśniowej w ser
cu i sądzi, że wyrostki składają się z dwóch części, należących do prze
ciw ległych komórek i zespolonych małą ilością kitu.

Badania pow yższe nastręczają jeszcze dwie następujące uwagi.

1. Z czterech teoryj objaśniających budowę protoplazmy, naj
więcej zwolenników liczy dziś ta, podług której protoplazma składa się 
z dwóch głównych substancyj: twardej o budowie włóknikowatej i mię- 
kiej szklistawej; pierwsza, zwana zazwyczaj cytomitoplazmą, tworzy ro
dzaj siatki, druga—cytohyaloplazma w ypełnia jej oczka. Wyrostki pro- 
toplazmatycziK*, łączące dwie sąsiednie komórki, tworzy zaw sze cyto- 
mitoplazma, t. j. włókienka substaucyi twardej; to samo przyjąć należy 
i dla wyrostków łączących komórki mięsne serca, a że wyrostki te znaj
dują się w ścisłym związku z pierwotnemi włókienkami mięśniowemi, 
to włókienka te są również tylko zmienionemi włókienkami cytomito- 
plazmy, czyli innemi słow y, komórki mięsne różnią się od innych ko
mórek tem, że w nich włókienkowata część protoplazmy zmieniła się 
w jednym kieruuku w specyficzne organa kurczliwe, to je st  organa 
rueliu.
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2. Eozyna jest, jak wiadomo, barwnikiem niejako specyficznym  
dla haemoglobiny; przy dłuższem barwieniu tkanki, w szystkie krążki 
czerwone, jeżeli zawierają choć ślady haemoglobiny, barwią się na kolor 
m iedziano-czerwony; w mięśniach poprzecznie prążkowanych cliem ija  
stwierdza obecność haemoglobiny, a ponieważ przy dłuższem ich barwie
niu eozyna zabarwiają się  mocno tylko pierwotne włókienka mięsne, 
sarcoplazma zaś i jądra barwią się słabo i odbarwiają bardzo łatw o, to 
z tego wynika, że histhaemoglobina włókien mięsnych związana jest ty l
ko z pierwotnemi włókienkami mięsnemi. Uwaga ta może mieć pewne 
znaczenie dla zrozumienia szczegółów  utleniania we włóknach m ię
snych.

W dyskusyi kol. K r y s i ń s k i  winszuje mówcy odkrycia, które po 
raz pierwszy nazwisko badacza polskiego utrwali w histologii; zapytuje, 
czy nie zaszła pomyłka w podaniu wymiarów ziarenek i włókien, które 
na preparatach przedstawiają się bez porównania większe niż 0,001:0,002  
mm.; pyta dalej, czy  badania robione były w yłączn ie na sercach ludzi 
zmarłych na cholerę, czy też dla porównania badano serca zwierząt i lu
dzi, których sekcyje później robiono. Podnosi ciekaw ość faktu, że drogi 
limfatyczne w sercu idą w kierunku nie podłużnym, jak to według badań 
K l e c k i e g o  ma m iejsce w kiszkach, ale w poprzecznym.

Kol. M a y z e l  za zn aczyw szy  don iosłość otrzym anych pvzez kol. P. 
rezu ltatów , zw ró c ił uw agę na k on ieczn ość  uzupełnienia poszukiw ań ba
daniem  serc  z w ierz ą t i p olecił też  badanie serc  u zarodków; rów n ież  
interesującem  byłob y  porów nać obrazy na kaw ałkach  serca, sztuczn ie  
rozciągniętych . Sądzi, że  w y n ik i otrzym ane zaw d zięczać n a leży  odpo
wiedniem u stw ardnieniu i zabarw ieniu preparatów , a rów nież długiej ma- 
ceracy i skraw ków  w w odzie. Przypom ina w reszcie , że  i w e włóknach  
m ięsnych gładkich op isan e zostały  p o łączen ia  boczne zapom ocą ząbko
w atych  przedłużeń .

P k e z e s  odpowiada, że ziarna i wyrostki m ierzył bardzo dokładne- 
mi narzędziami; tu wymiary mogą się wydawać odmiennie z powodu 
bardzo niekorzystnych warunków, w jakich odbywa się demonstracyja. 
Badał serca najrozmaitszych trupów i znajdował wszędzie, te same obra
zy; badania prowadzi dalej, wyników ich jednak teraz jeszcze podać 
nie może.

VII. Kol. Ma y z e l  (autoreferat) przedstawił mocz przy bardzo 
rzadko występującem cierpieniu haemoglobinuria i>aroxysmulis. Mocz 
mocno krwawej barwy występował k i l k a k r o t n i e  u tego samego 
m ęzczyzny n a p o z ó r  z d r o w e g o  w pewnych odstępach czasu, na 
polowaniu, przy forsownem chodzeniu; ostatnim razem w porze zimowej. 
Pojawieniu się haemoglobinuryi towarzyszyły lekkie dreszcze i n ie
znaczne bóle w pachwinach. W anamnezie zdaje się być lues. Momentem 
wywołującym ten szczególny stan chorobowy było w ięc przeziębnięcie, 
a głównie zm ęczenie (podobnie jak w przypadkach P h i o r ' a , K a s t ’a , 
B a s t i a n e l l e ^ o i innych). Mocz mocno krwawej barwy ciężaru 1,011, 
kwaśnego odczynu, z małą ilością mocznika zawierał niestosunkowo

16*
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znaczną ilość b i a ł k a  (1,5 grm. pro m ille). W widmie oksy- i methae- 
moglobina. Mocz nie zaw ierał wcale czerwonych ciałek krwi morfolo
gicznie zachowanych; nie zawierał też elementów nerkowych, ani na
błonka, ani cylindrów.

V III. W reszcie dopełnione zostały wybory na członków różnych 
komitetów. W iększością głosów wybrani zostali:

1) Do komitetu kasy wsparcia: kol prof. K o siń sk i, Ge pn e r  i S o
k o ło w sk i, a z grona lekarzy, nienależących do Towarzystwa kol. W o l ff  
i L a socki.

2) Do komitetu stypendyjalnego z legatów dra K oczorow skiego  
i Go ł ę bio w sk ie g o , kol. Ge pn e r  i Rogow icz

3) Do komitetu stypendyjalnego imienia dra Girsztow ta: prof. 
B ro d o w sk i, prof. Ko siń sk i, koledzy: J a siń sk i, Kije w sk i, S aw icki 
i S zte y n e r .

4) Do komitetu b ib lio te c z n e g o  kol. K r y s iń s k i .
5) Do komitetu rewizyjnego kol. Majk o w sk i i P r z y st a ń sk i.
6) Do komitetu konkursowego z legatu dra Koc z o r o w sk ie g o : 

kol. P rzew oski, So k o ło w sk i, F a b ja n , IIewelke i J akow skj.
Na tem posiedzenie ukończono.

P r e z e s  dr. E. Przewoski.
Sekretarz Szumlański.

Posiedzenie dodatkowe dnia 31 Stycznia 1893 roku.

P r e z e s  Przewoski.
Obecnych członków 57.

T r e ś ć :  S o l m a n . Przedstawienie chorej po operacyi—osteotomía 
supracondylica femoris Ma c - E w e n ’a .
P o l a k . Sprawozdanie z epidemii cholery w W arszawie 
w 1892 r.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. N a d e s ł a n o :  1) Kol. Z w e i g b a ü m  —Verhandliingen des X 

internationalen Congresses in Berlin, t. III i IV. 2) J a n o w s k i — Prze
gląd krytyczny metod leczen ia  dysenteryi. 3) „Mediciuskija pribawlenia 
k morskomu Sboruiku,“ Styczeń 1893. 4) Redaktor Pamiętnika trzy od
bitki z tegoż: a) R o t i i e g o  — Rys dziejów psychijatryi w Polsce, b) D o 
b r o w o l s k i e g o —Guziczki limfatyczue błony śluzowej przełyku, żołądka, 
krtani, tchawicy i pochwy; c) M i n k i e w i c z a  — Obyczaje Chewsnrów  
w stosunku do ciężarnych i położnic.

III. Kol. S o l m a n  przedstawił 16-Jetnią dziewczynkę, u której 
z powodu znacznego (146°) dwustronnego genu valgum rachiticum, doko
naną została osteotomía supracondylica vtriusque femoris metodą M a c - 
E w e n ’a . Przebieg pooperacyjny aseptyczny; wynik czynnościowy i ko
sm etyczny doskonały. Kol. S. zaznacza następujące zalety operacyi M a c -

www.dlibra.wum.edu.pl



245

E w e n ’a : Leczenie jest skierowane na to m iejsce, w którem zaszły głó
wne zmiany patologiczne (M i k u l i c z , H u m p h r y ); operacyja jest łatwa, 
nie przedstawiająca żadnych niemal niebezpieczeństw podczas wykony
wania i w przebiegu następczym, jeżeli tylko wykonaną została typowo 
i aseptycznie. Powroty cierpienia prawie nigdy się nie wydarzają, a to 
dzięki temu, że po operacyi Ma c - E w e n ’a  wytwarzają się dobru statycz
ne warunki w stawie kolanowym, czego przy innych sposobach leczenia 
nie daje się tak łatwo osiągnąć. L eczenie nie jest zbyt długie, trwa 
około trzech m iesięcy, a chory po upływie tego czasu może c h o d z i ć  
z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w o  b e z  w s z e l k i e g o  p r z y r z ą 
d u  o r t o p e d y c z n e g o ,  nie obawiając się  przytem ponownego 
skrzywienia.

Podnoszono niejednokrotnie przeciwko operacyi M a c - E w e n ’a  za
rzut, że kończyna przybiera często formę podobną do bagneta; łatwo je 
dnak uniknąć powyższego wadliwego zrośnięcia się kości, przez odpo
wiednie leczenie pooperacyjne. R e g n i e r  na zasadzie kilkunastu spo
strzeżeń z kliniki prof. W o l f l e r ’a  wykazał, że n i e  n a l e ż y  r o 
b i ć  n a t y c h m i a s t  p o  o p e r a c y i  z u p e ł n e g o  w y 
p r o s t o w a n i a  k o ń c z y n y ,  gdyż wtedy dolny odśrodkowy ko
niec uda ulega znacznemu przem ieszczeniu nazewnątrz i po wytworzeniu 
się kostnicy otrzymamy wadliwy kierunek mla. Jeżeli zaś po operacyi 
nałożymy na 10 dni opatrunek unieruchomiający w  położeniu pierwotnem 
i dopiero po słabeni spojeniu kości wykonywać będziem y zwolna w cią
gu kilkunastu (10—12) dni wyciąganie, zawieszając stopniowo coraz 
większe ciężary (5, 10, 15 funtów) aż do zupełnego wyprostowania, w te
dy przemieszczenia końców nie będzie. Gdy tym sposobem kończyna 
zostanie dobrze wyprostowana, nakładamy stały opatrunek unierucho- 
miający, pozostawiając go aż do zupełnego skostnienia w  miejscu osteo- 
tomii. Po zdjęciu opatrunku, kąpielami i mięsieniem doprowadzamy staw 
kolanowy do wykonywauia ruchów zginania, które zazwyczaj do zw y
kłego stopnia doprowadzić można.

Podłng pow yższych wskazówek odbywało się leczenie poopera
cyjne w przypadku przedstawionym przez kol. S o l m a n a ; otrzymany 
dobry wynik św iadczy o racyjoualności zapatrywań R e g n i e r ’a . (Auto- 
referat).

IV. Kol. P o l a k  odczytał S p r a w o z d a n i e  z e p i d e m i i  
c h o l e r y  w W a r s z a w i e  w r . 1892. Streściwszy pokrótce hi- 
storyję cholery wogólności i historyję pandemij cholerycznych w Euro
pie w szczególności, przyczem zwrócił uwagę na różnicę w  określaniu 
dat początku i końca pandemij u różnych autorów ( C u n n i n g h a m , F a y r e k , 
P r o u s t , A r c h a n g i e l s k i j ), wskazującą na trudność ścisłego odgranicza
nia epidemij cholerycznych, przechodzi mówca do epidemii w  kraju ob
serwowanych, poczynając od cholery z r. 183!. M a ł e k  niesłusznie wspo
mina, że żadnych danych co do niej w aktach nie pozostało, autor zaś 
wyszukał akta odnośne w  archiwum b. Komisyi Spraw Wewnętrznych 
i Rady lekarskiej i skreślił bardzo obszerną historyję tej epidemii, która
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rozpoczęła się wbrew rozpowszechnionym wiadomościom nie w K w ie
tniu, a w końcu Marca 1831 r. w twierdzy Zamościu, a od 10-go K w ie
tnia po bitwie pod Iganiami rozeszła się po w szystkich wojskach rucho
mych. W iele odnośnych raportów przytacza autor w oryginale, na cze
le zaś tych stoi raport głów nego sztab-lekarza armii narodowej K a c z 
k o w s k i e g o , który nader szczegółowo opisuje pierwsze przypadki ch o le
ry w wojsku polskiem; w innych raportach przytoczony jest nawet opis 
sekcyj; dalej opisuje mówca środki profilaktyczne, stosowane w owej 
epidemii i działalność Centralnego Komitetu Zdrowia. Według zebranych 
przez kol. P. wiadomości, cholera nie skończyła się w roku 1831, lecz  
trwała sporadycznie lub z bardzo lekkiem natężeniem epidemicznem do 
1837 r , w  którym dość znaczna epidemija wybuchła w Warszawie. Na
stępnie przytacza kol. P. historyję późniejszych epidemij, dochodząc ko
lejno do cholery z roku 1892. Z przedstawionych tablic graficznych wy
nika, że wogóle w Królestwie Polskiem , nie licząc sporadycznych przy
padków lub minimalnych epidemij, lata choleryczne były  następujące: 
1831, 32, 36, 37, 48, 49, 51, 52, 53, 54, 55, 66, 67, 70, 71, 72, 73 i 1892. 
W Warszawie obserwowano dotychczas 11 epidemij, z tych M a ł e k  
w swej znanej broszurze o cholerze w 1867 r. kilka opuścił, wr innych 
zaś parę błędów popeluił. Najgw ałtow niejsza epidemija panowała w ro
ku 1852(11,042 chorych i 4,707 zmarłych'; następne, biorąc kolejno po
dług absolutnych cyfr chorych grupują się  tak: rok 1867, 73, 48, 55, 31, 
66, 37, 49, 72 i 1892.

Obecna europejska epidemija cholery, która przyszła starą drogą 
przez Baku, rozpoczęła się w tem m ieście 18 Czerwca (pierwsze przy
padki na terytoryjum rosyjskiem zdarzyły się na stacyi Kaalccha drogi 
Zakaspijskiej), 25 Czerwca ukazała się w Tyflisie, 26-go w Szuszy, 30-go 
w A strachaniu, I go Lipca w Saratowie, 5-go w Samarze, 6-go w Sym- 
birsku, 7-go w Kazaniu, 10-go w RostowMe; gdy ludność robocza, zw łasz
cza po buntach cholerycznych, rozpierzchła się w różne strony z okolic 
W ołgi, szybko rozszerzyła się cholera na całe niemal Cesarstwo. Ogólna 
ilość chorych, zebrana na świeżo odbytym w Petersburgu z.;eździe wy
nosiła przeszło pół milijona, ilość zaś zmarłych przeszło </i milijona. 
Najwięcej zachorowało we W rześniu, najwięcej ucierpiała gubernia Sa
ratowska (41,887 chorych, 21,091 zmarłych). W Królestwie zachorowało 
ogółem 8,703, zmarło 3,808, z tej liczby na gub. Lubelską przypada 
5,633 chorych i 2,275 zmarłych. Przechodząc pokrótce epidemiję bieżącą 
w Europie, zatrzymuje się autor nieco dłużej nad jej ukazaniem się 
w Krakowie i w gub. Lubelskiej, poczem przechodzi do epidemii War
szawskiej, przedstawiając przytem główną tablicę obejmującą przeszło 
5,000 danych, oraz tablicę graficzną przebiegu cholery. Przedewszystkiem  
ułożył autor statystykę nieżytu kiszek w okresie bezpośrednio poprze
dzającym ukazanie się cholery, oraz początkowym okresie tej ostatniej. 
Z zestawienia cyfr przytoczonych porównawczo za okres czasu od ro
ku 1888 wynika, że gdy w Lipcu 1892 r. śmiertelność z nieżytu kiszek  
była znacznie mniejsza niż lat poprzednich, to w Sierpniu (80 na 100,000
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ludności), Wrześniu (82,8) i Październiku (48,5), niemal w dwójnasób 
przewyższała śmiertelność w tychże miesiącach lat poprzednich. Śmier
telność atoli dotyczyła głównie dzieci i terytoryjalnie zarówno podług 
cyrkułów, jak i pojedynczych ulic nie odpowiadała panowaniu cholery.

