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Pomimo wzglednie bardzo znacznej ilosci badan, do-
tyczgeych unerwienia naczyn konezyn tylnych, kwestyja ta
nie jest o tyle opracowana, aby mozna ja uwazaé za zupel-
nie i jednakowo przez wszystkich badaczéow zdecydowany.
Pomijajac juz charakter i nature wiékien nerwowych, kto-
rym podlegajg ruchy naczyn konczyn tylnych, droga nawet po
ktorej zdgzajg wldkna te do odpowiednich naczyn, nie jest
Scisle ustalong, a obecnosé ich stwierdzong byla juzto
w pniu kulszowym, juzto w biodrowym, wreszcie w oby-
dwoch i t. d. Wiekszosé autoréw twierdzi, ze wlokna na-
czynio-ruchowe, tak zwezajgce jak i rozszerzajace naczy-
nia koneczyn tylnych, lub jedne i drugie razem, przebiegajg
w nerwie kulszowym i biodrowym (Cl. BErNarDp, Brown-
StqQuarp, Saviorri, Purzeys i Tarcuanow, Nusssaum,
OstroumMOWw, DasTRE I MoraT, BERNSTEIN, FREUSBERG
i Gerceus, KuxpaL i LitcusiNger, LEwaszow i inni), inni
za$§ przeciwnie stanowczo przeczg istnieniu tego rodzaju
wlékien we wspomnianych powyzej pniach nerwowyech,
choé nie podajg dokladnych wskazéwek co do innego ich kie-
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runku i kwestyje pozostawiajg nierozstrzygniety. (DoeiEL,
SADER, Hariz, HumiLewskr i t. d.).

Badajgc w ostatnich czasach rozdzial i czynnosci ner-
wow naczynioruchowych dla pewnych okolic (oczodolu,
ozdob glowy indyka it. d.), ze wzgledu na zasadniczg nie-
zgodno$é zdan, od péttora roku przeprowadzaliSmy szereg
doswiadczen w celu wyszukania kierunku, w ktérym idg
nerwy naczynioruchowe, jakotez i charakteru samych wio-
kien nerwowych dla naczyn odnég tylnych, Wigkszosei do-
$wiadczen dokonywaliSmy na zabach (rana temporaria), ja-
ko na zwierzgtach do badan najdogodniejszych i do praco-
wni przewaznie dostarczanych. MieliSmy zamiar obserwa-
cyje nasze sprawdzié na innych zwierzetach o wiecej roz-
winietej budowie, a brak ten, z przyczyn od nas niezupei-
nie zaleznych powstaly, mamy zamiar przy dogodniejszych
warunkach mozliwie wypelnié.

Czesé anatomiczna.

Po otwarciu jamy brzusznej i klatki piersiowej u za-
by w kierunku linii bialej i §rodkowej linii mostka i po od-
sunigciu w te lub drugg strong napotkanych wnetrznosci
(kiszek, watroby, plue, czasamii serca), ktére wlasciwiej
nawet zupelnie usungé, z wyjatkiem serca, w jamie brzu-
sznej przed kregostupem napotykamy aorte brzuszng (fig.
2, A. a), ktora, jak wiadomo, tworzy sie ze zlania dwdch
aort piersiowych(fig. 112, A. t), a w jamie miednicy dzieli
sie na dwie tetnice kulszowe (fig. 2, A. i). Po obu stronach
aorty brzusznej golem okiem latwo jest dostrzedz male,
o z0ltawo-szarem zabarwieniu (zaleznem od barwnika, za-
wartego w komérkach nerwowych u zaby) zwoje nerwowe,
polgczone wzajemnie cieniutkiemi wlékienkami nerwowemi
w postaci zwojowych lancuszkéw, ktére z obu stron prawie
przylegaja do arteryi (fig. 2). Od miejsca zlania si¢ aort
piersiowych, w kierunku do glowy zwierzecia (ku gorze),
tancuszki, stosownie do biegu naczyn, rozchodzg sie i to-
warzysza odpowiedniej aorcie, a biegngc nazewngtrz od na-
czynia i prawie don przylegajge, dochodzg tym sposobem
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do pierwszego piersiowego zwoju sympatycznego, z ktérym
sie zlewajg (fig. 1, N. sy. i G. sy. p.). W kierunku ku od-
nogom tylnym (ku dolowi) lancuszki, szybko sie zwezajac,
dochodzg do tetnic kulszowych i ging, rozgaleziajac sie
w $cianach w poblizu lezacych naczyn wielkich., Kazdy
z tych lancuszkéw przedstawia nerw sympatyczny, ktdry,
stosownie do miejsca przebiegu, moze byé podzielonym na
dwie czesci: 1) piersiowa, polozong odpowiednio do aorty
piersiowej do miejsca zlania tej ostatniej z takaz tetnicg
strony przeciwnej, czyli raczej do punktu wyjscia z aorty
brzusznej tetnicy krezkowej (fig. 1, A. m.), ktora lezy tuz pod
miejscem zlania sie aort piersiowych — i 2) na cze$é brzu-
szng, ktora zajmuje czesé pozostala w kierunku do odnég
tylnych. W czesci piersiowej zwoje sg stosunkowo dosé
znacznie od siebie oddalone — okoliczno$é bardzo dogodna
dla celow fizyjologicznych (draznienia) — i zazwyczaj znaj-
dujg sie na miejscach polgczen nerwu rdzeniowo-mézgowe-
go z sympatycznym (Fig. 1. sy.), gdzie wldékna obu nerwow
nawzajem sie mieszaja. Co do wielkoscizwoje te przedstawia-
jasienieco mniejszymi od zwojow czesci brzusznej, ilos¢ zas
ich wynosiod trzech do czterech. W czesci brzusznej zwoje
sympatyeczne s znacznie wiecej do siebie zblizone, sg wie-
ksze i lgczg sie nawzajem zapomocs grubszych galgzek,
anizeli zwoje czesci piersiowej (Fig. 2. 1 N.fsy.). Ze strony
prawej czesé piersiowa lancuszka sympatycznego przecho-
dzi w czesé brzuszng prawie calkowicie, a stosunkowo nie-
wielka tylko ilosé¢ tych wlékien odbiega do tetnicy krez-
kowej (Fig. 1, N. m. d.), zas ze strony lewej stosunek bywa
odwrotny, mianowicie: do tetnicy krezkowej dochodzi naj-
wieksza czes$é wldkien, natomiast cze$é piersiowa laczy sieg
z brzuszng za posrednictwem stosunkowo dosé cienkiej ga-
Yazki nerwowej (Fig. 1. N. m. s. i Fig. 2. R. m.).
Poczgwszy od splotu barkowego, laficuch sympaty-
czny lgczy sie z kazdym z nerwdéw rdzeniowo-mozgowych,
wychodzgcych przez otwory miedzykregowe. Polgczenia
te powstajg w ten spos6b, ze nerw rdzeniowo-mozgowy, po
przejsciu do klatki piersiowej, a czasami i wezesniej, roz-
dziela sie na dwie galgzki, z ktorych jedna, wiecej na ze-
wngtrz, rozgalezia sig w otaczajgcych czesciach migkich,
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druga zas$, wiecej wewnatrz polozona, dochodzi bezposre-
dnio do nerwu sympatycznego i z nim sig¢ lgczy. (Fig. 11 2.
N. sp.iN. sy.), przy czem w miejscach polgczen wiokien
obu gatunkow, jak juz powyzej mowiliSmy, znajdujy sig
pierwiastki zwojowe (Fig. 11 2. G. sy.)—Nerw sympaty-
¢zny w nieco odmienny sposéb lgezy sig tylko z tymi pnia-
mi nerwowymi, ktore wehodza w sktad splotu ledzwiowego,
mianowicie: gatazki Igczgce odchodzg od nerwu rdzeniowo-
mézgowego ponizej miejsca wyjscia tego ostatniego do ja-
my brzusznej lub miednicy, ilo§é za$ gatazek lgczgeych by-
wa niestala, i zamiast jednej, jak to dopiero co widzieli-
$my, do dwoch, czasem i do trzech dla jednego nerwu rdze-
niowo-mozgowego dochodzi. (Fig. 2. N. p.i.i N.e¢.). Ro-
whniez istnieja pewne wlasciwosci odnosnie do rozkladu
pierwiastkow zwojowych. Powyzej wspominalismy, ze ko-
morki nerwowe znajduja sie tylko w miejscach gdzie spo-
tykaja sie wlokna galgzki Igczgce] z lancuszkiem sympaty-
cznym, tutaj zas, sploty zwojowe napotkaé mozna miejscami
na calej przestrzeni galazki lgczacej, czasami umiejscawia-
ja sie one naokolo samego nerwu rdzeniowo-moézgowego
w ten sposob, ze zdaje sie jakoby galazka laczaca nalezala
raczej do sympatycznego, anizeli do nerwu rdzeniowo-mo-
zgowego. Wszystkie opisane powyzej polgczenia nerwu
sympatycznego z rdzeniowo-mézgowym mozna widzie¢ go-
Iem okiem lub zapomocg najstabszych powiekszen np. przez
lupe.

Co sig tyczy stosunkéw miedzy lancuszkami sym-
patycznymi a naczyniami, ktérym te lancuszki towarzysza,
to w celu dokladniejszego ich poznania nalezy uzyé pe-
wnych powigkszen, gdyz golem okiem zbyt trudnem jest
rozpoznanie ich czedci drobnych. ‘W tem celu postepowa-
liSmy w sposob nastepujgcy. Po przedwstepnem usunieciu
wszystkich wnetrznosei z jamy brzusznej i klatki piersio-
wej (wraz z sercem), preparowaliSmy naczynie wraz z ota-
czajgcyminerwamiin situ w '[,9/, rozezynie kwasu octowego,
przy pomocy lupy, zwykle uzywanej przez zegarmistrzow,
nastepnie rozpatrywaliSmy preparat albo w tym stanie przy
silniejszych powiekszeniach (Fig. 1), lub tez wycinaliSmy
ostroznie naczynia aortalne z przyleglymi tancuszkami ner-
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wowymi, ze wszystkiemi polgczeniami tych lancuszkow
z nerwami rdzeniowo-mozgowymi, wreszcie nerwy rdzenio-
wo - moézgowe, poczawszy od zwojow znajdujacych sie
w otworach miedzykregowych do miejsca, w ktorem nie od-
chodza juz od nich gatazki lgczace. Poniewaz preparat,
w ten sposéb otrzymany jest zbyt duzym i niedogodnym do
nastepnych rekoczynéow, przeto stosownie do naczyn aor-
talnych dzielilisSmy go na dwie czesci, piersiowa i brzuszna,
a nastepnie jedna z tych czesci przenosiliSmy na szkietko
przedmiotowe do gliceryny, zakwaszonej kwasem octowym,
oraz nadawali$iny jej mniej wiecej toz samo polozenie, ja-
kie posiadala w ustroju. Nastepnie preparat przykrywano
drugiem szkielkiem przedmiotowem, ktory uciskano przez
czas pewien cigzarkiem w tym celu, aby doprowadzié od-
dzielne jego czesci do jednej plaszezyzny poziomej a przez
to nezynié preparat mozliwym do obejrzenia przez lupe lub
niewielkie powigkszenie mikroskopu. (03. S. 4. Hart.). Aby
obejrzeé¢ cala zewnetrzng powierzechnie naczynia krwionos-
nego bez zmiany jego polozenia, w niektérych preparatach
rozcinaliSmy naczynie na $cianie tylnej (odpowiadajacej
kregostlupowi) a nastepnie rozkladali$my je w ten sposob,
aby cala powierzchnia zewnetrzna byla zwrdcong ku gorze
t. j. do gérnego szkielka przedmiotowego. Przy takich
warunkach stosunek miedzy naczyniami krwionosnemi
a lancuszkami sympatycznymi doskonale sie uwidocznia,
jak to zresztag widaé na Fig. 2, ktora wyobraza aorte brzu-
szng z otaczajacymi i do niej nalezgeymi nerwami.
Przegladajac tego rodzaju preparaty, mozna sie prze-
konaé, ze od lancuszkéw sympatycznych oddziela sie wiele
galgzek nerwowych; ktore przebiegajg w kierunku sgsie-
dnich naczyn i w ich $cianach si¢ gubig (Fig. 1. R. s. i Fig.
2. 1. 8)., Czes$é brzuszna nerwu sympatycznego posiada ta-
kich galgzek znacznie wigcej anizeli cze$é piersiowa; od-
chodzg one nietylko od pni nerwowych, ktoére lacza zwoje,
lecz i od samych zwojow. Przeszedlszy na Sciane naczynia
nerwy nie opuszczaja go, lecz rozkrzewiajac sie i lgczac,
stopniowo sie zwezaja i przechodza w nerwowe nitkowate
zakonczenia (patrz nizej). Zposrod galagzek nerwowych,
ktore odchodzg od nerwéw sympatycznych i wstepuja a
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aorte, dwa nerwy wyroézniajg si¢ wielkoscig, unerwiajg one
tetnice krezkows i, jak to powyzej zaznaczyliSmy, jeden
z nich (prawy) jest nieco diuzszym od drugiego (lewego).
Doszedlszy do tetnicy krezkowej, galgzki te przylegajg do
niej i, zrazu na niewielkiej stosunkowo przestrzeni, prze-
biegajg po obu stronach tetnicy, nastepnie zas l3czg sig¢
w jeden pien nerwowy, kiéry towarzyszy w przebiegu tet-
nicy i rozdziela sie odpowiednio do jej podziatu.

W pewnych miejscach aorty i tetnicy krezkowej, przy
powigkszeniu (0,3, S.2 HArT.) mozna zauwazy¢ na scianie tet-
niczej male zéitawe plamki, ktére przy znaczniejszych po-
wiekszeniach maja postaé zbioru pierwiastkéw zwojowych,
z whasciwym dla nich zéttawym barwnikiem i otaczajgcemi
wloknami nerwowemi (fig. 1 G. v i fig. 2 G. sy. v). Tak
wielkosé, jakotez i ilo$¢é zwojéw na aortach piersiowych
jest znacznie mniejsza, anizeli na aorcie brzusznej i tetni-
cach krezkowych.

W celu wyjasnienia blizszych stosunkéw miedzy na-
czyniami i nerwami po nich przebiegajacymi, badaliSmy
przewaznie aorty piersiowg i brzuszng, oraz tetnice krez-
kowg u zaby, uzywajgec blekitu metylenowego lub kwasu
osmowego. Barwienie zapomocg blekitu metylenowego,
przeprowadzaliSmy wedlug ogélnie uzywanego spesobu,
mianowicie: do jednej z podskérnych zyl brzucha u zaby,
czesciej do zyly przechodzgcej wzdiuz linii bialej, wpro-
wadzano, stosownie do wielkosei osobnika, 5—10 strzyka-
kawek !/, lub 1%/, rozczynu wodnego blekitu metylenowe-
go. Po uplywie !,—1 godziny wykonywano sekecyje, ka-
walki do badan potrzebne wycinano i rozpatrywano je (pod
mikroskopem) w fizyjologicznym rozezynie soli kuchennej
az do chwili, w ktérej widkna nerwowe przybraly niebie-
skawe zabarwienie, nastepnie po dodaniu pikrynijanu amo-
nu (wediug przepisu Hovera) w celu utrwalenia tej bar-
wy przenoszono preparat do gliceryny i rozpatrywano pod
mikroskopem. Co sie za$§ tyczy kwasu osmowego, to Swie-
z0 wyciety preparat umieszczaliSmy w '/;—1%, jego roz-
czynie i poddawaliSmy dzialaniu $wiatla w ciagu pewnego
czasu, zaleznie od jasnoSci dnia., W ten sposéb zabarwio-
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ny preparat po przemyciu w wodzie, przenoszono do gli-
ceryny. Poniewaz badaniu podlegaly naczynia o znacznej
grubosei, przeto w celu udostepnienia calej powierzchni ze-
wnetrznej bez zmiany polozenia preparatu, jak poprzednio
przecinaliSmy naczynia wpodluz: aorte po tylnej pow:erzch-
ni (odpowiadajgcej kregostlupowi), tetnice zas krezkows
w tych miejscach, gdzie najmniej widaé byto pierwiastkow
nerwowych,

Skrawki mikroskopowe otrzymywano, zapomocg mi-
krotomu, z naczyn uprzednio poddanych dziataniu kwasu
osmowego i w celu zachowania ich §wiatla (warunek nie-
zbedny do zdania sobie sprawy z polozenia oddzielnych
czesei wehodzgeych w sklad $ciany naczynia), postepowa-
no w sposéb nastepujacy: po odpreparowaniu naczynia od
czedei otaczajacych, przy ujsciu, w miejscu gdzie $wiatto
jego bywa najszerszem, przez nadciecie zajmujace 2/; obwo-
du wprowadzalismy do wewnatrz juz poprzednio przygoto-
wany sztyfcik parafinowy, stosujac dlugosé jego do ka-
waltka badanego naczynia. Nalezy przytem zwréci¢ uwa-
ge na to, aby grubo&é sztyfeika nie byla wiekszg od sze-
rokosei §wiatla naczynia, gdyz w razie przeciwnym tkanki
$ciany naczyniowej beda zbyt ucisniete. Aby wiec ustrzedz
si¢ od mylnych wnioskéw co do wzajemnego stosunku cze-
sci skladowych, zaleca sie wprowadzanie pateczki o mniej-
szej grubosci, anizeli §wiatlo naczynia. Nastepnie naczy-
nie wycigé nalezy i poddaé dzialaniu kwasu osmowego
oraz stwardnié w 969/, alkoholu. Przy zatapianiu preparatu
w parafinie (wedlug ogélnie uzywanego sposobu), palteczka
rozpuszcza sie, zad naczynie przybiera postaé pustego wal-
ca, utrwala sie w parafinie, a nastepnie moze byé pocigtem
w roznych kierunkach.

Przy rozpatrywaniu pod mikroskopem udatnych pre-
paratéw z naczynia (resp. aorty), zabarwionych blekitem
metylenowym, z fatwoscig udaje sie dostrzedz w Scianie na-
czynia dwa sploty nerwowe, ktérych nitki przybierajg nie-
bieskawe zabarwienie; jeden z nich lezy wiecej powierz-
chownie (gdy powierzchnia zewnetrzna zwrécong jest do
soczewki), drugi glebiej (fig. 3). Pierwszy sklada si¢ z wio-
kien grubszych, miejscami polgczonych w postaci peczkow
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i lezy w warstwie glebokiej blony zewnetrznej (adventitia)
niedaleko od warstwy miesniowej. Splot drugi przechodzi
na warstwe miesniows i poczesci do jej wnetrza, o czem
mozna nabraé przekonania ze stosunkn nitek nerwowych
do jader komoérek miesniowych; splot ten najlepiej uwi-
docznia sie wtedy, gdy widaé dokladnie pierwiastki mie-
$niowe, utozone w kierunku prostopadlym do osi naczynia,
t. j. w kierunku poprzecznym; jego nitki nerwowe sg o wie-
le grubsze, nigdzie nie Igczg sie w peczki, natomiast prze-
chodzg odosobnione w postaci cienkich linijek, a na catym
ich przebiegu napotkaé mozna w wielu miejscach ziarni-
ste zgrubienia. Widkna obu zwojow s3 bezrdzenne i zespa-
jajg sie nawzajem, co z latwoscig udaje sig stwierdzié przy
§ledzenin za przebiegiem nitek nerwowych i jednoczesnem
obracanin §ruby mikroskopu.

‘Wielka przeszkode do rozpatrywania preparatow
z aort, stanowi barwnik, ktoérego znaczna ilosé te naczy-
nia zawieraja; do badan przeto zaleca sie wybor zab blado-
zielonkowatego kolorn, o nieznacznej ilogei barwnika, acz-
kolwiek i w tym razie przeszkoda w obserwacyi jest jesz-
cze do$é znaczng. Najdokladniej jednak udaje sie wysle-
dzié sploty nerwowe w tetnicy krezkowej i w jej rozga-
tezieniach, gdyz w tych naczyniach prawie nie napotyka-
my barwnika, a dostateczna ilo§é przechodzgcego przez
nie $wiatla ntatwia obserwacyje. Podobniez jak w aortach,
w $cianach tetnicy krezkowej napotykamy dwa sploty ner-
wowe, posiadajace takie cechy i uklad, jakie posiadajg
aorty. Stosunki te uwidocznia fig. 4, na ktérej przedsta-
wiong jest czes¢ sciany tetnicy krezkowej, uprzednio pod-
danej dziataniu blekitu metylenowego. Wldkna nerwowe
splotu powierzchownego oznaczone s linijami calkowite-
mi, splot gleboki—punktami krotkiemi, zas czarnemi kres-
kami — polozenie i kierunek gladkich wiékien miesnyeh
powierzchownej warstwy naczynia. Rysunek ten jest o ty-
le szematycznym, ze nie daje jednoczesnie wyraznego obra-
zu obydwu splotéw, gdyz sploty te nie lezg na jednej
plaszezyznie i uwidaczniajg si¢ przy uzyciu sruby mikro-
skopu; ztad tez aby przedstawié¢ wzajemne stosunki splo-
tow, najpierw przeniesionym zostal obraz splotu glebokiego,
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nastgpnie dopiero splot powierzchowny, odpowiadajacy
pierwszemu.

Podobny uklad posiadaja réwniez wlékna nerwowe
i w tetnicach wazkich, nalezgcych do rozgalgzien tetnicy
krezkowej; w tym razie wlékien nerwowych spotyka si¢
wigcej, a petlice splotéw sg wyraznie drobniejsze i wsku-
tek tego na mniejszej przestrzeni znajduje si¢ wiecej wio-
kien nerwowych. Fig. 5 wyobraza jedna z drobnych ga-
lazek tetnicy krezkowej wraz z obydwoma splotami, przed-
stawionymi w ten sam sposéb, jak na fig. 4 (linije calkowi-
te oznaczaja splot powierzchowny, kropkowane zas—splot
gleboki), na fig. 6 widzimy tez same sploty, obejmujace
naczynie w postaci linij spiralnych (ozraczonych w ten sam
spos6b, jak na rysunkach poprzednich).

Nerwy, przeznaczone dla danego naczynia, dochodzg
don zazwyczaj w postaci oddzielnych peczkow, ktore po
przej$ciu na $ciane naczynia nie opuszczaja go, lecz prze-
biegaja po calej jego dlugosei i w swym przebiegu wysy-
taja wlokna nerwowe, ktére rozdzielajac si¢ wielokrotnie
i rozgaleziajac, rozpraszaja si¢ po calej powierzchni na-
czynia. Wiokna te dajg poczatek nitkom, wchodzacym
w sklad powyzej opisanych splotéw, Dowodem tego mo-
ze byé ta okolicznosé, Ze na dobrze przygotowanych pre-
paratach, dotyczacych danego odcinka naczynia, udaje sie
wysledzié wiokna, nalezgee do peczka nerwowego przecho-
dzgcego na naczynie. Wlékna te 1aczg sie nastepnie ze
splotem powierzchownym przy wejsciu wglab $ciany na-
czynia. Co sie za$ tyczy zwiazku pomiedzy splotem po-
wierzchownym i glebokim, to jest on widocznym. Na pod-
stawie tych danych mozemy z pewnoscig wysnué wniosek,
ze oba sploty przedstawiajg wynik rozgalezienia i podzialu
tych wlokien nerwowych, ktére zawieraja sie w peczkach
nerwowych, dochodzacych do naczynia.

Wiegksza cze§é wlokien nerwowych, stanowigcych
czes$é skladowa peczka, nalezy do wldékien rdzennych, lecz
w miare ich rozgaleziania si¢ po §cianie naczynia rdzen
ginie, a nitki tworzace splot maja postaé nagich, bezrdzen-
nych wlokien.
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Oproécez opisanych poprzednio splotéw, niektérzy ba-
dacze (patrz nizej) wspominajg o trzecim splocie, ktory le-
Zy w najpowierzchowniejszych warstwach $ciany naczy-
nia i sklada si¢ z wiokien rdzennych (Grundplexus, plexus
fondamentale). W istocie poddajac naczynie dziataniu kwa-
su osmowego, wykrywamy w warstwie zewnetrznej stosun-
kowo dosé grube wlékna rdzenne, ktére przebiegaja w kie-
runku réwnolegltym do podtuznej osi naczynia. Na wielkich
naczyniach takich wlékien spotyka sie wiecej, niz na na-
czyniach drobniejszych, wigcej ich bywa przy ujsciu naczy-
nia, anizeli na przebiegu, a tembardziej na koncu. Jednak
nie jest to splot wlasciwy, podobny do tych splotéw, ktére
byly powyzej opisane; jest to wieksza lub mniejsza ilosé
wlékien nerwowych, ktoére na przebiegu naczynia oddzie-
lajg sie od pozostalych i rozgaleziajg sie po powierzchni
odpowiednich blon zewnetrznych (adventitia). Na naczy-
niach drobnych, stanowigcych zakonczenia wielkiego na-
czynia, wlokien takich bywa ilo$é bardzo mata, gdyz wszyst-
kie te witékna oddzielily sie juz poprzednio i doszty do odpo-
wiednich ustepéw, pozostata zas tylko czesé ich, przeznaczo-
na dla galgzek ostatecznych. Tak przynajmniej przebiegaja
wiékna nerwowe w aortach i w tetnicy krezkowej; w tej
ostatniej najwieksza ilo§é wiékien rdzennych znajduje si¢
przy ujsciu, w ostatecznych zas jej rozgaltezieniach wié-
kien takich prawie wcale nie napotykamy.

Na podstawie tego co powyzej méwilismy, moZna wy-
prowadzi¢ wniosek, Ze grube widkna rdzenne wlasciwie
nie tworzg splotu, lecz rozgalezienie, gdyz wigksza czesé
tego rodzaju nerwéw nalezy do ustepéw wiecej oddalonych,
i tylko przylega do miejsc naczynia wyzej polozonych.
Wiokna te, jak o tem juz wyzej wspominalismy, sg Zré-
dtem dla tych nitek nerwowych, ktére wchodzg w sklad
obydwu wymienionych splotéw, za czem zresztg przema-
wiajg pewne dane fizyjologiczne (patrz nizej).

Co sig tyczy blizszych stosunkéw miedzy nerwa-
mi i kurczliwymi pierwiastkami Scian naczyn, to rozstrzy-
gniecie tej kwestyi nie wchodzito w zakres naszych badai,
tembardziej, ze drugi splot, rozgateziony pomigdzy pier-
wiastkami migsniowymi, przez niektérych autor6w uwaza-
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nym jest za ostateczne zakonczenie nerwoéw naczyniowych,
a podraznienie jego wystarcza do wprowadzenia w stan
czynny kurczliwych pierwiastkéw naczyniowych.

Oprécz splotow nerwowych w sklad Sciany
naczyn wechodza komérki nerwowe, przynajmniej
w aortach i w tetnicy krezkowej u zab.

Poprzednio juz wspominaliSmy, Ze rozpatrujac aorte
in situ przy slabem powiekszeniu lub po wycieciu i umiesz-
czeniu naczyn pomiedzy dwiema plytkamiszklanemi, w $cia-
nach miejscami dostrzedz mozna zéttawe plamki, ktore skla-
daja si¢ ze zbiorowiska komérek nerwowych, zawierajgcych
wlasciwy im barwnik i umieszczonych, o ile sie zdaje,
w glebi Sciany naczynia w postaci zwoju nerwowego. Cza-
sami do zwoju tego rodzaju dochodzi peczek wildkien ner-
wowych, ktéry ma poczatek w jednym z pni nerwowych,
nalezacych do jednego z nerwdéw rdzeniowo-mézgowych,
przechodzi przez lancuszek sympatyczny i, spotykajac na-
czynie, przebiega po jego Scianie do zwoju nerwowego
(fig. 2. N. ¢). Lecz takie peczki laczace napotykaja sie
rzadko, nadto niezawsze udaje sig wysledzié ich przebieg
i kierunek; zazwyczaj naokoto grupy komdérek i miedzy ko-
morkami przechodzg wiékna nerwowe, ktére nastgpnie roz-
galeziajg sie w Scianie naczynia, lecz nadzwyczaj trudno
bywa rozstrzygnaé pytanie co do stosunku tych widkien do
komorek i co do ich pochodzenia (% ukladu rdzeniowo-moéz-
gowego, czy sympatycznego).

W celu wykrycia umiejscowienia komérek nerwo-
wych, zapomoca mikrotomu zrobiliSmy szereg przecie¢ w po-
dluznym i poprzecznym kierunku do osi naczynia, poprze-
dnio poddanego dziataniu !/,—1°/, kwasu osmowego i stwar-
dnionego w spos6b powyzej opisany. Przy zatapianiu do
parafiny, zwréci¢ nalezy uwage na to, aby naczynie posia-
dalo postaé regularnego walca; okoliczno$é ta jest bardzo
wazng, gdyz tylko przy tej formie kawalka, cigcie przejsé
moze przez jednakowe czesci §ciany naczynia na calej prze-
strzeni badanego odcinka, w razie za$ przeciwnym przej-
dzie w jednem miejscu powierzchownie, w drugiem bardzo
gleboko, a wtedy otrzymamy w $cianach naczynia - nie-



286

wlasciwy stosunek. Grubosé skrawkéw zazwyczaj wyno-
sita 0,015 — 0,02 mm., w niektérych zas§ razach 0,01.

‘W pierwszej seryi skrawkow, robionych w kierunku
rownolegtym do osi podluznej, zwykle wykrywalismy znacz-
ng ilosé¢ tkanki lgcznej z przecieciami grubych rdzennych
wlokien nerwowych, ktérych poprzednio opisany przebieg
sprawdza sie o tyle, ze przeciete bywajg w kierunku ukos-
nym lub podiuznyw, o wiele rzadziej w kierunku poprzecz-
nym. Na nastepnych skrawkach, t, j. idgc do swiatla na-
czynia, zmniejsza sie szybko ilo§é grubych wldékien nerwo-
wych; w tkance warstwy zewnetrznej (adventitia) otrzymu-
jemy przeciecia komdrek nerwowych przewaznie bez jader,
z powodu zbyt powierzchownego przejscia skrawka (fig. 7.
E). Na glebiej siegajacych przecigciach komorki posiada-
Jja charakterystyczng postaé, t. j. tre§é ziarnistg, jadro i ja-
derko, a obok nich na preparacie widaé¢ gladkie wiékna
miesniowe. Na nastepnych skrawkach zmniejsza sie ilo§é
komérek nerwowych, czesto posiadajacych jedynie tresé
ziarnista, natomiast napotykamy znaczng ilosé gladkich
wlokien miesniowych; nastepne preparaty przedstawiaja
wldkna te z porozrzucanymi tu i owdzie defektami, zale-
znymi prawdopodobnie od przejscia przeciecia przez §wiatto
naczynia.

Komoérki nerwowe, ktére otrzymujemy na skrawkach,
mozna podzielié na trzy rodzaje: 1) komérki duze z wiel-
kiem jgdrem (fig. 7. A), 2) $redniej wielkosci (fig. 7. B),
3) komorki mate, potgczone po kilka na jednem miejscu (fig.
7. 0). Komorki pierwszych dwoéch rodzajow stabo zabar-
wiajg sig od kwasu osmowego, ostatnie za$ mocno i wydaja
sig, w poréwnaniu z poprzedniemi, bardzo ciemnemi. W ja-
drach komoérek wszystkich rodzajow zazwyczaj napotyka-
my jedno, czasami dwa blyszczace jaderka. Trudno orzec,
czy kazdy rodzaj komorek przedstawia oddzielny gatunek,
czy tez wszystkie komorki sa jednego rodzaju, wszedzie
jednakowoz napotykamy komorki wszystkich tych trzech od-
mian. Na przecieciach przeprowadzonych w kierunku po-
przecznym do podluznej osi tetnicy, w zbiorowiskach ko-
moérek nerwowych, komorki te widaé w glebi sciany naczy -
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nia (fig, 8), jako bezposrednio przylegajace, a nawet zacho-
dzgce na warstwe miesniows.

Ilo$é komoérek nerwowych umieszczonych w $cianach
naczyn bywa rézna (2, 3 lub wiecej), a cechy ich s3 tez sa-
me, jakie widzieliSmy na skrawkach zrobionych w kierun-
ku poprzecznym (poréw. fig. 8, ktéra wyobraza skrawek
przeprowadzony w kierunku poprzecznym do podtuznej osi
tetnicy krezkowej u zaby).

Na podstawie danych, wykrytych przy rozpatrywa-
nin szeregu skrawkéw poprzecznych i podluznych, docho-
dzimy do przekonania, Ze komdrki nerwowe umieszczone
$3 W samym migzszu Sciany naczyn, a mianowicie w gle-
bokich (wewnetrznych) warstwach blony zewnetrznej (ad-
ventitia) i bezposrednio przylegaja do warstwy powierz-
chownej (zewnetrznej blony miesniowej). Zwoje nieza-
wsze lezg zupelnie réwnolegle do osi naczynia, czasami
przybieraja kierunek ukosny tak, ze jeden koniec zwoju
jest powierzchownym, drugi zbliza si¢ do blony wewnetrz-
nej (intima), o czem mozna si¢ przekonaé przy rozpatry-
waniu szeregu idgcych po sobie skrawkéw przez cale zwoje.
Ztad tez zbiorowiska komoérek nerwowych (zwoje nerwowe)
nietylko przylegaja do scian naczyn, lecz wchodzg w ich
sklad; wielko$é zas ich, postaé i uklad bywaja rézne.

W literaturze nie znajdujemy pewnych wskazowek co
do anatomicznego stosunku pomiedzy naczyniami i ich ner-
wami. Pomijajac tych autoréow, ktorzy pod tym wzgle-
dem doszli do wynikéw ujemnych, przytoczymy tutaj tyl-
ko prace, w ktorych znajdujemy dokladniejsze dane co
do zwigzku miedzy naczyniami i nerwami naczyniowymi.

BeALE, o ile sie zdaje, pierwszy stwierdzil obecnosé
nerwéw w naczyniach (Phylosophical Transactions ete.,
str. 158—patrz literaturé). W pracy jego czytamy: , Wi-
dzialem w blizkosei okreznych pierwiastkéw miesniowych
cienkie wiokna nerwowe, ktére miescily sie w zewnetrz-
nych warstwach powloki, skladajacej sie z wtokien podiu-
znych i jader przedluzonych* (objasnienie rys. 46), naste-
pnie ,niektore widkna z malych zwojow, lezacych w sg-
siedztwie z tetnicami, mogg znajdowaé sie w powloce tet-
niczej, a niektore cienkie niteczki, bedace wynikiem zwe-
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zenia widkien nerwowych, dochodzg do komérek migsnio-
wych tetnic o Srednicy nie przewyzszajacej Y, 00 cala‘ (L, c.
str. 562); wreszcie w objasnieniu do rys. 45 jest mowa
0 ,,umiejscowieniu komérek nerwowych w powlokach tet-
nicy o Srednicy Yso0 cala, gdzie ,nerwy dochodzg do wié-
knistych komoérek* (komoérek gladkich wldkien miesnio-
wych?). BEALE opisuje nawet zakonczenia nerwdéw w mie-
$niach gladkich ,,nerke-tufis lecz wedlug zdania Bre-
MER'A (patrz niZej), nazwa ta odnosi sie prawdopodobnie
do innego tworu, gdyz zakonczenia nerwéw w miesniach
gladkich o wiele pézniej wykryte zostaly przez KuenNE'-
20, RouGET’A i KRAUSE'Z0 1 nie majg nic wspélnego z tem,
co rozumial BEALE pod wyzej przytoczong nazwg. Obec-
nosé jednak wiékien nerwowych w scianach naczyn byla
juz dawniej stwierdzona, a pdézniejsze badania tylko roz-
szerzaly i dopeluialy dane odnoszace sie do tej kwestyi.
Oto6z His (str. 427) opisal pierwszg siatke powierzchowng
w drobnych tetnicach jako splot o szerokich petlicach,
skladajacy sie z wiokien nerwowych bezrdzennych, naste-
pnie ArNoLD (str. 142) zwrocil uwage na druga siatke, po-
siadajacg tez same cechy, nadto przedstawil na rysunkach
zakonczenia widékien nerwowych w komoérkach gladkich
mie$ni tetnic u zaby i w macicy owecy. Nastgpnie znaj-
dujemy wiele wskazéwek w pracach, niebezposrednio od-
noszgeych sie do tej kwestyi, choé co prawda niektore nie
zostaly w nastepstwie potwierdzone, np. badania KESsEL’A
(str. 851). GoNIAEW (str. 488) opisuje na tetnicach o ma-
lem swietle podwojng siatke, skladajgca sie z nagich wio-
kien nerwowych, a drugg siatke uwaza za ostateczne za-
konczenie nerwoéw, ktore przechodzgc na Sciane naczynia
tworzg ,,kernformige Nervenendigungen. A. MAYER rowniez
wspomina o dwoch siatkach w tetnicach teczy u krolika
biatego, oraz twierdzi, Ze obydwie siatki lacza sie wza-
jemnie, Ze od siatki drugiej, glebszej (przez tego autora
nazwanej, w przeciwstawieniu do pierwszej—adwentycyjal-
nej, miesniowa) odbiegajg cieniutkie nitki nerwowe, obej-
mujgce okreznie naczynie i przechodzgce miedzy pierwiast-
kami wrzecionowatymi, ktéore odpowiadajg pierwiastkom
miesniowym. Prawie do tych samych wynikoéw doszli Tomsa
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i Kuein, chociaz KLeIN posilkowal sie metoda rozszcze-
piania, ktéra malo si¢ nadaje do badania stosunkéw topo-
graficznych, jako nazbyt stosunki te zmieniajgca. O wiele
dokladniejsze i szczeg6lowsze dane znajdujemy w pracy I.
BreuER’A, wylacznie tej kwestyi poswieconej. Na podsta-
wie swych badan BrREMER rozréznia na naczyniach (tetni-
cach i zylach) u zaby i jaszczurki potrdjng siatke: pierw-
sza, najpowierzchowniejsza, skiada sig¢ z rdzennych wiokien
nerwowych, dwie za$ pozostale (§rodkowa i wewnetrzna)
skladaja sie¢ z bezrdzennych widékien nitek nerwowych, po-
chodzacych od pierwszej siatki i lgczacych sie wzajemnie.
Za ostateczne zakonczenie nerwdw w tetnicach, przyjmuje
BreEMER cienky siatke nerwowa z guzikowatemi zgrubie-
niami, lub tez same zakonczenia, jakie wykryl w naczy-
niach wloskowatych. W nowszych podrecznikach, np. v.
RECKLINHAUSEN'A (1883) jest mowa tylko o jednej siatce
(Grundplexzus). wieksza czesé tej siatki lezy w blonie ze-
wnetrznej, a pochodzace od niej widkna wprost przechodzy
do blony miesniowej lub tez posiadaja oddzielne zakoncze-
nia. Szczegdélowsze dane spotykamy w podreczniku wy-
danym pod redakcyja prof. OwsiANNIKOWA I ZiIAWDOWSKIE-
o (1888), w ktérym na tetnicach opisang jest siatka po-
trojna prawie w ten sam sposob, jak to widzieliSmy u Bre-
MER’A. Splot pierwszy zewnetrzny, czyli zasadniczy ( Grund-
plezus, Plexus fondamentale) sklada sie z grubych wlékien
i lezy w blonie zewnetrznej (adventitia), od niego pochodzi
splot drugi, srodkowy, skladajacy sie z cieniszych nagich
wlokien nerwowych, umiesz¢zonych na zewnetrznej po-
wierzchni warstwy miesniowej, wreszcie trzeci—splot we-
wngtrzmie$niowy (plezus intramuscularis), sktadajacy sie
z wiokien nerwowych, ktére pochodzg od splotu drugiego
i przenikaja pomiedzy pierwiastki miesniowe.

Na podstawie powyzej przytoczonej literatury docho-
dzimy do przekonania, ze dane wylozone w podreczniku
Owsianvikowa i Xiawpowskieeo zblizajg sie najwiecej do
rezultatow naszych badan. Jedynag réznice stanowi poglad na
splot pierwszy, skladajacy sie z rdzennych wlékien nerwo-
wych; wedlug naszego zdania, nie jest to splot samoistny,
lecz twor nerwowy, ktérego jedna czes$é nalezy do pewnego
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ustepu $ciany naczynia, czesé za$ pozostala przylega doin
tylko i stanowi droge dla przejscia wlokien do czegsei
wiecej oddalonych. Odnosnie do drugiego i trzeciego splo-
tu, badania nasze daly wyniki zgodne z pogladami w po-
wyzszym podreczniku wypowiedzianymi.

O wiele mniej danych znajdziemy w literaturze co do
obecnosci komoérek nerwowych w Scianach naczyn krwio-
nosnych. O ile nam wiadomo, pierwsza w tej kwestyi
wzmianke spotykamy réwniez w pracy BEaLE’A (L. ¢.), choé
tak tresé, jako tez i przedstawione w niej rysunki nie sg
dosé zrozumiate. ,Zwoje i komoérki zwojowe, méwi BEALE,
w zuacznej iloSci bywaly w zwiazku z naczyniami réznych
narzgdéw brzusznych, serca i plue, mozna je réwniez wy-
kry¢ w drobnych tetnicach, ktére wchodza w skiad pe-
cherza moczowego u zaby. W pewnych przypadkach umiej-
scawialy sie niewielkie zwoje i oddzielne komoérki zwojo-
we w zewnetrznej, czyli areolarnej powloce tetniczej (in
the externalar areolar coat of the artery).“ Fig. 46 na tabli-
cy X1. wyobraza niewielki zwdj na jednej z tetnic bio-
drowych u zaby, a w objasnieniu do tego rysunku BEALE
powiada: ,Na zewnetrznej powierzchni wiékien miesnio-
wych widziatem niewielks ilo§é komorek zwojowych w okre-
sie rozwoju (in process of development). KRAUSE W swym
podreczniku anatomii czlowieka podaje bez szczegélowych
objasnien, ze ,w powierzchownych warstwach tetnicy znaj-
duje sig¢ siatka nerwowa z komérkami zwojowemi.“ Iwa-
~ow, w wykladzie o budowie anatomicznej blon naczy-
niowych i soczewki, powoluje sie na prace JEROFEIEWA
wykonang pod jego kierunkiem, w ktérejautor wykry! ko-
morki nerwowe w Scianach tetnicy naczyniowki, a na ry-
sunku wyobrazil w migzszu $ciany naczynia kilka komd-
rek nerwowych, laczacych sie zapomoca widkien nerwo-
wych. Na pierwszy rzut oka rysunek przedstawia sie bar-
dzo szematycznym, choé o tem wyraznej wzmianki niema.

A. MevER twierdzi, ze przy badaniu zakonczen ner-
wowych w teczowce nie wykryl komoérek nerwowych; raz
tylko mial zauwazy¢ niewstpliwie dwie komérki o cechach
komérek nerwowych, choé nie zaznacza, gdzie je widzial.
Wreszcie A. GEBER W pracy o zakonczeniach mnerwow
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w teczowee i w kolku rzeskowem u ptakéw, wspomina 16-
wniez o komérkach nerwowych, znajdujacych sie w poblizu
tetnicy i w jej Scianie, oraz dodaje odpowiedni rysunek,
ktéry tlomaczy, ze komérki nerwowe, lezace w niewielkiej
odleglosci od naczynia, wydajg wyrostek, ktéry wchodzi
W blong miesniowg i w niej ginie.

Otéz to sg wszystkie dane, jakie moglismy znalezé
w dostepnej nam literaturze; przyznaé nalezy, Ze nie od-
znaczajg sie one ani liczbg, ani $cistoscig badan.

Przy koncu czesci anatomicznej niech nam wolno be-
dzie zatrzymaé sie¢ na jednej jeszcze kwestyi, dotyczgcej
tych wiékien nerwowych, ktore rozgalteziaja sie w Scianach
naczyn. Chodzi mianowicie o to, jaka jest istota tych wilo-
kien, t.j. czy nalezg one do ukladu sympatycznego, czy tez
do rdzeniowo-mézgowego. Obecnie przynajmniej nie je-
steSmy w stanie kwestyi tej rozstrzygngé na drodze ana-
tomicznej, gdyz niemozliwem jest wysledzenie przebiegu
wlokien, nalezacych do danego peczka, w kazdym ich splo-
cie i skrzyzowaniu z powodu braku srodkéw, pozwalajg-
cych na wydzielenie wiokien réznego rodzaju. Biorgce jednak
pod uwage pewne wlasciwosci w ulozeniu pierwiastkéw
zwojowych dla nerw6é6w sympatycznych i rdzeniowo-moézgo-
wych, mamy prawo z pewnem prawdopodobiefnstwem kilka
uwag co do tej kwestyi wypowiedzieé. Juz powyzej zwro-
cilismy uwage na fakt staly, ze w jamie brzusznej i pier-
siowej, w miejscach spotykania sie wlokien dwéch réznych
rodzajow znajdujg sie zazwyczaj komérki nerwowe; nadto
w jednej z poprzednich prac naszych (,,O zwoju ocznym*)
przy okazyi badania nad umiejscowieniem zwoju ocznego
(Ganglion ophthalmicum) zaznaczylismy, %e w miejscach po-
laczenia wiokien dwoéch réznych nerwéw znajdujg sie roé-
wniez komorki nerwowe. Fakt ten stale sie powtarzajgcy,
pozwala z pewnem prawdopodobienstwem, wobec wszyst-
kich jednakowych warunkéw, przewidywaé zjawisko od-
wrotne, t.j. w tych przypadkach, w ktérych wykrywamy
pierwiastki zwojowe wsréd poplatanych wiékien nerwo-
wych, mozemy przypuszczaé, ze wlokna te naleza do dwéch
réznych ukladéw nerwowych. Juz poprzednio w Scianach
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naczyn aorty i tetnicy krezkowej napotykaliSmy takiez
same zbiory komorek nerwowych jak i w ukladzie sympa-
tycznym. Poniewaz wiékna nerwowe przechodzace na Scia-
ne naczynia (aorte) tworzg sie przy udziale nerwu sympa-
tycznego i rdzeniowo-mézgowych, przeto, biorgc pod uwa-
ge obecno§é komoérek nerwowych posrodku tych wiokien
w $cianie naczynia, mozemy przypuszczaé, Ze nalezg one
do dwoéch réznych ukladéw: sympatycznego i rdzeniowo-
mozgowego. Takie przypuszczenie zyskuje poparcie w ulo-
zeniu wiokien nerwowych, ktore stwierdzamy przy bada-
niach nad zbiorem komérek w naczyniach. Czasami, choé
do$é rzadko, udaje si¢ zauwazyé, ze do zwoju wyzej lezg-
cego w Scianie naczynia (aorty brzusznej) oprécz wiékien
po nim przebiegajgcych, dochodzi peczek nerwowy, od je-
dnego z pni, wchodzgecych w sklad splotu ledzwiowego
i, o ile si¢ zdaje, przecina sie z lancuszkiem sympatycznym
nie wchodzac w blizszy z nim stosunek (fig. 2. N. ¢).

Czgs¢ fizyjologiczna.

‘Wszystkie prawie do§wiadczenia przeprowadzaliSmy
na zabach jednego gatunku (ranu temporaria), przewaznie
przy uzyciu kurary, ktérej rozezyn (8:1000) zadawano
w dawce niezbednej do otrzymania stabej narkozy, t.j. do
porazenia miesni ruchéw dowolnych, a wynoszacej dla zaby
o wadze 60-—80 grm. po} podziatki szprycki Pravarz’a. Ze
wzgledu na to, ze ilosé wprowadzanego rozczynu byla
zbyt malg, rozprowadzaliSmy go poprzednio 3—4 czesciami
wody i zadawalidmy podskérnie w dawce odpowiedniej.
Aczkolwiek wskutek wprowadzania rozczynu kurary o bar-
dzo stabej sile trujacej narkoza nastepowala zwolna, lecz
usuwaly si¢ przytem warunki zbytniego zatrucia zwierze-
cia. Jest to okolicznos§é nadzwyczaj wazna, gdyz, jak wia-
domo, wigksze dawki kurary znaczny wywierajg wplyw
na stan napiecia naczyn. Oprécz zwyklych wskazan do
uzycia kurary srodek ten w do$wiadczeniach naszych byl
o tyle niezbednym, ze usuwal skurcze migsni ruchéw do-
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wolnych, ktore, jak wiadomo (Docier, GUMILEWSKI), po-
siadajg znaczny wplyw na wypelnienie naczyn krwiono-
snych; a zjawisko to mogloby stanowié przeszkode w oce-
nianiu wplywu uzytego do naszych badan innego czynni-
ka. Malg tylko ilosé¢ doswiadczen kontrolujacych prze-
prowadziliSmy bez kurary.

Dla obserwacyi umieszczano zabe na osobnej dre-
wnianej plytce, pokrytej korkiem, zastosowanej do stolika
mikroskopu i zaopatrzonej w dwa otwory, z ktérych jeden od-
powiadal otworowi stolika. Ponad tymi otworami wycigga-
no albo blong ptywacks (pletwe), albo krezke zaby, a brze-
gi otworéw w stoliku drewnianym otoczono obwédkg kor-
kowa, ktéra utrzymywala czesé badang w pewnem raz nada-
nem polozenin; wyjagtkowo tylko musieliSmy uzywad szpilek.

Do draznien (oprécz czynnika mechanicznego zale-
7nego od chwytania nerwu pincetem i zakladania petli
przy podwigzywaniu) stosowano przewaznie prad induk-
cyjny, wywiazujgcy sie z jednego elementu GRENET'A
i przyrzadu saneczkowego Du DBois-Reymoxp’a lub
A. Garrr’a.  Aby umiejscowié¢ podraznienie, w celu uni-
knigcia przejscia pragdu na tkanki sasiednie, zastosowalis-
my elektrody skladajgce sie z dwdch cienkich izolowanych
drutéw, przeprowadzonych przez szklang rurke, ktorej
jeden koniec mial postaé¢ podiuznej lopatki dlugosci 8 — 4
ctm. zaopatrzonej zlobkowatem zaglebieniem. Na tej lo-
patce lezaly zakonczenia cienkich drutow, na ktére nakla-
dano w kierunku poprzecznym odcinek badanego nerwu,
jaki niezaleznie od czesci otaczajgcych podlegal dziala-
nin prgdu. Po zaloZeniu nerwu na elektrody, rurki wraz
z przewodnikami utrzymywane byly w stalem polozeniu
zapomocy Sciskania; aby nie zmieniaé polozenia nerwu pod-
czas doswiadezenia, prad byl zamykany i otwierany zapo-
mocg klucza. W wiekszosei przypadkéw uzywaliSmy prag-
du stabego, a do silniejszego przechodziliSmy przy po-
wtornych podraznieniach.

W celu obserwowania stanu krwiobiegu i $wiatla na-
czyn na blonach plywackich konczyn tylnych i krezki u za-
by, rozpatrywalismy te blony pod mikroskopem. Sposéb
ten, najdogodniejszy i najczesciej uzywany, te jeszcze po-
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siada wyzszo$é nad innymi sposobami (np. przecinanie na-
czynia i obliczanie ilosci wyplywajacej krwi), Zze nie wy-
woluje istotnych zaburzen ani w naczyniach, ani w ich
napelnieniu.

Sposéb powyzszy posiada jednakowoz wade, Ze jest
zbyt subjektywny, gdyz wszystkich zmian Swiatla naczyn
i szybkosci krwiobiegu nie jesteSmy w moznoS$ci zbadad,
(chyba zapomocg kamery-lucidy lub okularu kalibrowane-
go), wszelako przy zachowaniu pewnych ostroznosci wa-
dliwo$é sposobu sie zmniejsza, zwlaszcza jezeli zwrécimy
uwage tylko na takie zmiany, co do ktérych nie moze byé
watpliwosei, np. skurcz naczynia i jego znikanie, zweze-
nie jego $wiatla o polowe lub wigcej, zupelne zatrzyma-
nie krwiobiegu lub jego zwolnienie, gdy krazki krwi z tru-
dnoscig i tak wolno przesuwaja sie¢ po naczyniu tak, ze ilo§é
moze byé zliczong i t. d. Wobec tego omylki przy uzyciu
tego sposobu o tyle sg mozliwe jak i przy innych meto-
dach wiecej objektywnych, zwlaszeza, ze tylko w wyjat-
kowych przypadkach (np. wobec stalosci zmian pod wptly-
wem pewnego czynnika i t. d.) zwrécié uwage nalezy na
nieznaczne wahania w $wietle naczyn i szybkosci krwio-
biegu; w razie przeciwnym wahania takie uwazaé mozna za
prawidlowe.