Skreśliwszy całkowity obraz profilaktyki zastosowanej w  1892 r., 
przechodzi mówca do wyników swej tablicy głównej, z której poka
zuje się, że w szystkich przypadków cholery w  W arszawie było 179, 
w tej liczbie męzczyzn 98, kobiet 81; dzieci do lat 5-ciu—28; chrześcijan 
126. żydów 53. Zmarło osób 75. Z ogólnej liczby 56 przypadków mia
ło miejsce na Szmulowriźnie, świeżo do miasta włączonej, 23 pochodziło 
z poza  obrębu miasta (w tem 8 z gminy Czyste); podług zajęć najwięcej 
było wyrobników (31). Dalej przytacza autor kolejno statystykę poje
dynczych objawów klinicznych i powikłań: najstalszym  z objawów była 
obecność lasecznika K o c i i ’a ,  gdyż brakowało go tylko w 5-ciu przypad
kach; najcięższem powikłaniem była ciąża i okres karmienia (6 przypad
ków). Mówca solidaryzuje się w zupełuości z ordynatorami oddziałów 
cholerycznych i zwierzchnikami szpitali w  tem, że do liczby cholerycz
nych w łączali przypadki typowej klinicznej cholery, w których nie w y 
kryto lasecznika. W tym względzie lista cholerycznych różni się od 
sprawozdania ze szpitala Moabit, podanego przez G u t t m a n n ’a ,  który  
wyłącznie na podstawie danych bakteryjologicznych rozpoznaje cholerę 
azyjatycką, przytaczając obok 30 przypadków tej ostatniej 54 przypadki 
cholery swojskiej, która za taką uważana była w wielu przypadkach ty 
powych klinicznie i c ięższych od pewnych przypadków biegunki z obec
nością lasecznika. G u t m a n n  i inni autorowie tej szkoły nie przyjmują 
oczywiście nawet przypadków’, w których w danym tylko okresie mógł 
być lasecznik niewykryty. F u k b u i n g k r  opisuje przypadek, w którym  
u zdrowej kobiety nagle wystąpiły objawy w łaściw e cholerze azyjatyc- 
kiej, wciągu 24 godzin w ystąpił typowy okres mrożenia, potem w 7 go
dzin śmierć; sekcyja w ykryła  obraz niedający się odróżnić od cholery 
azyjatyckiej, w stolcach znaleziono laseczniki zupełnie podobne do 
KoCH.’o w s k i c h  i dające odczyn czerwieni; przypadek ten atoli uznany 
został jako cholera nostras, gdyż hodowle różniły się nieco od w łaści
wych lasecznikowi K o c h ’a .  W analogiczny sposób uznano za cholerę 
sw ojską przypadek śmiercią zakończony w Hamburgu na parę dni przed 
skonstatowaniem silnie już rozwiniętej epidemii cholery. O ile  więc, 
zdaniem kol. P., badanie bakteryjologiczne ważne jest bardzo w okresie 
poczynającej się epidemii, o tyle znowu należy być ostrożnym w w yklu
czaniu przypadków, w których nie wykryto lasecznika. L u b a k s c h  przy
tacza przypadek nieobecności laseczników K o c h ’a  u jednego z pięciu za
padłych na cholerę członków rodziny, n których laseczniki zostały wy
kryte; ten tylko w łaśnie przypadek zakończył się śm iercią i antor uznał 
go za niewątpliwą cholerę.

Analizując dalej pod względem etyjołogicznym przypadki War
szawskie, kol. P . przytacza te, w których nieodzownie uależy przyjąć za
rażenie od chorego; najbardziej typowym w tym względzie był przypadek
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Buczackiej, która przyjechawszy z dotkniętej chorobą w si Zawieprzyce, 
zam ieszkała u matki męża przy ulicy Miedzianej i niebawem dostała  
cholery, przyczem natychmiast zachorowała i jej świekra; obiedwie 
zm arły w szpitalu Dz. Jezus. W liczbie 179 przypadków figuruje 26 
u ludzi, którzy pili niefiltrowaną wodę wprost z W isły; ten wpływ  rzeki 
jest zatem niewątpliwy i zgodny z obserwacyjami, poczyuiouemi zagra
nicą; tłom aczenie atoli faktu zapomocą teoryi baccyllarnej wydaje się 
kol. P nienzasadnionem, ponieważ w przeciągu czasu pomiędzy chorobą 
Łyjaka a przypadkiem Ratkiego, nad Wisłą wydarzonym, przez dane 
miejsce przepłynęło około 15 milijonów metrów sześciennych wody wiśla
nej; analogija zarazków znanych (bakteryje karbunknłu, przymiot, ospa, 
jady organiczne, mineralno i t. p.) wymaga pewnej ilości zarazka, ana- 
logija zaś usposobień nie pozwala przypuszczać w jednej rasie, jaką jest 
człow iek, tak olbrzymich różnic indywidualnych w usposobieniu, iżb y  
m ogły wytłom aczyć w pływ  w wodzie zawartych laseczuików na dane 
jednostki. Woda w iślana, zanieczyszczona ściekami kanałowymi może 
posiadać wpływ usposabiający do zachorowania na cholerę, jak posiada 
go i względem innych chorób zakaźnych. Nadto sam pobyt w wilgotnej 
atmosferze i na gruncie wilgotnym może toż samo posiadać znaczenie; 
przecież nawet w epidemijach suchą drogą zaniesionych cholera w W ar
szawie przeważała na Powiślu. Za wpływem  miejscowości, podnoszonym 
przez P e t t e n k o f f e r ’a , przemawia epidemija na Szmulowiznie i w gmi
nie Czyste; ludność bowiem tych m iejscowości, znajduje się w bezustau- 
nyc h stosunkach z W arszawą, z niej przeważnie żyjąc, a jednak epidemija 
została tam zlokalizowana. Miasto samo wykazało niewątpliwie pewną 
odporność względem cholery, którą kol. P o l a k  w  pierwszej linii przypi
suje osuszeniu grnnlu przez kanały, oraz wprowadzeniu czystej wody 
filtrowanej, jak również zastosowanym dla umiejscowienia zarazka 
środkom polieyjno-lekarskim. (Autoreferat).

Na tem posiedzenie ukończono.
P r e z k s  Dr. E. Przewoski.

Sekretarz Szumlański.

P osiedzenie  kliniczne d. 7 Lutego 1893 r.

P r e z e s  Przewoski.

Obecnych członków 51.

T r e ś ć :  W niosek Podskarbiego, aby kupić kasę ogniotrwałą. 
Zrzeczenie się przez kol. R o g o w i c z a  wyboru na członka ko
mitetu stypendyj alnego imienia K o c z o r o w s k i e g o . 
O ł t u s z e w s k i  — Przedstawienie wyleczonego jąkały .
K l e j n — K i l k a  s łó w  o k l i n i c z n e m  b a d a n i u  k r w i .

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
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II. Nadesłano: P a c a n o w s k i . O stosowaniu wód mineralnych 
w chorobach przewodu pokarmowego.

III. P rezes oznajmia, że z d. 1 Lutego upłynął termin nadsyła
nia dzieł na konkurs imienia prof. Ch a ł u b iń sk ie g o  i że do oceny tych 
dzieł należy wybrać komitet.

IV. W niosek Podskarbiego, dotyczący kupna kasy ogniotrwałej 
do przechowywania fuuduszów Towarzystwa i kasy wsparcia, za 
akceptowano.

V. P rezks odczytuje lis t kol. R o g o w ic z a , w którym tenże przy
tacza § 8 testamentu ś. p. Dra Koczorow skiego; podług tego paragrafu 
funduszem stypendyjaluym winien zawiadywać Komitet, złożony z P r e 
z esa  i 3-ch członków Towarzystwa; ponieważ zaś z urzędu do komitetu 
tego należą: Sekretarz stały, Vice-Prezes i Podskarbi, którzy wraz 
z P rezesem  stanowią wymagany komplet, przeto kol. R ogow icz zrzeka 
się wyboru na członka tegoż komitetu.

Po dyskusyi, w której zabierali głos: Sekretarz stały, P r ezes , 
Vice-Prezcs, kol. Uu n in , K r y siń sk i i S z t e y n e r , postanowiono zrzecze
nie się kol. R ogow icza  przyjąć do wiadomości, a dla skompletowania 
komitetu, do którego wchodzą: P rezes i kol. Gepn e r  (wybrany na posie
dzeniu d. 17 Stycznia r. b.), wybrać na uajbliższem posiedzeniu 2-ch 
jeszcze członków.

VI. Kol. Ołtuszew ski przedstawia chłopca 16-letniego, który 
jąkał się od 3-go roku życia; jąkanie powstało skutkiem urazu t. j. przy
czyny, wywołującej najcięższe i najuporczywsze formy tego cierpienia. 
Leczenie rozpoczęto w początkaeli Września r. z. i prowadzono system a
tyczn ie przez dwa m iesiące, poczem jąkanie zupełnie ustąpiło i do tego 
czasu, czyli po upływie 3-ch m iesięcy od ukończenia kuracyi, chory mówi 
zupełnie płynnie, co daje już gwarancyję, że cierpienie nie powróci. 
Leczenie polegało głównie na mechanicznem ćwiczeniu odpowiednich 
mięśni.

VII. Kol. Klejn  odczytał: „Kilka słów  o klinicznem  badaniu
krwi“.

Opisawszy w krótkości, według E h r l i c h ’a , rozmaite postacie 
leukocytów, napotykane we krwi normalnej, a wiec: limfocyty małe, du
że, przejściowe, neutrofilowe, eozynofilowe, oraz w patologicznej—myelo- 
cyty neutrofilowe i eozynofilowe, kol. K. przypomina, że już dawniej 
zauważono leukocytozę w  w ielu cierpieniach gorączkowych oraz przy 
nowotworach. Leukocytoza bywa nieraz tak znaczna, że może stać się 
źródłem błędnego rozpoznania białaczki ( leucaemia). Zdarzają się cier
pienia, przebiegające bez leukocytozy, jak  również takie, gdzie ilość 
leukocytów krwi jest zmniejszona (leukopenia). Przytoczone 3 typy wa
hań ilościowych leukocytów mogą być bardzo pomocne przy rozpozna
waniu niektórych cierpień o podobnym obrazie klinicznym. U małych 
dzieci istnieje fizyjologiczuie leukocytoza; to samo bywa podczas trawie
nia, ciąży, karmienia i po niektórych lekach.
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Daleko ważniejsze jest określenie stosunku ilościowego rozmai
tych form leukocytów. Zdarza się. miauowicie, że nieraz leukocytoza  
zależy od przewagi elem entów neutrofilowych; jest to leukocytoza naj
częstsza (przy wielu cierpieniach gorączkowych, przy nowotworach); 
niekiedy znów od przewagi limfocytów (ostre anemie, krzywica, przy
miot), lub też od przewagi obu tych rodzajów, albo wreszcie bez ich 
przewagi, ale za to od przewagi elementów eozyuofilowych. Ta rozma
itość pozwala nieraz, przy uwzględnieniu przebiegu klinicznego, posta
w ić dokładne rozpoznanie. D la niektórych cierpień np. zapalenia płuc, 
szkarlatyny, tyfusu i przymiotu, oraz dla ciąży i porodu istnieją bardzo 
szczegółowe dane hematologiczne, cechujące te stany chorobowe. Kol. K. 
na zasadzie własnych 60 przypadków, spostrzeganych u N e u sse r ’a 
w Wiedniu i w tutejszej klinice terapeutycznej, przytacza obraz zmian 
przy Nephritis, przy którem z początku zaw sze istn ieje leukocytoza, za 
zwyczaj neutrofilowa; gdy sprawa przechodzi w przewlekłą, wówczas 
z biegiem czasu, albo też bardzo wcześnie zjawia się limfocytoza; komór
ki eozynofilowe są tu zw ykle trochę zmniejszone. Przy nephritis intersti- 
tialis bardzo częstą jest leukopenia; przy nephritis scarlatinosa w idział K, 
ogromną eozynofilią; bywa to zawsze, jeżeli przypadek kończy się  w y 
zdrowieniem, w przeciwnym razie eozynofilii niema.

Przytoczywszy badania L ó w it ’a ,  wyjaśniające, że leukocytoza 
jest następstwem leukopeuii, powstałej wskutek zniszczenia lenkocytów  
neutrofilowych przez toksyny chorobotwórcze albo substancyje chemi
czne, wprowadzone do krwi, podaje kol. K. swoje własne badania, po
twierdzające po części wyniki L o w it ’a . P o pilokarpinie znalazł K. 
leukopenią z następczą leukocytoza; to samo znalazł przy rozmaitego 
rodzaju idyosynkrazyach; fakt ton, zdaniem kol. K. przemawia za intoksy- 
kacyjnem a nie odruchowem pochodzeniem objawów idyosynkrazyi.

Przechodząc do znaczenia komórek eozynofilowych, kol. K. cytuje 
teoryją N e u sse r ’a  i podaje własne fakty, stwierdzające takową. Eozyno- 
filia zjawia się Jako produkt skóry, lub innycli narządów, jak szpiku 
kostnego, sfery płciowej, lub nerek. Przy podrażnieniu nerwu sympa
tycznego jednego z tych narządów może nastąpić eozynofilią, jako sku
tek odruchowego podrażnienia innych.

Kol. K. podaje próbę wytłom aczenia eozynofilii przy rozmaitych 
cierpieniach na zasadzie teoryi N e u s s e r ’a . Eozynofiliją, napotykaną przy 
guzach śledziony objaśnia K. badaniami Kurłow ’a który po wycięciu  
śledziony otrzymał z początku limfocytozę, później zaś eozynofiliją; pier
wsze było wynikiem powiększenia się  gruczołów chłonnych, drugie zaś 
następstwem zmniejszenia się ich wskutek wyczerpauia się ich czyn
ności. Substancyje toksyczne niezniszczone przez śledzionę drażnią 
gruczoły; gdy te nie podołają sweinu zadaniu, zastępuje je  szpik kostny; 
w ynik—eozynofiliją. Następnie K. przechodzi do znaczenia myelocytów; 
znajdowano je  w niewielkiej wprawdzie ilości przy osteomalacyi i przy 
mocznicy. K. znalazł je  przy moczówce cukrowej i przy otruciu tlen 
kiem węgla; najwięcej ich zdarza się  przy białaczce szpikowej, przy
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gruczołowej są, ale w bardzo małej ilości, tak iż łatwo ich nie znaleść. 
Dla rozpoznania białaczki ważncm jest określenie absolutnej ilości leuko
cytów w 1 m il. sześ. krwi, nie zaś stosunku leukocytów do krążków 
czerwonych, który może być bardzo wielki i w innych cierpieniach, nic 
wspólnego z białaczką nie mających. Oprócz tego ważną jest dla bia
łaczki szpikowej polimorfija leukocytów; z oddzielnych zaś postaci—roye- 
locyty neutrofilowe i eozynofilowe, małe ciałka eozynofilowe zjednem  
jądrem, oraz małe komórki neutrofilowe z jidnem  jądrem. Białaczka gru
czołowa cechuje się ogromną ilością limfocytów i bardzo małą myelocy- 
tów oraz innych komórek krwi prawidłowej.