Wogole doswiadczenia przeprowadzaliSmy w sposéb
nastepujacy. Po podskérnem zastrzyknigciu kurary, trzy-
mali$my zwierze pod szklanym kloszem a% do wystgpienia
narkozy. Gdy nastgpilo porazenie wazniejszych miesni do-
wolnych (po 30—40’), zabe przenosiliSmy na stolik i prepa-
rowali$my (w tej chwili narkoza byta zupelng). Przebieg
samej operacyi byl nastepujacy: Polozywszy zabe na grzbie-
cie i umocowawszy szpilkami przednie lapki w ten sposdb,
aby lapki tylne z latwoscia mozna bylo wyciggnaé ponad
otworem w stoliku drewnianym, przecinaliSmy skore na
$rodkowej linii brzucha, poczawszy od spojenia lonowego
az do gornej czesei mostka. Drugie ciecie, prostopadle do
pierwszego, przeprowadzaliSmy nieco powyzej spojenia lo-
nowego, oszczedzajac zyly podskérne, ktore bywajg w tem
miejscu zazwyczaj bardzo rozwinigte. Odwingwszy dwa
w ten sposéb utworzone trdjkatne platy skory, przecina
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sig nastepnie sciang brzuszng z prawej strony linii bialej
do mostka i przedluza sie cigcie na dol, nie dochodzac je-
dnak do spojenia lonowego, aby nie zranié znajdujgcych
sie na tem miejscu zyl. W pierwszych do$wiadczeniach,
w celu unikniecia krwotoku, w miejscu odpowiadajacem
goérnemu brzegowi spojenia lonowego, zapomoca ostrego
haczyka tetniczego zakladalismy podwigzke en masse; ostro-
znosé ta byla konieczng, gdyz utrata krwi wywotuje zmia-
ny co do napelnienia tetnic i co do krwiobiegu. Réwniez
ztego powodu boczne miesniowe $ciany brzucha, wraz z prze-
biegajacemi po obu stronach linii bialej naczyniami (ze stro-
ny lewej wraz z zyla watrobowa), byly przewigzywane en
masse. Nastepnie przecina sie $ciana brzuszna z obu stron
w kierunku réwnoleglym do pierwszego cigcia skérnego;
gdy jednak badanie dotyczy jednej strony, przeciwnej po-
lowy $ciany brzusznej rozcinaé nie nalezy. Wrazie tru-
dnosci w odwinieciu platéw miesniowych, ciecie dodatko-
we przeprowadza si¢ w tym samym kierunku w dolnej
czegsei mostka, nalozywszy poprzednio podwigzki na bocz-
ne $ciany miesniowe. W celu obnazania nerwu sympa-
tycznego i przylegajacych don naczyf, zapomocg podwigz-
ki przewleczonej przez luzng tkanke zoladka przesuwa
sieg trzewia (kiszki, zolgdek, wgtrobe i t. d.) na strone
przeciwng, chwyta sie pincetem wierzchotek opadtego wsku-
tek nadcigeia pluca i przesuwa sig go w ten sposéb, aby
jednocze$nie pociagnelo za soba watrobe. Jezeli uzyjemy
do do$wiadczen samicy, ktorej jama brzuszna zawiera
znaczng ilosé ikry, natenczas ikre nalezy usungé nalozyw-
szy uprzednio podwigzke na trzon tych fald, w ktorych
znajdujg sie jajka. Wogoéle zaznaczyé nalezy, ze doSwiad-
czenia na samicach nie tak dobrze si¢ udajg jak na sam-
cach, nadto wskutek mniejszych rozmiaréw narzadow, ope-
racyja i draznienie s3 nadzwyczaj niedogodne. Po rozer-
waniu pincetem powloki surowiczej na tylnej Scianie ja-
my brzusznej, obnazamy naczynia, lancuszek sympatyczny,
nerwy rdzeniowo-moézgowe i sploty kulszowe w tej postaci
jak to przedstawia fig. 1 i 2. Przytem pamietaé nalezy,
aby przy podwigzywaniu wlékien nerwowych przylegaja-
cych do naczyn, o ile moznosci oszezedzaé te ostatnie, gdyz
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nietylko przerwanie lub zranienie, lecz nawet ucisk ich
wstrzymuje bieg krwi w tapkach tylnych, a wtedy do-
swiadczenie powinno byé przerwanem.

‘Wrazie uzycia krezki do obserwacyi naczyn, kladlis-
my zabg w ten sposéb, aby kiszki miescity sie na wznie-
sionym brzegu otworu stoliku, a krezka wraz z naczy-
niami byla ponadniem wyciggnieta.

Najpierw zwrociliSmy uwage na wplyw, jaki wywie-
ra nerw kulszowy i biodrowy na krwiobieg w ptle-
twach tylnych lapek u zaby. Wigkszos$é autoréw twier-
dzi, ze w nerwach tych zawierajg si¢ wlékna naczy-
nio-ruchowe dla odnosnych konczyn, a zaledwie niewielu
(DoeieL, GuMiLewskr) przeczy udzialowi tych nerwoéw
w czynnoSei naczyh tapek tylnych. W celu wytlomacze-
nia sobie przyczyny tej réznorodnosci zdan, przerobilisSmy
kilka doswiadczen, z ktérych jedno dla przyktadu przyta-
czamy.

Dodwiadczenie I. Dnia 11 Wrzesnia 1891 roku.
Zaba samiec, wagi 84 grm., koloru bialo-zielonkowatego.
Podskérnie wprowadzono potowe podziatki szprycki Pra-
VATZ'A, po 20’ dodano jeszcze !/, podzialki. Po 15’ znacz-
ne ostabienie mig$ni dowolnych. Umiesciwszy zabeg na sto-
liczku grzbietem po géry, ze strony lewej obnazono nerw
kulszowy, przecigto go w '/, czeSci Srodkowej, a koniec
obwodowy uchwycono na przewigzke. ILewa lapke tylng
wyciagnieto ponad otworem w stoliku. Koniec obwodowy
nerwu kulszowego umieszczono na elektrodach, potaczo-
nych z przyrzagdem Du Bois RaymMonD’a i z kluczem zamy-
kajgeym prad. Doswiadczenie przeprowadzono przy uzy-
cin powigkszenia Ok. 3, S. 4 Harr.!). Xapke od czasu
do ezasu zwilzano woda.

Godz. 1 m. 25. Krwiobieg w blonie plywackiej pra-
widlowy. Zauwazono: jedng matg tetniczke i ukosnie do
niej przebijajaca na jednej plaszczyZnie zyle; od czasu do
czasu regularny skurcz tetnicy.

1) Powigkszenie to uZywanem bylo stale w celu obserwacyi
krwiobiegu w blonie ptywackiej.
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Godz. 1 m. 28. Klucz otwarty. Prad elektryczny przy
odstepie miedzy cewkami 120 mm. w ciggu 1’. Nie zauwa-
zono zmiany ani w krwiobiegu, ani w $wietle tgtniczki.

Godz. 1 m. 31, Draznienie nerwu kulszowego zapomo-
cg pradu (odstep cewek 100 mm.) w ciggu 1’. Bez zmiany.

Godz. 1 m. 33. Draznienie tegoz nerwu (odst. c. 70
mm.) w ciggu 1’. Bez zmiany.

Godz. 1 m. 47. Draznienie (odst. ¢. 40 mm.) w ciggu
1’. Bez zmiany.

Godz. 1 m. 50. Draznienie (odst. ¢. 20 mm.) w ciggu
1'. Bez zmiany.

Godz. 1 m. 54, Draznienie (odst. ¢. 7 mm.) w ciggu 1’.
Bez zmiany.

Kilka w ten spos6b dokonanych doswiadczen daly wy-
niki ujemne; takiez wyniki otrzymano przy draznieniu ner-
wu biodrowego w miejscu odpowiadajacem gérnej !/, czesci
uda w kierunku ku obwodowi, oraz nerwu kulszo-
wego i biodrowego w kierunku dosrodkowym. Wo-
bec tego zbytecznem byloby przytaczanie protokolow wszyst-
kich dodwiadczen; dodaé przytem winni§my, ze wyniki na-
szych poszukiwan zgadzaja sie z wynikami badan M. Ha-
¥11Z’A (p. literature) nad draznieniem rdzenia.

Przekonawszy sie, ze podraznienie nerwdéw biodrowe-
go i kulszowego nie wywiera zadnego wplywu na naczynia
blony pltywackiej, zwrociliSmy tedy uwage na nerwy sym-
patyczne. Poniewaz nerwy te lezg prawie bezposrednio na
tetnicy, przeto i draznienie ich pradem uwazaliSmy za nie-
odpowiednie z powodu moznosei przejScia podraznienia na
samo naczynie, przy odosobnianiu za$ na zbyt dlugiej prze-
strzeni nerwu sympatycznego od naczynia, musielibySmy
obrazi¢ galgzki nerwowe, przechodzgce z tego nerwu na
Sciany naczyn. W celu unikniecia tej komplikacyi, dra-
zniliSmy tylko cze$é nerwu sympatycznego, przewaznie ga-
tgzki przechodzgce migdzy tym nerwem, a nerwami migdzy-
zebrowymi, rdzeniowo-mézgowymi (fig. 1i 2 N. ¢).

Doswiadczenie II. Dnia 14 Grudnia 1891 roku.
Zaba samiec, wagi 96 grm. Wprowadzono w dwoéch daw-
kach jedng podziatke (szprycki PrRavarz’a)rozczynu kura-
ry o znacznem stezeniu. Gdy mig$nie dowolne zostaly po-
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razone, umieszczono zabe na stoliku i preparowano wedlug
sposobu powyzej opisanego w celu obnazenia lewego nerwu
sympatycznego; pod gatazke laczacg wprowadzono podwiaz-
ke, petle zalozono o ile moznosci najblizej wyjscia nerwu
rdzeniowo-mézgowego, a nastepnie galazke (Nr. 1) prze-
cigto. (Na rysunku miejsce przecigcia oznaczono kreska).
Toz samo zrobiono z nastepng (w kierunku do lapek tyl-
nych) galgzks 1gczaca (Nr. 2). Rowniez przecieto nerw
sympatyczny ponad miejscem przejsScia galazki Nr. 1 (miej-
sce przecigcia nerwu sympatycznego oznaczonem jest na
fig. 1 kreskg poprzeczng); nastepnie galazki laczgce wraz
z nerwem sympatycznym ostroznie oddzielono na pewnej
przestrzeni od naczynia; obydwa nerwy stanowia nitke
diugosei okolo 2%, ctm. Po wyciaggnieciu prawej tapki tyl-
nej ponad otworem w stoliku, podprowadzono pod galazke
Nr. 1 elektrody polaczone z saneczkowym przyrzgdem Du
Bors Revymonp’a i kluezem w celu zamykania pradu. Od
czasu do czasu lapke zwilzano woda.

Godz. 2 m. 25. Krwiobieg w blonie plywackiej prawi-
dlowy, nastepnie slabe rozszerzenie naczyn. W §rodku po-
la widzenia mala tetniczka, a nieco pod katem do niej—
zyla.

Godz. 2 m. 29. Draznienie galazki N.1 (odst. c. 120
mm.) w ciggu 1’. Widoczne przyspieszenie krétkotrwale
krwiobiegu w tetnicy, nastepnie szybkosé krwiobiegu pra-
widlowa.

Godz. 2 m. 33. Draznienie galgzki Nr. 1 (odst. c. 90
mm.) w ciggu 1,’. Rezultat ten sam jak poprzednio, nawet
nieco mniejszy.

Godz. 2 m. 40. Draznienie galgzki Nr. 1 (odst. c. 70
mm.) w ciggu 1. W pierwszej chwili wystgpilo znaczne
przyspieszenie krwiobiegu z poczgtku w tetnicy, poézniej
w zyle, nastepnie tetnica sig kurczy iilo§é krwi znacznie
sie zmniejsza. Przy kofcu podraznienia §wiatlo tetnicy jest
zaledwie widocznem (przesuwaja sie w niej wolno czerwo-
ne krazki krwi), zyla réwniez wydaje sie wezsza, a pole
cale blednie. W takim stanie byly naczynia jeszcze w cig-
gu 10” po podraznieniu, nastepnie za$ krgzki krwi szybko
przebiegaly w tetniczece i zyle; po uplywie 30” (od kotica
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podraznienia) krew przebiega w tetniczce falg nieustajaca,
po uplywie 40" tetniczka rozszerzyta sie do polowy swej
pierwotnej objetosci, po uplywie za$ 110" krwiobieg po-
wraca do stanu pierwotnego.

Godz. 2 m. 45. Powtorne podraznienie galazki Nr, 1
pradem tejze sity w ciggu 1. Wynik podobny, choé nieco
stabszy; §wiatto naczynia nie zweza sie wiecej, niz o po-
lowe, a zwolnienie w krwiobiegu wyraza sie w ten sposoéb,
ze krew przebiega po naczynin tylko w postaci wazkiej
fali. Prawie bezposrednio po ukonczeniu draznienia tetni-
ca sie rozszerzyla i powrécila do stanu pierwotnego po
uplywie 30”.

Godz. 2 m. 52. Draznienie galazki Nr. 1 (odst. ¢. 50
mm.) w ciagu 1. Wynik ten sam, co i poprzednio, choé
utrzymuje sie krocej. Po 8’ od konca podraznienia naste-
puje przyspieszenie krwiobiegu i rozszerzenie tetniczki, po
uplywie za$ 45" powrét do stanu poprzedniego. Galazke
Nr. 1 zdjeto z elektrodow.

Godz. 3 m. 8. Na elektrodach umieszczono gatgzke
Nr. 2 i drazniono pradem (odst. ¢. 70 mm.) w ciggu 1’
Przy koncu podraznienia krwiobieg wydaje sie przyspie-
szonym,

Godz. 3 m. 12. Draznienie galazki Nr. 2 (odst. e. 70
mm.) w ciggu 1’. Przy koncu podraznienia widaé wzmoze-
nie krwiobiegu i zwezenie naczynia prawie do polowy.
Stan ten utrzymuje sie dosé dlugo po przerwaniu podraznie-
nia (2—3”), nastepnie wystepuja objawy odwrotne, a po
upltywie 20" krwiobieg powraca do stanu pierwotnego.

Godz. 3 m. 24. Draznienie galgzki Nr. 2 (odst. c. 40
mm.) w ciagu 1’. Po uplywie 30” wystapily charaktery-
styczne zmiany w szybkosci krwiobiegu i srednicy tetnicz-
ki; przy koncu 1” wynik otrzymano ten sam, jak i przy dra-
znieniu galgzki Nr. 1 po 40”. Stan taki trwal 5” po ukon-
czeniu draznienia, nastepnie wystgpily objawy odwrotne,
a po uplywie 50” krwiobieg powrdcit do stanu pierwot-
nego.

Godz. 3 m. 30. Draznienie galgzki Nr. 2 (odst. ¢. 30”)
w ciagu 1’). Podczas podraznienia zrazu bieg krwi przy-
Spiesza sig, a tetnica kurczy sie wiecej niz o potowe. Pra-
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wie natychmiast po ukonczeniu podraznienia wystgpity
objawy odwrotne; po uptywie 28—30"" nastapil powrét na-
czynia do stanu pierwotnego.

Godz. 3 m. 33. Draznienie gatgzki Nr. 2 (od. ¢. 25 mm.)
weiggu 1'40”. Przy koticu podraznienia szybko$é biegu krwi
wzmaga sie, a naczynie prawie o polowe sie zweza; obja-
wy te w 25” od konica podraznienia znikly. Na elektrodach
umieszczono galazke Nr. 1.

Godz. 3 m. 43. Draznienie galazki Nr. 1 (odst. c. 30
mm.) w ciggu 1'/,’. Bieg krwi jest szybszym, naczynie si¢
kurczy, prawie znika; po 85” od konca podraznienia powrdt
do stanu pierwotnego.

Badanie anatomiczne okazalo, ze podwigzano tylko
te czesci, ktore oznaczone byly w opisie operacyi. Prze-
bieg rekoczynu nie byl powiklany zadnemi komplikacyjami.

Doswiadczenie III. Zaba samfec, wagi 100 grm.
Wprowadzono rozezyn kurary podskérnie w okolice grzbie-
towa w ilosci nieco wigkszej od jednej podziatki szprycki
Pravarz’'a. ' Wsposéb powyzej opisany obnazono nerw sym-
patyczny prawy i zalozono podwigzki na 2-ga i 3-cig ga-
tazki nerwowe, laczace odpowiednie nerwy rdzeniowo-moz-
gowe z nerwem sympatycznym, ktéry przecigto powyzej
miejsca polaczenia z galazka 2-go nerwu rdzeniowo-moz-
gowego. Blona pltywacka wyciagnieta nastepnie ponad otwo-
rem prawej Yapki tylnej, rozpatrywana pod mikroskopem,
byla prawie bezkrwista. Sadzgc, ze zaburzenia w krwio-
biegu zalezalo od ucisku wywartego na gléwne naczynia,
zabe odwigzano i usunieto na 20’. Po uplywie tego czasu
przy ponownem badaniu bieg krwi w blonie plywackiej
prawej lapki tylnej okazal sie¢ przywroconym, & naczynia
o wiele szerszemi, niz to ma miejsce w warunkach zwy-
klych. Wobee przywrdconej cyrkulacyi, za przyczyng po-
wyzszych objawéw uwazaliémy silne mechaniczne podra-
znienie nerwu sympatycznego podeczas rekoczynu, o czem
zreszty przekonaliSmy sie w nastepnych w tym celu prze-
prowadzonych doswiadczeniach. Na pole widzenia wstepu-
je mala tetnica i kilka szerszych zyl, majgcych w stosunku
do tetnicy kierunek ukosny. Elektrody podprowadzone pod
druga galazke nerwows (galazke te w stosunku do doswiad-
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czenia drugiego bedziemy nazywaé 3-cig, galgzke lezgcg
ponad nig a pierwszg w obecnem doswiadczeniu, nazwie-
my odnosnie do doswiadczenia poprzedniego — 2-g3, a ga-
Igzce najblizszej do glowy, nieprzecietej w tem doswiadeze-
niu, nadamy nazwe Nr. 1). Draznienie odbywalo si¢ za-
pomocg przyrzgdu saneczkowego Du Bois REYMOND'A
w polgezeniu z kluczem; tapke od czasu do czasu zwilza-
no wodg.

Godz. 2 m. 50, Draznienie gatgzki Nr. 3 (odst. c. 80
mm.) w ciggu 1. Po uplywie mniej wiecej 10” wzmagaé
sig zaczela szybkosé krwiobiegu i zwezenie $wiatta tetni-
¢y, t.j. otrzymaliSmy objawy podobne do opisanych w Nr.
IT i oznaczonych pod g. 2 m. 40: z poczatku wystgpilo
przyspieszenie krwiobiogu, nastepnie skurcz tetnicy i zwol-
nienie biegu; skurcz tetnicy byl tak znacznym, ze swiatto
naczynia zniklto, a samego naczynia niepodobna bylo odro-
znié od tkanek otaczajgecych. Stan ten trwal po ukoncze-
niu podraznienia jeszcze 30", poczem zrazu wolno, pozniej
z szybkoscig wzrastajgca przesuwaé sie zaczely w tetni-
cy krazki krwi, wreszcie po uplywie 50”—1’ krew plyneta
bez przerwy, choé tetnica byla wigcej niz o potowe wezszg.
Nastepnie szybkosé wracaé zaczeta do stanu prawidlowe-
go, Swiatlo tetnicy sie rozszerzalo, a powrét zupelny do
stanu pierwotnego nastagpil po uptywie 1°40”.

Godz. 2 m. 55. Draznienie galazki Nr. 3 pradem tej
samej sity w ciggu 1’. Efekt nieco stabszy: naczynie nie
oproznito sie zupelnie, bieg krazkow krwi byl bez przer-
wy, cho¢ znacznie wolniejszy. Po ukonczeniu podraznienia
obraz najwigkszych zmian trwal okoto 15”; po uptywie 50"
nastapit powrét do stanu pierwotnego.

Godz. 3 m. 2, Draznienie galgzki Nr. 3 (odst. ¢. 50
mm.) w ciggu 1. Obserwowano tetnice i zyte. Wynik
podraznienia tetnicy taki, jak o godz. 2 m. 50, zmiany wy-
stepowaly wolniej, choé¢ doszly do tegoz samego stopnia,
t. j. do opréznienia tetnicy i zupelnej bladosei tla; nadto,
mazimum zboczen trwalo niedluzej jak 20” od korca po-
draznienia, poézniej tetnica zmieniala si¢ w kierunku od-
wrotnym, wreszcie powrdcita do stanu pierwotnego po
uplywie 1’15”. Jednoczesnie mozna byto zauwazyc¢, ze pod-
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czas gdy tetnica zaczynala sie zwezaé, w zylach zrazu wy-
stepuje przyspieszenie krwiobiegu, nastepnie zas zwolnienie
dochodzi w nich do tego stopnia, ze w $wietle ich pozosta-
ja tylko oddzielne krazki'), ktére poruszaja sie naprzéd
i wtyl. Stan ten trwal przez czas pewien po ukonczeniu
podraznienia, nastepnie wystepowaly ruchy postepujace
w zwyklym kierunku, a fala krwi przebiegala coraz szyb-
ciej, wreszcie szybkosé krwiobiegu powracala do stanu pra-
widlowego.

Godz. 3 m. 15. Elektrody podprowadzono pod galaz-
ke Nr. 2, ktérg drazniono pradem (odst. c¢. 70 mm.) w cig-
gu 1. Pod koniec podraznienia wystapilo w znacznem sto-
pniu przyspieszenie krwiobiegu, swiatlo tetnicy nie wiecej
jak o potowe sie zwezito. Po ustaniu podraznienia objawy
odwrotne nastapity w 40”.

Godz. 83 m. 17, Podraznienie galgzki Nr. 2 (odst. c.
40 mm.) w ciggu 1’. Po uplywie pierwszej poél minuty zau-
wazono znowu przys$pieszenie krwiobiegu w tetnicy i zwe-
zenie jej $wiatla, ktore doszto do tego stopnia, ze, choé
dos$é szybko, przechodzily w niej tylko oddzielne krazki
krwi. Czasami mozna bylo obserwowaé cos podobnego
do uderzenia w tych razach, gdy kilka krazkéw razem sig
przeciskato. Stan ten trwal prawie 10”, poczem wystapity
objawy odwrotne, a krwiobieg powracal do stanu pierwo-
tnego po 45”.

Godz. 3 m. 22. Draznienie gatgzek Nr. 2 (odst. c. 40
mm.) weciggu 1'4,’. Zmiany polegaja na przysSpieszeniu
krwiobiegu z nastepujacem zwolnieniem i zwezeniem Swia-
tla tetnicy, ktore jednak do potowy zwyklej srednicy nie
dosiega. Prawie natychmiast wraz z ustaniem podraznie-
nia wystepuja objawy odwrotne, a po uplywie 20”"—25"
krwiobieg powraca do stanu pierwotnego.

1) W niektéryeh dodwiadezeniach po tym stanie zauwaZyliSmy
bieg krwi w kierunku odwrotnym. Gdy podraZnienie ustaje, krew za-
trzymuje sig, a znaczua ilo§¢ krazkéw krwi skupia si¢ w jednem miej-
scu; nastepnie wydaje sie jakby krazki te przeciskaly si¢ w zwyklym
kierunku, a krew zaczyna przeplywaé stata fala z szybkoScia prawi-
dlowa,
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Godz. 3 m. 33. Galazke Nr. 3 drazniono (odst. c. 30
mm.) w ciggu 1’. Podczas podraznienia zauwazono przy-
spieszenie krwiobiegu, pézniej zwolnienie biegu i zwezenie
Swiatla tetnicy, ktéra nastepnie znikla z pola widzenia.
Po 8” od konca podraznienia wystepowaé zaczely w zwy-
klym porzadku objawy pierwotne, a po upltywie 40” nastg-
pil zupelny powrdt do stanu pierwotnego.

Przy kontrolujacem dochodzeniu anatomicznem, wszyst-
kie narzagdy znaleziono w stanie odpowiadajacym prawi-
dtowemu przebiegowi operacyi.

Poniewaz zmiany, wystepujace wskutek podraznienia
galazek nerwowych, ktére zawierajg wlékna naczyniorucho-
we, sg stale i nastepujg wedlug jednakowego porzadku, choé
czasami bywaja réznego natezenia, przeto nie bedziemy tutaj
przytaczali protok 616w wszystkich do§wiadczen; o ile sig nam
zdaje, doswiadczenia powyzej opisane dostateczne daja po-
jecie o metodzie badania i o cechach zmian przez nas otrzy-
mywanych. Wobec tego wprost przechodzimy do wytto-
maczenia drogi, ktérej trzymali§my sie w doswiadczeniach
i ich wynikow, zwracajgc uwage tylko na urzadzenie tych
doswiadczen, ktére czemkolwiek wyrdznig sie od doswiad-
czen poprzednich.

W sposéb powyzej opisany zbadalismy nadto gatazki
laczace nerw sympatyczny z nerwami rdzeniowo-mozgowy-
mi po stronie lewej i doszlisSmy do przekonania, ze podra-
znienie galazek, odpowiadajacych Nr. 1, 2, 3 w do§wiad-
czeniach poprzednich, wywiera znacznie mniejszy wplyw
na krwiobieg w blonie plywackiej, anizeli podraznienie
tych samych galgzek po stronie prawej odnosnie do lapki
prawej. Taki wynik mozna bylo zgéry przypuszezaé, na
podstawie stosunkéw anatomicznych lewego nerwu sympa-
tycznego, ktérego wicksza czesé przebiega nie w kierunku
aorty, lecz tetnicy krezkowe;.

W czesei anatomicznej wspominali§my, Ze nerw sym-
patyczny laczy sie z tymi pniami nerwowymi, ktére weho-
dza w sklad splotu kulszowego. Wobec tego badaliSmy
wszystkie pnie oddzielnie, poddajac je draznieniu w tych
samych warunkach, w jakich drazniliSmy nerwy w doswiad-
czeniach poprzednich. Na pien nerwowy nakladalismy pod-
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wigzke o ile moznosci najblizej jego wyjscia z otworu mie-
dzykregowego, nastepnie za$§ oddzielaliSmy go na prze-
strzeni 1'/,—2 ctm. od tkanek otaczajgcych i w tem sta-
nie umieszczalismy na elektrodach. Przy podraznieniu kaz-
dego pnia nerwowego, wchodzgcego w sktad splotu ner-
wowego, na blonie plywackiej odpowiedniej tylnej konczy-
ny otrzymaliSmy tez same zmiany, jak i w doSwiadeze-
niach wyzej przytoczonych; stopien tych zmian, obok in-
nych warunkéw, jest w pewnej zaleznosci od sily podra-
znienia, a ze wszystkich galgzek nerwowych splotu, o ile
sie zdaje, najwiekszg energije posiada galgzka 2-ga i 3-cia
(liczgce od glowy).