W końcu kol. K. podaje sposoby zdobywauia danych haematolo- 
gicznych, oraz wskazówki, jak otrzymywać barwnik E h r u c i i ’a ; przed
stawia haemoglobinometr G o w e r s ’a , haematokryti centryfugę G a r t n e r ’a , 

słu żące  do oznaczania w odsetkach objętości czerwonych c ałek krwi 
Kol. K. wyraża nadzieję, że badanie krwi będzie obecuie szerzej sto

nowane niż dotychczas, gdyż już teraz daje często dokładne dane, uła
twiające rozpoznanie (Autoreferat).

W dyskusyi kol. M a y z e l  zaznaczył, że ze względu na różnice 
w otrzymywanych preparatach, zależnie od miejsca i sposobu dobywa
nia krwi, byłoby pożądane ujednostajnienie pod tym względem roboty. 
Wobec licznych d d e ł, traktujących o badaniu krwi, jakie wychodzą we 
Francyi i Niemczech, przedmiot zasługuje na uwagę i słusznie u nas 
szerzej został poruszony. W dziełach tych panuje jeszcze co prawda, 
poniekąd chaotyczne zestawienie licznych spostrzeżeń, z których nie
w ie le  daje się wyprowadzić wniosków stanowczych pod względem k li
nicznym, jeżeli pominiemy to, co zostało dokonane przez E h r l i c h ’a  i je 
go uczniów. Sam twórca badań ziarnistości w leukocytach zdaje się być 
już teraz niezbyt skorym do wyciągania dalszych wniosków klinicznych) 
wychodzących po za obręb treści dotychczasowych swych publikacyj. 
Z tein wszystkiem grupowanie ścisłych spostrzeżeń bezwątpienia przyda 
s ię  czasem dla kliniki i należy doń zachęcać.

Kol. D u n in  zaznacza, że haematologija nie jest nauką nową; z po
czątku ograniczała się do obliczania ciałek krwi i oznaczania ilości hae- 
moglobiny; odpowiednie przyrządy przedstawiali przed kilku laty w T o
warzystwie kol. P rzew oski i D u n in : jest ich więcej, niż w yliczył kol. 
K l e j n , w szystkie jednak były  zbyt grube i w klinice korzyści oddać, 
nie m ogły, gdyż w jednym i tym samym przypadku, badając różnemi 
przyrządami, otrzymywano różne wyniki. Metoda E h r l ic h ’a daje już 
pewne wskazówki, ale rezultaty jej nie są jeszcze o tyle ścisłe, aby 
z nich można było w yciągać praktyczne wnioski; zbyt szybkie stosowa
nie wywodów teoretycznych do celów praktycznych przynosi krzywdę  
nauce. Praca N icuSSer’a , do której prelegent taką wagę przykłada, p e ł
na jest liypotez, opartych na niedokładnych danych. N e u sse r  znajdo
wał komórki eozynofilowe w wielu chorobach, niemających z sobą nic 
w spólnego, stawia teoryję, która wszystkie te choroby podciąga pod jedną 
całość  i proponuje nową klassyfikacyję chorób, nowe dane dyjagnostyczne,
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nawet nową terapią, uie uwzględniającą nowszych zdobyczy na polu 
nauki. Zbiera przytem dane niekiedy tak niedokładnie, że do stawienia 
wniosków wystarcza mu np. ustne doniesienie Kr y p ia k ie w ic z a , który 
znajdował komórki eozynofilowe przy różnych cierpieniach umysłowych. 
Zdaniem N eu sse r ’a  narządami, wytwarzającemi komórki eozynofilowe, 
są: skóra, szpik kostny, gruczoł krokowy i nerki, z narządów tych, pod 
wpływem podrażnienia nerwu sympatycznego, wydzielają się owe ko
mórki, podobnie jak ślina ze ślinianek. N. przyjmuje związek hysteryi 
i neurastenii z narządami płciowenii, pomijając najzupełniej względy  
dziedziczności, warunki życia i t. p. i opierając się wyłącznie na obec
ności w tych cierpieniach komórek eozynofilowych. Na tej zasadzie i na 
padaczkę zapatruje się, jako na cierpienie nerwu sympatycznego, pod
czas gdy obecnie w szyscy starają się oprzeć je na zmianach organi
cznych. Dane rozpoznawcze Necsseu*a  również nie wytrzymują k ry
tyki, w jednym np. przypadku rozpoznaje on na podstawie badania 
krwi psychozę, a wyklucza Sepsis, pomimo że chora gorączkowała, 
i nie objaśnia przytem wcale tej gorączki; prawdopodobnie miało tu miej
sce i jedno i drugie. Propozycyje terapeutyczne N. są, zdaniem kol. D., 
niekiedy śmieszne, np. bakteryje przy histeryi. W ogóie jest to praca, 
pobudzająca do dalszych badań, lecz tak pełua hypotez, że aui za skoń
czoną, ani tembardziej za wielką uważać jej nie można

Kol. K r y siń sk i zapytuje, czy  praca, odczytana p rzez kol. Kl e jn a  
stanow i kom pilacyą prac Ne u sse r ’a , czy  też  je st  w yn ik iem  w ła sn y ch  
badań preleganta; w ostatnim  razie  radby w iedzieć, na ilu i jak ich  sp o
strzeżeniach  kol. K. opiera sw e  w uiosk i.

Kol. B ier n a c k i zajmował się kw estyją, jak zachowuje się krew  
w ostrych sprawach ropnych; w 18 przypadkach, badając metodą Ma l a s - 
sez’a przekonał się, że leukocytozy niema: ilość białych ciałek nie prze
nosiła 10,000 w 1 mm. sześć. Badał potem krew metodą E h r l ic h ’a  
przy ostrych ropniach i otrzymywał wyniki najrozmaitsze; to wskazuje 
że metoda ta nie daje pewnych punktów oparcia dla celów rozpoznaw
czych.

Kol. J a n o w sk i zgadza się najzupełniej z tem, co powiedział kol. 
D u n in , i twierdzi, że ażeby dana rzecz miała znaczenie rozpoznawcze, 
trzeba, aby była dla danej choroby stałą, aby było wiadomem od czego 
zależy i ażeby nie było rażących sprzeczności. Dotychczasowe wyniki 
haematologiczne nie odpowiadają tym wymaganiom: komórki eozynofilowe 
zdarzają się przy chorobach wszystkich niemal systemów (krwiotwór
czego, płciowego, nerwowego) i oddzielnych narządów; badanie zaś krwi 
specyjalnie na ziarnistości eozynofilowe w m yśl pracy N e u sse r ’a , którą 
tak dokładnie zreferował kol. Kl e j n , wcale się nie przyczynia do roz
jaśnienia sprawy, przeciwnie bardzo często niepotrzebnie ją zaciemnia. 
Jeżeli np. mamy do czynienia z cierpieniem  układu nerwowego i chcemy 
sobie ułatwić rozpoznanie przez badanie krwi, wówczas nie znalazłszy  
komórek eozynofilowych, możemy w myśl dzisiejszych naszych wiado
mości to tylko powiedzieć, że dany chory niema np. zapalenia płuc,
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gruźlicy i t. p., o których i takby nie pomyślano; gdybyśm y zaś znaleźli 
te komórki, to możnaby m yśleć o tych chorobach, lecz tylko powikła
nych przez rozedmę płuc. Nietylko w ięc nie zmniejszają się, lecz na
wet zwiększają trudności zadania.

Przechodząc do chorób narządów krwiotwórczych, kol. J. zaznacza, 
że dawniej mając chorego, wzbudzającego podejrzenie ukrytego nowo
tworu złośliwego lub białaczki, i nie znalazłszy  u niego w świeżej kropli 
krwi zwiększonej ilości białych ciałek, wykluczonoby z wielkiem pra
wdopodobieństwem białaczkę, wahanoby się  zaś między błędnicą, gdy
by płeć i w iek chorego były po temu i anemiją, zależną od wyżej wspo
mnianych przyczyn. Dyjaguozę m iędzy temi dwoma chorobami wybra- 
noby, kierując się zwykłem i danemi rozpoznawczemi. Obecnie, stojąc 
na stanowisku dzisiejszych naszych wiadomości, zapożyczonych od 
N kussei^a , znalazłszy przy badaniu krwi dużo komórek eozynofilowych, 
musimy w yk luczyć cierpienia wszystkich organów krwiotwórczych,
0 których i takby nie pomyślano, i w  końcu wahać się znów między 
błędnicą, anemią i białaczką. Do rozstrzygnięcia tych wątpliwości nie 
mogą się  przyczynić komórki eozynofiiowe, gdyż przy wszystkich tych 
cierpieniach zdarzają się pewne ich postacie w  wielkiej ilości. Gdyby
śmy nie znaleźli wcale komórek eozynofilowych, to i wówczas wahań 
nie rozstrzygniem y, gdyż, według N e d sse r ’a , niema ich wcale w  c ię ż 
kich postaciach anemii i chlorozy; co się zaś tyczy  białaczki, to kol. J. 
przypomina przypadek kol. S o k o ł o w sk ie g o , w którym przy daleko po
suniętej białaczce nie było prawie wcale komórek eozynofilowych; a więc
1 tu badanie krwi zadania nie ułatwia.

Co do sprzeczności w wynikach badań przy tych samych cier
pieniach, to kol. J. zaznacza, że te są dotąd bardzo duże, o czem sam 
mógł się przekonać w kilkudziesięciu przypadkach, zwłaszcza przy ba
daniu ropy tryprowej, gdzie otrzym ywał wyniki b ardzo różne, a w  któ 
rej według N e u sse u ’a  stale znajduje się dużo komórek eozynofilowych, 
pochodzących z gruczołu krokowego. Teoryi pochodzenia tych komórek 
w ropie tryprowej sprzeciwia się fakt obecności ich w ropie badanej 
przez kol. Ma h k u sf e l d a  przy świeżym tryprze u kobiet. W końcu 
kol. J. zaznaeza, że w przypadkach ostrego ropienia kol. Ma k kus- 
fkld  znajdował bardzo często dużo komórek eozynofilowych, podczas 
gdy J. nigdy ich nie spostrzegał. Przy sztucznie wywolanem ropieniu 
zapomocą środków chemicznych nie znajdował również komórek eozyno- 
filowych; uważałby jednak za lekkomyślne twierdzenie, że wogóle przy 
sztucznem ropieniu nigdy komórek tych niema.

W odpowiedzi kol. K i.e j n  zaznacza, że celem odczytu było przed
stawienie stanu liaematologii w chwili obecnej na podstawie faktów, zdo
bytych przez różnych badaczy i przez niego samego. Gdyby chciał 
przy każdym fakcie cytować autorów, musiałby w każdym uiemal wier
szu wspominać po kilka nazwisk, co przedłużyłoby znacznie odczyt i z a 
ciemniło kwestyję. Tam gdzie podaje własne spostrzeżenia, wyraźnie
o tem wspomina.
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K ol. D u n in o w i odpowiada, że obow iązkiem  lekarza praktyka jeat 
k orzystać z faktów  teoretycznych; streszczen ie  przez kol. D. pracy  
N e u s s f . r ’a  j e s t  tak  n iedok ładne i pod w ielom a względam i przeinaczone, 
że nic dziw nego, iż  praca ow a w ydać się m oże przesadzoną. F a k ty  poda
ne przez Ne u ssk r ’a będą zaw sze  faktam i, tem bardziej, że  zo s ta ły  już  
w ielok rotn ie stw ierdzone przez innych badaczy, a jak iem k olw iek  będzie  
ich objaśn ien ie, m usim y się  zaw sze  z nimi liczy ć . Zarzut u czyn iony  
NEUSSEii’ow i, źe  w ycią g a  w niosk i na zasadzie ustnego doniesien ia  przez  
K r y p i a k i e w i c z a  o komórkach eozynofilow ych  przy psychozach nie je s t  
słu szn y , gdyż K r y p i a k i k w i c z  n iety lk o  że  donosił listow nie, a le  o g ło s ił 
n aw et pracę, dokładnie w yjaśn ia jącą  k w esty ję . Co do zarzutów, c z y n io 
nych  terapii N e u sse r ’a , to fakt u leczen ia  w p o w y ższy  sposób niektórych  
chorób n ie u lega żadnej w ątp liw ości; fa k ty  te  w  ostatnich czasach  coraz 
bardziej s ię  m nożą.

Kol. B ier n a c k ie m u  K. odpowiada, że różnorodność wyników za
leżną była od tego, że B. badał krew nieraz wtedy, kiedy sprawa ropna 
była już dojrzała, a zdaniem wszystkich badaczy leukocytozy wtedy ju ż  
niem a.

W  odpowiedzi kol. J a n o w sk ie m u  K. zaznacza, że dla odróżnienia 
anemii od raka posiadamy tak pewne i wielokrotnie stwierdzone dane, 
źe o wahaniu się w rozpoznaniu mowy być nie może; przy raku znajdu
jem y leukocytozę neutrofilową, przy anemii zaś leukopeniją z przewagą 
leukocytów, co powinno wystarczać do odróżnienia tych dwóch cierpień. 
Co się tycze komórek eozynofilowych, to należy odróżniać jeduojądrowe 
duże m yelocyty od wielojądrowych małych; zresztą nie eozynofilowe 
m yelocyty mają znaczenie rozpoznawcze przy białaczce, lecz 
neutrofilowe. Co do badań kol. J. nad ropą, mających dowodzić małego 
znaczenia rozpoznawczego metody E h r l ic h ’a , to, zdaniem kol. K. nie 
należy ich mieszać do danych haematologicznyeli; tu rzeczy prawdopo
dobnie mają się inaczej, i należy nad tem popracować, a wyniki pewno 
będą ciekawe.

Kol. K r y siń sk i zazn acza , iż d ysk u syja  przekonała, że  n iety lko  
on, le c z  i inni słuchacze nie zrozum ieli, czy  praca kol. Kl e jn a  je s t  
kom pilacyją , czy  pracą oryginalną, opartą na w ła sn y ch  badaniach, jedne  
bowiem  g ło sy  w y stęp o w a ły  z zarzutam i przeciw ko N k u sse r ’owi', inne  
przeciw k o p relegen tow i.

Kol. D u n in  zastrzega się przeciw ko zarzutowi, jakoby lekcew a
żył badania E iir l ic ii’a; zarzucał tylko przesadę w pracach N e u sse r ’a 
i zbyt pochopne wyprowadzanie przezeń wniosków.

Kol. J an o w sk i zaznacza , że zaw sze odróżnia m y elo cy ty  eo zy n o 
filow e od zw yk łych  kom órek eozynofilow ych; notuje tylko fakt, że zd a
rzają  się  przypadki b ia łaczk i, w  których brak je st  komórek eozyn ofilo 
w ych; nie m oże w ięc  być m ow y o rozpoznaw aniu choroby na zasadzie  
ich gatunku. P rzy  raku kol. J . nie w id zia ł sta ły ch  zmian, op isyw auych  
p rzez  kol. K l e jn a ; sąd zi, że  z badaniem  krwi na ziarn istości dzieje  s ię  
to samo, co d z ia ło  się  ze  w szystk iem i teoryjam i, i że  dopiero z czasem
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będzie m oże m ia ła  racyję bytu p ew n a część  tych  w niosków , ja k ie  dziś  
ju ż  w yp row ad za  N e u s s e r .

Kol. B ier n a c k i dodaje, że  badał krew  zaw sze-przy  ropniach już  
dojrzałych  i różue o trzym yw ał w y n ik i, n ie  m oże w ię c  zgod zie się  ze  
zdaniem  kol. K., że przy skończonej sp raw ie  ropnej len k ocytozy  niema.