Poréwnanie powyzej przytoczonych danych z wyni-
kami doswiadczenia I-go (podraznienie nerwu kulszowego
na udzie w kierunku obwodowym nie wywoluje zmian w sta-
nie naczyn, ani w krwiobiegu odpowiedniej tylnej konczy-
ny) naprowadza na pewne watpliwosci, wymagajace wyja-
§nienia. Dlatego tez nalezy najpierw okreslié 1) czy po-
draznienie nerwow odchodzgcych od splotu kulszowego jest
skutecznem po przecieciu nerwu kulszowego na udzie, t. j.
czy w naczynijach odpowiedniej lapki tylnej wystapi wtedy
zbiér charakterystycznych objawdéw; 2) a jezeli objawy
te w istocie wystapig, to chodzi o okreslenie przestrzeni,
na ktorej podraznione nerwy splotu kulszowego wplyw
swoj odnosnie do naczyn konezyny tylnej rozszerzajg.

Doswiadczenia w tym celu podjete przeprowadziliSmy
w sposob nastepujgcey: 1° drazniliSmy nerwy splotu kulszowe-
go w miejscu ich wyjscia z jamy brzusznej po uprzedniem
przecieciu nerwu kulszowego w '3 Srodkowej czesci uda;
wynik byl taki, jak gdyby nerw kulszowy nie byt przecie-
tym; 2° robiliSmy kolejne przecigcia nerwu kulszowego na
udzie i splotu kulszowego w miednicy w kierunku do glo-
wy, a nastepnie drazniliSmy nerwy jak poprzednio w miej-
scu ich wyjscia. Otoéz zauwazyliSmy, ze przecigcie nerwu
kulszowego na calej przestrzeni uda ') nie zmienia obja-

) Przecigcia nerwu kulszowego ua udzie nalezy dokonywaé bar-
dzo ostroznie i delikatnie, aby nie ucisnaé tetnicy i wskutek tego nie
wywolaé zaburzefi cyrkulacyjnyeh w blonie ptywackiej.
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wow, wywolanych w krwiobiegu i naczyniach lapki tylnej,
przez podraznienie nerwu kulszowego ze strony odpowie-
dniej, i odwrotnie, przeciecie nerwu kulszowego w miednicy
i splotu kulszowego w jamie brzusznej zmniejsza skutek
podraznienia lub tez go znosi, w zaleznosci od miejsca prze-
cigcia: im wyzej dokonanem jest przecigcie, tem skutki
podraznienia sg stabsze.

Aby sie jeszeze bardziej przekonaé, ze nerwy kul-
szowe nie posiadaja wplywu na naczynia i bieg krwi w kon-
czynach tylnych, przeprowadziliSmy kilka doswiadczen
w sposOb nastgpujacy. Nerwy splotu kulszowego, podwig-
zane w miejscu wyjscia z otworéw miedzykregowych i na
calej przestrzeni az do wyjscia z miednicy starannie od-
dzielone od Ygczgcych galgzek nerwowych, pojedynczo lub
razem draznione byly pradem elektrycznym w kierunku
obwodowym.

Jezeli wszystkie galazki laczace byly dokladnie od-
dzielone '), natenczas podraznienie tych nerwéw nie wy-
wiera zupelnie wplywu na naczynia i bieg krwi w blonie
plywackiej odpowiedniej tylnej konezyny; w przeciwnym
razie mozna sie¢ przekonaé przy badaniu anatomicznem, ze
czesé galazek laczacych nie byla przecigts.

Dokonane przez nas doswiadczenia doprowadzaja do
wniosku, ze nerwy naczynioruchowe konczyn tylnych u za-
by, zawieraja sie¢ w odpowiednich lancuszkach sympatycz-
nych, przebiegajacych w kierunku aort piersiowych i brzusz-
nych. Od nerwéw naczynioruchowych na calej przestrzeni
odchodzg galazki laczace do nerwoéw rdzeniowo-mézgowych,
zwlaszceza do nerwéw wchodzacych w sktad splotu kulszo-
wego. Galazki te sg wlasciwie petlami (rami communican-
tes), ktore do nerwéw moézgowo-rdzeniowych tylko przyle-
gajg, (nerwy mozgowo-rdzeniowe powyzej i ponizej miej-
sca, w ktorym przylaczaja si¢ galgzki lgczace, nie zawie-

1) Nadzwyeczaj trudnego oddzielenia wszystkich gatazek nie u kai-
dej Zaby udaje si¢ dokonaé, poniewaz galazki laczace nerw sympatyezny
z nerwami splotu kulszowego nieraz leza prawie w samym otworze dol-
nym miednicy.
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raja wlokien naczynioruchowych), a nastepnie wracaja do
splotu sympatycznego, wraz z nim przechodzg na kofczyny
tylne i w scianach naczyn sie rozgaleziaja. Fakt ten zresz-
tg stwierdzaja stosunki anatomiczne, mi.nowicie kierunek,
w ktérym przebiegaja rdzenne widkna nerwowe w migzszu
Scian naczyniowych.

W doswiadczeniu I-szem widzieliSmy, ze draznienie
nerwow na udzie w kieiunku dosrodkowym nie wywo-
luje zmian w stanie naczyn i biegu krwi w odnodze dolnej
ze strony przeciwnej. Ostrozno$é ta przemawia do pewne-
go stopnia za niezalezno$cig nerwoéw naczynioruchowych od
ukladu rdzeniowo-mézgowego. Pomimo zgodnosci naszych
obserwacyj z wynikami pracy Hariz’a nad draznieniem
rdzenia kregowego (brak wplywu na naczynia konczyn tyl-
nych), w celu dokladniejszego objasnienia tej sprawy,
(zwlaszeza ze wzgledu na obecnosé galazek laczacych po-
miedzy splotem kulszowym, a lancuszkami sympatycznymi
i ze wzgledu na moznos¢é podraznienia droga zwojéw sym-
patycznych) wykonalismy kilka do§wiadezen w sposob na-
stepujacy.

Dosrodkowy odcinek nerwu kulszowego, przecietego
na udzie u zaby, drazniono z poczatku pradem stabym, pé-
zniej coraz to silniejszym i obserwowano naczynia na blo-
nie plywackiej odpowiedniej koficzyny, nastepnie na tejze
blonie ze strony przeciwnej.

Otoz okazalo sie, ze podraznienie nerwu sympatycz-
nego nie wywoluje zadnych zmian w stanie naczyn i w krwi-
obiegu, ani w odnodze tylnej po tejze stronie, ani po stro-
nie przeciwnej; takiz wynik ujemny otrzymaliSmy przy
podraznieniu dosrodkowych odeinkéw nerwéw, wehodzacych
w sklad splotu kulszowego.

Na podstawie tego rodzaju doswiadczen dochodzimy
do przekonania, ze wlokna naczynioruchowe dla odnég tyl-
nych nietylko nie lgcza si¢ z nerwami moézgowo-rdzenio-
wymi (podrazuienie tych ostatnich [nervi ischiadici| nie wy-
wiera wplywu na naczynia i krwiobieg w tylnych odno-
gach), lecz ze nadto pomiedzy nerwami naczynioruchowy-
mi obu stron niema, o ile si¢ zdaje, zadnej komunikacyi
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(przy podraznieniu dosrodkowych odcinkéw splotu kulszo-
wego czesciowo ulegajg draznieniu i galazki lgczgce te ner-
WYy Z nerwem sympatycznym).

Réwniez i w inny sposéb staraliSmy sie przekonaé
o prawdziwosci tych objawow. Zachowujagc zwykle warun-
ki doswiadczenia, przewigzywalismy galazki lgczgce nerw
sympatyczny z nerwami splotu kulszowego i draznilismy je
w kierunku dosrodkowym. Nastepnie w pewnych doswiad-
czeniach oprécz galgzek spajajacych, drazniliSmy czesé sa-
mego nerwu sympatycznego i obserwowalisSmy stan naczyn
i krwiobiegu na blonie ptywackiej po stronie przeciwnej,
zmian zadnych jednak nie zauwazyliSmy. Przeto widkna
naczynioruchowe dla konczyn tylnych nie sg zalezne nie-
tylko od ukladu mézgowo-rdzeniowego, lecz nawet i pomie-
dzy sobg zachowujg samodzielnosé, na podobienstwo ner-
woéw naczynioruchowych dla naczyn upiekszen glowy i szyi
u ptakéw, ktére to nerwy, wedlug naszych badan, przebie-
gajac w czesci szyjowej nerwu sympatycznego sg zupelnie
od siebie odosobnione (JEcOROW).

‘Wspominali§my poprzednio (patrz: Czes$é anatomicz-
na), ze wlokna nerwowe, zawarte w czesei piersiowej ner-
wu sympatycznego, nie przechodzg calkowicie do czesei
brzusznej, lecz ze pewna ich ilo§é (wigksza po stronie lewej)
odosabnia sie i dazy do poczatku tetnicy krezkowej (fig 2.
R. m). W celu zbadania stosunku pomiedzy peczkami ner-
wowymi, a galeziami tetnicy krezkowej, obserwowaliSmy
bieg krwi i stan naczyn na krezce i zauwazyliSmy Scislg
zalezno$é naczyn od przylegajacej do nich czesci ukladu
sympatycznego.

Do doswiadczen tych, ktére wykonywalismy w wa-
runkach opisanych w poprzednich protokélach, odpowie-
dniejszymi sg samce niz samice. Zabg polozyé nalezy na
boku tuz przy wzniesionym brzegu otworu na stoliku w ten
spos6b, aby kiszki wraz z krezks bez uszkodzenia wycig-
gnaé ponad tym otworem w celu badania mikroskopowe-
go. Poniewaz przy wysychaniu krezki bieg krwi w niej
ustaje, nalezy przeto czesto zraszaé jg fizyjologicznym roz-
czynem soli kuchennej,

Pam, T. L. T. 89. Z. IL 21



308

Z doswiadczen tego rodzaju dochodzimy do przeko-
nania, ze podraznienie nerwéw sympatycznych z obu stron
wywoluje zmiany w krwiobiegu i w $wietle naczyn, zupel-
nie identyczne z temi zmianami, jakie obserwowali§my na
naczyniach blony ptywackiej; zaznaczyé jednak winnismy,
%e przy podraznieniu czeg$ci piersiowej nerwu sympatycz-
nego ze strony prawej wystepujg zmiany mniej state i mniej
wybitne, anizeli przy podraznieniun tegoz nerwu ze strony
lewej, czyli innemi stowy, aby otrzymaé przy podraznieniu
nerwu sympatycznego po stronie prawej zmiany najwieksze-
go natezenia, nalezy zastosowaé¢ prad o wiele silniejszy,
anizeli zachodzi tego potrzeba do wywolania podobnego
skutkn na drodze podraznienia nerwu sympatycznego po
stronie lewej.

Badania w pracy niniejszej opisane, upowazniajg nas
do wyprowadzenia nastepujacych wnioskow:

1) Wiékna nerwowe naczynioruchowe dla kofczyn
tylnych u zaby, przebiegaja przez czesé piersiows i brzusz-
ng lancuszk6w sympatycznych; przy splocie kulszowym
tworza one petlice spajajgce dla nerwéw wchodzgcych
w sklad tego splotu!) i, przechodzac nastepnie po naczy-
niach konczyn tylnych, rozgaleziajg sie na naczyniach blo-
ny pltywackiej.

2) Wldkna naczynioruchowe dla konezyn tylnych nie
majg zwigzku z ukladem sympatycznym; sg one réwniez od
siebie niezalezne (prawa strona od lewej).

3) Oprocz wlokien naczynioruchowych, przebiegaja-
cych w lancuszkach sympatycznych i po $cianach naczyn,
innych tego rodzaju wiékien dla konczyn tylnych ani splot

1) Na podstawie badah SErGJesewaA, dotyczgeych zmian w krwi-
obiegu membranae nicticantis u Zaby pod wplywem podraZnienia nerwu
sympatyecznego i nerwéw rdzeniowo-mézgowych przypudcié nalezy, Ze
tego rodzaju polgczenie ma miejsce w okolicy 3-go kregu.
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kulszowy, ani nerw kulszowy i biodrowy nie posiadajg; ztad
tez podraznienie tych dwdch nerwéw nie wywoluje zadnych
zmian w naczyniach i biegu krwi w blonie ptywackiej kon-
czyn tylnych.

4) W $cianach naczyn (aorty, tetnicy krezkowej i jej
galezi) nerwy ukladaja sie w postaci dwoéch splotow, z kté-
rych jeden, powierzchowniejszy, lezy w warstwach glebo-
kich blony zewnetrznej, drugi, gltebszy, rozgalezia sie na pier-
wiastkach miesniowych i czesciowo pomiedzy nimi. Wiékna
nerwowe, wchodzace w sklad tych splotéw, tworzg anasto-
mozy i posiadajg znaczng ilo$é ziarnistych zgrubien; po-
wstajg one z tych grubych wiékien rdzennych, ktore prze-
biegajg w najpowierzchowniejszych warstwach blony ze-
wnetrznej, dgzae do wiecej oddalonych czesci naczynia.

5) W migzszu $ciany naczyniowej, na zewnetrznej po-
wierzchni warstwy miesniowej miejscami napotkaé mozna
komoérki nerwowe w postaci zwojéw; komorki te sg troja-
kiego rodzaju, mianowicie: wielkie, Sredniej wielkosci i ma-
le, a te ostatnie w por6wnaniu z dwiema pierwszemi mocniej
zabarwiajg si¢ od kwasu osmowego. Komérki bywaja oto-
czone wloknami nerwowemi, posiadajgcemi przewaznie po-
staé¢ peczkow.

6) Przy podraznieniu nerwéw naczynioruchowych (dla
konczyn tylnych), przebiegajacych przez lancuszki sympa-
tyczne, w naczyniach blony plywackiej na stronie odpowia-
dajacej nerwowi podraznionemu obserwujemy nastepujacy
zbiér objawéw. Z poczgtku nastepuje przyspieszenie krwi-
obiegu, nastepnie naczynie zaczyna si¢ kurczyé, bieg krwi
zwalniaé, wreszcie krwiobieg si¢ zatrzymuje, a $wiatto na-
czynia ginie; po ustaniu podraznienia zrazu widaé oddzielne
krazki krwi, zwolna przechodzgce w naczyniu, pézniej ilosé
tych krazkéw wazrasta, a szybko§é ich ruchu sie zwieksza,
poczem krew przebiega falg ciggla, $wiatlo naczynia roz-
szerza sie, a krwiobieg powraca do stanu pierwotnego. Co
sie za$ tyczy zyly, to z poczatku szybkosé biegu krwi wzra-
sta, nastepnie powstaje zwolnienie krwiobiegu, ktoére do-
chodzi do zupelnego zastoju; kilka krgzkow krwi porusza
sie naprzéd i w tyl, poczem przebiegaé zaczyna pragd w kie-
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runku odwrotnym. Po ustaniu podraznienia krwiobieg by-
wa wolniejszym lub tez zupelnie ustaje; natenczas zatykajg
zyle krazki krwi, przepychajgce sie nastepnie w kierunku
zwyklego krwiobiegu, ktéry powoli szybkosé¢ prawidlows
odzyskuje.

7) Powyzej opisane zmiany w krwiobiegu przedsta-
wiajg sie niejednakowo przy podraznieniu réznych galgzek,
mianowicie najwyrazniejszemi bywaja one przy podraznieniu
3-ej 1 4-ej galazki spajajgcej (rachujgc od glowy) po stro-
nie prawej, oraz 2-go i 3-go pnia nerwowego, wchodzgeych
w sklad splotu kulszowego po obu stronach.

8) Zmiany, analogiczne do zmian opisanych pod liczbg
6, obserwowaé mozna w naczyniach krezki przy podraznie-
niu peczké6w nerwowych idacych do krezki; sa one wyra-
Zniejsze po stronie lewej niz po prawe;.

9) Przy powtérnych podraznieniach nerwéw naczynio-
ruchowych, w celu otrzymania jednakowego skutku, naste-
pujace prady winny by¢ silniejsze; a fakt szybszego powro-
tu do stanu normalnego po kazdem powtérnem porazeniu
przemawia za tem, ze nerwy te szybko sig wyczerpujg.
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Obkjadnicenie ryaunlxd<wr.
(Tabl. I113 IV).

Fig.1l. Nerwy sympatyczne i rdzeniowo-mézgowe u Zaby. Pre-
parat poddany byt dzialania Y,%, kwasu octowego — narzady znacznie
rozsunigte. Powigkszenie 21/;.—Lupa.

C. v. Kregoship.

A. t. Aorty piersiowe. Naczynia sa przysuniete do linii drodkowej
kregostupa.

A. a. Aorta brzuszna.

A. m. Tetnica krezkowa.

¢. Zebra,

G. 8y. p. Zwoje odpowiadajace splotowi barkowemu,

N. sy. Nerw sympatyczny.

G. 8y. Zwoje nerwu sympatycznego; wraz z N, sym. tworza one lan-
cuszek sympatyezny.

N. sp. Nerwy rdzeniowo-mézgowe wydostajace si¢ z migdzyZebrzy.

N. e. Galazki spajajace pomigdzy nerwami rdzeniowo-mézgowymi
a lafncuszkiem sympatycznym.

R. 5. Galazki nerwowe, przechodzace z tahcuszka sympatycznego
na $ciang naczynia.

N. m, d. Galazka prawa, idaca do art, mesenterica.

N. m. s. Galazka lewa, idaca do art. mesenterica.

G. v. Twory zwojowe na §cianie naczynia.

N. c. (a). Galazka oznaczona Nr.1 (w dodwiadczeniach, i miejsce
jej przecigcia); kreska réwnieZ oznaczono mlejsce przecigeia nerwu sym-
patycznego.

Fig. 2. Czesé brzuszna nerwu sympatycznego u zaby. Preparat
po wycigciu rozpostarty pomigdzy dwoma szkielkami przedmiotowemi
w zakwaszonej glicerynie. Lupa. Powigkszenie okoto 31/;.

A. t. Aorta piersiowa,

A. a. Aorta brzuszna.

A.i. Arteriae iliacae.

A. m. Poczatek tetnicy krezkowej.

G. sp. Zwoje rdzeniowo-mézgowe, wydobyte razem z nerwami
rdzeniowo-mézgowymi.

N. sp. Galazki nerwdéw rdzeniowo-mézgowych, laczace te ostatnie
z lafhcuszkiem sympatycznym.

G. 8y. Zwoje lahcuszka sympatycznego, lezace wzdluz aorty brzu-
sznej.

N. sy. Pnie lahcuszka sympatycznego, laczace jego zwoje (G. sy.).
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N. p. i. Pnie nerwowe wchodzace w sklad splotu kulszowego.

N. c. Gatazki nerwowe, lgczace nerwy splotu kulszowego z ner-
wem sympatycznym.

v. 8. Gatazki nerwowe, przechodzace od laficuszka sympatycznego
do sciany naczynia i w niej sig rozgateziajace.

G. 8y. v. Zwoje nerwowe w §cianie naczynia.

R. m. Galazka nerwu sympatycznego, dochodzaca do tetnicy krez-
kowej.

N ¢, Galazka idaca od nerwu rdzeniowo-moézgowego do zbiorn
komdrek w Scianie naczynia.

Fig. 3. Cze$é dciany aorty brzusznej. Tetnica wzdiuz przecigta
i rozpostarta na szkietku przedmiotowem; powierzchnia zewnetrzna
obrécona byla do szkietka przykrywkowego. Preparat poddany dziataniu
blekitu metylenowego. Powigk. Ok. 3, S. 4 HArT. Linija catkowita ozna-
cza splot powierzchowny, kropkowana—splot glebszy w miaZszu Sciany
naczyniowej.

Fig. 4. Cze¢sé §ciany tetnicy krezkowej. Naczynie, wzdluz prze-
cigte, umieszczono na szkietku przedmiotowem powierzchnia zewngtrzna
do géry (do szkielka przykrywkowego). Preparat poddany dzialaniu
blgkitu metylenowego. Sploty nerwowe: powierzchowny oznaczony linija
calkowita, glgboki—kropkowana. Powigk. Ok. 3, S. 5 HART.

Fig. 5. Czesé tetnicy krezkowej. Preparat poddany dzialaniu big-
kitu metylenowego. Sploty: powierzchowny — linija catkowita i glebo-
ki—linija kropkowana. Powigk. Ok. 3, S. 4 HARrT.

Fig. 6. Splot nerwowy, obejmujacy tetnice spiralnie. Linija cal-
kowita oznacza splot powierzchowny, kropkowana—splot gleboki. Pre-
parat poddany byl dzialaniu bl¢kitu metylenowego,

Fig. 7. Cze4é fciany art. mesentericae. PodtuZne przecigcie tet-
nicy zapomocg mikrotomu, grubosé skrawka 0,045 mm, Skrawek powyz-
szy prawie bezpofrednio przylegal do warstwy migéniowej tgtnicy.
Kwas osmowy. Powigk, Ok. 3, 8. 7 HARrT., tubus podniesiony na 5 ctm.

A. Komérki nerwowe wielkie.

B. Komoérki nerwowe fredniej wielkoSci.

C. Komérki nerwowe mate.

D. Odcinki wiékien rdzennych.

E. Kawalek komérki nerwowej bez jadra i jaderka.

Fig. 8. Cz¢sé Sciany tetnicy krezkowej, przecigtej w kierunku
poprzecznym. Komérki nerwowe leza w miaZszu Sciany naczynia. Pow.
Ok. 3, 8. 7 HART. Kwas osmowy.

. Powierzchnia zewngtrzna tetnicy.
Powierzchnia wewngtrzna tetnicy.
Komoérki nerwowe wielkie.

Komo6rki nerwowe Sredniej wielkodei.
Komérki nerwowe mate,

Hoowb>
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PLYTRYI Z BRURKWI

Tamiast prytek 1 kosel odwapnionej prry stwie jelitowym sposobem Semn‘a.
Praca doswiadczalna.
podat
Dr. ROMAN BARACZ ze Lwowa,
(Do tego tablica Nr. V).

Podczas moich doswiadczen ze szwem jelitowym plyt-
kowym sposobem SENN'A przyszio mi na mysl, czyby pty-
tek z kosci odwapnionej nie mozna zastgpié¢ innym mate-
ryjalem, z ktérego dalyby sie one szybko sporzgdzaé,
przezco lekarz praktyczny bylby w stanie zastosowad ten
tak latwy i pojedynczy szew jelitowy w odpowiednich
przypadkach (np. przy gastroenterostomii). W tym celu
wycinatem dla proby ptytki roslinne z jablek, ziemniakéw,
rzepy, marchwi, rzodkwi, burakow, brukwi i badatem wy-
trzymalosé, podatnosé i zawartos¢ wody kazdej z nich.
Najodpowiedniejszg do naszego celu okazala si¢ brukiew
z01ta (Brassica Napus. veriet rapifera, Typ, Cruciferae, po
niem. Kohlribe lub Kohlrabi, po ang. Swedish Turnips, po
franc. Chon navet, po wlosku Cavolo navone).

Ze $wiezej surowej brukwi wyeinatem plytki podlug
wzoru plytek z kosci odwapnionej SEnn'A. Kolo brzegu
tychze plytek, albo tez kolo zrobionego otworu srodkowe-
go przeprowadzalem igla nitki i przez pocigganie petli
tychze badalem wytrzymalosé plytek. Plytki z brukwi

21%
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okazywaly przytem najwieksza wytrzymalo$§é i nie nad-
dzieraly sie¢ nawet przy uzyciu dosé znacznej sily; plytki
z innych materyjalow okazaly sie zbyt kruche lub zbyt
soczyste.

Postanowilem zatem zbadaé doswiadczalnie plytki
z brukwi i w tym celu wykonalem 8 do$wiadczen na
psach.

Plytki te sporzagdzalem w nastepujacy sposéb:

Ze Swiezej, zdrowej, surowej brukwi wycina sie zapo-
mocg ostrego, wiekszego noza kuchennego plytki pol etm.
grube, przyczem uwazaé nalezy, aby grubosé tychze wsze-
dzie byla jednakows. Z jednej plyty dadzg si¢ wyciaé za-
pomocg scyzoryka 2—4 owalne plytki, zaleznie od wielko-
gci brukwi. Dlugosé i szerokosci plytki zalezng bedzie
od anastomozy, jakg mamy wykonaé; do gastroenterostomii
sg odpowiedniejsze wigksze, do enteroanastomozy zas mniej-
sze plytki. W kazdej plytce wycina sig scyzorykiem otwoér
owalny odpowiedni $wiatlu jelit, ktére mamy Igczyé i 4
otworki boczne szydelkiem i w niespelna minute plytka
jest gotowa. Plytki uzbraja si¢ 4-ma szwami w sposéb
podany przez SENN’A.

Plytka tak sporzadzona jest dostatecznie twarda i wy-
trzymala tak, iz szwy nie wyrywajg si¢ przy wigzaniu,
jest przytem sprezystg i gigtka we wszystkich kierun-
kach, skutkiem czego daje si¢ wprowadzi¢ przez stosun-
kowo mniejszg rane w jelicie lub w Zolgdku, poczem zno-
wu sie rozszerza dzigki swojej sprezystosci. Przez diuz-
sze lezenie w wodzie staje si¢ plytka twardsza i grubieje
tylko nieznacznie, natomiast przez lezenie na powietrzu
staje sie podatniejsza i kurczy sig. Korzystniej jest za-
tem sporzgdzaé zawsze Swieze plytki, jednak i plytki lezg-
ce przez 4 dni w 19, wodzie karbolowej daly si¢ takze
uzyé z korzyscig (poréw. doswiadezenie ITI). Brukiew da-
je sig przechowywaé przez dluzszy czas w wodzie, zreszty
mozna jej zawsze dostaé na targu.

Nasuwa sie pytanie, co sie dzieje z temi plytkami
w przewodzie pokarmowym, czy takowe bywaja strawio-
ne? O losie plytek w przewodzie pokarmowym musialy
rozstrzygnaé doswiadczenia na zwierzetach, gdyz do prob
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na drodze chemicznej nie mieliSmy czasu. Wiadomem
jest, ze brukiew stanowi czesty pokarm naszych wie-
$niakéw, jakkolwiek cellulosa, gléwny skladnik plytek,
jest malo strawna. Doswiadczenia moje stanowig zarazem
uzupelnienie doswiadeczen celem zbadania wartosci metody
SENN'A.

Doswiadczenia.

Operacyje doswiadczalne wykonalem przy mozli-
wie Scistem przestrzeganiu regul antyseptyki i aseptyki.
Psy znieczulano narkozg chloroformowo-eterows po uprze-
dniem wstrzyknieciu podskérnem morfiny. Ciecie w po-
wlokach brzusznych wykonywano zawsze wlinii bialej od
wyrostka mieczykowego do pepka. Przed otwarciem jamy
otrzewnowej tamowano dokladnie krwotok w powlokach
brzusznych. Jelito wydobywano nazewngtrz zawsze przez
uskutecznienie szpary w cienkiej blaszce sieci wigkszej,
poniewaz przy poprzednich doswiadczeniach przekonalis-
my sie, ze w ten sposéb da sig jelito predzej nazewngtrz
wydobyé, anizeli przez podnoszenie sieci wigkszej.

Poniewaz w jednem z poprzednich doswiadczeir za~
miast gastrojejunostomii wykonano gastrokolostomije, wy-
szukiwalem w tych doswiadczeniach bardzo starannie jelito
czcze. Postegpowalem przytem w sposéb nastepujacy. Po te-
pem przedarciu cienkiej blaszki sieci wiekszej, wydobywano
pierwszg lepszg petle jelita cienkiego nazewngtrz i poda-
wano jg asystentowi, nastepnie wydobywano nastepne pe-
tle jedng po drugiej i reponowano az do natrafienia opo-
ru ze strony mesocolon transversum. Przez pocigganie Zo-
Iadka przekonywano sie, czy rzeczywiscie mamy przed so-
ba jelito czcze; najblizszg petle laczono ze Sciang zolad-
kows.

Gastroenterostomii dokonywalem w ten sposéb, ze naj-
pierw robitem cigcie w przedniej Scianie zotadka, réwnolegle
do krzywizny wiekszej, wprowadzalem uzbrojong plytke
z brukwi do zoladka i przytwierdzalem ja do rany zotadko-
wej; nastepnie robitem cigcie w jelicie czczem, wprowadza-
tem drugg plytke do jelita czczego i przytwierdzalem do ra-
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ny jelitowej. Szwy wzmacniajgce naokolo plytek zaktadalem
w 3-ch pierwszych doswiadczeniach (gastroenterostomije)
dopiero po zwigzaniu wszystkich szwéw plytkowych. Po-
niewaz jednak zachodzi przytem zawsze obawa, azeby tresé
zoladkowa nie wylala sie do jamy brzusznej, zakladalem
w nastepnych 5-ciu doswiadezeniach szwy wzmacniajgce
na przednich brzegach plytek przed zwigzaniem szwow
plytkowych. Dopiero po zwigzaniu szwow plytkowych za-
kladano szew LEMBERT'A, sposobem kusnierskim na ze-
whnetrznych brzegach plytek.

Doswiadczenie I. Gastroenterostomia. Dnia 14
Lutego 1892 r.

Pies legawy, wazgcy 20 kilogr. Plytka zoladkowa
6 ctm, diluga, 2!/, ctm. szeroka, okolo pél ctm. gruba.
Plytka jelitowa nieco wezsza. Szew wzmacniajgcy Lem-
BERT'A dopiero po zwigzaniu plytek. Operacyja trwala
pol godziny. Uciskadel nie uzyto.

Dnia 15 Lutego pies zupelnie wesoél, pije mleko.

Prima intentio rany brzusznej; szwy usunieto 4smego
dnia.

Dnia 6 Kwietnia zupelnie zdréw; tegoz dnia, t.j. w51
dni po operacyi psa zabito.

Sekeyja wykazala: Blizna w linii bialej. Zupelny
zrost jelita czczego z zolgdkiem. Sieé wielka w miejscu
gastroenterostomii przyrosnieta szeroko do przedniej Scia-
ny zotadka. Po otwarciu zolgdka od strony krzywizny
maltej, znajdujemy przetoke przechodzacg od przedniej
Sciany zoladka do jelita czczego, do ktorej swobodnie palec
wskazujacy wprowadzié sie daje. Brzegi przetoki glad-
kie, szwow plytkowych w $cianach przetoki odszukaé nie
mozna. Z plytek brukwiowych niema sladu.

Przy dokladniejszem obejrzeniu miejsca gastroente-
rostomii okazuje sie, ze jelito czcze jest tutaj w ten spo-
sob zlgczone z Zolgdkiem, ze ramig odwodzgce tegoz jest
zwrécone ku prawej stronie ciala (polozenie ROCKWITZ’A),
(poréw. tabl. V fig. 2).

Doswiadczenie II. Gastroenterostomia. Dnia 14
Lutego 1892 r.
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Stary pies legawy, wychudly (suka), wazacy 15 kilogr.
Zylaki w powlokach brzusznych. Krwotok z blony $luzo-
wej zoladka zatamowano przezucisk. W jelicie czczem wy-
konano ciecie nieco zadlugie. Podczas wprowadzania plyt-
ki do jelita czczego, wyplynelo nieco tresci przez rane zo-
tagdkows, ktora asystent przez nieuwage wraz z plytka ob-
nizyl. Jame brzuszng oczyszczono dokladnie wacikami
sublimatowymi. Podczas wigzania pierwszej pary szwow
plytkowych, puscil asystent pierwszy wezel przy Sciaga-
niu drugiego, przezco powstal rozstep plytek, dlatego tez
nitki przeprowadzono jeszcze raz przez Sciane zoladka i je-
lita i zwigzano; pomimo to pozostala jeszcze szpara mie-
dzy plytkami w tem miejscu (miejsce pierwszego szwu).
Z tego powodu zatozono na blonach surowiczych naokolo
plytek mozliwie gesty szew kusnierski sposobem LEem-
BERT’A, Operacyja trwala 35 minut.

Dnia 151 16 Lutego pies smutny.
Pies zdech! w 60 godzin po operacyi.

Sekcyja d. 18 Lutego. Powloki brzuszne zlepio-
ne przez rychlozrost. Wysiek wloknikowo-ropny w oko-
licy watroby, zoladka i petli jelitowych. Miejsce gastro-
enterostomii daje sie wyszukaé dopiero po rozerwaniu ob-
fitych zlepow. Dokladne zlepy zoladka z jelitem czczem.
‘Wszystkie szwy wzmacniajace naokolo plytek trzymaja
dobrze, a woda wlana przez wpust nie przechodzi nigdzie
kolo szwow. Obie plytki daja sie wymacaé przez Sciany
zolagdka i jelita czczego. Po otwarciu zoladka znajdujemy
obie plytki ¢n situ; pltytka zolagdkowa jest zielono zabarwio-
na, zupelnie mieka, podobna do marchwi zgotowanej. Plyt-
ka w jelicie czczem jest nieco twardsza. Obie plytki sg
w calosci zachowane.

Przyczyng smierci w tym przypadku byto wiékniko-
wo-ropne zapalenie otrzewnej, na skutek wydostania sie
tresci zoladkowej do jamy brzusznej podczas operacyi.
Przy sekcyi nie zwrécono na to uwagi, w jakiem poloze-
niu przyszyto do zoladka jelito czcze.

Doswiadczenie IIl. Gastroenterostomia, Dnia
19 Lutego 1892 r,
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Mlody pies legawy, wazacy 25 kilogr. Uzyto plytek
brukwiowych przed 4-ma dniami sporzadzonych i uzbrojo-
nych, ktore przechowano w stabym rozczynie wody kar-
bolowej; ptytki skutkiem tego sa matlo sprezyste. Wyko-
nanie anastomozy bylo takie, jak przy poprzednich do-
Swiadezeniach. Szew wzmacniajacy sposobem LEMBERT'A
zatozono dopiero po zwigzaniu szwéw plytkowych (szew
kusnierski z cienkiego jedwabiu). Trwanie operacyi wyno-
sito pét godziny.

Dnia 22 Lutego pies ma si¢ zupelnie dobrze, pije chei-
wie mieko.

Szwy usunigto 6smego dnia; rychtozrost. Dnia 6 Kwie-
tnia 1892 r. pies zupelnie zdrow. Tegoz dnia, t.j. w 46
dni po operacyi psa zabito.

Sekcyja wykazala: Zupelny zrost zoladka z jeli-
tem czczem na znaczniejszej przestrzeni. Szwy wzmacnia-
jace LEMBERT A gdzieniegdzie widoczne. Zrosty sieci wiek-
szej z przednig powierzchnig miejsca anastomozy. Pootwar-
ciu zotgdka znajdujemy w przedniej Scianie tegoz przetoke,
prowadzacg do jelita czczego, w ktoérg swobodnie palec
wskazujacy wprowadzaé sie daje. Brzegi przetoki gladkie,
szwow plytkowych w Scianie przetok odszukaé nie mozna.
‘W miejscu gastroenterostomii sg $ciany zoladka i jelita
czczego nieco zgrubiate. Jelito czeze jest w ten sposob po-
tgczone z zolgdkiem, ze petla odprowadzajgca tegoz jest
zwrocona ku stronie lewej (por. tabl. V fig. 1).

Doswiadczenie IV. Gastroenterostomia, Dnia 19
Lutego 1892 r.

Mlody wychudly pies legawy, wagi 15 kilogr. Uzyto
tu plytek z brukwi sporzadzonych przed czterema dniami
i przechowanych w bardzo stabym rozezynie kwasu karbo-
lowego.

Podczas wprowadzania plytki do jelita czczego, po-
glebil asystent naciety zotadek, przezco wyplyneto nie-
co tresei zolagdkowej do jamy brzusznej, ktorg dokladnie
oczyszczono zapomocy wacikow sublimatowych. Przed
zwigzaniem szwow ptytkowych zalozono kilka szwow LiEnm-
BERT'A na wewnetrznych brzegach plytek; dokladny szew
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kusnierski na zewnetrznych brzegach plytek zalozylem
dopiero po zwigzaniu szwow plytkowych. Operacyja trwa-
la 35 minut.

Dnia 22 Lutego 1892 r. pies ma si¢ zupelnie dobrze.

Dnia 3 Marca 1892 r.,, t.j. w 20 dni po operacyi psa
zabito.

Sekecyja wykazata: Dolny brzeg watroby zrosnig-
ty pasmem sciegnistym z zolgdkiem, a sie¢ wielka z gor-
nemi petlami jelit. Bliznowaty zrost jelita czczego z zo-
tagdkiem w miejscu gastroenterostomii. Szwoéw wzmac-
niajacych LEMBERT A odszukaé nie mozna. Po otwarciu zo-
ladka znajdujemy w przedniej $cianie tegoz przetoke o Scia-
nach gladkich, prowadzgcg do jelita czczego, drozng dla
grubego olowka. Szwoéw plytkowych i plytek nie znale-
ziono. Po dokladnem obejrzeniu preparatu okazuje sie, ze
ciecie w jelicie czezem wykonano zbyt blisko przyczepu
krezki, co moze przyezynito sie do skurczenia przetoki. Czy
tej okolicznosci przypisaé nalezy skurczenie sig przetoki,
czy tez uzyciu zbyt matych plytek, nie da sie narazie roz-
strzygnaé. Jelito jest tu w ten sposob zlgczone z Zolad-
kiem, ze petla odwodzaca tegoz jest zwrdcona ku stronie
lewej.

Doswiadczenie V. Gastroenterostomia. Dnia 24
Lutego 1892 r.

Pies wazacy 30 kilogr. Przed wykonaniem gastroen-
terostomii cheiatem w przypadku tym podwigzaé¢ odzwiernik
katgutem, odstgpitem jednak od tego zamiaru z powodu nad-
zwyczajrozwinietychnaczyn okolicy odzwiernikowej.— Plyt-
ki sporzgdzono tutaj z biatej brukwi na godzing przed opera-
cyja. Przed zwiazaniem szwéw plytkowych, zalozono kilka
szwow wezeltkowych sposobem LEMBERT'A na wewnetrz-
nych brzegach plytek; natomiast na przednich brzegach
plytek zalozono szew kusnierski dopiero po zwigzaniu
szwow plytkowych. Przy wigzaniu ostatniej pary szwow
ptytkowych i wwijaniu brzegéw rany ku wewnatrz, prze-
cieto z nieostroznosei nozyczkami wezel, dlatego ostatniej
pary szwoOw nie mozna bylo zwigzaé; z obawy wydostania
sie kalu przez to miejsce zalozono mozliwie gesty szew
LEMBERT A na przednich brzegach ptytek. Otrzewne Scien-
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ng zaszyto tu osobno kilkoma szwami wezelkowymi, za$
powloki brzuszne zeszyto osobno kilkoma szwami gleboki-
mi i powierzchownymi.

Przebieg korzystny, szwy usunieto 6-go dnia; rychlo-
zrost.

Dnia 10 Marca 1892 r. pies ma sie zupelnie dobrze.
Tegoz dnia, t. j. w 15 dni po operacyi psa zabito.

Sekcyja: Powloki brzucha zrosnigte. Miejsce ga-
stroenterostomii przedstawia dokladny zrost obu narzgdéw.
Po otwarciu zolgdka znajdujemy w przedniej Scianie tegoz
przetoke, prowadzacg do jelita czczego, w ktorg swobodnie
daje sie wprowadzié palec wskazujgcy. Brzegi przetoki
gladkie, szwow plytkowych w Scianach tejze odszukaé nie
mozna. Przy dokladnem obejrzeniu preparatu pokazuje sie,
ze petla odwodzaca jest zwrbcona ku prawej stronie ciala
(potozenie RocxwiTz’A).

Doswiadczenie VI. Resectio ilei, Invaginatio,
Ileo-tleostomia. Dnia 24 Lutego 1892 r.

Mtody, bardzo wychudly pies, wagi 15 kilogr. Wydo-
byto najblizszg petle jelita cienkiego przez szpare w sieci
wiekszej. Tresé jelitows usunieto w jelita sasiednie, zalo-
zono dwa uciskadla Maxins’a w odleglosci 20 ctm. od sie-
bie. Podwdjnie podwigzano i przecieto wigksze naczy-
nie w krezce i dwa mniejsze naczynia. Resekeyja 8 ctm.
jelita. Inwaginacyja i §lepe zaszycie szwem ku$nierskim
resekowanych ramion; jedno ramig przytem zaszyto szwem
kapczukowym. Nastepnie ulozono oba ramiona w kierun-
kach rozbieznych jedno na drugie, uskuteczniono, w odle-
glodci 6 ctm. od Slepo zaszytych koncéw, naciecia podluzne
i wprowadzono mate plytki, uzbrojone nié¢mi Inianemi. Za-
tozono 4 szwy wezelkowe sposobem LEMBERT'A na we-
wnetrznych brzegach plytek, zwigzano odpowiednie szwy
ptytkowe 1 nalozono szew kusnierski na zewnetrznych
brzegach plytek. Otrzewng $cienng zeszyto osobno, oso-
bno za$ powloki brzuszne. Operacyja trwata pol godziny.

Dnia 26 Lutego pies smutny, lezy, jednak pije mleko.

Dnia 28 Lutego pies wesoly, ma sie zupelnie dobrze.

Dnia 6 Kwietnia 1892 r. ma si¢ zupelnie dobrze. Te-
goz dnia, t. j. w 39 dni po operacyi psa otruto.
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Sekcyja: Powloki brzucha zrosniete. Miejsce en-
teroanastomozy zrosniete szeroko z siecig wielks. Slepo
zaszyty centralny koniec jelita jest nieco workowato roz-
szerzony; koniec obwodowy wystaje 4—5 ctm. poza miejsce
anastomozy, po nacigciu petli odprowadzajgcej na wolnym
brzegu ponad miejscem anastomozy znajdujemy przetoke,
lgczgcg oba resekowane konce, w ktérg palec wielki swo-
bodnie wprowadzié sie daje. Ze szwdéw plytkowych nie
znaleziono w $cianach przetoki ani §ladu. Konce jelit, in-
waginowane przy operacyi i §lepo zaszyte, tworzg w obu
ramionach narosle, podobne do polipéw. Naroél ta jest w ra-
mieniu odprowadzajgcem znacznie dluzsza (tabl. V fig. 4).

Doswiadczenie VII. Resestio ilei. Invaginatio,
Ilgo-ileostomia. Dnia 26 Lutego 1892 r.

Wychudly pies, wazacy 12 kilogr. Wydobyto naj-
blizszg petle nazewngtrz przez szpare w sieci wiekszej.
Nalozono dwa uciskadla Maxixs’'a w odleglodci 25 ctm. od
siebie. Podwojnie podwigzano i przecieto dwa wieksze
i dwa mniejsze naczynia krezkowe. Nastepnie zrobiono
resekcyje 16 ctm. jelita. Inwaginacyja i slepe zaszycie re-
sekowanych koncéw zapomocg szwu kapezukowego. Zdjecie
uciskadel i anastomoza obu ramion jak w poprzednim przy-
padku. Szew S$cian brzusznych jak w poprzednim przypad-
ku. Trwanie operacyi— p6l godziny.

Przebieg korzystny.

Dnia 6 Kwietnia 1892 r. pies ma sie zupelnie dobrze.
Tegoz dnia, t. j. w 38 dni po operacyi psa zabito.

Sekcyja: Zupeluy zrost powtok brzusznych. Ob-
fite zrosty sieci wielkiej z miejscem anastomozy. Slepo za-
szyty koniec jelita centralny dosy¢ znacznie workowato roz-
szerzony, koniec obwodowy zas sterczy w przeciwnym kie-
runku na dlugosci 5 ctm. Szpara w krezce zarosnigta. Po
otwarciu ramienia odwodzacego, ponad miejscem anastomo-
zy widzieé mozna otwoér, o brzegach gladkich, tgczacy oba
resekowane ramiona, przez ktéry swobodnie palec wskazu-
jacy, a z trudnoscig palec wielki przeprowadzié sie dajg.
Inwaginowana czescé jelita w ramieniu odprowadzajgcem ster-
czy w postaci dosé dlugiego guza szypultkowego. W ramie-

Pam. T. L. T. 89. Z. IL 22



324

niu doprowadzajgcem sterczy guz podobny do macicy dzie-
wieczej, znacznie krotszy od poprzedniego.

Doswiadczenie VIIL Resectio ileo. Invaginaiio.
Ilgo-ileostomia. Dnia 26 Lutego 1892 r.

Wielki stary pies laficuchowy, wazacy 26 kilogr. Wy-
dobyto nazewnatrz dolng petle jelita cienkiego przez szpa-
re w sieci wiekszej. Zalozono uciskadlo MAxINs’a; po-
dwojnie podwigzano i przecigto jedno wieksze i dwa mniej-
sze naczynia krezkowe. Nastepnie zrobiono resekcyje 8 ctm.
jelita. Slepo zaszyto je i dokonano anastomozy ramion rese-
kowanych, jak w poprzednim przypadku. Uzyto malych,
Swiezych 3 mm. grubych plytek z brukwi z6itej. Operacyja
trwala pot godziny.

‘W pierwszych dniach po operacyi pies bardzo zar-
loczny ma sig zupelnie dobrze. Szwy wydobyto dnia 7 Mar-
ca 1892 r.; prima intentio.

Dnia 10 Marca 1892 r. pies od kilku dni nie przyjmu-
je pokarméw, czeste wymioty, biegunka, przelewanie sie
tresci pokarmowej i burczenia w brzuchu; brzuch wzdety.
Rozpoznano niedroznosé jelita dla nieznanej przyczyny.
Tinctura opit.

Dnia 11 Marca 1892 r., t. j. w 14 dni po operacyi pies
padt.

Sekcyja: Powloki brzucha zrosniete, brak obja-
woéw zapalenia otrzewnej. Jelita cienkie i Zolgdek mocno
rozdete. Swieze wglobienie jelita grubego poprzecznego.
Miejsce enteroanastomozy zupelnie zabliZnione, w miejscu
tem odszukano tylko doprowadzajgcy koniec $lepo zaszyty;
ramie odprowadzajace znaleziono wglobione przez miejsce
anastomozy w odprowadzajaca petle jelita; wglobienie to
z powodu zrostow daje sie zaledwo z wielka trudnoscia
odprowadzié.

Wykonano zatem 8 doswiadczen: 5 gastroenterostomij
i 8 resekcyje jelit z enteroanastomoza; z tych 5-ciu gastro-
enterostomij — 4 psy wyzdrowialy, a tylko jeden pies
zdecht z przyczyny zapalenia otrzewnej, naskutek wylania
sie tresei zoladkowej do jamy otrzewnej podczas. ope-
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racyi; z liezby 3-ch resekeyj jelit wraz z enteroanastomo-
zg wyzdrowialy dwa psy, jeden za$ zdechl x powodu nie-
droznosci jelit, wskutek zalozenia anastomozy zbyt da-
leko od ramienia jelita slepo zaszytego. Z powyzszego
okazuje sie, ze zaden pies nie zdechl z przyczyny uzycia
plytek przez nas podanych.

Wynikinaszych doswiadczen mozZemy zatem
uwazaé jako zupelnie korzystne.

W jednym przypadku (II) gastroenterostomii, w kt6-
rym $mieré nastgpila wskutek wylania sie tresci zoladko-
wej do jamy brzusznej podczas operacyi, mialem sposo-
bno$é badaé miejsce anastomozy i pltytki w dwa dni po
operacyi. Plytki napotkano w miejscu zalozenia przymo-
cowane nitkami do brzegéw przetoki; plytka zolagdkowa
byla dosyé mieka, podobng do marchwi ugotowanej, plyt-
ka w jelicie byla tylko nieco twardszg. Obie plytki da-
waly sie pomiedzy palcami gniesé.

Dwa psy zabito w 15, a wzglednie w 20 dni po wy-
konaniu gastroenterostomii i w obu przypadkach nie zna-
leziono plytek ani w miejscu anastomozy, ani tez w ca-
lym przewodzie pokarmowym. Réwniez szwoéw plytkowych
nie znaleziono w $cianach przetok. Podobnie nie znale-
ziono $ladu plytek we wszystkich innych przypadkach,
ktore po uplywie dluzszego czasu po operacyi (38—50 dni)
po zabiciu pséw, badano posmiertnie.

Plytki z brukwi stanowia zatem materyjal
zupelnie przydatny do wykonania enteroanasto-
mozy, a wzglednie gastroenterostomii. Poniewaz
takowe dadzg sie wszedzie latwo nabyé, mozna
zatem wykonaé enteroanastomoze, a wzglednie
gastroenterostomije, zapomoca tychze plytek
z brukwi. G16wng korzysciag moich plytek jest
szybko§é sporzgdzania tychze, gdyz niespelna
minuta czasu.

Gastroenterostomia. W jednym przypadku gastroen-
terostomii (II) wystapito Smiertelne zapalenie otrzewnej
z powodu wylania sig¢ tresci pokarmowej do jamy brzu-
sznej w chwili, gdy przymocowywalem drugg plytke do je-
lita czczego. Muszg zatem polozyé szczegdélny nacisk na
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te okolicznosé, azeby trzymanie plytki zotgdkowej po wpro-
wadzeniu do zotadka za 4 nici powierza¢ pewnemu asy-
stentowi i azeby tenze asystent podczas manipulacyiz dru-
ga plytka, mial tylko uwage zwrdcong na plytke (rang) je-
mu powierzona. Zalecatbym takze przed wigzaniem szwow
plytkowych zaktadanie kilku szwow wzmacniajgcych wedlug
sposobu LEMBERT'A na powierzchniach surowiczych obu na-
rzadow do siebie zwriconych (na wewnetrznych brzegach
plytek), nie zas dopiero po zwigzaniu wszystkich szwow
plytkowych, gdyz przy zblizaniu plytek moze przeciez
nieco tresci pokarmowej wyptynaé nazewnatrz. Po zwig-
zaniu plytek nalezy zalozyé tylko na przednich brzegach
plytek szwy, a to najlepiej szew kusnierski sposobem LEm-
BERT A.

Co sie tyczy ukladania jelita czczego wzgledem zo-
Yadka, nie uwzglednialisSmy réownoleglosei ruchu robaczko-
wego zoladka z ruchem robaczkowym jelit !). Zbadanie
preparatéw pod tym wzgledem wykazalo, ze w dwdch przy-
padkach ulozono jelito w polozeniu Rockwirz’a, t. j. pe-
tla odprowadzajaca byla zwrécona w strong prawg, zas
w dwoch przypadkach ulozono jelito przeciwnie (por. tabl.
V fig. 11i2). Wyniki we wszystkich przypadkach byly
rownie dobre. Musimy zatem jeszcze raz podniesé te oko-
liczno$é, ze ulozenie jelita czczego ze wzgledu na rang
zotagdkowg nie ma wielkiej wagi.

‘W poprzedniej naszej pracy wypowiedzieliSmy zda-
nie, ze petle nalezgce do szwoéw plytkowych, ktére u zwie-
rzgt w krotkim czasie po operacyi napotkano w $cianach
przetok, muszg po pewnym czasie odej$é x trescig pokar-
mowg. Doswiadczenie w tych nowych przypadkach, ktore
obserwowano przez diluzszy czas po operacyi, przekonalo
nas o slusznosci tego przypuszczenia. Petli nie mozna by-
o znalezé po uplywie 14, 15, 20, 38, 39, 46 i 51 dni po ope-
racyi.

1) Poréw. moja poprzednia odno$na prace w tem samem czaso-
plémie i N. Sexn: The surgical treatment of pyloric stenos 8 ete. Medical
Record, November 7 and 14, 1891.
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Petle te oddzielajg sie zatem zawsze po uptywie Kkil-
ku tygodni i odchodzg z kalem. Nie powinnismy zatem ze
strony petli niczego sie obawiaé.

Anastomoza jelit wraz z ich resekeyjq. W trzech do-
§wiadczeniach wykonalem resekcyje jelita cienkiego wraz
z anastomozg. Jeden z tych przypadkéw (VIII) jest bar-
dzo pouczajacy. Pies z poczatku mial si¢ zupelnie dobrze,
byl nawet bardzo zartoczny, pézniej powstaly nagle obja-
wy niedroznosci chronicznej, ktérym pies ulegl. Przy sekcyi
pokazalo sig, Ze koniec jelita obwodowy, wgtobiony i §lepo
zaszyty polozony obwodowo od miejsca anastomozy, kto-
ry przypadkowo pozostawiono za dlugi (8 ctm.), wglobil
sie przez miejsce anastomozy w petle jelita odprowadzaja-
cg i ze wglobienie to spowodowalo $mieré psa. Takze
w dwdéch innych przypadkach resekcyi jelit i enteroanasto-
mozy, W ktorych przebieg by} zupelnie korzystny, znalezio-
no przy sekcyl wykonanej w 38, a wzglednie w 39 dni po
operacyi obwodowe Slepo zaszyte konce jelit dosé znacznie
przedluzone, a czesé jelita wglobiona podezas operacyi two-
rzyta wewnatrz jelita narosl polipowaty (poréw. tabl. V,
fig. 4). W przypadku VII takiz obwodowy, Slepo zaszy-
ty koniec mozna bylo zapomoca owej narosli bardzo tatwo
wglobié przez miejsce anastomozy do petli odprowadza-
jacej.