Na tern posiedzenie ukończono.
P rezes Dr. B. Przewoski.

Sekretarz Szumlański.

Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne d. 14 Lutego 1893.

P r e z e s  Przewoski.

Obecnych członków 27.

T r e ś ć :  L e szc zy ń sk i — Zastosowanie obturatora B r a n d t ’a po 
wycięciu szczęki górnej.
Ołtu szk w sk i —  Przedstawienie chorego z rzadką formą 
jąkania.
F a b ia n —Uw agi o cholerze nad W ołgą.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.

II. N a d e s ł a n o :  1) Podanie kol. Antoniego S tr zyżow skikGO 
(z Piotrkowa) o przyjęcie na członka korespondenta; przedstawia P re
z e s , popierają V ice-Prezes i kol. P r z y st a ń sk i; sprawozdawca z prac kol. 
K u c z y ń sk i. 2) kol. D o b r sk i—Fünfuudzwanzigjähriger aerztlicher Be
richt der Privat H eilanstalt des Kaiserlichen Rathes Dr. E d e r  in Wien.
3) Akademia Krakowska—Te ic h m a n n a : Naczynia limfatyczne w słonio- 
wacinie.

III. Kol. L e sz c zy ń sk i przedstawia chorą, której po operacyi 
wycięcia lewej szczęki górnej zastosował obtnrator B r a n d t ’a z pę
cherzykiem  kauczukowym, który po wydęciu powietrzem wypełnia jamę 
powstałą po wycięciu kości; zapobiega to zapadaniu się policzka.

IV. Kol. Oł iu sz k w s k i przedstawia cliłopca, dotkniętego n iesły 
chanie rzadką formą jąkania, polegającego na tem, że rozpoczęcie mowy 
poprzedza dłuższe m ilczenie, podczas którego chory porusza wargami; 
pomiędzy zgłoskami chory również robi przerwy; niema przytem żadne
go kurczu ani w języku, ani w wargach, niemożliwem zaś jest wydobycie 
głosu. Opisów takiej formy jąkania kol. O ł w  literaturze uie spotykał, 
sądzi, że zależy ono od kurczu mięśni, zamykających całą głośnię i że 
większość opisanych przypadków t. zw. „aphonia spastica* należałoby tu 
właśnie odnieść. Chorzy w różny sposób pomagają sobie, aby kurcz ten 
przemódz; przedstawiony np. chory w przerwach między wyrazami mla
ska językiem . Są to formy bardzo ciężkie i uporczywe, z rokowaniem 
wątpliwem; w danym przypadku, gdzie cierpienie trwa dopiero od 1 >/2 
roku, być może, że po kilku miesiącach uda się osiągnąć poprawę.
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V. Kol. F a b ia n  wygłosił: „Uwagi o cholerze nad W ołgą“ Cholera 
jest chorobą bardzo dawną; u:i wiarę pospolici» powtarzają w szyscy, że 
jej opis znajduje się już w księgach W edy i Zeuda W esty. Pewniejszem  
jest, że znali ją  Grecy, a mianowicie E iit m a k n  na zasadzie cytowanych  
przez się prac autorów średniowiecznych ( Cajus, Alphanus etc.) podaje, że 
jest w Hipokracic opisaną choroba całkiem odpowiadająca cholerze: po
jawia się  latem , towarzyszy jej biegunka i wymioty, kończy się nagle. 
W zbiorze Gku n e r a  autorów średniowiecznych, piszących o „pocie an
gielskim “ o morowej zarazie i innych chorobach zakaźnych, istnieje praca, 
A l p h a n u s a : „de febri stricte sic dicta*, którą, z wszelkiem prawdopodo
bieństwem za opis epidemii cholerycznej z roku 1551 można uważać; 
bo choć mowa jest o „febris“, to dla pisarzy ówczesnych znaczyło to 
wogóle ostrą zaraźliwą chorobę. Z nazwą „cholera“ spotykamy się 
u Sy d e n h a m a , który opisuje „cholera morbus de anno 1669“, lecz opis 
jego odpowiada raczej tyfusowi brzusznemu. Tymczasem autorowie tacy, 
jak G a st iu c u s , Ca ju s , Al p h a n u s  i inni opisują chorobę do cholery po
dobną, choć ją  mieszczą między rfebres'malignaeu febris puirida humida“ 
lub rfebris ephemerau, albo też pod nazwą „pestis“.

Lepiej znaną jest cholera od początku bieżącego wieku, kiedy 
w r. 1817 przez Eosyję dostała się  do Europy; odtąd wszystkie większe  
epidemije naw iedzały Eosyję, a za nią Europę, jedną niemal kierując się 
drogą: przez morze Kaspijskie i wzdłuż brzegu W ołgi, choć nie z jej 
biegiem, lecz jedynie w kierunku tej największej drogi komunikacyjnej, 
która na przestrzeni paru tysięcy wiorst posiada i liczne dopływy rzek bocz
nych z dalekich krańców dopływających i liczne przystanie dla handlu 
zbożowego i wogóle dla olbrzymiego ruchu ludności. I w roku zeszłym  
cholera poszła tą drogą: zjaw iw szy się już w Styczniu w Syryi, a w czes
ną w iosną wzm ógłszy się w lndyjach, przeszła granicę Afgańską, 
utworzyła ognisko w Heracie i M eszedzie na północowschodzie Persyi, 
a rozszerzywszy się na zachód ku Astrabadowi, nad m. Kaspijskiem, do

stała się też na północ ku granicy górskiej między Persyją a Turkesta- 
nem do Kaafki, leżącej przy kolei, łączącej wschodni brzeg m. Kaspij
skiego z Samarkandą i Bucharą, W zdłuż tej kolei rozszerzyła się  po 
wschodnim brzegu m. Kaspijskiego i morzem dosięgła Baku, aztąd jedną  
drogą przez T yflis poszła ku morzu Czarnemu oraz ku północy do Astra- 
chania i na Wołgę. Z Baku przeszła do kraju Zakaukaskiego i utwo
rzyła ognisko w Elizawetpolu, na północ dosięgła do Petrowska. Z Wołgi 
po jej wielkich przypływach (Oce, Kamie i t. d.) doszła aż do Permu, 
a po wielkich kolejach (Samaro-Złotoustskiej i Syzrańskiej) poszła 
wgłąb kraju na zachód i w stepy na wschód. Drugą drogą wzdłuż kolei 
od Tyflisu przeszła do Eostowa nad Don i ztąd na południo-zachód Ro- 
syi, oraz do Teodozyi w Krymie i do ziemi Kozaków Kubańskich, gdzie 
srożyła się straszuie.

W ołga na wiosennym rozlewie szeroko z brzegów występuje; 
przy zachowaniu mało zmieniouej głębokości koryta, olbrzymio pow ię
ksza szerokość. Zalew  wiosenny trwa parę tygodni, poczem woda
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szybko opada, zostawiając brzegi (zw łaszcza lew y, płaski) zamulone. 
Szczególnie ważnem jest w tych warunkach samo jej ujście do m. Ka
spijskiego: ogromna, daleko w ląd wcięta delta pod Astrachaniem i sz e 
rokie t. zw. zatory u ujść rzek bocznych do W ołgi; te miejscowości przez 
lato całe i jesień  są punktem zbornym dla całycli tysięcy  luduości ru
chomej, która z końmi i wielbłądami koczuje tu od stepów, dowożąc 
zboże, i zabierając potrzebne dla domowego gospodarstwa sprzęty i t. p. 
Haudel rybny na jesieni i dowóz zboża przez lato i jesień gromadzi 
u brzegów W ołgi mnóstwo szczątków organicznych zwierzęcych i ro
ślinnych, nieuprzątanych jesienią, gnijących wiosną i w skwarne m ie
siące lata, kiedy ciepłota dochodzi do 30-tu kilku stopni. A ludność owa 
ruchoma, nieporządna (w przeciwieństwie do stałej, często się kąpiącej), 
daje sama narówni z nawodnionem zbiorowiskiem odpadków wybrzeża 
doskonałe podłoże dla saprofitycznego rozwoju zarazków. Główny ruch 
tej ludności od wielkich stepów wschodnich i uapowi ót, dotyka przewa
żnie dolnej części W ołgi i dlatego tutaj (Astrachań, Saratów) tw orzyły  
się pospolicie uajpierwsze i najsroższe ogniska zarazy. W górę rzeki 
(powyżej Samary i Syzrania) ruch jarmarczny ku Niżuemu Nowogrodo
wi, najżwawszy przez drugą połowę lata, niesie  i ludność ruchliwą 
i zarazę.

To, że W ołga wraz z dopływami rzek bocznych jest owym szla
kiem, po którym cholera przeważnie nawiedza Rosyję, stało się powo
dem, że wszelkie urządzenia sanitarne, zarówno zapobiegawcze, jako też 
lecznicze (po wypracowaniu projektu przez lekarzy Niżno-Nowogrodz- 
kich i zatwierdzeniu przez Departament lekarski), powierzono Ministe- 
ryjum Komunikacyi, a naczelny ich kierunek dla sprężystego wykona
nia złożono w ręce Dyrektora Departamentu dróg szosowych i wodnych, 
Radcy Tajnego Fadejewa, opatrzyw szy go jak najszerszemi atrybucyja- 
mi. To skoncentrowanie całego resoru wydało owoce nader błogie: 
i szerzeniu się epidemii zwłaszcza wśród ludności ruchomej i srogiemu 
jej natężeniu, w  wielu razach znakomitą położyło tamę.

Podzielono W ołgę i jej dopływy na dość krótkie ucząstki, pow ie
rzywszy na brzegu zarząd ucząstków oddzielnym naczelnikom ucząst- 
kowym (inżynierom komunikacyi), na samej zaś rzece ustanowiwszy re
gularny bieg parostatków tak zw. sanitarno-inspektoiskich, na których 
pokładzie znajdował się lekarz-inspektor. Do obowiązku tych paro
statków należał: dozór nad wszystkim i punktami sanitarnymi ucząstku 
i wszelkim i innymi statkami, podawanie pierwszej pomocy chorym na 
pokładzie rzeczonych statków i odwożenie chorych d,j najbliższego  
punktu sanitarnego, gdzie, jako trzecia część urządzenia, funkcyjono- 
w ały pod kierunkiem lekarzy odpowiednio urządzone baraki cholerycz
ne. Dezynfekcyja statku, na którym napotkano chorych, należała do 
lekarza-inspektora parostatku; dezynfekcyja przystani — bądź do lek a
rzy barakowych, bądź też (jak w wielkich przystaniach miast dużych: 
Nowogrod, Samara, Saratów, Astrachań) do oddzielnych lekarzy, ad hoc

Pam. T. L. T. 89. Z. I. 17
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wyznaczonych. Zaopatrzenie baraków i statków sanitarnych w środki 
dezynfekcyjne i lekarstwa, w  odzież, bieliznę, napoje wyskokowe (w y
borne wina, koniaki i t. p.) bardzo rychło po objęciu kierunku przez 
energiczne ręce było wprost wzorowe. Podnieść też należy niezmiernie 
pożyteczne, gorliwe usługi sióstr miłosierdzia, porozsyłanych na w szyst
kie punkty sanitarne. Kol. F a b i a n  pełniąc sam obowiązki, naprzód na 
parostatku inspektorskim między Kazaniem i Samarą, a później star
szego lekarza punktu sanitarnego w Balakowie (gub. Samarskiej), w iel
kiej przystani zbożowej, miał sposobność przekonać się o wzorowem  
funkcyjonowaniu całego urządzenia sanitarnego. Każdy statek, mający 
chorego na pokładzie, winien był w yw ieszać flagę żółtą, nocą zaś latar
nię czerwoną i zieloną, jedną nad drugą, takież sygnały w isia ły  stale  
na wybrzeżu, gdzie były punkty sanitarne.

Z łośliw ość choroby największa była w  początku epidemii ze 
śm iertelnością, dochodzącą do 61%, m niejsza we środku, od 32— 38%, 
w samym końcu znowu zwiastująca się choć nielicznymi, ale nader ostry
mi, śmiertelnymi przypadkami i ze śm iertelnością znów dochodzącą do 
60%. Zasługuje na uwagę wielka liczba przypadków zimnicy, bardzo 
rozpowszechnionej na całem Powrołżu, a przebiegającej podczas epidemii 
cholerycznej z silną biegunką i wymiotami; wysoka gorączka w okresie 
najobfitszych nawet wypróżnień, duża śledziona, brak zapaści i dosko
nałe działanie dużych dawek chininy, chroniły w wątpliwych przypad
kach od pomyłek rozpozuawczych.

W leczeniu, obok kalomelu w pełnej dawce w okresie początko
wym, podawano salol w dawkach 0,50 — 1,00 trzy do czterech razy na 
dzień, stosowano gorące dermoklizy z taniną i naftaliną, oraz środki 
podniecające i napoje gorące. Salol okazy wał się szczególnie sk utecz
nym przy biegunkach cholerycznych (klinicznie rozpoznawanych); sto
sował też kol. F. bizmut salicylowy, oraz hypodermoklizy z 0,7%  roz* 
tworu soli kuchennej o ciepłocie 35°—40°. Ilekroć zaczęto je stosować  
w okresie, kiedy jeszcze tętno było wyraźnie wymacalue, a sinica i su
chość skóry nie doszły jeszcze do wysokiego natężenia, tylekroć skutek 
bywał względnie dobry; w okresie w ielk iej zapaści przedewszystkiem  
trudno jest wpędzić należytą ilość wody pod skórę (lepiej używać szpry
cy chirurgicznej o silnym tłoku, niż lewara lub t. p., z którego często  
wcale się  nie udaje wykonać hypodermoklizy), a i skutek bywa pospo
lic ie  płonny. Każdy przybywający do baraku chory bywał predewszyst- 
kiem kąpany w ciepłej wannie; przy objawach upadku sił podczas ką
pieli oblewano go, zw łaszcza brzuch, silnie zimną wodą. Otulania 
mokre chłodnemi prześcieradłami stosowano również system atycznie  
i z niezłym  wynikiem. W yw ołanie potów zapomocą gorących kamio
nek i t. p., aczkolw iek stosowuie do przepisów często zalecano, nie w y
dało się jednak zbawiennem, gdyż przedewszystkiem tą drogą potów 
i wogóle odczynu u chorego w okresie zapadu cholerycznego wywołać 
prawie niepodobna. Makowca nie podawano wcale. Przy uporczywych 
wymiotach wstrzykiwano podskórnie morfinę, lub podawano małe daw
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ki kokainy. K ilkakrotnie próbowano przepłókiwania żołądka lekkim  
roztworem kwasu solnego (1 : 2000) zupełnie bezskutecznie. Najlepiej 
jeszcze działała bardzo mocna kawa czarna zupełnie wystudzona z do
datkiem eteru.

Najczęstszem następowem powikłaniem bywało cierpienie nerek 
z bezmoczem i śm iertelnie kończącą sie mocznicą. Tyfoidalny typ okre
su zdrowienia byw ał rzadko.

W dyskusyi kol. K r y s i ń s k i  prosi o wskazanie, gdzie kol. F. c zy 
tał wzmiankę o Hypokratesie i innych cytowanych autorach, bo z w ła
snego doświadczenia wie, jak opisy cytowane nie odpowiadają źródłom, 
a jak trudno je st ze źródeł samych wywnioskować z pewnem prawdopo
dobieństwem, co autorzy pod danemi opisami rozumieli; prosi również
o wyjaśnienie, dlaczego kierunek epidemii jeat zawsze w górę rzeki, j e 
żeli bowiem zależy od ruchu ludności, to skoro ludność idzie i powraca  
kierunek ten może być i odwrotny.

Kol. P olak  zaznacza, że w części historycznej wspominał kol. 
F., iż w szystkie epidemije szły z W ołgi, podczas kiedy dwie przedosta
tnie przyszły inną drogą; w Astrachaniu, mówił, że epidemija trwała  
cały Czerwiec, a tymczasem ze sprawozdań okazuje się, że w Baku była 
dopiero 8 g o  Czerwca, a w Astrachaniu zjawiła się  w  10 dni później. 
Misyja generała Fadejewa opisana jest bardzo pochlebnie, nie widać je 
dnak z opisu, jakie były jej praktyczne rezultaty: nad W ołgą w miej
scowościach nadbrzeżnych już i przedtem cholera osłabła, w  dalszych 
zaś znacznie się wzm ogła. Zapytuje dalej, na czem kol. F. opiera swe 
cyfry śmiertelności; ogólna śmiertelność podług danych urzędowych w y
nosiła prawie 50°/0, nie wszędzie jednak była jednakowo; pyta również, 
czy były obserwowane przypadki cholery w Sarepcie.

Kol. G r u n d za c h  zapytuje, jakie w rażenie wyniósł ol. F a b j a n  
czy cholera jest cierpieniem kontagijnem, czy też kontagijno-miazma- 
tycznem.

W odpowiedzi kol. F a b ja n  nadmienia, że dano historyczne przy
taczał jedynie dla ciekawości; Hipokratesa znajdował cyotwanego u Al- 
phanusa, przytoczonego przez R it t m a n n ’a , co zaś do epidemii z r. 1851, 
to może przytoczyć dokładną cytatę u Alphanusn. Kierunek epidemii,
o jakim mówił, zależy od tego, że w miesiącach letnich i jesiennych 
główny ruch ludności odbywa się w  górę rzeki.

Kol. P o la k o w i odpowiada, że mówiąc o czerwcowej epidemii 
w Astrachaniu, nie wspominał ile dni w tym miesiącu ona tam trwała, 
a miał wogóle na m yśli epidemije w  tym, a nie innym miesiącu. D ziałal
ność gen. Fadejewa była bardzo energiczna, i przepisy wydawane przez 
niego, w ykonywali wszyscy; rezultaty tej działalności widoczne były  na 
każdym kroku, a że skutek środków ochronnych był problematyczny, 
to zależało jedynie od tego, iż przyszły zapóźno. Co się tyczy śmiertel
ności, to kol. P olak przytacza dane urzędowe, które w  epidemijach ni
gdy nie są ścisłe; sam np. w Bałakowie w idzia ł przeszło 900 chorych, 
a tymczasem dane urzędowe obejmują w szystkiego 270 przypadków;
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wogóle cyfry, jakie przytaczał, opiera wyłącznie ua epidemii w Balako- 
wie. Co do Sarepty, nie może kol. F. odpowiedzieć, czy była tara epi- 
demija; wie jedynie, że jestto kolonija pod względem porządku w zo
rowa.

Nie jest również kol. F. wstanie rozstrzygnąć pytania postaw io
nego przez kol. Gr c n d z a c h a .

Na tem posiedzenie ukończono.
P rezes Dr. E. Przewoski.

Sekretarz Szumlański.

Posiedzenie kliniczne dnia 21 Lutego 1893 roku.

P r e z e s  Przewoski.
Obecnych członków 61.

T r e ś ć .  Kol. T r zciński przedstawia chorą z Lichen ruber plnnus.
W y b o r y  na członków delegacyi do opieki nad fundu
szem dra K o c zorow skiego , na członków komitetów: bi
b liotecznego, rewizyjnego i konkursowego imienia dra 
Ch a ł u b iń sk ie g o .
N e c g e b a u e r . Przestrogi przy używaniu wianków ma
cicznych; kazuistyka przypadków ujemnego ich dzia
łania.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. N a d e s ł a n o :  Rozprawy wydziału m atem atyczno-przyro

dniczego Krakowskiej Akademii Umiejętności.

III. Kol. T r z c i ń s k i  przedstawia chorą, u której we Wrześniu r. z. 
zjaw iła się na ciele wysypka, która w Styczniu rozeszła się na cały  
prawie tułów i kończyny; wysypkę tę kol. T .  rozpoznał jako Lichen ru
ber planus. Jestto cierpienie bardzo rzadkie i dawniej uważano je  za 
śmiertelne, dziś jest uleczalne, a lekiem  sw oistym  jest arszenik. Rozpo
znać je można tylko z wykwitów pierwotnych, mieszczących się na gra
nicy skóry zdrowej: wykwity te przedstawiają się jako m ałe w zniesie
nia z woskowatym wyglądem i nieznaczuem zagłębieniem pośrodku. Ar- 
szeuik najlepiej podawać w postaci pigułek azyjatyckich; działalne w y
stępuje dopiero po kilku tygodniach leczenia, t. j. po w yżyciu 300— 400 
pigułek, wyleczenie następuje po wybraniu 1,500 — 2,000 pigułek, a na
w et w jednym przypadku opisanym przez K A P O S i’e g o , chory wciągu  
dwóch lat w yży ł przeszło 4,000 pigułek.

IV. S e k r e t a r z  S t a ł y  zawiadamia, że kol. Skarbnik nie mógł 
jeszcze (jak tego wymaga regulamin) przedstawić na dzisiejszem posie
dzeniu sprawozdania ze stanu kasy, ponieważ skutkiem nieskompleto- 
wania dotychczas komitetu rewizyjnego, nie została jeszcze dokonaua 
rewizyja kasy. Wnosi, aby wybory bez względu na ilość członków by

ły  dopełnione dzisiaj, w regulaminie bowiem niema mowy o tem, aby do
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wyborów potrzebna była '/3 ogółu członków; przeć iwuie, podług regula
minu Prezes przedstawia kandydatów, których T ow arzystw o zatwier
dza, a tylko na żądanie jednego z członków odbywa się głosowanie.

Kol. Kr y siń sk i zaznacza, że to odnosi się do wszystkich innych 
Komitetów, prócz rewizyjnego i bibliotecznego; rewizyjny w myśl § 110 
Regulaminu winien być wybierany na posiedzeniu wyborczem, a w ięc  
w pełnym komplecie, przez głosowanie tajne.

Po zebraniu się wymaganego kompletu członków, przystąpiono do 
głosowania, które dało wynik następujący:

1) Do Komitetu rewizyjnego powołano kol. A n d e r s a  i P r z y - 
STAŃSKrEGO. Z losowania wypadło, że kol. An d e r s  pełnić będzie swe 
obowiązki przez rok, kol. Ma jk o w sk i (wybrany na posiedzeniu dnia 17 
Stycznia)—przez 2 lata, kol. P r z y sta ń sk i—prznz 3 lata.

2) Do Komitetu bib liotecznego wybrani zostali: kol. B ier n a c k i 
i P u ł a w sk i, stosownie do losowania pierwszy na rok, drugi na 3 lata, 
a kol. K r y siń sk i (wybrany na posiedzeniu 17 Stycznia) na 2 lata.

Po dyskusyi, w  której przyjmowali udział: Sekretarz stały, W ice
prezes, kol. Ko n d r a to w ic z  i K r y siń sk ą  postanowiono, w myśl testa
mentu dra K o czorow skiego , wybrać stałą delegacyję, opiekującą się 
funduszem jego imienia, składającą się z P rezesa  i trzech członków. 
Ponieważ na posiedzeniu 17 Stycznia wybrany już został kol. Ge p n e r , 
dopełniono przeto wyboru dwóch jeszcze członków, na których więk
szością głosów powołano prof. B r odow skiego  i kol. Kond r a to w ic za .

S e k r e t a r z  S t a ł y  zawiadamia, że Komitet K oczorow skiego  
w Piotrkowie został rozwiązany, plenipotencyję dano kol. So czołow - 
sk iem u , który prosi o przywrócenie Komitetu; na skutek tego zaproszo
no do Komitetu kol, Strzyżow skiego  (jako przewodniczącego) i proszo
no go o wybór trzeciego członka komitetu.

P rezes przedstawia jako kandydatów na członków Komitetu kon
kursowego imienia dra Ch a ł u b iń sk ie g o  kolegów: K r y siń sk ie g o , S oko
ł o w sk ieg o , F a b j a n a , H ew elkego , J akow skiego  i siebie; na 6-go zaś 
członka komitetu konkursowego imienia dra Koczorowskiego  kol. D u
n in a . Wyboru dopełniono przez aklamacyję.

Kol. B i b l i j o t e k a r z  przedstawia na pomocników swych kol. 
D zierżaw skiego , P ruszyńskiego  i Józefa Z aw adzkiego , których To
warzystwo zatwierdziło.

V. S e k r e t a r z  S t a ł y  przypomina, że w myśl § 24 nowego re
gulaminu, oddzielne wykłady prelegentów nie mogą trwać dłużej niż pół 
godziny; wrazie jeżeli wykład ma zająć całe posiedzenie, w inien być
o tem uprzedzony P rkzes, który wyznacza w tym celu oddzielne po
siedzenie nadzwyczajne.

P rezes nadmienia, że w ykłady takie mogą odbywać się i na zw y 
czajnych posiedzeniach, nie w tej kolei jednak, w jakiej zostały zapisa
ne do książki, lecz w porządku wyzuaczonym przez P r ezesa .

VI. Kol. N e u g eb a u e r  wygłosił odczyt p. t. „Przestrogi przy 
używaniu wianków macicznych; kazuistyka przypadków ujemnego ich

www.dlibra.wum.edu.pl



262

działania.“ Mówca przedstawił całą kolekcyję wianków od najdawniej
szych do najnowszych, opisał ich zalety i wady i przytoczył kilka spo
strzeżeń, w których zastosowanie wianka okazało się szkodliwem. Od
czyt ten zaczęto drukować w Pamiętniku Towarzystwa w niniejszym ze
szycie. Dyskusyję z powodu spóźnionej pory odłożono do następnego 
posiedzenia.

Na tern posiedzenie ukończono.
P rezes Dr. E. Przewosh'.

Sekretarz Szumlańslci.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 28 Lutego 1893 roku.

P r e z e s  Przewoski.
T r e ś ć  K r y siń sk i. Przedstawienie gaza w ięzu szerokiego. 

Dyskusyja nad odczytem kol, N e u g e b a u e r a . 
O łtu szew sk i. Fizyjologija mowy zeszczególnem  uw zglę
dnieniem głosek polskiego alfabetu.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto
II. N a d e s ł  a n o : 1) Podanie kol. Antoniego ¿ m iechow sk iego  

na członka czynnego Towarzystwa; przedstawia kol. K r y siń sk i, popie
rają: P rezes i kol. P r z y st a ń sk i, sprawozdania z pracy podjął się kol. 
Cią g l iń s k i; 2) Kol. N eug eba u eij: a) E iu  bisher wohl einzig dastehen
der F a ll von Verlagerung der weiblichen Harnröhrenmündung trauma
tischen Ursprunges nebst Mittheilung einer in Puerperium erworbenen 
Scheidenatresie mit nachfolgender Hämatokolpometra; b) Rzadki okaz 
Synechiae utero-sacralis sub partu acquisitae. 3) Kol. Sz w a jcer : Ueber 
eine Flecktyphusepidem ie im Reserve-Krankenhause zu Warschau.

III. S e k r e t a r z Stały zawiadamia, źe kol. St r zy ż o w sk i na 
3-go członka komitetu dra K oczorow skiego  w Piotrkow ie przedstawia  
kol. Emila W olsk ieg o . Towarzystwo wybór ten zaakceptowało.

IV. Kol. N eu g eba u er  przedstawił fotografije kilku spostrzega
nych ostatnimi czasy przypadków rzekomej dwupłciowości.

V. Kol. K r y siń sk i przedstawił guz więzu szerokiego macicy, 
usunięty drogą laparotomii kobiecie 43-letniej; guz ten znajdował się 
w związku z macicą, był zaklinowany i mocno zrośnięty z częściami 
sąsiedniemi; z samą np. macicą był zrost grubości 2 — 3, długości 5 — 6 
mm., z tego powodu operacyja była nadzwyczaj trudna. Prócz tego gu
za była mała torbiel lewego jajnika i dwa mięsaki w  samym miąższu 
macicy. P rzy  operacyi asystowali kol.: Grzanko w ski, Or ł o w sk i, Sa
w ick i i S m iec h o w sk i. Przebieg pooperacyjny bardzo pomyśloy.

S e k r e t a r z  Stały nadmienia, że przed 10-cin dniami przysłany 
był do pracowni anatomo-patologicznej podobny guz z oddziału kol. 
J a w d y ń sk ie g o ; wiedziano to tylko, że guz pochodził z jamy otrzewnej. 
Płyn wyciekający z powierzchni rozkroju krzepł bardzo szybko, przy
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puszczano, że guz pochodzi z  więzu szerokiego Kol. J a w d y ń s k i  obja
śnił, że wyrastał on z samych ścian macicy (neoplasma subserosum). Guzy 
takie są to najczęściej leioinyomata ze znaczną ilością tkanki łącznej. 
Otóż i tu można przypuszczać, że nowotwór powstał ze ścian macicy, 
w miejscu przyczepu więzu szerokiego, którego listki mógł rozciągnąć 
i pomiędzy nie wrastać.

VI Dyskusyję nad odczytem kol. N e u g e b a u e r a  rozpoczął kol. 
Kb y siń s k i przemówieniem, w którem poruszył praktyczną stronę kwe- 
sty i stosowania wianków macicznych, mianowicie przy pochyleniach
i zgięciach macicy, a głównie przy tyłopochyleniach i tyłozgięciach.

Normalnego położenia macicy, w łaściw ie mówiąc, niema; prawi- 
dłowem można nazwać położenie wówczas, jeżeli macica jest o tyle ru
choma, że może się przystosowywać do zmian w narządach sąsiednich, 
jeżeli po chwilowem zdyzlokowaniu może powrócić do pierwotnego po
łożenia. W tem położeniu utrzymuj;), macicę w ięzy (szerokie, D o u g la ss’a , 
diaphragma pelvis) i ciśnienie wewnątrzbrzuszne; najważniejsze są więzy  
D o u g l a ss’a, w których skład wchodzą przeważnie włókna mięsne. Ile
kroć masy kałowe przechodzą przez odbytnicę, macica odchyla się ku 
przodowi, więzy D u g l a ss 'a  wydłużają się; przy nawykowem zaparciu 
więzy te są ciągle wydłużone, skutkiem czego rozluźniają się, tracą ela
styczność, macica traci możność akomodacyi i przyjmuje położenie ta
kie, w którem duo odchylone jest ku tyłow i, szyjka ku przodowi. Co po
cząć w takim przypadku? O ile macica jest jeszcze ruchoma, zdawałoby 
się, iż najlepiej założyć wianek. Postępowanie takie nie jest jednak ra- 
cyjonalne; należy przedewszystkiem  zbadać, od czego zależy ta utrata 
akomodacyi. Jeżeli przyczyną jest wydłużenie w ięzów  D ouglass’a , to 
gdyby udało się je skrócić, udałoby się tem samem sprowadzić macicę 
do prawidłowego położenia, jest to jednak rzecz bardzo trudna, a gdyby 
nawet była łatw iejsza, to jeszcze sprawa nie byłaby skończona, trzeba- 
by w ym yślić coś, coby skróconym więzom dało możność chwilowego  
wydłużenia. Najzwyklejszym  środkiem w tych razach jest wianek, mia
nowicie 8-owy wianek ScuuLTzu’go, który zakłada się  w ten sposób, że 
mniejsze kółko obejmuje szyjkę i podnosi ją  ku tyłow i, większe zaś 
opiera się na dnie miedniey i zastępuje brak więzów rozluźnionych. 
Wianek najmniej złego zrobi wówczas, gdy będzie najlepiej zastosowany 
do danych warunków, dlatego też należy mu zawsze samemu nadawać 
pożądaną formę; na to, żeby wianek mógł działać, trzeba, ażeby opiera 
się na podstawie stałej, to znaczy, aby dno miednicy (perineum) stano
wiło taką podstawę dobrą.