Przypadki te pouczaja nas wiec, Ze obwodowy reseko-
wany koniec jelita ma dgzno§é — prawdopodobnie wskutek
ruchu robaczkowego—do dalszego wglabiania sie. Reseko-
wanych koncéw jelita nie powinno sig zatem zbyt gleboko
wglabiaé, anastomozy zas nie nalezy zakladaé zbyt daleko od
slepo zaszytych koncow jelitowych. Gdyby si¢ przypadkiem
zalozylo anastomoze zbyt daleko od koncoéw slepo zaszy-
tych, nalezaloby te ostatnie, osobliwie zas koniec obwodo-
wy, przyszyé do sasiedniej Sciany jelita zapomocg kilku
szwoéw LEMBERT'A. Wrazie zaniedbania tej ostroznosci,
moze z wyz przytoczonych powodéw nastgpié niedroznosé
jelit.
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Z poréwnania wynikéw operacyj we wszystkich 25-ciu
naszych dos§wiadczeniach, przedsigbranych czescig celem
zbadania wartosci metody Senx’a, czescig za$ celem zbada-
nia wartosei plytek przez nas podanych, okazuje sie, ze
przy gastroenterostomijach, pomimo dluzszych cieé¢ i wiek-
szych plytek, znaleziono przy sekcyi mniejsze przetoki,
anizeli przy enteroanastomozach, gdzie robiono mniej-
sze cigcia i uzyto mniejszych ptytek. Wyniki te dajg si¢
tem tlomaczyé, Ze enteroanastomozy robiono wraz z resek-
cyja jelit i slepem zamknieciem koncéw resekowanych, za-
tem sprowadzano sztuczng niedroznosé jelit, natomiast ga-
stroenterostomije wykonywano wobec prawidlowego swia-
tla odZwiernika, ktory nie byt zwezonym. Sadze, ze, gdy-
by tu bylo istnialo zwezenie, przetoki zolgdkowo-jelitowe
bytyby wypadly z pewnosdcig wieksze, albowiem bylyby
spetnialy swg czynno$é jako nowy odzwiernik.

‘W moich przypadkach przetoki Zotadkowe byly praw-
dopodobnie nieczynne, albo tez funkecyjonowaly w bardzo
nieznacznym stopniu.

Niedlugo potem, to jest na dniu 7-ym Maja
1892 r.,, wykonalem przy pomocy plytek brukwio-
wych!) gastroenterostomijeuosobyzyjacej wo-
becraka odzwiernika przechodzacego na tylng
§ciane zoladka.

1) O ile mi wiadomem, jest to pierwsza gastroenterostomija wy-
konana na kontynencie europejskim u osoby zyjacej, podilug zasad
SENN’A.



Objasnienie tablicy .

(Tablica V).

Fig. 1. Preparat z przypadku gastroenterostomii, wykonanej za-
pon:oca plytuk z brukwi, zrobiony po zabiciu psa w 46 dni po wykona-
nanej operacyi (przypadek I1I). Przednia §ciana Zoladka w miejscu ana-
stomozy szeroko zrodnigta z jelitem czezem. Ramie odprowadzajace je-
lita czczego jest zwrdcone w strong lewa (potoZenie WOLFLER'A).

Fig. 2. Preparat z przypadku gastroenterostomii, wykonanej za-
pomoca ptytek z brukwi, zrobiony po zabiciu psa w 51 dni po operacyi
(przypadek I). Przednia §ciana Zotadka w miejscu anastomozy zroénieta
szeroko z jelitem czczem. Petla odprowadzajaca jelita czcezego jest zwro-
cona w strone prawa (poloZzenie ROCKWITZ’A).

Fig. 3. Preparat ten sam co na fig. 1-ej (przypadek III). Zola-
dek przeciety wzdluz krzywizny mniejszej i wynicowany. Miejsce
gastroenterostomii (czarna plama) tworzy obszerna dla paleca wskazuja-
cego drozna przetoke o gladkich §cianach. Szwéw plytkowych przy
brzegach przetoki nie znaleziono.

Fig. 4. Preparat z przypadku resekcyi jelit i anastomozy sposo-
bem SENN'A przy uzyciu plytek z brukwi, zrobiony po zabiciu psa
w 39 dni po operacyi (przypadek VI). Rami¢ odprowadzajace nacigte
naprzeciw miejsca anastomozy. W gérze wisi ucigty koniec ramienia
doprowadzajacego, w dole wisi ncigty koniec ramienia odprowadzajace-
go. Miejsce anastomozy (¢zarna plama owalna) stanowi przetoke owal-
na o gladkich brzegach, droZna dla palea wielkiego. Szwéw plytkowych
niema. Ponizej przetoki widoczny §lepo zaszyty koniec ramienia dopro-
wadzajacego, nieco workowato rozszerzony, zawierajacy w §rodku poli-
powate zakonczenie. Nieco w gérze i na prawo od przetoki widzimy
wystajacy nieco, §lepo zaszyty koniec ramienia odprowadzajgcego.

(NB. Otwor centralny w rysunku tym, przedstawiajacy miejsce anasto-
mozy, oznaczono falszywie jako plamg biala, za-
miast jako ezarna)



PRIESTROGA PRIY ULYWANID WIANKOW MACICINYCH.

Srawozdanie 7 kazoistyki pewnych wemnyeh driakad wiankw macicznyeh 7le
Wybranych, zaniedbanych i zapomnianych, oparte na zestawieniu 262 praypadkaw,
Tebranyeh 7 lieratury i prakiyki.

podal

Dr. med. Franciszelk Neugebauer.

(Dalszy cigg).

Przypadek XII. UYTTERHOEVEN W Brukselli u chorej zglaszaja-
cej sig do niego wskutek dysuriae, skonstatowal przy pomocy kateteru
cialo obce w pegcherzu. Byl to wianek przed laty wprowadzony do po-
chwy, ktéry przedziurawil &ciang pgcherza. Pessaryjum bylo zaloZone
przeciw nagle powstalemu wypadnieciu macicy; bylo to pessaryjum na
nézce, noszone na opasce brzusznej; gléwka byla z kosci stoniowej, trzo-
nek za$ i n6zka ze stali. Po rokum noszenia kétka, uryna zaczela sie sa-
czyé przez pochwe. Guzik, czyli gtéwka pessarii, przedziurawil miano-
wicie §cianke cewki moczowej i znajdywat sie w cewee. UYTTERHOEVEN
wydobyt pessaryjum, przecinajac przegrode¢ pecherzowo-pochwowa na
dlugosei 1Y, cala, pozostala za§ nieuleczalna przetoka moczowa. (Przy-
padek cytuje podlug O. v. FranQué, patrz indeks bibliogr.).

Przypadek XIII. HeGar. Widzial on perforacyje pecherza przez
pessaryjum ZWANCK’A, zaloZone dla usunigcia znacznych rozmiaréw
Cystoceles. Przetoke HrGAR nastegpnie zaszyl. (Patrz Indeks bibliogr.).

Przypadek XIV. SpostrzeZenie jedno MARTIN'A opisal IIEFFTLER.
Pessaryjum ZwANCK'A przedziurawilo Scianki kiszki i pecherza.

Przypadek XV. Hopg w Londynie widzial perforacyje pecherza
przez pessaryjum ZWANCK'A.

Przypadek XVI. L. NeuGEBAUER. Ojciec méj oglosit jedno
spostrzezenie KOETTNITZ'A dawniej jeszceze nie opisane: 56-letnia wio-
$cianka z miejscowosdei Kauern, po piatym porodzie w 1860 r. zauwazyla
opadniecie macicy. Lekarz domowy zalozy? jej pessaryjum; w 1875r., czyli
po 15 latach, spostrzegla chora, Ze uryna wycieka jej przez pochwe i od
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owego czasu narzekala na bél w dolnej polowie brzucha. Nareszcie
w roku 1876 udata si¢ do pewnego chirurga, ktéry cegami wydoby! pes-
saryjum z pochwy, przelamawszy takowe na kilka kawalkéw. Poniewaz
boledci pomimo wyjecia kétka dalej trwaly, chora udala si¢ nastepnie
do doktora KoeTTNITZ'A. Tenze skonstatowal cialo obce w pecherzu
i przez przetoke pecherzowo-pochwowa takowe wydobyl. Byla to mia-
nowicie resztka owego pessaryjum bukszpanowego, ktére, sadzac po-
dtug obecnie wyjetego kawatka, bylo obraczkowate o wymiarze po-
przecznym 7 centymetréw. Przetoka moczowa pozostala nieoperowana.
Pozostala resztka wianka miala 2 ctm. dlugodci i 3/, grubosei.

QOjciec mdj zatem w roku 1879 opisuje 6 przypadkéw
perforacyi $ciany pecherza, 6 przypadkéw perforacyi $cian
pecherza i kiszki stolcowej, i dodaje jeszcze opis kilkuprzy-
padkéw wylacznie przedziurawienia przegrody kiszkowo-
pochwowej przez pessaryja, obserwowanych przez MEiss-
NER'A, DUPUYTREN'A, AMUSSAT'A, MALIN'A, HAMILTON 4,
CuurTON’A, do ktérych dodaje jeszcze dwa wlasne spostrze-
Zenia przedziurawienia $ciany odbytnicy przez pessaryja.

Przypadek XVII—-XVIII. W obu tych przypadkach pessaryjum
byto zrobione z twardego kauczuku.

Przypadek XIX. W roku 1883 Ojciec mdj leczyl jeszeze jedna
chora z przedziurawieniem odbytnicy przez pessaryjum ZwANCK-SCHIL-
LING'A W kliuice w szpitalu $w. Ducha.

Oto historyja choroby tlémaczona z tacinskiego oryginatu:

Antonina Mastalewska, 63-letnia wloscianka, przybyla 30 Czerw-
ca 1883 r. do kliniki. Zameina od lat 28, w mlododci cierpiala na ka-
szel i reumatyzm; miesiaczka nie zjawila si¢ we wladciwym czasie, lecz
eo miesiac chora przez kilka dni cigzZko chorowala na béle w brzuchu;
molimina menstrualia. W 27 roku Zyecia jakis§ oficer prébowal ja zgwaleié,
leez wobec silnego ze strony chorej oporu, nie dopiat celu; od owej za$
chwili peryjod sie zjawil i co miesiac powtarzal, choeiaz bardzo skapy.
Przed 8-miu laty, t j. w 55 roku zycia, chora przy podnoszeniu jakiego$
ciezaru nagle dotknigta zostala wypadnigciem macicy; prolapsus sto-
pniowo coraz bardziej sie powigkszal, dolegliwodci wzmagaly sle. Na-
reszeie chora udata sie do kol. GLISZCZYNSKINGO, ktory zatoZyl jej pes-
saryjum ZWANCK-SCHILLING'A, leZace in situ do obecnej chwili. Upla-
wy z poczatku $luzowe, nastepnie ropne; od 15-tu miesigey czgsto ze
stolcem wydziela sie ropa, czasami nawet bez stolea cieknie ropa z od-
bytnicy. Pessaryjum okazalo sie zupelnie obroéniete, cze$é wianka
sterczala w §wietle kiszki stolecowej. Care luxurians, pokrywajace pessa-
ryjum, nie wygladato jak tkanka granulacyjna, lecz raczej zupelnie jak
btona §luzowa sasiednia, co do barwy i konsysteucyi, W roku 1863 frac-
tura tibiae sinistrae, od owego czasu chora kulata; od kilku miesigcy
wiatry odchodza per vaginam. Dnia 20 Czerwca Ojciec méj wydobyl pes-
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saryjum przy asystencyi kol. KAPLINSKIEGO, przelamawszy pierwotnie
skrzydetko wianka znajdujace sie w kiszce stolcowej dwiema parami
eegoéw, ostremi i tepemi, prostemi i krzywemi. Dostep do kétka byt bar-
dzo utrudniony przez zwezenie pochwy, po wielu pociaganiach udato sig
pessaryjum wydobyé przez kiszke stolcowa. Pessaryjum skrzydetko-
wate z twardego kauczuku. Po operacyi wiatry odchodzity jedynie
przez pochwe, stolec za$ poszedt droga normalna, prawdopodobnie prze-
toka zostala zakryta przez granulacyje. Dnia 22 Czerwea pacyjentka
zdrowa opudcila klinike.

Pozwalam sobie dzi§ uzupelnié kazuistyke wtenczas
przez Ojca mojego zebrang spostrzezeniami pézniejszemi,
oraz dodaé szereg przypadkoéw incarcerationis pessarii, Przy-
padki zestawiam w porzadku chronologicznym, a na kon-
cu pracy dopiero ugrupuje fakty.

Najdawniejsze spostrzezenia zawarte w literaturze
podobno oglosili Rousser, Fasricius Hiupanus, MAURI-
cEAU i HILSCHER.

Przypadek XX. AvUVARD cytuje spostrzeZenie ROUSSET’A i pisze:
Roussker cite plus loin une femme, qu’il visita en 1581 et qui depuis 40
ans portait e méme pessaire en lidge, qui lui avait été fait par son pére;
ce qui nous reporte en 1539. Le pére s’appelait Joannet Hernauldie, dit
Finet, et il était alors barbier 4 Gisors.

Przypadek XXI. Wedtug CoLoMBAT d'IskrE (patrz indeks bibl L. c.
str. 253) MAURICEAU opowiada, Ze w 1696 roku wydoby? u kobiety 67-
letniej duZe pessaryjum z koéci stoniowej ,en manidre de cercle qu'un
faiseur de brayer lui avait placé pour une descente de la matrice.“ Chora
owa nosita swoje pessaryjum 20 lat bezkarnie, dopiero od dwéch lat zja-
wily si¢ wyptywy ropne, bolesci i t. d.

H. H. BuscH cytuje przypadek opisywany przez Fa-
BRICIUSZ'A (patrz indeks bibliogr. Busch: Band 3, str. 126),
ja za$§ w pracach Fasriciusz’a nigdzie odpowiedniego przy-
padku nie znalaztem w miejscach przez autoréw cytowa-
nych, albowiem w Observatio 68 Centuriae 1-ae mowa jest
o kamieniu pecherzowym przy istniejacej juz poprzednio
przetoce pecherzowo-pochwowej. KFaBriciusz rozszerzyt
przetoke palcem i nozem wydoby! kamien, a nastepnie za-
lozyt pessaryjum ,ex stupis,“ o perforacyi za§ pessaryjum
do pecherza, nigdzie tam mowy niema. Réwniez Centuriae
3-ae observatio 69 opisuje li tylko ,,sanationem spontaneam
fistulae vesico-vaginalis* w przeciggu 8 miesiecy. Centuriae
4-ae za$ observatio 61 ,,de prolapsu uteri® opowiada tylko
o pomyslnem leczeniu wypadniecia macicy drewnianemi,
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jajowatemi i kétkowemi pessaryjami; owe trzy zatem ob-
serwacyje Famriciusz’'a mylnie w tem miejscu bywaja
przez autoréw cytowane.

Przypadek XXII. SpostrzeZenie HILSCHER’A, opisane przez Mit-
TELHAEUSER'A (Dissertatio medica deincontinentia urinae globulis ligneis
curanda ex partu) str, 1, Aoni 1712, Die 5 Septembris foemina quaedam
rustica, quinquaginta et unum annum nata D. Praesidi (HILSCHER) expo-
suit se decem circiter abline elapsis annis, post exantlatos per trium
diernm spatium acerbissimos partus dolores, filium tandem enixam esse,
cum infelici isthoc simul eventu, ut tribus a puerperio elapsis diebus
urina invita stillaverit. Spuriam hauc excretionem ut supprimeret, suasu
cujusdam mulieris globum e stupa, linteis filisque confectum ac cera ob-
ductum, uteri vaginae intrusit, qui etiam invitum liquoris obscoeni pro-
fluvium ad decem fere annos feliciter cohibuit. Cum vero intra decen-
nium hoe dictum globulum nunquam vagina excluserit, ac a sordibus re-
purgarit, ab omni latere eidem adhaerentia tartarea ac mensium viscido-
mucida excrementa molem ipsius mirum quantum auxere, quare idem
extrorsum et vulvam versus magis ceu spatium amplius descendit. Dum
itaque globum hunc in locum priorem superiorem reponere omni nisu al-
laboravit rustica, frustum quam adhaerentis tartareae materiae abscessit,
unde inaequalitas, in parte globi inferiori enata, parietem inter uteri va-
ginam et intestinum rectum, sensim attenuavit tandemque penitus dila-
ceravit, ut dictus globubus, mole insignis, per factum foramen magnam
partem descenderit in intestinum rectum, hujusque canalem occluserit:
quo facto feces alvinae viam ordinariam deserentes, per vulvam excerne-
bantur et pristina urinae incontinentia repetebat, retinaculo debito re-
moto, Praeter dicta incommoda conquesta etiam est, se prepter dolo-
rum tormenta nec sedere nec cubare commode posse, quare anxia con-
silium et auxilium expetiit, cum obstetricis conatus in eximendo globo
plane frustranei fuerint. Na str, 14 i 15 MITTELHAEUSER opisuje sposéb
tworzenia si¢ inkrustacyj: ,Appositus hoe modo tartarus, qui cum glo-
bulus filo caruit, abstergi non potest, vellificationibus dolorificis patien-
tem movit, ut, an globulus retrudi posset, faceret periculum; quo autem
ausu nihil effectum est, quam ut ablata quadam materiae tartareae par-
ticula, inaequalitas ipsi induceretur. Prominentia haec, ad intestinum
rectum prospiciens, interstitium inter hoc et vaginam, continua attritio-
ne, fibram post fibram conterendo, perterebravit et tertinm affectum rup-
turam sc. hujus interstitii, quippe morbum solutae unitatis, produxit.
Globus, aperturam hanc prompto pede secutus, cavitatem intestini imple-
vit et, tanquam res toto genere praeter naturam, eandem obstruxit cur-
sumque fecum impediendo, in causa fuit, ut istae per hoc factum foramen,
quippe proximiorem patentioremque viam, ad pudenda muliebria ten-
derint.“ Str. 23: ,Incrustatus enim globulus, quod facile contingit, sicuti
demenstravimus, magna affert detrimenta!«
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Przypadek XXIII. Na str. 25 MITTELHAEUSER pisze: ,Excellen-
tissimus Slevogtius foeminam incontinentia urinae affectam ope massae
e filis cannabinis, ad figuram panis biscocti, compactae albaque cera ob-
ductae, quam dum scriberet, ultra 20 annos gessit, eosque restituit, ut
non solum sicea incesserit, sed et sacris venereis sine impedimento inte-
resse potuerit, sicut testatur laudatissimus vir in dissertatione saepius
jam laudata de incontinentia urinae 39. Nostram tandem aegram in sce-
nam producimus, quae duplici jam vice gallum Aesculapio immolavit.*

Na stronicy 26 podany jest opis kuracyi: ,Naturalis bene vivendi
cupiditas compulerat aegrotam, ut obstetrici cuidam labem suam revella-
ret. Haec statim de remotione hujus globuli cogitans arripit obveniens
cochlear, quo inverso et reflexo manubrio contritionem et extractionem
tentat. Vires autem obstetricis non minus, quam instrumenti, extrahen-
dae aut diminuendae huic moli pares non erant, ideo dolores auecti effi-
cacius auxilium quaerere jubebant, quem in finem mulierculae hae una
cum marito D. D. Praesidem accedunt, ut opem ferat, petentes. Hic au-
dita morbi historia, ac perceptis irritis tentaminibus, loca affecta investi-
gabat et mox globulo viso, extractionem manu impossibilem fore auctuma-
bat: Ideo ad instrumenta, quibus alias foetus mortuos extrahere solet,
recurrens forcipem extenso rostro eoque serrato, instruetum apprehendit,
qua mediante abrasis quibusdam particulis et contrita magna globuli
parte, totam tandem molem, quam obstetrix immisso in anum, digito,
elevabat, et ad extractionem aptabat, injecto simul unco, multo cum la-
bore et molestia, ob summae tetrum foetorem educebat. Provide autem
ipsi procedendum erat, ne peritonaeum, quod ab insigni globuli mole ma-
xime tensum erat, rupturam pateretur. HILSCHER nastg¢pnie przystapil
do leczenia przetoki kiszkowej i pecherzowej. Stolec juz po krétkim
czasie wydzielal si¢ naturalna droga, uryna za$ dalej per vaginam wy-
ciekala. HiLscHER kazal zrobi¢ pessaryjum drewniane w ksztaltcie
gruszki, puste w Srodku, woskiem obleczone; przy pomocy owego pes-
saryjum chora chodzita przez trzy lata zupelnie sucho, to jest bez utraty
moczu. ,Immundities vero rustico generi innata quasi vel cura laborum,
aut potius culturae corporis negligentia aegrae non permiserat, ut glo-
bulum nonnunquam protraheret et adjectas abstergeret sordes. Hic nu-
per tantum malum superius recrudescebat, dolores urgebant iterum et
cum globulus noster prioris vestigia premeret, feces per vulvam et urina
involuntarie ferebant. W nastepstwie leczeniem zajela sie akuszerka,
ktéra przy pierwszej operacyi asystowala. MITTELHAEUSER zatem opi-
suje przypadek perforacyi kiszki stolcowej przez pessaryjum jajowate
z dwukrotna inkarceracyja pessaryi i spostrzeZzenie SLEVOGT'A, gdzie
chora przeszlo 20 lat nosita pessaryjum zaloZone dla usunigeia nietrzy-
mania moczu.

(XXIII?). Wedlug CoLoMBAT d'IskrE HALLER opisaljeden przy-
padek perforacyi Sciany kiszki stolcowe) przez pessaryjum, zaloZone dla
usunigeia nietrzymania moczu wskutek parezy zwieracza pecherza.
0 ile mi si¢ zdaje, przypadek ten jest identyczny z przypadkiem opisa-
nym przez MITTELHAEUSER'A.
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Przypadek XXIV. MoraND w roku 1774 opisal przypadek occlu-
sionis pessarii. ,Collection de plusieurs observations singulitres des
corps etrangers les uns appliqués aux parties naturelles, d’autres insi-
nués dans Ia vessie et @’autres dans le fondement. Pessaire d’argent
oublié dans le vagin. MORAND zatezyl 60-letniej pacyjentce srebrne
pessaryjum ,recouvert d’une feuille d'or,* po uplywie kilku lat znalaz}
wianek otoczony wegetacyjami gabcezastemi, i tak unieruchomiony, Ze
zaledwie z trudnos$cia udato si¢ usunigeie wianka., Wianek, aczkolwiek
metalowy, w kilku miejscach byt przezZarty, niektére z wegetacyj prze-
nikaty przez sam instrument.

Przypadek XXV. Podtug O.v. FRANQUé, HENKEL W roku 1772 miat
z trudnoscia wydobyé¢ wianek inkarcerowany.

Przypadek XXVI. Réwniez FRANQUé cytuje pézniejsze spostrze-
zenie CAMPER’A. CAMPER musial na drodze operacyjnej usunaé wianek,
w ktérym szyjka macicy tak uwigzla, ze okazala sie obrzmiala do wiel-
koSeci kurzego jaja.

Przypadek XXVII. Podlug BuscH'a (patrz indeks bibl.) CAMPER
w Akademii chirurgicznej przedstawit przypadek, gdzie powierzchnia
wianka byla zmniejszona(?) i nézka zlamana (Mémoires de I'Académie
de Chirurgie, t. III, p. 33).

Przypadek XXVIII i XXIX. Do dawniejszych przypadkéw nale-
za réwniez przypadki WALTER'A i GOECKEL'A cytowane przez O. v.
FranqQué. (Na str. 18 FrRANQUE cytuje przypadek MARTIN’A — powinno
by¢é MALIN'A). WaALTER kilka razy mial sposobnosé usunigcia zepsu-
tych wiankéw jako cial obecych z pochwy. GOECKEL opisuje przypadek,
gdzie chora nosila przez 27 lat kule woskowa, wazaca przeszlo 6 uncyj
i kule miedziana waZaca 2 uncyje w pochwie jako pessaryjum.

Przypadek XXX. VOIGTEL cytuje jeszcze spostrzezenia Horr-
MANN'A (bez podania roku), ktéry wydobyl z pechwy mocno inkrusto-
wana kule drewniana, przez dtugie lata noszong jako pegsaryjum.

Przypadek XXXI. Wedlug DerouBAIX’A, LEVRET mial wycinaé
wrodnigte pessaryjum.

Przypadek XXXII. CoLOMBAT cytuje jeszcze dawniejsze spo-
strzezenie Augustyna Roux (1725), ktéry wydoby? kleszezami pessary-
jum ocelusum.

Przypadek XXXIII. MEeissNER (patrz L ¢. str. 152) wspomina
o smutnym przypadku MAERKER'A z rokn 1803, gdzie szyja macicy tak
uwigzla w otworze wianka nézkowatego, Ze nie mozZna bylto wianka usu-
naé, i gdzie utworzyla si¢ przetoka kiszkowa. Chora nie cheiata zgodzic
sie na operacyje i wkrétce zmarta. Na str. 18 pisze FRANQUE, Ze MAER-
KER widzial przedziurawienie kiszki stolcowej przez wianek pochwowy,
czy spostrzezenia sa identyczne, nie umiem powiedzieé.

Przypadek XXXIV. Dalej MEISSRER W tem samem miejscu cytu-
je przypadek TERNE'go, gdzie trzeba bylo amputowaé szyjke maciczna,
aby wydobyé pessaryjum néZkowate, w ktérego otworze szyjka uwigzla,
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Przypadek XXXV. W roku 1821 MeIssNER opisuje jeduo wlasne
spostrzezenie: ,Folgeu eines ungeschickt eingerichteten, schlecht einge-
legten Mutterkranzes. Wianek przebil Sciane kiszki stolcowej i wy-
padl z kiszki nazewnatrz, po trzech tygodniach MrissNER widziat chora
i udato mu sie wyleezy¢ ja z przetuki bez operacyi przy uzywaniu Srod-
k6w przeezyszezajacych i oczyszezajacych—szprycowaniu do pochwy.
Pochwa i kiszka zroslty sie tak, Ze w owem mic¢jscu mozna bylo wyma-
caé gruba twarda blizne. MEISSNER, na wypadek porodu u tej kobiety
w przyszlodci odbyé sie majacego, nawiasem méwiac, zaleca wywolanic
sztuczne przedwezesnego porodu,

Przypadek XXXVI. CorLoMBAT d'IsERE wspomina o przypadku
z roku 1806 (Annales de Médec. d’Oltembourg du mois d’Octobre 1806
et Bibliothéque Médicale, [t. 17, p. 269]) (nie umiem powiedzieé, czy
pierwsze z tych czasopism jest francazkie, czy niemieckie), dotyczacym
mtodej hollenderki, u ktérej szyja maciczna tak uwiezla w otworze
koélka, ze cze§é poloZona poniZej inkarceracyi tworzyla guz wielkoSei
gléwki noworodka. Repozycyja nie udala sie, trzeba bylo przepitowaé
kétko.