Co się tyczy szkodliwości wianków, to może to mieć miejsce w ów 
czas jedynie, jeżeli wianek będzie założony nieumiejętnie; prócz tego, 
niezbędnym warunkiem jest przestrzeganie czystości w  pochwie, obser
wowanie chorej przez ciąg pierwszego tygodnia i kontrolowanie co k il
ka tygodni. Wogóle terapija zapomocą wianków jest trudna, wymagająca 
wprawy, doświadczenia i ostrożności.

Co do materyjalu na wianki, to wybornym je st  stwardniały kau
czuk, ma jednak tę ujemną stronę, że nie pozwala zmieniać dowolnia
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kształtu wianka; wianki z miękiego drutu, powleczone mięką gumą są 
tak podatne, że same w pochwie przyjmują wymagany kształt; po sze
ściu jednak tygodniach noszenia stają się niezdatne do użycia. Najle
pszą jest celluloidyna, która nagina się  po rozgrzaniu w wodzie gorącej 
bardzo łatwo i w pochwie się nie zmienia.

Kol. W in a w e r  zaznacza, źe pogląd, w ygłoszony przez kol. Nęu- 
g e b a u e r a  co do zarzucenia wianków macicznych, wygłoszono już przed 
40-tu laty; niew szyscy jednak zgadzają się na to i postępują słusznie, 
gdyż często bez wianka takiego obyć się nie można. Na to, aby chore 
same zakładały wianek, nie zgadza się, bo do tego potrzebna jest asep- 
tyka, której chora nie je st wstanie zachować.

W odpowiedzi kol. Ne u g e b a u e r  podaje, iż odczyt jego nie miał 
na celu wskazań i przeciwwskazań do użycia wianków, gdyż to są rze
czy znane i obszernie opracowane. Są ginekologowie, którzy najzupeł
niej zarzucają wianki i w olą operować, mianowicie zwężać pochwę w ten 
lub iuny sposób; w miarę rozwoju chirurgii proponowano operacyje coraz 
racyjonalniejsze, mające na celu usunięcie insufficientiae perinei i w yci
nanie w iększych części z pochwy, aby ją zwęzić; potem starano się ufi- 
ksować macicę z góry (operacyja A l e k sa n d r ’a  -  A d a m s’a ), operacyja 
ta jednak nie dała pożądanych wyników i została prawie zarzucona; za
częto potem przyszyw ać dno macicy, a ostatnio tylną powierzchnię. 
Kol. N . zwolennikiem operacyi nie jest, przeciwnie, uważa, że wianek  
jest nieraz znakomitym środkiem leczniczym , lecz tylko przy odpowie- 
dniem zastosowaniu i bezwarunkowo przy kontroli po założeniu. Samej 
chorej pozwala zakładać tylko wianki kuliste i kranzpessaria.

VII. Kol. O ł t u 8z e w s k i  w ygłosił odczyt p. t. „Fizyjologija mowy 
ze szczególnem uwzględnieniem głosek polskiego alfabetu.“ Odczyt 
miał na celu wyjaśnienie, jakie organa artykulacyjne przyjmują udział 
w wytwarzaniu głosek, właściwych językow i polskiemu; rzecz ta nie 
została dotychczas przez nikogo opracowana, skutkiem czego błędny 
a niezgodny z rzeczyw istością podział spółgłosek znajduje się dotych
czas we w szystkich podręcznikach gramatyki. Między innemi jako przy
kład przytoczył kol. O ł t .  spółgłoskę h, którą gramatyki zaliczają do 
dźwięków gardlanych, kiedy tymczasem dźwięk ten powstaje w krtani 
przy szepcie, Dla objaśnienia przedstawił kol. O. dwie tablice, zawie
rające racyjonalny, na fizyjologii oparty podział na grupy spółgłosek po- 
jedyńczych  i złożonych.

W  dyskusyi nad powyższym odczytem S e k r e t a r z  S t a ł y  zauwa
żył, że na niektóre z poglądów kol. O. zgodzić się nie można: wątpliwą na- 
przykład wydaje mu się rola, jaką mówca przypisuje literze j  w powsta
waniu dźwięków cz, sz i t. p.; jest to litera nowa, wprowadzona od lat 
najwyżej 50-ciu, nie mogła przeto wpływać na powstawanie dźwięków  
istniejących oddawna; prócz tego dźwięki te istnieją w językach nie 
mających /, np. w rosyjskim. Co do dźwięków rz i ż, to sądzi, że nie 
można ich utożsamiać; różnica między niemi zatarła się w Królestwie, 
w innych okolicach jednak lud zw łaszcza wymawia te dźwięki różnie;
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prócz tego rz brzmi często w mowie jak sz, i  zaś brzmienia tego nie ma 
nigdy.

Kol. B u jw id  zaznacza, że h i ch są to dwie oddzielne spółgłoski, 
wymawiane zupełnie inaczej i zapytuje, dlaczego kol O. pominął w ta 
blicy h, które zalicza do dźwięków gardlanych.

Kol. S z t e y n e r  nie zgadza s ię  na n ie istn ien ie  e, egzystuje 0110 
w języku ludowym i brzmi inaczej niż e i i.

Kol. SAWrcKi zaznaczył również, że są okolice, gdzie rz i ż w y 
mawiają zupełnie inaczej, tutaj tylko różnica się  zatarła.

W odpowiedzi kol. Oł tu sze w sk i podaje, że Kosyjanie bynajmniej 
nie są pozbawieni spółgłoski j ,  mają bowiem samogłoski jotowane w yra
żone graficznie jednym znakiem, lecz tu owo j  nie wywarło tego w pły
wu co u nas na poprzedzające spółgłoski; rz i i  identyfikuje tylko pod 
względem fizyjologicznego wytwarzania, co bynajmniej nie oznacza, że 
są to dźwięki jednakowe. Kol. B u jw id  zapytaniem swem popełnia tę sa
mą omyłkę, jaką robią wszyscy lingwiści, pragnący wbrew' zasadom fizy- 
jologii krtaniowe h zaliczyć do dźwięków gardlanycli. Z tego powodu 
zgłoska A pominięta jest w tablicach mieszczących jedynie wytwory ja 
my ustnej. Co się tycze e, to o zachowaniu go w mowie jak najwyraźniej 
w odczycie swym zaznaczył.

Na tem posiedzenie ukończono.
P rezes Dr. E. Przewoski.

Sekretarz Szumlański.

Posiedzenie kliniczne d. 7 Marca 1893 r.

P r e z e s  Przewoski.
Obecnych członków 47.

T r e ś ć .  W r ó b l e w s k i . Przedstawienie chorego z gruźliczem 
cierpieniem nosa.
W olberg . Przedstawienie przyrządu do badania po
karmu kobiecego.
St a n k ie w ic z . O nowotworach pęcherza moczowego.

1. Protokół poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II’ N a d e s ł a n o :  1) Zaproszenie z Buda-Pesztu do przyjęcia 

u działu w subskrypcyi międzynarodowej na pomnik S k m m elw eis'a .
2) T e l a f u s— O sposobach unicztożenia cholery wO st-Indii.

III. Kol. W r ó b le w sk i W ł. przedstawił człowieka, lat 29 mają
cego, który cierpi od lat 6-ciu na gruźlicę nosa.

Cliory ten zgłosił się do kol. W. dnia 4 Września 1891 r., skarżąc 
się na zatkanie nosa po stronie prawpj, które trwało już od pół roku. 
Wogóle zaś cierpi na to od 1887 r.; był już dwukrotnie operowany. Od 
dzieciństwa miał skłonność do nieżytów nosa, obrzmiewania gruczołów, 
do wyprysków i t, p. Stan ten poprawił się nieco po czterokrotnej ku-
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racyi w  Ciechocinku. W e W rześniu 1889 r. usunął mu dr. Gu r a n o w sk i- 
guzik twardy z chrząstnej części przegrody nosa po stronie prawej. Gu
zik nie był zbadany drobnowidzowo. W Sierpniu 1890 r. operował mu 
dr. L ubłin k r  polipy nosa. Kol. W. usunął mu 5. IX. 1891 i 5. IX. 1892 r. 
za pomocą pętli galwanokaustycznej i łyżek VOLKMANN’a guzy w ielko
ści dużej fasoli z prawej strony przegrody nosa. Guzy te oba były ła 
skawie zbadane przez prof. P rzew o sk ieg o , który znalazł w  nich gru- 
zełki i laseczniki K ocH ’a.

Dziś (7. III. 1893) chory zgłosił się znowu ze skargą na zatkanie 
całkowite lewej strony nosa. Przy badaniu znajdujemy: na chrząstnej 
przegrodzie po stronie lewej guz wielkości orzecha laskowego, wypełnia
jący zupełnie św iatło nozdrza, przylegający do dna i skrzydła nosa. Guz 
ten blado-różowy, gładki, owrzodzouyna powierzchni zewnętrznej. P rze
groda chrząstna po stronie prawej (sym etrycznie do guza po lew ej) 
owrzodzona, mięka, jakby zmurszała.

Gardziel i krtań bez zmian. W płucach również zmian nie znaj
duje się i na to kol. W . kładzie nacisk, że miejscowa gruźlica nosa trwa 
od lat 6 bez wywołania ogólnych objawów.

Gruczoły chłonne szyjowe i podpachowe oddawna powiększone.
Od pół roku ischias w prawej nodze.
Tym razem kol. W. ma zamiar jak można najradykalniej usunąć 

ogniosko chorobowe, t . j .  przez wycięcie całego septum cartilagineum, 
wraz z guzem i owrzodzeniem. (Autoreferat).

IV. Kol. W o lbehg , przedstawił galaktoskop dr. H en o k c c e^ ,  
zastosowany do badania pokarmu kobiecego przez dr. Ge r so n ^ . P rzy 
rząd ten, oparty na nieprzepuszczalności pokarmu, składa się z dwóch 
szklanych tabliczek nierównej szerokości a jednakowej długości; szersza 
stanowi podstawę, po bokach jej znajdują się dwie blaszki niklowe, za
gięte w  kształcie otwartej rynienki, w które 7, obu stron wsuwa się gór
na w ęższa tabliczka. Z lewej strony tabliczki ściśle do siebie przylega
ją, ku prawej stopniowo się oddalają, skutkiem czego tworzy się między 
niemi przestrzeń pryzmatyczna o podstawie wysokości 0,3 mm.; na dol
nej tabliczce umieszczona jest skala, idąca od 0 do 60 mm. Pokarm, 
umieszczony pomiędzy tabliczkami, tworzy warstwę, której grubość 
waha się między Oi 300 mm.; każdy milimetr skali odpowiada 5 fx grubo
ści warstw y mleka, czyli innemi słowy, spadek tabliczki górnej wynosi 
5 |x. na każdy milimetr tabliczki dolnej; dla ocenienia przeto grubości 
danej warstwy mnożymy przez 5 tę cyfrę podziałki, przy której pokarm 
przestaje przeświecać. Pomiędzy 42 i 53 mleko jest odpowiednie; przy 
47 zawiera tłuszczu 3.27#, cukru 4.88#, sernika i soli 12.44#. Cena przy
rządu w Paryżu wynosi 28 fr.

V. W odczycie: „O nowotworach pęcherza moczowego“ kol. 
S t a n k i e w i c z  przedstawił historyę nauki o tych nowotworach i sposoby 
ich usuwania, poczynając od najdawniejszych czasów, a kończąc na 
wprowadzonej przez GuYOx’a operacyi przez cięcie nadłonowe; po czem 
opisał spostrzegauy i operowany przez się następujący przypadek: dnia
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15. X. r. z. zgłosił się chory 56 letui, poprzednio zdrów zupełnie, skar
żąc się na nieprzyjemne uczucie przy oddawaniu moczu i peryjodyczne 
oddawanie z moczem krwi, które bez żadnej widocznej przyczyny wy
stąpiło po raz pierwszy przed 8 miesiącami; krwawienie trwało wówczas 
przez l ' / 2 dnia; po 2 miesiącach ponowiło się i trwało 3 dni, od tej pory 
wrystępowało coraz częściej, dołączyła się potrzeba częstszego i połą
czonego z pewnym bólem, oddawania moczu. Na zadawane pytania co 
do objawów podmiotowych, cechujących kamień moczowy, chory dawał 
odpowiedzi przeczące. Przed badaniem wypuszczono około 5—6 uncyj 
moczu prawie czystego, poczem z łatw ością wprowadzono cewnik 
ToMPSON’a; w pęcherzu w paru miejscach wyczuwało się opór. Po zba
daniu wypuszczono mocz mocno krwawy, co wzbudziło podejrzenie no
wotworu. Pomimo przestrzykiwania kwasem  bornym krwawienie nie 
ustawało; na powierzchni moczu pływ ały różowe strzępki, które zbadał 
kol. Ma y ze l  i wyraził przypuszczenie nowotworu, który określił, jako 
Epithelioma papillare; w  moczu było białko w ilości w iększej, niż bywa 
przy obecności krwi.

Od chwili badania mocz stale zawierał krew, był barwy ciemno 
wiśniowej, z obfitym osadem, w którym były strzępki zmartwiałej tkanki
i śluz. Celem dokładniejszego zbadania, chorego przyjęto na oddział szpi
talny. Chodziło mianowicie o określenie, czy siedliskiem narośli jest  
pęcherz, a w takim razie, czy znajduje się ona w okolicy szyjki, czy też  
bliżej moczowodów. 1 Listopada wykonano badanie cystoskopem  
LEiTEn’a; chory jednak był tak wrażliwy, że badanie trwać mogło za
ledwie minutę, przyczem skonstatowano, że ani górna ani lewa część pę
cherza guza nie zawierały; po upływie kilku dni przy powtórnem badaniu 
przekonano się o istnieniu guza, który zajmował prawą i dolną część pę
cherza. Wobec tej pewności przystąpiono 5 Listopada do operacyi, któ
ra wykonaną została sposobem GuYON’a w pozycyi T r e n d e l e n b ü k g ’a , 
przy której głowa opuszczona jest na dół, miednica wzniesiona ku górze. 
Po oddzieleniu otrzewnej przecięto pęcherz, założono na brzegi grube 
nitki (files suspenceures GoYON’a) poczem przedłużono cięcie ku górze
i ku dołowi na długość 6 ctm.. Z prawej strony pęcherza znaleziono guz 
na krótkiej (2 ctm. długości) ważkiej, podługowatej podstawie. Po od
cięciu wystąpiło krwawienie, które powstrzymano przez podwiązanie tęt
nicy, a  prócz tego całą powierzchnię krwawiącą ujęto en masse w jedną 
ligaturę. Poniżej były jeszcze dwa mniejsze guziki, jeden wielkości 
orzecha laskowego, drugi ziarnka grochu, które usunięto. Po przemyciu 
pęcherza i przekonaniu się, że krwawienia niema, przystąpiono do czę
ściowego zamknięcia pęcherza: nałożono 3 szwy katgutowe od góry i 1 
od dołu przez całą grubość ściany pęcherza; nałożono następnie drugi 
szew L A M B E K T ’a, potem zeszyto również katgutem mięsień, jedwabiem  
zaś aponeurozę i skórę. Przez ranę założono do pęcherza dren syfonowy, 
który przyszyto do skóry brzucha, przez cewkę zaś cewnik na stałe, 
Opatrunek lekko uciskający,
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Przebieg pooperacyjny był bardzo pomyślny; ciepłota tylko wie
czorem po operacyi doszła do 38°C. pozatem stan był bezgorączkowy. 
Trzy razy na dobę przestrzykiwano pęcherz; mocz odchodził lekko za
krwawiony ze skrzepami krwi. Opatrunek po 5 dniach był suchy, usu
nięto dren syfonowy, zostawiono tylko cewnik. Gojenie rany trwało nie
co dłużej niż zazwyczaj, z tego powodu, że część tkanki łącznej między 
pęcherzem i otrzewną przeszła w rozpad; w 5-ym tygodniu jednak rana 
była już zupełnie zagojona i 18 Grudnia chory pojechał do domu. 10-go
i 25-go dnia po operacyi było obfitsze krwawienie, zależne prawdopo
dobnie od przewiązania en masse powierzchni krwawiącej.

W  uzupełnieniu powyższego wykładu kol. St a n k ie w ic z  podał 
ogólue uwagi, dotyczące symptomatologii i rozpoznawania nowotworów  
pęcherza moczowego, przedstawił modyfikacyje zarówno samej operacyi, 
jak i postępowauia pooperacyjnego. Nadmienił wreszcie, że przy guzach 
sięgających w głąb ściany pęcherza, trzeba wycinać pęcherz częściowo 
lub w całości; dotychczas jedyny, szczęśliwie zakończony, przypadek cał
kowitego wycięcia ogłosił P a w l ik .

W dyskusyi prof. K o siń sk i zaznaczył, że przed 2-ma laty komuni
kował w Towarzystwie przypadek całkowitego wycięcia pęcherza. 
W  przypadku tym rak przeszedł z macicy na tylną ścianę pęcherza, któ
ry usuuięto przez pochwę, a moczowody zostały w szyte w ranę. Chora 
wyszła z kliniki zdrową.

Dalszy ciąg dyskusyi, z powodu spóźnionej pory, odłożono do na
stępnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie ukończono.
P rezes  d-r E. Przewoski.

Sekretarz Szumlański.

Fosiedzenie kliniczne d. 21 Marca 1893 r.

P r e z e s  Przewoski.

Obecnych członków 44.

T r e ś ć .  Odczytanie protokółów Komitetu Rewizyjnego.
D ysk u sy ja  z powodu odczytu kol- S ta n k ie w ic z a  o n ow o
tw orach pęcherza m oczow ego.

I. Protokół ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
U . N a d e s ł a n o :  1) Kol. An d e r s — Therapeutische Monatshefte 

z r. 1892; 2) kol. N e u Gf.b a u e r  — Kilka słów o odczycie P o r a k ’a  „Dan- 
f/ers des applications du forceps suivant le diamètre antero-posterieur du 
détroit supérieur“. 3) Odezwę J. W-go Generał-Gubernatora o zatw ier
dzeniu urzędników Towarzystwa, wybranych na rok 1893. 4) Podzięko
wanie zakładu im. Ossolińskich za rocznik Pamiętnika Towarzystwa  
z r. 1892. 5) Odezwę Redakcyi Ogrodnika Polskiego o przyjęcie udziału
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w uroczystości 50-o-letniego Jubileuszu b. Profesora Uniw ersytetu W ar
szawskiego Jerzego A l e k sa n d r o w ic z a . Na wniosek Sekretarza Stałe
go postanowiono prosić W ice-Prezesa o poinformowanie się co do szcze
gółów projektowanego obchodu i zdania sprawy w  Towarzystwie.

III. Kol. A n d ek s  odczytuje protokóły posiedzeń Komitetu Rewi
zyjnego z d. 4 i 8 Marca r. b.

P rezes  dziękuje Członkom Komitetu za podjętą pracę i wnosi, 
aby zgodzić się na proponowane przez Komitet uporządkowanie inwen
tarza Towarzystwa podług wskazówek w yszczególnionych w protokóle.

W niosek przyjęto, i zajęcie się tem powierzono kol A n d e r so w i.
IV. Kol. St a n k ie w ic z  zdemonstrował powtórnie cystokop Le i- 

t e r ’a  i sposób stosowania go celem badania chorych; poczem odczyt w y
głoszony na poprzedniem posiedzeniu, uzupełnił następującemi uwagami: 
Drobnowidzowe badanie guza, dokonane przez kol. R a u m a , wykazało, 
że był to włókniak kosmaty— Fibroma villosum. Jakkolwiek nowotwory 
te uważane są za łagodne, statystyka jednak narośli pęcherzowych do
wodzi, źe żadnej z nich za łagodną uważać nie można, tem więcej że 
krwawiąca powierzchnia nowotworu, łatw o usposabia do infekcyi, która 
z pęcherza przez moczowody przejść może na nerki i przyczynić się 
ostatecznie do zguby chorego. W łókniaki należą do nowotworów, rza
dziej napotykanych w pęcherzu; najczęściej bywają brodawczaki, mięśnia
ki i torbiele; ze złośliw ych raki imysosarkouiaty; wogóle złośliw e bywają 
częściej w młodym wieku.

W dyskusyi kol. P e rkow ski zaznacza, źe w  opisie kol. St a n k ie 
w icza  nie spotyka jednego charakterystycznego objawu, mianowicie 
odchodzenia cząstek nowotworu przez cewkę. Przed 2-a laty miał 
chorego z brodawczakiem pęcherza, który co pewien czas oddawał z mo
czem kawałek nowotworu; przez kilka dni przed odejściem takiego ka
wałka mocz był czysty, ponieważ filtrował się przez uwięźniętą w cew
ce cząstkę nowotworu. Cechę również nowotworów pęcherza stanowi 
fakt, źe nie przechodzą one na narządy sąsieduie; guzy natomiast gru
czołu krokowego rozprzestrzeniają się szybko; zależnem  to jest od braku 
w pęcherzu naczyń limfatycznych.

Prof. Ko siń sk i przytacza b. rzadki przypadek nowotworu pęcherza, 
który kol. Mayzk.l określił jako Sarcoma fusocellulare\ dotyczył on cho
rego przeszło 70-o letniego, który miewał bardzo obfite krwotoki. P rze
konawszy się o znacznej wielkości guza. prof. Ko siń sk i chciał zrobić 
tylko boutonniere T h o m pso n ’a , gdy jednak okazało się że cały pęcherz 
jest wypełniony, w yłyżeczkował go, o ile się dało, doszczętnie. Chory po
prawił się  i przez 2 lata miał się dobrze; przed miesiącem wystąpiło  
ponowne krwawienie; tyra razem jednak chory na powtórną operacyję 
zgodzić się nie chciał.

Co się tyczy cystoskopu, to prof. Ko siń sk i uważa go dla chirurga 
prawie za zbyteczny. Na zasadzie danych pozytywnych i przez w yłą
czenie innych cierpień, można określić bez cystoskopu i miejsce i naturę 
guza, U kobiet pęcherz zdrowy można i tak dokładnie obejrzeć; w cho
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rym zaś pęcherzu, ten co nie umie obchodzić się z sondą, może cystosko
pem szkodę przynieść; a kto sondą dobrze włada, ten się bez cystoskopu 
obejdzie, bo sondą wszystko dokładnie wyczuje. Przy guzach większych  
cystoskop może dać obraz fałszyw y i doprowadzić niejednokrotnie do 
błędnych wniosków. Skrzep krwi up. może robić złudzenie włókniaka 
kosmatego. Z własnej praktyki przytacza prof, Ko siń sk i przypadki, 
błędnie rozpoznawane zapomocą cystoskopu, w których do właściwego  
rozpoznania doszedł zapomocą zwykłych sposobów badania; zna również 
jeden przypadek, w którym przez wprowadzenie cystoskopu wywołano 
zapalenie pęcherza.

Objawów charakterystycznych dla nowotworu je st dużo: krwawie
nie długotrwające, fibrinuria (uważana przez U l tz m a n n ’a za objaw 
patognomouiczny) strzępki w moczu; za najważniejszą uważa prof. Ko 
siń sk i sondę, która i m iejsce i wielkość nowotworu doskonale określi. 
Zbyteczności cystoskopu dowodzi nawTet przypadek kol. St a n k ie w ic z a , 
który badał cystoskopem, gdy miał już podejrzenie, ż e je s t  w pęcherzu 
nowotwór, a badając nie dostrzegł 2-ch mniejszych guzików, znalezio
nych dopiero po operacyi.

W odpowiedzi kol. St a n k ie w ic z  nadmienia, że co się tyczy na
czyń limfatycznych, to najnowsze badania wykazują, że tworzą one w pę
cherzu bardzo obfitą siatkę. Co do cystoskopu, to nic podziela zap atry 
wania prof. K o siń sk ie g o  na rolę tego przyrządu przy badaniu nowotwo
rów pęcherzowych. Tak jak przy każdym nowym sposobie badania, 
przy użyciu cystoskopu potrzeba wprawy i doświadczenia aby zda
wać sobie sprawę z tego, co się widzi ,— inaczej bowiem dochodzi 
Się do fałszywych wniosków i błędów. U życie cystoskopu tam, gdzie 
niema wyraźnych przeciwwskazań z powodu zbytecznej draźliwości pę
cherza, z zachowaniem należytych ostrożności, nie sprowadza żadnych 
przykrych następstw i równa się badaniu zwyczajnym grubym cew ni
kiem metalowym. Naturalnie niepotrzebnem byłoby użycie cystoskopu 
tam, gdzie inne symptomata, jak: brudny, mocno cuchnący, lub krwawy  
mocz, odpływ z nim zepsutych kawałków narośli, aż nadto wystarczają 
do wykrycia obecności i charakteru nowotworu. Dalej przeciwwskazane 
jest użycie jego przy mocnej draźliwości pęcherza, gdzie najłagodniej
sze nawet wprowadzenie instrumentu, wywołuje spazmy bóle i krwawie
nie w pęcherzu, jak to bywa w okresie mocno rozwiniętego kataru p ę
cherza, lub przy owrzodzeniach gruźliczych. W podobnych okoliczno
ściach zgóry wykluczoną jest cystoskopija, gdyż do jej wykonania potrzeba 
napełnić pęcherz przynajmniej 15') gram. płynu przezroczystego, a w tych 
warunkach pęcherz daleko mniejszej ilości płynu nie zniesie; tutaj użycie 
cystoskopu byłoby wprost szkodliwe.

Ale cystoskop jest niezbędnym w niektórych wypadkach—i tylko  
przy jego użyciu można rozstrzygnąć w ątpliwości dyjagnostyki dyferen- 
cyjonalnej; i tak A l b a r r a n  opisnje przypadek, gdzie chory miał krwawy 
mocz a jednocześnie ból w lewej nerce, która była znacznie powiększona, 
ltozpoznano cierpienie nerki i postanowiono ją  wyłuszczyć. Dopiero za-
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pomocą cystoskopu przekonano się, że źródłem choroby jest nowotwór 
pęcherza, który naciskając na otwór moczowodu, w yw ołał rozszerzenie 
moczowodu i hydronephrosin.

Ten sam autor opisuje przypadek, gdzie przy długotrwałem krwa
wieniu z moczem, wzięto skrzep krwi za narośl szypułkowatą; dopiero 
przy powtórnetn badaniu zapomocą cystoskopu z irygacyją skrzep oder
wał się od ściany i wykryto źródło krwawienia. W reszcie u pewnego 
chorego zualeziono prawą nerkę powiększoną, niebolesną; a uryna ciągło 
zawierała krew. Dyjagnozowano gruźlicę nerki prawej i zamierzono ją  
wyłuszczyć. Przedtem jednak zbadano pęcherz cystoskopem i przekona
no się nietylko o odpływie krwi z ropą z moczowodu prawego, ale nadto 
wykryto cierpienie nerki lew ej, gdyż mocz wypływający z odpowiednie
go moczowodu był mętny od ropy; wskutek tego odstąpiono od zamiaru 
operacyi.

Takich wypadków, gdzie tylko cystoskop decyduje o naturze lub 
siedlisku choroby w pęcherzu lub nerkach, znajdujemy w najnowszych 
dziełach bardzo liczne cytaty i dla tego w dyjagnostyce różniczkowej 
chorób organów moczowych i cystoskop jest niezbędny, podobnie jak  
oftalmoskop lub laryngoskop w chorobach oczu i krtani. Co do swego w y 
padku S t a n k ie w ic z  pomimo małej wprawy w badaniu cystoskopem na
rośl główną wykrył; dwóch innych zaś niepodobna było wyśledzić, gdyż 
chory, (jak to w opisie obserwacyi wspomniano) dłużej nad jedną minutę 
nie mógł znosić narzędzia w pęcherzu. (Autoreferat).

Prof. K o siń sk i nie odmawia bynajmniej znaczenia cystoskopowi; 
twierdzi jednak, że nawet w przypadkach cytowanych przez kol. St a n 
k iew ic za  można rozpoznanie inną drogą postawić; należy przedewszy- 
stkiem uwzględniać objawy kliniczne i potwierdzać je zapomocą cysto
skopu; zbyt wiele jednak na tym przyrządzie polegać nie można.

Kol. K r y siń sk i jest zdania, że cystoskop mógłby oddać usługi 
przy gruźlicy nerki, gdy chodzi o jej wycięcie i określenie, czy  druga 
nerka jest zdrowa; gdyby można w takich przypadkach, widząc mocz 
w ypływ ający z moczowodu określić, czy tak jest czy  inaczej, byłoby to 
bardzo pożądane, i tu jednak cystoskop dał już liczne omyłki.

Kol. St a n k ie w ic z  twierdzi, że wątpliwości tego rodzaju rozstrzy
gał już cystoskop niejednokrotnie; dzięki temu zwłaszcza, że ułatwia  
kateteryzacyją moczowodów.

Kol. Szte y n e r  przyznaje, że najważniejszem  jest badanie klini
czne; są jednak przypadki, w których dotychczasowe sposoby badania 
nie wystarczają do dokłąduego rozpoznania siedliska krwawienia lub 
nowotworu. Spostrzegany przezeń przypadek jest tego dowodem: 
U chorego z objawami nowotworu pęcherza, mikroskopowe badanie 
strzępków odchodzących z moczem, dokonane przez prof. Pr zew oskik go , 
wykazało istnienie włókuiaka brodawkowego. Kateterem nic się  w pę
cherzu nie wyczuwało i krwawienia przy kateteryzacyi nie było. Po 
kilku tygodniach wystąpiło nagle zatrzymanie moczu w nerkach, trwa
jące około 10 godzin. Wówczas rozpoznanie zawahało się m iędzy no

www.dlibra.wum.edu.pl



272

wotworem nerki i pęcherza moczowego; a powtórne badanie chorego 
cewnikiem nie rozstrzygnęło sprawy. Prócz tego chory ten miał lewą 
nerkę ruchomą, lecz nie powiększoną.

Kol. Ma y z e l  przedstawił kawałek złośliw ego nowotworu pęche
rza (carcinoma) długości 3 ‘/2 etm., grubości 1 — l ’/a ctm., który wydalił 
się  samodzielnie u chorego 40-o-letniego, od dłuższego czasu cierpiącego 
na nieżyt pęcherza. Z powodu alkalicznego odczynu rozłożonego moczu 
drobne cząstki, które zapewne oddzielały się dawniej już zmienione
i rozmacerowane, nie dały się rozpoznać jako cząstki neoplazmatu, dopóki 
większy kawałek się nie oddzielił. Nowotwór wydalony, przedstawiał 
się  gładkim na powierzchni, bez kosm kowatości—i okazał się rakiem  
miękim, o komórkach dużych typu nabłonkowego, w znacznym stopniu 
zdegenerowanych, pośród szczupłego podścieliska. Chory zmarł bez 
operacyi.

W przypadku przytoczonym przez kol. St a n k ie w ic z a  rozpoznanie 
wydalonej cząstki Fibroma papillare, całkiem  niezmienionej, nie przed
stawiało żadnych trudności, gdyż nie było nieżytu pęcherza, i mocz przed
stawiał odczyn kwaśny.

W przypadku sarcoma vesicae urinariae, podanym przez prof. Ko
siń sk ieg o  rozpoznanie mogło być dokonane na mocy znalezienia bardzo 
licznych komórek wrzecionowatych, wydłużonych, nienabłonkowego 
typu, które całemi pasmami oddzielały się  przy kateteryzacyi pęcherza.