Przypadek XXXVII. W czasopiS§mie ,Rust's Magazin fir die ge-
samte Heilkunde,* t. 14, Berlin, 1823, str. 519, opisany jest przypadek
nastepujacy z Berlifiskiej Charité: Kobieta juz oddawna noszaca pes-
saryjum, przyszta do szpitala z powodu czestych krwawien. Znaleziono
wrodni¢te pessaryjum, otoczone grabym twardym nalotem; z wielka tru-
dnocia skruszono nalot przy pomocy kleszczy uzywanych przy litho-
thripsyi, czedci wydobyte strasznie cuchngly; obfity wypltyw krwi i ropy.
PoniewaZ ostatnie resztki masy obcej nie daly sie usunaé¢ w taki sposéb,
wprowadzono lyzke uzywana przy operacyi kamienia moczowego, kté-
ra dzialala w rodzajn dZwigni, podwaZzywszy zatem cialo obece, uchwyco-
no je cegami i ostatecznie usunieto w pojedynezych kawaltkach. Resztki
detrytu wyplukano szpryca. Pokazalo si¢ przy dokladniejszem badaniu,
Ze pessaryjum bylo wprowadzone do wewnatrz maciey i Ze wargi ma-
ciezne tworzyly walek niepodatny, utrudniajacy dostep do kétka. Przy
wywiadach nastepnie okazalo sie, Ze wianek byt wprowadzony bezpo-
grednio po porodzie przez jakas akuszerke.

Przypadek XXXVIII. Wedluy CoLoMBAT, GRANIER W swojej
dysertacyi opowisda spostrzezenie doktora Broby w Londynie, ktéry
zostat wezwany do chorej cierpiacej na stan tyfoidalny; byta to posocznica
wskutek pozostalej przez dlugi czas w pochwie gabki. Po wyjeciu ta-
kowej chora wyzdrowiata (rok nie podany),

Przypadek XXXIX., O.v. FRANQUé cytuje (bez podania roku)
przypadek BLair'a [1820?]), gdzie czworokatny kawaltek drzewa wpro-
wadzony zamiast pessaryjum przedziurawil §ciane kiszki stolcowej.

Przypadek XL. Corompar d’Iskre de la MoTTE miat w przy-
padku jednymznalezé pessaryjum tak inkrustowane, ze wygladalo zupel-
nie jak kamielt moczowy, czemu si¢ de la MoTTE niemalo zadziwil.
Pessaryjum owe drewniane musial on usunaé¢ przy pomocy instrumentéw.
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Przypadek XLI. Malo wiarogodne spostrzezenie, za prawde ktére-
go jednak zarecza autor, opisuje Fryderyk ScHROEDER (patrz L c.) pod
napisem: ,,Geschichte einer sonderbaren Nymphomauie.* SCHROEDER
przypuszeza, Ze wianek nie naleZycie zrobiony i Zle zaloZony moze wy-
wolaé nymphomanije. (Elijasz von SieBoLD w uwadze dodaje, Ze po-
dziela w zupelnosci zdanie SCHROEDER'A i Ze dlatego w swoim podrecz-
niku nauki o chorobach kobiecych (tom I, rozdzial 1 traktujacy o Furor
uterinus, str. 44) wspomina o pessaryjach jako o jednej z przyczyn).
Pani M. 8. w miedcie 8., po pierwszym porodzie w 24 roku odbytym, do-
tknigta zostala wypadnigciem macicy, dla ktorej to przyezyny zaloZono
jej pessaryjum, a mianowicie zatoZyla joj akuszerka pessaryjum wlasno-
recznie sporzadzone. Przed zaloZeniom wianka chora nigdy nie do-
dwiadczala uienaturalnyeh rozdraznien pleiowych, lecz wkrotee po
zaloZeniu wianka stala si¢ do tego stopnia namietna, Ze, nie majac pod
reka mezezyzny dla zaspokojenia swoich potrzeb, rzucala si¢ na ziemie
i wéréd konwulsyj rozrywata na sobie suknie, aby odstonié czedci pleio-
we, nastepnie pigSciami tak dlugo tarla je, dopdki nie wydzie-
lat si¢ ptyn Sluzowaty zupelnie jak przy stosunku. ,Dergleichen An-
faelle bekam die Frau oft, selbst in Gegenwart vertranter Weiber. Wenn
der Paroxysmus vorueber war, klagte sie ueber grosse Mattigkeit und
betrauerte ihr Schicksal. Ihr Mann, welcher als Kauffmann oft 3—4
Monate abwesend war, und die Noth seiner Frau wohl kannte, sah es
ziemlich gleichgueltig an, wenn sie sich unterdessen mit anderen Maen-
vern amuesirte. Waehrend seiner Abwesenheit trug sich folgende Ge-
schichte zu. Zwei hollaendische Werber lagen ihrem Hause gegen-
ueber in einem Gasthof seit ein paar Wochen auf Werbung; ihr Mann
war abwesend; das Weib sah sie u. verliebte sich in einen. Ein soge-
nanntes Kuppelweib unterhandelte mit ihnen; es wurde ein koestliches
Abendessen bereitet und der Liebhaber erschien; jetzt wurden sich die
beiden bald voellig einverstanden und es ging nach eingenommener
Mahlzeit zu Bette. Die Frau, welche ihren Kranz zuvor immer, ehe sie
das Liebesspiel begann, herausnahm, vergass dies fuer diesmal und der
‘Werber schritt ad rem. Kaum aber hatte er den Actus begonnen, als er
sich gefangen fuehlte. Sein Membrum war naemlich in die Oeffnung des
Kranzes par force gerathen und darin eingeklemmt. Waere der Acteur
ein Fuchs gewesen und von dem Instinkte dieser Thiere geleitet worden,
dann wuerde er falls ihm das Herauskommen unmoeglich war, das Mem-
brum abgebissen und sich somit entkerkert haben. Aber, unbekanut mit
dem, was er hier antraf und was ihn gefangen hielt, filuchte er und tobte
er; das Weib, welches jetzt erst an ihren Ring dachte, beruhigte ihn so
gut sie konnte, und der Liebhaber sah sich geaoethigt, so lange gefan-
gen zu liegen, bis die Erection nachliess. Autor na stronicy 493 wy-
raznie zarecza prawde swego spostrzezenia.

Przypadek XLII. DuPUYTREN przyjat do szpitala chora cum her-
nia incarcerata. Chora po 20-tu dniach zmarla na Carcinoma ventriculi,
Przy sekeyi znaleziono pessaryjum w pochwie, ktére przedziurawilo §eia.
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ne kiszki stoleowe]j 1 sterczalo w Swietle kiszki. DUPUYTREN 0w przy-
padek opisat réwnocze$nie z przypadkiem juz wymienionym perforacyi
kiszki i pecherza w roku 1820.

Preparat anatomiczny przedziurawionej $ciany kiszki
znajduje si¢ w Paryzkiem Musée Dupuytren, gdzie widzia-
lem takowy osobifcie w roku 1884, a powtornie w roku
1891.

Nr. 331. str. katalogu 819: ,,Usure du vagin et de la paroi antérieure
du rectum par un pessaire, la perforation est arrondie® C. H. Hounel, Ma-
nuel d’anatomie pathologique générale et appliquée contenant la descrip-
tion et le catalogue du musée DuruyTrEN, Paris 1857. MuraT i DEY-
BER réwniez przytaczaja owe spostrzezZenie.

Przypadek XLIII, Buns ostrzega przed pessaryjami o zbyt znacz-
nem §wietle, aby w niem nie uwiezla szyja maciczna, szczegélniej u ko-
biet, ktére nigdy nie rodzily.

Przypadek XLIV—XLVIIL Podlug SABATIER'A, GRAMONT widzial
parametryt spowodowany przez pessaryjum ,,Par un pessaire pourri dans
le vagin.“ ,,Le méme auteur,* pisze CoLomBaT (L. C. pg. 251), ,ajoute
que les pessaires en ivoire, non seulement pcuvent s'altérer et se défor-
mer 4 la longue, mais peuvent comme tous les autres se couvrir d'in-
crustations ecalcaires. Le céldbre auteur de la médeeine opératoire
(SaBATIER) dit aussi, en parlant d’'un pessaire qu'on ne put extraire
qu'en le divisant avec des fortes pinces. Il etait tellemment recouvert
d’incrustations salines, qu'il était comme une ripe et que les aspérités
blessaient. ,NOLLET et PouTEaU rapportent des observations du méme
genre ¢t s’expriment & peu prés dans les mémes termes que SABATIER.

Przypadek XLVIII i XLIX. REISINGER opisuje dwa przypadki:
Chora jakas kazala kowalowi zrobié kétko Zelazne, ktére powlekla wo-
skiem i nastepnie wprowadzila sobie jako pessaryjum. Zaledwie p6ltora
roku minglo, gdy juz zaczela doznawaé boleSci przy urynowaniu, Iecz
dopiero po szedciu latach istotnej meczarni koélko wyszlo samo naze-
wnatrz, na dwa cale grubosci pokryte inkrnstacyjami.

W drugim przypadku matka wprowadzila 19-letniej cérce zelazne
kélko; szyja macicy tak uwiezla w kolku, Ze trzeba bylo szyjke ampu-
towaé dla wydobycia kétka.

Przypadek L—LII. Elijasz von SigBoLD dwa razy z trudno§cia
usunal k6tka LEVRET'a. W pierwszym przypadku miat do ezynienia z ko-
bieta 57-letnia, ktéra b razy rodzila. Prolapsus uteri, pessaryjum zalo-
zone przez akuszerke nie dalo si¢ pézniej wyjad; cuchnace wyplywy,
krwawienie, ropa. Chirurg jaki§ przeciagnal koniec chustki od nosa
przez §wiatlo pessaryjumi ciagnal nastepnie za chustke, lecz nadaremnie.
Nareszcie SIEBOLD z wielkim trudem i potem wydoby? pessaryjum te-
pym hakiem ,einer nicht gar leichten Zangenentbindung vergleichbar®;
bylo to accouchement forcé, przy ktérem trzeba bylo podpieraé krocze,
aby nie peklo. Pessaryjum LEVRLT'A, obciagnigte woskiem, wosk po
wigkszej czedci sig odtuszezyl. Owalny wianek dluzszym wymiarem po-
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przecznym lezat w skoSnym rozmiarze miednicy i byt mocno zaklinowany;
w innym przypadku wydalenie wianka latwiej si¢ ndalo. W innem miej-
scu SIEBOLD pisze, Ze musial kétko przeciaé, aby je wydobyé, poniewaz
takowe zostalo uwigzione przez otaczajace granulacyje. Otym przypadku
wspominal MAYER (patrz na poczatku pracy: MAYER).

Przypadek LIII. Wedlug MgissNER'A (patrz MEISNER: Forschun-
gen ete,, Lipsk 1826, t.II, s.23), WENDT cytuje spostrzeZenie Sax-
TORPH'A inkrustowanego pessaryjum.

Przypadek L1V. Podlug CorLomBaT d’Isire (patrzl, c. p. 250),
wezwano kiedy§ CLoQUET’A do chorej, ,,que 1'on traitait pour un cancer
du vagin. 11 trouva ce canal rempli de végétations fongeuses. S’étaut de-
cidé a faire la cision de ces productions morbides, il reconnut la présen-
ce d’'un pessaire et en fit 'extraction. Cet instrument, qui avait eté oublié
depuis 10 ans, était complétement recouvert par des fongosités et revétu
d’une couche d’incrustations calcaires.

Przypadek LV. Bracuer, w rokn 1826, wspomina o kobiecie,
u ktorej podezas silnego napadu kaszlu podobno cala(?) macica miala
wilizgnaé si¢ do otworu kétka macicznego i uwigznaé w nim tak, Ze
trzeba hylo przeciaé¢ kétko dla oswobodzenia tego organu.

Przypadek LVI. W roku 1827 BaumBacu oglosit przypadek na-
stepujacy: ,,Miserere und andere schlimme Zufaelle durch ein abgebro-
chenes gestieltes Pessarium veranlasst. 55-letnia kobieta, pessaryjum,
wkrotce potem strangurya, tenezmy, zatrzymanie stolea, miserere! Po-
mimo wszelkich starain nie udato si¢ wywolaé stolea, Nozka wianka by-
ta ulamang, a podstawe zaledwie udato sie odnalezé w pochwie, Pessa-
ryjum przedziurawilto §ciane kiszki stolcowej i utkwito w Swietle kiszki
zamykajac Swiatlo jej mechanicznie. Z wielkim trudem usunigto pessa-
ryjum przez kiszke. Kobieta wyzdrowiala, przetoka samowolnie zam-
kneta sig, nadal nawet i opadniecia macicy juz nie bylo,

Przypadek LVII. Wedlug RAINER'A, PRIMUS obserwowal naste-
pujacy przypadek: , Geschichte einer Einklemmung eines Theiles des er-
schlafften Vagina in dem Canal eines apfelfoermigen Pessarium von
BRUENNINGHAUSEN und Brandigwerdeu des inkarcerirten Theiles. Po
nadaremnem wyprébowaniu najréZzniejszych koétek macicznych, nareszeie
przez jaki§ czas udalo si¢ dopomddz chorej przez pessaryjum BRUEN-
NINGHAUSEN’A, po jakim§ czasie nagle zjawily sie tenezmy, stranguryja
it.p. Szyjka maciczna uwiezla w kélku i Zadna miara nie dala sie
uwolni¢. PriMus lewa reka wyciagnal pessaryjum tak daleko, Zze bylo
widoczne pomigdzy wargami sromnemi, RAINER za§ utrzymujac jedna
reka pessaryjum w miejsca, druga wypitowat pilnikiem rynn¢ w kolkn,
nastgpnie przy pomocy stamajzy przelamat kétko na dwie czesei; pessa-
ryjum bylo zrobione z lipowego drzewa. Przy tej operacyi oderwano ka-
wal blony §luzowej pochwy uwigziony w wianku, tak, Ze po operacyi
wisial swobodnie w pochwie, dlugi na dwa cale; po szesciu dniach ka-
watek ten blony zgangrenowat sie i odpadl. Prolapsus zas§ macicy zgi-
nal raz na zawsze.

Pam. T. L. T. 89. Z. IL 23
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Przypadek LVIII. W roku 1828 MaLiN obserwowal przypadek
nadzwyezaj ciekawy. 44-letnia kobieta rodzitaw 32roku Zycia. Pessary-
jum zatoZone bylo przez akuszerke. Juz po uplywie kilku tygodni uplawy
i krwawienia. Stan chorej coraz gorszy, nareszcie po roku prébowano koét-
ko wyjaé. Nadaremnie za$§ przez 9 miesigey chora okropnie cierpiala,
nie mogaec ani leZeé, ani siedzieé, tak, Ze przebyla prawie caty ten czas
w pozycyi nawpél siedzacej wpot leZacej. Dnia  Maja 1828 r. MaLiN
poraz pierwszy widzial chora. Brzuch byl wzdety lecz nie bolesny,
w szparze sromowej widaé byto jakas twarda, gladka niebolesna blong,
ktéra wydajac sie nazewnatrz w ksztatcie worka, zupelnie zamykata do-
step do pochwy. Po odprowadzeniu owego worka do pochwy, czyli re-
pozyeyi, MALIN przekonal sig, Ze byla to tylna §ciana pochwy, oderwa-
nawgérnem sklepieniu na szerokosci 3!, cala i tworzaca przy wypadnig-
ciu rodzaj otwartego worka. Calta pochwa okazala si¢ nadzwyczaj su-
cha i rowniez jak sklepienia pochwy bardzo bolesna. Ujscie macicy
stato nadzwyczaj wysoko, szyjka wpuszczala palec, retroversio uteri.
Tam gdzie §wiatlo kiszki stolcowej bylo SciSnigte przez tylopochylona
macice, znaleziono czesé kétka, otwér odbytnicy byt jakby kurczowo
zamknigty, wyplywala zas§ z niego w obfitej iloSci ropa krwawa i mocno
cuchnaca. N3 wysokodei trzech cali wyraznie moZna bylo wymacaé wigk-
sz3 czeg$é kotka, ktore, chropowate jak piaskowiec, przedziurawito $ciang
kiszki, a obecnie unieruchomione przez tylopochylenie macicy prze-
wainie siedzialo w $wietle odbytnicy. Po daremnem wyprébowaniu
najréZniejszych narzedzi, $ciaguni¢to twarde, inkrustowane, drewniane
pessaryjum w samej kiszce na dol, aby je nareszcie tutaj przeciad
w dwdch miejscach pila, kierowana palcem wskazujacym. ,Nach un-
saeglicher Muehe, incredibile dictu,’ wprowadzono lewy palec wskazu-
jaey do otworu kolka i takowe wydobyto. Po jakim$ czasie MALIN wi-
dzial ponownie chora; przetoka kiszkowa pozostata i przepuszczala pa-
lec po uniesieniu macicy ku gérze, lecz nie przepuszczala ona katu.
7Z drugiej strony chora narzekala na to, Ze mocz wyciekal jej przez
kiszke stolcowa. Widocznie nietylko kiszka, ale i pecherz byl uszko-
dzony przez pessaryjum. Kiszka stolcowa w danem miejscu byla na-
ksztalt worka rozszerzona i wskazywala zaglebienie pochodzace od uci-
sku wianka; zaglebienie owo bylto otoczone wyniostymi brzegami, Przy-
czyna, dlaczego uryna wiecej przez kiszke niZ przez pochwe wyciekala,
bylo opadnigcie oderwanej tylnej $ciany pochwy, prawie zupelnie zamy-
kajgce Swiatto kiszki, Szezegolniej zasluguje na uwage, Ze pomimo tak
szerokiej przetoki kiszkowej, kal jednak nie przechodzil do pochwy, wi-
docznie wskutek zamknigeia owego otworu przez tylopochylona macice.

Przypadek LIX. MaALIN opisuje jeszcze jedno spostrzeZenie. Sta-
ra kobieta od H-ciu lat nosi wianek maciczny; zatrzymanie moczu i cuch-
nace wyplywy, wianek unieruchomiony, obrosnigty zupelnie, macica
uwiezta w §rodku. Z trudnoscia udalo sie¢ skruszyé kétko w ciasnej
pochwie i w pojedyficzych czgdeiach usunaé kétko, zmieniajac co chwila
reke opernjgea z powodu Jej zmeczenia MALIN przy owej operacyi



341

wigeej sie zmeczyl, niZ przy najtrudniejszej operacyi akuszeryjnej. Zda-
rzaja si¢ przypadki, pisze dalej MaLin, gdzie kobiety pomimo krwa-
wych i cuchnacych odchodéw w zupelnosci zapominaty o tem, Ze im kie-
dy$ wianek zaloZono.

Przypadek LX. Wedlug Ojca mojego, DIEFFENBACH miat opisaé
raz occlusionem pessarii w roku 1831 ,Corpora aliena inserta’ ciata
obce, ktére weszty do organizmu ludzkiego.

Przypadek LXI. CLArRQUE w roku 1831 widzial chora 75-letnia
kobiete, ktérej 35 lat temu zaloZono pessaryjum. Koélko od owego cza-
su nie bylo wyjmowane. Liczne uszkodzenia pochwy, wianek zupetnie
stracit dawniejsza forme; chora nie chciala Zadna miara zgodzié sie na
wyjecie go, poniewaz przy zaloZeniu straszne miala boéle.

Przypadek LX1I. W innym przypadku inny praktyk rozpoznat
raka macicy, CLARQUE za$ skonstatowal zamiast raka zapomniane pes-
saryjnm korkowe, ktére chora od wielu lat nosila i ktére bylo zu-
pelnie inkrustowane.

Przypadek LXIII. 1832 roku BERARD opisatl przypadek, gdzie
pessaryjum przedziurawilo Sciane kiszki stolcowej; bylo to pessaryjum
»en bilboquet, ktére tylko z wielka trudnodcia udalo si¢ BERARD owi
wyjaé. Dwa przypadki dawniejsze BERARD'A, jeden operowany przez
DUPUYTREN’A, drugi przez LISFRANC’A juZz uwzglednilem poprzednio,

Przypadek LXIV. VELTEN przez wyjecie pessaryjum, 16 lat no-
szonego i inkarcerowanego, u 62-letniej kobiety usunal stala sklonnosé
do wymiotéw, nudnosci, mdtosci, tenezméw pecherza i gastralgii.

Przypadek LXV, CoLoMBAT (patrz L. c. str. 249) pisze, Ze d. 25
Marca 1832 r. wezwano go do chorej baronowej Carl.., woéwezas 75 lat
liczacej, ktéta miala by¢ dotknigta rakiem macicy: ,,Ce qui semblait ju-
stifier d’abord ce ficheux diagnostic, c’est que Madame de Carl...é prouvait
des douleurs intolérables et accompagnées d’un écoulement vaginal aussi
fétide qu’abondant. Au lieu de trouver une tumeur cancéreuse ainsi que
le dr. B. I'avait déclaré, nous constatimes par le toucher, la présence
d'un pessaire rond A ouverture centrale, qui était rccouvert d’une épaisse
couche d’incrustations calcaires et qui avait été appliqué 4 Vienne, en
Autriche lors du dernier accouchement de Madame Carl... c’est 4—dire
depuis an moins trente ans, Cet instrument, 4 peine deformé, avait été
si bien oublié, que Madame la Baronne de Carl... ne voulut croire & sa
présence, que lorsque nous le lui eimes montré, aprés en avoir fait l'ex-
traction en introduisant un doigt dans son ouverture centrale.” Pessa-
ryjuin wyjeto, chora wyzdrowiala z mniemanego raka, prolapsus za§ raz
na zawsze zginal.

Przypadek LXVI. AmussaT w roku 1832 widzial przypadcek,
gdzie u kobiety 72-letniej pessaryjum noszone lat 8 bez wyjmowania,
przedziurawilo kiszk¢ stolcowa; czwarta cze8é wianka sterczala w po-
chwie. Przetoka, pozostata po wydobyeciu kétka, zamknela sig samodzielnie.

Przypadek LXVII. ROGNETTA opisuje spostrzeZzenie Roux’a, kté-
ry wydobyl przy pomocy kleszezykéw pessaryjum oddawna w pochwie
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pozostale; pessaryjum bylo silnie inkrustowane, a zrobione bylo z gu-
my elastycznej. SpostrzeZenie BRODIE'go opisane przez GRENIER’A brzmi:
nPendant le mois de Mai 1833 M. BropIE de Londres, un des plus céld-
bres chirurgiens anglais, fut appelé pour une dame qui avait oublié une
petite éponge dans le vagin. Lorsque ce praticien la vit, cette malade
offrait dejd les signes incontestables de la fidvre typhoide, prostra-
tion marquée, fétidité des excrétions ete. ala nature et & 'abondance de
I’écoulement vulvaire il soupconna et finit par découvrir la cause de la
maladie. Il fit anssitot 'extraction de ce qui restait de I'éponge, qu'il
amena par débris, preserivit des injections chlorurées fréquentes et traita
la maladie comme s'il avait eu & combattre une affection typhoide.*
Chora chociaz wolno, ale wyzdrowiata,

Przypadek LXVIII. JAVEL w roku 1834 wydobyl pessaryjum
113/, cali obwodu majace, noszone lat 16,

Przypadek LXIX. FonTaNaA 1834 (,,Einschnuerung des Mutter-
halses durch ein Pessarium*): Prolapsus uteri po 9-tym porodzie. Pes-
saryjum. Po utracie peryjodu chora juz wianka usunaé nie mogia.
Drgawki, formikacyje i znieczulenie prawej konczyny dolnej. Szyja ma-
cicy okazala sie przez kétko mocno inkarcerowana; poniewaZ repozy-
cyja nie udala sie, trzeba bylo kotko przeciaé.

Przypadek LXX. ScHLIETER w Soldynie w roku 1835 wydobyt
wro$niete pessaryjum, przez dlugie lata noszone bez wyjmowania, ktére
zatrzymywane bylo w pochwie przez gruby watek migsny, taczacy tylna
warge maciczna z tylna Sciana pochwy i pokrywajacy tylna ezesé wian-
ka. Po wyjeciu ustaty uplawy i krwotoki dawniejsze; réwniez zostalo
usuniete opadnigcie macicy.

DeweEes (patrz 1. c.) cytuje ustep z czasopisma ,North American
Archives® Nr, 2, str, 157, polemizujacy przeciw uzywaniu wiankéw ma-
cicznych: ,,We find the following denunciaton of the pessary, as a cure
of relief of prolapsus uteri. n such cases, all the usual contrivances,
from the simple sponge up to the most complex machinery, will be in-
effectual, and cannot be borne by the patient. Any foreign body intro-
duced into the vagina, wall give rise to an augmented mucous secretion,
and occasion for ulceration and offensive discharges. On this account,
it will be difficult to induce the individual to persevere in the use of the
instrument; the disease will continue to increase and will finally assume
a more formidable character. This will be especially the case, should the
patient belong the labouring classes. Such individuals cannot maintain
the erect position posture for any length of time without the tendency
of the organ to descend; asthey cannot pursue their avocations while
using the ordinary instruments, without suffering considerable pain,
they are apt to lay them aside and neglect their condition. The pro-
lapsed parts will, therefore become ulcerated and indurated, and run
into incurable disorganization and finally, the condition of the patient
will be worn out and exhausted by fever and emaciation, and death will
close the scene.*
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Przypadek LXXI. LisFRANC w roku 1836 zalozyt chorej pessa-
ryjum en bilboquet ,,pour achever la résolution d’un engorgement chro-
nique; le mari ecrut bien faire en criblant le pessaire de trous; quelque
temps aprés la femme se trouvant guérie, je la touchai et la matrice
était mamelomnée, comme une pomme depin; & chaque trou du pessaire
correspondait un petit mamelon du col.* O przypadku MAYER’A Z por-
celanowym kétkiem juz méwilem. DIEFFENBACH przy opisywaniu te-
go przypadku w roku 1831 moéwi, Ze osobidcie widzial liczne przypadki
ocelusionis pessarii, gdzie musial porozlamywaé kétko w pochwie, aby
je wydobyé. Réwniez zwraca on uwage na to, Ze pessaryjum przez
diugotrwate draznienie moze wywolaé réZne degeneracyje, oraz wytwo-
rzenie si¢ raka. (Patrz Traité pratique des maladies des femmes par FI.
Churehill et A. Leblond, Paryz 1831, 3-e wyd., p. 572).