W jednym przypadku uporczywego krwawomoczu z wyraźnem 
powiększeniem prawej nerki, bez żadnych klinicznych objawów ze stro
ny pęcherza, w  osadzie moczu znajdowały się niezwykle liczne komórki 
cylindryczne szczupłe, oddzielne i w t grupach, które obudziły podejrzenie 
neoplazmatu nerki, jakkolw iek cząstki morfologicznej nie udało się zna
leźć (Autoreferat).

S e k r e t a r z  S t a ł y  nadmienia, że nawet cała grupa komórek 
wrzecionowatych bez tkanki międzykomórkowej nie może stanowić do
wodu istnienia nowotworu.

Co do częstości, to najczęściej spotyka się nie raki, lecz  włóknia- 
ki, które mogą przeistaczać się w raka. Co zaś do przerzutów, to jak 
kolw iek nie można się zgodzić z kol. P e r kow skim , utrzymującym, że 
naczyń limfatycznych w pęcherzu niema, nie ulega jednak wątpliwości, 
że nowotwory pęcherza bywają bardzo długo umiejscowione.

P rezes zaznacza, że kawałki nowotworu, odchodzące przez cewkę, 
sąprzew ażuie bardzo małe, bywają jednak niekiedy większe; sam otrzy
mał raz do zbadania kawałek w ielkości orzecha włoskiego. Mikroskopo
we rozpoznanie nowotworu jest łatwe; z badania jedynie moczu rozpo
znał raz Barkomat. Co się tyczy częstości, to w  ciągu przeszło 20 lat 
były na sekcyi 3 razy mięsaki pęcherza; 2 w postaci guzów, 3-ci w yglą
dał napozór jak Fibroma papillare. Włókniak może przeistaczać się 
w  raka, który wówczas rozwija się przy podstawie pierwotnego nowo
tworu. Mamy tego bezpośrednie dowody np. w obserwacyi Ortu  a, 
gdzie w jednem miejscu pęcherza były tylko czyste włókniaki kosmko-
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w ate, a w  inuem  tak iż w ięk szy  w łókniak  kosm kow aty i p rzy jego  podsta
w ie  rak. D o rozw iązan ia  pytania, jak  prędko następuje podobne skom 
p likow anie w łók u iaków  k osm k ow atych  i jak i stosunek  ich do raka—  
nadaje się  w ybornie przypadek  kol. St a n k ie w ic z a , i d latego też  radziłby  
go dalej w  tym  kierunku obserw ow ać starannie.

Kol. S z t e y n e r , zapytuje, czy  są nowotwory nerki, dające przy 
badaniu strzępków, z moczem odchodzących, obraz mikroskopowy taki, 
jaki bywa przy fibroma papillare pęcherza, i jak często u nas na sekcy- 
jach spotyka się włókniaki pęcherza.

P r ezes odpowiada, że  w  m iedniczkach nerkow ych i m oczowodach  
now otw orów  takich  n ie  w id z ia ł nigdy; w  samej n erce są, a le  z m oczem  
cząstk i ich  nie odchodzą.

Co się tyczy  częstości, to włókniaki kosmkowate pęcherza bywają 
u nas raz na rok, raz na 2 lata t. j. mniej więcej jeden przypadek na 
500—1000 w szystkich chorych szpitalnych.

V. S e k r e t a r z  S t a ł y  zawiadamia, że zamierzając wyjechać 
na trzy tygodnie, prosił kol. G e p n e r a  o zastępstw o.

Na tem posiedzenie ukończono.
P r e z e s  D r .  E  Przewoski.

Sekretarz Szumlański

Pam. T. L. T. 89. Z. I. 18
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(  éŜ ms.J

»s
t  a.T'a.&Cigl*.-L»J

www.dlibra.wum.edu.pl



Fig ta f.
G r . XII.

nJ/

Wars ¿a**?-

www.dlibra.wum.edu.pl



O G Ł O S Z E N I A .
Towarzystwo Lekarskie W arszawskie

o g ł a s z a  n a s t ę p u j ą c e  t e m a t y  do n a g r ó d  k o n k u r s o w y c h  i m i e n i a  d - r a  Ada
m a  H e l b i c h a , a  m i a n o w ic i e :

1) O ile stosowanie kąpieli i wód siarczanych podczas specy
ficznego leczenia rtęcią syfilisu jest uzasadnionem.

2) W pływ  mleka i jego przetworów na kwaśuość uryny (z ozna
czeniem  ilościowem mocznika, kwasu moczowego i soli).

3) Czy i o ile słusznem  jest tw ierdzenie nowszych badaczów  
włoskich (Lucatello, Griffini, Maragliano), że krew chorych na zapalenie 
płuc włóknikowe n ie  z a w ie r a  drobnoustrojów chorobotwórczych, 
chociaż te ostatuie znajdują się  w obfitości w wysiękach przy tej chorobie.

4) P rzy pomocy badania w łasności chemicznych i fizyjologicz- 
nych soku żołądkowego określić, czy i o ile  faradyzacyja brzucha, działa
jąc  na ruchową czyuność żołądka, wpływa zarazem na jego chemizm.

5) Zbadać doświadczalnie na zwierzętach działanie środka 
Kocha pod względem  immunizacyi i leczniczego znaczenia.

6) Zbadać na podstawie anatomicznej i klinicznej kw estyję tak 
zwanej enteroptozy Glenard’a.

Termin do złożenia rozpraw oznacza się trzechletni, to je st od 
dnia 1 Kwietnia 1891 r., do dnia 31-go Marca 1894 r. Za pracę napisaną 
na którykolwiek z powyższych tematów, wyznacza się nagroda po rs. 150. 
W szystkie prace nadesłane być mają pod adresem „Sekretarza Stałego 
Towarzystwa Lekarskiego w W arszawie“ (ulica N iecała Nr. 7), z zacho
waniem zw ykłych form konkursowych, to jest: nazwiska autorów
i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osobnych kopertach za
pieczętowanych i opatrzonych stosowaemi dewizam i. Prawo ogłoszenia 
drukiem rozpraw uwieńczonych zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały Dr. Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie
podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna w kw ocie rs. 240, imienia 
Tytusa C h a ł u b i ń s k i e g o , przyznaną zostanie przez Towarzystwo w ro
ku 1897, za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich, lub 
pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w języku  
polskim w czasie od dnia 1-go Kwietnia 1893 r. do 31-go Grudnia 1896 r. 
Ustawa konkursowa i regulamin dopełniający, żadnych innych ograniczeń 
w przyjmowaniu prac do ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. Autor, 
przesyłając pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić winien, że ją  do 
konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu składane być 
mogą w ciągu lat 1893, 1894, 1895, 1896 i w ciągu Stycznia 1897 r., na 
ręce Sekretarza Stałego Towarzystwa. U staw ę i regulamin konkursowy, 
każdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica N iecała Nr. 7) przejrzeć może.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały Dr. Brodowski.
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Towarzystwo Lekarskie W arszawskie
podaje do publicznej wiadomości, że z początkiem roku akademickiego 
1893/4 zawakuje sześć stypendyjów, każde po rs. 300 rocznie, z legatu 
ś. p. D-ra W alentego K o c z o r o w s k i e g o , dla młodzieży, poświęcającej 
się uaukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzym sko-ka
tolickiego.

Pierw szeństwo do tych stypendyjów, według osnowy testamentu, 
mają: a) imienia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich następcy 
z linii prostej Stanisława Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, c) Stro- 
jeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich następcy, d) Lechowscy, sy
nowie i ich następcy po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatów  
z wyszczególnionych imion, stypendyja nadane być mają innym pilnym 
studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-ka
tolickiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyja, winni wnieść prośby 
do Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego (w kancelaryi tegoż Towa
rzystwa, ulica Niecała Nr. 7) najpóźniej do dnia 15 Września r. b. z załą
czeniem następujących dowodów7: 1) świadectwa władzy uniwersyteckiej 
o przejściu na kurs w yższy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egza
minie przejściowym i poświadczeniem o wzorowem prowadzeniu się;
2) metryki urodzenia; 3) świadectwa ubóstwa; 4) treściwego opisu biegu 
życia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez 
testatora, oprócz świadectwa władzy uniwersyteckiej o przyjęciu w  po
czet studentów wydziału lekarskiego, złożyć winni nadto urzędownie 
poświadczone dowody o swem pochodzeniu z tychże rodzin.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały, D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do publicznej wiadomości, że z początkiem roku akademickiego 
1893/4 wakować będzie stypendyjum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu 
ś. p. Ignacego G o ł ę b i o w s k i e g o , doktora medycyny, zmarłego w r. 1885 
w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta W y
działu Lekarskiego Cesarskiego W arszawskiego Uniwersytetu, krewnego 
zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przyznane być ma innemu 
niezamożnemu studentowi medycyny tegoż uniwersytetu, z wyboru To
warzystwa Lekarskiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyjum winni wnieść prośby 
do Towiirzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpóźniej do dnia ló  
Września r. b. z dołączeniem następujących dowodów: 1) świadectwa 
władzy uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyższy, z wykazaniem  
stopni, otrzymanych na egzaminie przejściowym i poświadczeniem o w zo
rowem prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 3) świadectwa ubóstwa;
4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, 
oprócz świadectwa władzy uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studen
tów wydziału lekarskiego, złożyć nadto winni urzędownie poświadczone 
dowody o pokrewieństwie z testatorem.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały, D r Brodowski.
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Komitet Kasy wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów 
i sierot biednych po lekarzach pozostałych

ogłasza, że z zapisu D-ra Jana B ą c k w i c z a  udzielone być mają w  dniu 
24-tym Czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamo
żnym wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrześcijańskiego, a w 
braku takowych—po lekarzach innych wyznań, każdej wdowie po rs. 90- 
Wdowa po lekarzu, któraby praguęła otrzymać rzeczone wsparcie, w in
na być przedstawioną Komitetowi przez jednego z jego członków, z po
daniem na piśmie szczegółowych wiadomości o wieku, położeniu familij- 
nem i środkach do utrzymania życia kandydatki. Przedstawienia Człon
ków Komitetu nadesłane być mają najpóźniej do dnia 15-go Czerwca r. b. 
Na żądanie udzielane są bliższe infonnacyje w Kancelaryi Towarzystwa 
Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecała Nr. 7]; na prowincyi zaś w biu
rach pp. Inspektorów Lekarskich przy Rządach gubernijalnych [w guber- 
nijach Królestwa Polskiego].

Z upoważnienia Komitetu, Członek Zarządzający Kasą Wsparcia
D r J. Rogoicic.z,

Komitet Kasy wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów 
i sierot biednych po lekarzach pozostałych

ogłasza, że z zapisu D-ra Leona L a n d e  udzielone ma być xv dniu 18 
Lutego 1894 r.t jako w rocznii ę zgonu testatora, wsparcie w kwocie 95 rs. 
albo podupadłemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojżeszowego wyzna
nia; albo w razie braku takiego kandydata — podupadłemu lekarzowi po
wiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim; albo też — w razie braku ta
kich — lekarzowi podupadłemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania 
chrześcijańskiego. Krewni zapisodawcy mają pierwszeństwo przed inny
mi. Ostateczny termin nadsyłania próśb pod adresem Komitetu [ulica 
Niecała Nr. 7] oznacza się do dnia 15 go grudnia 1893 i\. Przy prośbie 
złożyć należy świadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Członków Kasy 
Wsparcia, zj szczegółowem i wiadomościami o wieku, położeniu familij- 
nem i środkach do utrzymania życia podupadłego lekarza, wdowy lub 
sierot. Osoby, na prowincyi zamieszkałe [w gubernijach Królestwa Pol
skiego], przesłać winny prośby, z dołączeniem pomienionego świadectwa, 
nie wprost do Komitetu, lecz na ręce p. Inspektora Lekarskiego w ła
ściwej gubernii kraju, lub na ręce jego zastępcy w interesach Kasy 
W sparcia.

Z upoważnienia Komitetu, członek Zarządzający Kasą Wsparcia
D-r J, Rogowicz.
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Do n a b yc ia  w R e d a k c y i P a m ię tn ika  i  w T o w a rz y s tw ie  L e k a rsk ie m  
W a rsza w sk iem  ( N ie ca ła  N r. 7).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA LEKARSKIEGO
P O L S K I E G O

aa rok 1* * 1. 1888 , 1890  i 189 i
Cena rs I (za każdy rok oddzielnie).

Dr. JÓZEF BIELIŃSKI.

S T A N  JTA1JK L E K A R S K I C H
z a  c za s ó w  a ka d e m ii m e d y k o -c h iru rg ic z n e j W ileń sk ie j.

W arszaw a, 1889 rok.

(Praca uwieńczona nagrodą konkursową im Helbicha.)

ROK X X V III.

PISMO TYGODNIOWE

poświęcone wszystSim p ł c i o m  medycyny naaiowej i praHycziiej
wychodzi w r. 1893, a 28 od założenia Gazety

w edług tegoż sam ego p rogram u ja k  dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszło 1200 
stron druku, wiele drzeworytów i tablic fotografowanych.

Warunki prenumeraty:
w Warszawie rocznie rs. 7, półrocznie rs. 3 kop. 50, 

na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą, rocz. rs.8, półr.rs. 4. 
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wł. Gajkiewicz (Marszalków. 115). 

Wydawca, Dr. St. Kondratowicz (.Marszałkowska 119),
www.dlibra.wum.edu.pl



KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

przeglądowi postępów umiejętności lekarskich
wychodzi co miesiąc zeszytami objętości od 4 do 6 ark. druku.

Każdy zeszyt zawiera: obszerniejszą pracę oryginalną,, 
dającą dokładny pogląd na rozwój jednego z działów medy
cyny, kazuistykę, referaty zbiorowe lub pojedyńcze z naj
celniejszych prac bieżącego piśmiennictwa lekarskiego kra
jowego i zagranicznego, oceny dzieł lekarskich, wiadomo
ści pomniejsze i kronikę miesięczną.

Przedpłata wynosi w W arszawie rocznie rs. 5, pół
rocznie rs. 2 kop. 50. Na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie rs. 6. półrocznie rs. 3.

Redaktor Dr. med. Otton Hewelke, Chmielna 14.

W ydawca Dr. Konstanty Wacław Sierpiński, Marszałkowska ¡N? 99.

M E D Y C Y N A
Czasopismo tygodniowe

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.
wychodzi w W arszawie co Sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze w szystkich działów w iedzy lekarskiej. 
*2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Naj
ważniejsze wiadomości z dziedziny hygijeny współczesnej. 5) Stresz
czenia, przekłady lub w yciągi z pism zagranicznych. 6)- W ykłady 
kliniczne. 7) Sprawozdania z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bi- 
blijograflję. 9) K westyje zawodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) 
Nekrologiję. 12) Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne. 13) 
Wzmianki o dziełach nadsyłanych do redakcyi. 14) Odpowiedzi re- 
dakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d.

Cena w W arszawie rocznie .....................rs. 5
półrocznie. . . . rs- 2 kop. 50 

Na prowincyi i zagranicą rocznie . . . rs. 6 
półrocznie. . . . rs. 3 

Redaktor i W ydawca  Dr. H. Dobrzycki (Oboźna 5).
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Do Szanownych Prenumeratorów 

Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Ponieważ zdarzył się fakt, iż jakaś obca osoba, 
nie mająca styczności z Redakcyją, za pomocą sfał
szowanego kwitu odebrała od jednego z prenumera
torów należność za Pamiętnik, Redaktor ma zaszczyt 
upraszać Szanownych Prenumeratorów o zwrócenie 
uwagi na jego własnoręczny podpis i na pieczęć redak
cyjną, umieszczaną obecnie na każdym kwicie z ode
branej prenumeraty.

Redaktor M. Jakowski.
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