Przypadek LXXII. W roku 1839 PauLrr opisal przypadek naste-
pujaey: ,Cancer uteri infolge eines hoelzernen Pessarium.* Wezwano
PauLrego do 63-letniej chorej z powodu raka. Chora od lat 6-ciu
nosila pessaryjum nigdy nie wyjmowane. Pessaryjum bylo tak zrosnig-
te ze zwyrodniala blona Sluzowa pochwy, ze wydobycie okazalo si¢ na-
der mozolnem; bylo ono zgnile, kruche i wyjeto je w kawalkach. Ma
si¢ rozumie¢, chora przez usunigeie wianka nie zostala wyleczona
z raka; prawdopodobnie, chociaz na pewno tego twierdzi¢ nie moZna,
pessaryjum przyeczynito si¢ do wywotania raka.

Przypadek LXXIII. Dalej wspomina PAULI o przypadku swojego
ojea, ktory obserwowal przetoke kiszkowsa wskutek przedziurawienia
przez pessaryjum.

Przypadek LXX1V. DouHLHOFF w roku 1838 usunat wrosnigte
pessaryjum. PoniewaZ ekstrakeyja nie udawala si¢ ani paleem, ani
cgZkami, przecial pessaryjum w dwdch miejscach kleszezami kostnemi,
ChociaZ chora nosila pessaryjum przez cale 5 lat, prolapsus macicy po-
zostal w stanie dawniejszym.

Przypadek LXXV. Hawmirrox (1836) raz na zawsze zrzekl sig
uzywania wiankéw macicznych po nastgpujacem doswiadezeniu: Ha-
MILTON zaloZy? 78-letniej kobiecie cynowe lakierowane jajowate pessa«
ryjum z przyczyny wypadnigcia macicy, Wianek 2/, cala dlugosei, 13/,
cala szerokodci i 3/, cala grubodci. Przegroda .przedzielala wianek
w podstawie na dwie czeSci. HaMIiLTON zalecil chorej raz na tydzien
wyjmowa¢é wianek dla oczyszezenia.

»Nachdem ich von der Kranken 6 — 8 Monate gar nichts mehr
gehoert hatte, wurde ich ploetzlich zu ihr gerufen und hoerte zu mei-
uem Erstaunen, dass das Pessarium niemals herausgenommen war. Bei
der Untersuchung fand ich es fest eingekeilt und jeder Versuch es mit-
tels des Fingers zu bewegen, war fruchtlos und so schmerzhaft, dass ich
sehr leicht das Vorhandensein eines tieferen Leidens errathen konnte. In
der That entdeckte ich auch sehr bald, dass ein Theil des Pessarium bis
in den Mastdarm gedrungen war. Vermittels eines der Form des Pessa-
rium angemessenen, einer Geburtszange aehnlichen Instrumentes gelung
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die Extraction ohne weiteren Nachtheil. Die Kranke lebte nach der
Operation noch einige Monate. Das Pessarium, das an beiden Enden
mit einer Kalkmasse inkrustirt war, befindet sich in meiner Sammlung-¢
(Patrz wydanie niemieckie oryginalnej angielskiej pracy autora).

Przypadek LXXVI. Roux musial inkrustowane pessaryjum skru-
8zyé cegami kostnemi dla wydobyecia,

Przypadek LXXVI1I. W dziele: Encyclopaedisches Woerterbuch
der medicinischen Wissenschaften, herausgegeben von BuscH, v. GRAE-
FE, HorN, LINE, MUELLER, OsANN. Berlin 1840, t. 24, w artykule
,Mutterkranz* na str. 251 autor pisze: ,,Auch wir sahen uns veranlasst
erst juengst einen Mutterkranz bei einer 80 jaehrigen Frau gewaltsam
zu entfernen, welcher vor 30 Jahren eingelegt und seit dieser Zeit nicht
wieder herausgenommen worden war. Seit einem Jahre ungefaehr klag-
te diese Kranke ueber sehr heftige Schmerzen in der Beckenhoehle und
im Kreuze, bei auch cin Abfluss von Urin und Faecalmassen durch die
Vagina beobachtet wurde. Mit vieler Muehe gelang es uns, den Kranz
an seinen Seitentheilen zu fassen, und aus der Scheide herauszunehmen.
Er war zirkelrund, sehr gross und von Holz, welches schon ganz in
Faeulniss uebergegangen war und den schrecklichsten Gestank verbrei-
tete. Nach seiner Entfernung schlossen sich die Oeffnungen in dem Mast-
darm und der Scheide und die Excretionen des Stuhles und Urins erfolg-
ten schon nach einigen Tagen ungehindert auf den gewoehnlichen We-
gen.t* Kto jest autorem tego artykulu podpisanego U...r? — przypusz-
czam Ze UrLsaMer (patrz 1. ¢.). Na str. 253 autor pisze, Ze RicH-
TER (Anfangsgruende der Wundarzneikunst, t. 7, §27) dla przy-
padkéw trudnego usuniecia koélek macicznych zaleca zaprowadzenie
grubej, mocno zgigtej sondy na jednej stronie pomigdzy wiankiem i §cia-
na pochwy, aby przy pomocy sondy wydobyé cialo obce. W artykule
,Mutterkranz* na str. 31 autor pisze: ,Das einfachste von al-
len Pessarien aber waren frueher Aepfel und
unter dem Landvolke findet man heutzutage
noch allenthalben Frauen genug, die sich der-
selben als Mutterkraenze bedienent

Przypadek LXXVIII. D. W. H. BuscH pisze: ,,In der Bibliothe-
que médicale (T. XVII, p. 265) ist der Krankheitsfall einer jungen Hol-
laenderin angegeben, bei welcher die Gebaermutter in der Oeffnung
des Pessarium eingeschnuert wurde und unterhalb desselben eine Ge-
schwulst sich darstellte, welche die Groesse eines ausgetragenen Kinds-
kopfes hafte. Man musste das Pessarium zersaegen um die Geschwulst
zu reponiren.% Czy przypadek ten nie miatby byé identyczny z dawniej
juz przezemnie wspomuiauym analogicznym?

Przypadek LXXIX. CrLAY musial wydobyé inkarcerewane kol-
ko, ktoére przez 6 lat leZalo w pochwie. Rozpoczal on kuracyj¢ od roz-
szerzania pochwy przez kilka dni zrzedu przy pomocy gabek. Dla uta-
twienia oswobodzenia kélka przy pomocy igly anewryzmatyczuej
przeprowadzil on nastepnie ligature na wolny koniec kétka, zrosty zas po-
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przecinat krzywym nozykiem guzikowatym, kierujac si¢ wewnetrznym
brzegiem kolka. Krwawienie bylo nieznaczne. Rezultat pomysiny.

Przypadek LXXX. GosseLix cytuje przypadek (1846): , Chute
de 1a matrice; pessaire dans le vagin depuis trente cinq ans; extraction.*

Przypadek LXXXI. Scuun w roku 1846 opisat przypadki naste-
pujace: ,,Brand im Mastdarm und der Scheide durch ein Pessar.* Kobie-
ta wiekowa; pessaryjum noézkowate noszone od wielu lat bez wyjmowa-
nia, potowa wianka sterczy w kiszce stolcowej, CzeSci migkie tak byty
spuchniete i bolesne, Ze Zadna miara nie moZna bylo $ciagnaé kétka do
ujécia pochwy. Wszelkie usilowania reka, pila lancuszkowata, kleszcza-
mi okazalty si¢ daremnemi. ScHUH przecial krocze i kiszke i tak pessa-
ryjum wydobyl. Cigcie zagoito si¢ samodzielnie, z wyjatkiem dolnej
trzeciej czesei.

Przypadek LXXXII. (Patrzl ¢, str. 438). W podobnym przypad-
ku Scuun po prawej stronie tarczy kéteczka wprowadzil palec ponad
brzeg koika i po palcu wsunat tepy hak. Réwnoczes$nie pomocnik mocno
trzymal nézke wianka. Scrum wyciagnal palec z pochwy, wprowadzil
go do kiszki az powyzZej kétka, i palecem naciskal ku dotowi ku prawej
stronie; pomocnik skierowal nézke ku lewej stromie i ciagnal, Scaun
za$ pociagal za hak w kierunku nézki kétka; pessaryjumn nagle wysko-
czylo z pochwy.

Przypadek LXXXIII. AsawerLr w Londynie wydobyl z wielka
trudnoscia pessaryjum noszone 9 lat. Pessaryjum bylo moeno inkru.
stowane. Prolapsus juz nie powrécit. W roku 1854 UYTTEHOEVEN opi-
sal swoj przypadek, o ktérym juz wspominatem (,,Extraction eines Pes-
sarium aus der Harnblase*). Przeciw nagle powstalemu opadnieciu za-
toZzono udZkowe pessaryjum z guziczkiem z kodci stoniowej i ndézka sta-
lowa, No6Zka byla umocowana na opasce brzuszno-miednicowej. Po ro-
ku juz uryna zaczela wyciekaé przez pochwe. Guzik wianka leZat
w cewce moczowej i przez diugotrwaly ucisk wywolal zapalenie i zgo-
rzel przedniej $ciany pochwy i tylnej dciany pecherza moczowe-
go. UYTTERHOEVEN zrobit cigcie 11/, cala dlugosci na przegrodzie pe-
cherzowo-pochwowej i tak usunal pessaryjum, lecz pozostata po wydo-
byciu nieuleczalna przetoka cewki.

W 1884 roku widzialem w Museum of the Royal
College of Surgeons w Londynie preparat z nastepujgcym
napisem: ,,The nack of a phiol and its cork, both, encru-
sted with calcareous mater, together with fragments of
a large friable calculus of similar formation. Then frag-
ments were removed partly from the vagina, partly from
the bladder of a women aged 89; in July 1854. It appeared
that the bottle had been passed up the vagina 11 years
previously; ulcerations of the vagina into the bladder had
been result and a permanent vesico-vaginal fistula of alarge
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ze was last.“ Poniewaz nie znalazltem zadnej wzmianki
o tem, czy owa flaszka byla wprowadzona w zastepstwie
pessaryjum, nie wiem czy przypadek ten nalezy do mojej pra-
cy, ciekawg zawsze pozostaje perforacyja ,,e vagina in ve-
sicam“ i dlatego gléwnie przypadek tutaj przytoczylem.

Przypadek LXXXIV. Proste zweZenie kiszki stolcowej przez no-
wotwory wskutek 16-letniego noszenia wianka opowiada BOoeENs (patrz
loe. eit.),

LXXXV. HAECKER opisuje nastepujacy przypadek: Po 17-let-
niem noszeniu drewnianego kétka w formie kielicha, zjawily sie uplawy
cuchnace. ITAECKER sprébowal wydobycia lyzkami matych kleszezy
akuszeryjnych Buscr'a, podezas gdy pomoenik ciagnal mocno nézke
kétka ku dotowi. Podezas ekstrakeyi ulatwionej przez to, Ze wianek
sig roztamat, powierzchowne uszkodzenia dciany pochwy.

Przypadek LXXXVI. W temze¢ miejscu GURLT opisuje przypadek,
gdzie wydoby?t 13 lat hez przerwy w pochwie pozostawiony wianck przy
pomocy cegdédw rezekeyjoych LANGENBECK’A (patrz SAURRBIER 1, 'c.).

Przypadek LXXXVII. LueDERs w roku 1858 obs erwowal naste-
pujacy ciekawy przypadek: ,Merkwuerdiger Fall von Eingewachsensein
eines Pessarium im Douglasschen Raum und Entfernung desselben
durch den Mastdarm.* ,Eine aeltere, feine, kleine Dame hatte oefters
geboren und litt im Herbst 18385 seit einiger Zeit an Unterleibsbeschweer-
den, Prolaps, Hebamme, Pessar. Das erste, welches sie einzubringen
suchte, war zu gross, das zweite kleinere wurde unter so grossen Schwie-
rigkeiten und mit so unerhoerten Schmerzen applicirt, dass die Kranke
behauptetc niemals in ihrem Leben so durchdringende Schmerzen erlit-
ten zu haben. Die Schmerzen hielten in der Nacht an, und als am
naechsten Morgen die Hebamme versucheu wollte, das ihrer Ansicht nach
nicht richtig licgende Pessar besser zu legen, war es verschwunden und
konnte trotz allen Suchens nicht aufgefunden werden. Obgleich die
Kranke behauptete, es sei nicht von ihr abgegangen, so beruhigte man
gich mit der Annahme, es sei verloren gegangen. Das Leiden der Kran-
ken waehrte unterdessen ununterbrochen fort und es zeigten sich alle
Erscheinungen einer localen Peritonitis, Fieber, Schlaflosigkeit u. s. w.
Wiederholte Untersuchungen liessen deutlich eine Gesechwulst zwischen
Scheide und Mastdarm erkennen, ueber deren Natur man jedoch nicht
deutlich Aufschluss erlangen konnte. Ein halbes Jahr nach dem Ver-
schwinden des Pessars fand ein anderer Arzt dieselbe Geschwulst und
in dem hinteren Scheidengewoelbe eine querverlaufende Narbe. Mit ver-
schiedenen Befunde¢n der Kranken und bei vergeblicher Behandlung der
Geschwulst blieb derselbe oertliche Zustand bis zum Herbst 1857 also
zwei volle Jahre, Da erst fing die vordere Mastdarmwand an mit einer
Fisteloeffnung aufrubrechen; die Oeffnung wurde immer groesser, bis
endlich am 24 Oktober das Pessar ohne Beschweerden aus dem Mast-
darm entfernt werden konnte. Es war ein gewoebnlicher laenglicher
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schwarzer Kautschukring mit Krollhaaren ausgestopft, 31/; Zoll lang, 2/,
Zoll breit und 1 Zoll dick, in der Mitte mit einer kleinen Oeffuung ver-
sehen. Die Kranke erholte sich nun schuell und es blieb auch klein
oertliches Leiden zurueck. Von Vorfall der Gebaermutter war zu kei-
ner Zeit etwas zu finden gewesen, also hatte die Hebamme von Anfang
an auch noch das Leiden falsch beurtheilt gehabt.«

Przypadek LXXXVIII i LXXXIX. August MAYER, ktérego ojciec
goraco zalecat wianki ZwaNCK’A i uzywal je w klinice swojej prze-
szto w 203 przypadkach, pisze L. c. str. 38: ,,In einem Falle zeigte sich
ebenso wie in einem von EULENBURG beobachteten Falle, dass die
Schraube ganz verrostet war und sich nur mit einer Zange oeffnen liess,
Ausserdem war das Instrument fest mit der Scheide verwacbsen und
konnte nur mit Muehe entfernt werden. Gebaermutterentzuendung und
Ulcerationen.*

Przypadek XC. W tem samem miejseu MAYER pisze, Ze widziat
nastapienie poronienia wskutek zaloZomego przez akuszerke wianka
Zwanck'a, RéwnieZ poronienie wskutek zatoZenia wianka widzial Sk-
GUIN, trzeci zas przypadek poronienia po zaloZeniu wianka widzialem
osobi$cie (patrz nizej).

Przypadek XCI. 0. v. FRANQUE, ktory w znanej powszechnie swo-
jej rozprawie doktorskiej bardzo starannie zestawil znane dotad przy-
padki, pisze na str. 17—19: ,,Auch darauf sei hier noch aufmerksam ge-
macht, dass beim Prolapsus uteri die schlimmsten Folgen auftraten, und
jetzt noch auftreten, nicht weil derselbe nicht behandelt wurde, sondern
gerade weil er behandelt wurde, aber auf eine schlechte und unzweck-
maessige Art. Es sind hier die Nachtheile der schlecht construirten oder
auf rohe und ungeschickte Weise eingefuehrten Pessarien gemeint oder
die ueblen Folgen von zu lange getragenen, selbst ganz vergessen Pes-
sarien. Zahlreich sind die Beobachtungen, mit welchen durch solche
Missgrigffe das Leben der Kranken im hoechsten Grade gefaehrdet wur-
de und sehr eingreifende Operationen gemacht werden mussten, um umr
das Pessarium entfernen zu koennen.®

Przypadek XCII. LeoporLp w roku 1859 widziat dwa przypad-
ki: ,,Von seit langer Zeit zuriickgebliebenen Mutterkraenzen.“ 1) 70-
letniej kobiecie, owdowiatej od lat 35, wlasny brat przed 23 laty
zatozyl pessaryjum woskowe. W trzy lata pézniej chora miata zgubié
koélko, jednak opuszezenie macicy sie nie powigkszylo. Byl to twardy
wianek szorstki nazewnatrz, gtadki na wewnatrz, poczesci inkrustowa-
ny. Wianek w poprzeczniku miat 33/ cala, 2 cale §wiatta, 11 linij gru-
bogei; inkrustacyje 2 linije grubosei. Wianek byt drewniany, widocznie
kiedy$ woskiem obleczony i lezal w pochwic 23 lat; dopiero w ostatuich
czasach wywolywal dolegliwosei; przez 20 lat przeszlo o obecnosei jego
w pochwie nic nie wiedziala chora. LeopoLp wydobyt wianek z tru-
dnoseia, pracujac 10 minut nad wydobyciem,

Przypadek XCIII. Drugi przypadek LEopoLD’A: 60-letnia wiesniacz-
ka nosita od 6-ciu lat wianek z wosku nigdy nie wyjmowany. Chora odda-
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wna stracila swoj peryjod, obecnie zjawil si¢ na nowo. Coraz silniejsze
krwotoki az do omdlewaniza. Usunigeie wianka bylo tak trudne, Ze Lro-
POLD poréwnywa je z cigzkim porodem, Wianek opieral si¢ zprzodu
o tuk lonowy, z boku o kosci siedzeniowe, cuchnal i byl inkrustowauy.
Prolapsus zginat raz na zawsze.

Przypadek XCIV. HABIT w roku 1859 widziat przotoke pecherzo-
wo-pochwowa wielkodei dwoéeh cali kwadratowych wskutek dlugolet-
niego noszenia drewnianego pessaryjum. Chora nie cheiala sie zgodzié
na operacyje przetoki.

Przypadek XCV. PARTRIDGE w rokn 1860 pisze: ,,Foreing body
in the vagina covered with calculous deposits and producing a vesico-
vaginal fistiila, removal, Notice furnished by Wickmam.“ 24-letnia stu-
zaca dnia 10 Wrzesnia wstapita do kliniki propter corpus alienum. ,It
appears that some months ago an effensive smell was observed about
her person, and discharge of blood and matter found on her linen. On
being questioned about this the denied that anything was the matter
with her. At last, however, she became so personally offensive, that
an examination was insisted upon which was made by the family medi-
cal attendant, who detected the edge of some metallic foreign body ad-
mist a quantity of calcareous matter. She was then send to the Hospi-
tal.Y PARTRIDGE badal chora pod chloroformem. ,,The vagina was found
to be full of calcareous matter, filling the interior and encrusting the ex-
terior of a thin mould, the rounded extremity of which was directed to-
wards the uterus and the sharp base towards the orifice of the vagina.
The whole lay within the Sphincter and was removed with difficulty, in
consequence of its size by removing as much as possible and the quan-
tity of calcareous matter attached up it. Its extractton was effected ho-
wever by first diminishing its size by removing as much as possible of
the outer incrustation and bending in one side of the mould; then, by
means of a strong pair of bone forceps and retraction to dilate the va-
gina, the substance was remowed. A quantity of calcareous matter was
afterwards scoped and washed out from the vagina; and, on further exa-
mination, an orifice between 2 and 3 inches in extent, was found on the
left side of the upper wall of the passage. This orifice was observed to
communicate directly with the bladder, from which by means of a litho-
tomy scoop and forceps, several small calculi about the size of hazel-
nuts, were removed, Przetoka pozostala i miata pézniej byé operowa-
na. ,The mould, which the patient now confesses has been there about
a year, is two inches and a half in diameter, an rather more than three
inches deep.‘

Przypadek XCVI. BERNUTZ i GoUuPiL w roku 1862 pisza, Ze wi-
dzieli wskutek zaloZenia wianka 8miertelne wznowienie si¢ dawnego
pelwiperytonitu.

Przypadek XCVII. REDFERN DAvies w Birmingham pisze 1862 r.:
,Removal of a foreign body from the vagina.** 45-letnia kobieta od wielu
lat wskutek opadnigecia macicy nosi pessaryjnm. ,,This pessary was
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a globular shape nine inches in eircumfereuce, and having at one por-
tion a small part attached, by being screwed into the rest; through two
holes a string passed, in order, that the pessary wight be easily removed
when required to be cleansed. Seven years ago this strink broke.“ 0Od
owego czasu pessaryjum wyjmowaé sie juz nie dato. Boledeci i state
krwawienia wkohcu powaznego charakteru. Daviks znalazl pessaryjum
w pochwie swobodnie ruchome i pisze: ,,Upon examination 1 found the
pessary to be freely movable, and I thought that 1 could be again with-
drawn in the same manner that it had been: and therefore 1 bored two
holes into it, through which I conveyed by an bent probe a piece of cat-
gut, and endeavoured to extract it, using as much force as was justifia-
ble, but I found, I was totally unable to move it downwards more than
half an iuche, telling the woman that the attempt was a failure. but that
should any other means occur to me I would try again. The difficulty
in extraction was not due to the pessary itself, it having been freqnently
introduced and removed before; that, from the material of which it was
composed, it was not likely to have undergone any change in shape or
structure, although it might have become slightly swollen; that in the
vagina there was no swelling or obstruction nor any diminution of eali-
bre from any other cause; that the difficulty experienced in extracting it
must be occasioned by the muccous membrane of the vagina becoming
rucked up and forming itself into folds, when the pessary was being with-
drawn thus rendering an insuperable okstacle to its removal; and that the
means to be adopted should be by inter posing something between the
pessary and the walls of the vagina so as to permit of its being pulled
out untouched by them, To effect this purpose I introduced an ordina
ry pair of midwifery forceps, so as to embrace the pessary between its
blades, and be the already inserted string I was enabled easily to draw
the pessary downwards, the forceps acting beneficially only by their
being interposed between the pessary and the vagina and not in their or-
dinary usage namely, to withdraw the pessary. The result was in accor-
dance with was expected, and the pessary, smelling horribly, was easily
removed and under treatment the hemorrhages etc. entirely ceased.*

Przypadek XCVIII. FERGUSsON. (1862). ,l.odgment of a foreign
body in the vagina, successful extraetion.” Prawdziwa nature ciala obce-
go poznano dopiero po wydobyciu z pochwy wianka u 45-letniej kobiety,
ktéra wskutek opuszezenia macicy, juz od kilku lat nosita najrézniejsze
formy ,shaped pessaries.“ ,,One of then became impacted‘‘; wydobyto
pessaryjum pod chloroformem. FERGUSSON opowiada, Ze niejedno ,,im-
pacted pessary* z pochwy wydobyt i zwykle bez nadzwyczajnych tru-
dnodci palcami, kleszezami, noZzyezkami albo kleszezykami uzywanemi
przy ekstrakeyi kamienia. Pessaryjum w danym przypadku lezato 18
miesiecy i od 5-ciu miesigcy okazato si¢ unieruchomionem, mianowicie
tak obro§nietem, Ze musiano je porozeinaé na kawalki dla wydobycia.
Wazki dolny koniec tkwit w ujdciu pochwy, wygladat jak ,the first por-
tion of SyMpsoN’s pessary.“ ,,0n proceeding to extract this. FERGUSSON
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thought at first te had to encounter a rouudtpiece of wood, but to his
astonishment he came upon a marginal body and than upon a sevcoud
and larger onme. He notched the vagina with a probepointed bistoury,
and thus was enabled to get the body away. There was no deposit ar-
round the pessary; the irritation however, was so great previous the
extraction, that maliguant disease was at one time suspected. There was
a vaginal rectocele to add to the complication of the case.*

Przypadek XCIX. W roku 1884 widzialem w muzeum anatomicz-
nem szpitala Guy’s Hospital w Londynie pod Nr. 2282h pessaryjum
z napisem: ,egg-shaped wooden pessary,“ ktére przez dwa lata nie bylo
wyjmowane z pochwy i wywolato ropne wyplywy. (Preparat czedei
migkich spirytusowy). Patrz: Path. Catalog. of the Museum of GuY's
Hospital edited by Samuel Wilks, London 1863.

Przypadek C. Edw. John TiLt 1864 (patrz 1. c. str. 158) z wielka
tylko trudnodcia wydobyl u 50-letniej kobiety pessaryjum bukszpanowe
w formie kdétka, w dwa lata po utracie peryjodow. Musial poprze-
cinaé¢ kotko na kawalki, wianek byl mocno inkrustowany. W Paryzkiej
Salpetridre, pisze TiLT, (jest to rzadowy przytulek, czyli dom schronie-
nia dla kobiet starych i nieuleczalnych) cz¢sto przy sekcyjach znalezé
mozna zapomuiane pessaryja w pochwie, ktére zadna miara wydobyé
sig nie daja, Na str. 149 TiLT czyni ciekawa uwage, na ktéra si¢ pé-
zniej powolam. Najdawniejsze pessaryjum u HIPPOKRRATES'A Wspomina-
nejest jabtko granatowe, wydrazone w $&rodkn, nasycone
winem i terpentyna, wedlug greckiego zwyczaju. Chirurg jaki§ fran-
cuzki imitujac dawne owe pessaryjum, uzywal niedojrzatej po-
maranczy.

KrLoB w roku 1864 pisze: ,Die Pessarien umgeben sich mit
verhornenden Epithelialgebilden, denen sich in manchen Faellen Kalk-
salze beimengen; die Stelle jedoch, an der namentlich unzweck-
maessige Pessarien aufdruecken, wird nicht sowohl Sitz einer Ver-
hornung des aufgehaeuften Epithels, als namentlich von einer Art
Decubitus bis zur Perforation ergriffen. Mitunter beginnt jedoch, von
den durch Druck wund gewordenen Stellen, eine Wucherung von
Granulationen und das neu sich bildende Gewebe waechst nun durch die
Qeffnung des Pessars und vereinigt sich mit den von anderen excoriirten
Stellen herkommenden Wucherungen derart, dass das Pessar durch
strangfoermige Ueberbrueckungen festgewachsen erscheint; mitunter
sieht man selbst mehrere, bis kleingfingerdicke Straenge um die Arme
des Pessars herumgehen, weiter Inkrustationen mit Harnsalzen und
Harnsteinen darum gebildet bei gleichzeitiger Harnfistel.*

Przypadek CL. SAUBIER cytuje przypadek HOENING'A z 1869 r.
w Bonn. Nader trudne wydobycie wianka ZwWANCK'A(?) w czwartym
miesiacu ciaZy; blona Siuzowa pochwy tak zacigta si¢ w drubic wianka,
Ze przy ekstrakeyi urwat si¢ kawat tejZe blony.

Przypadek CII. HILDEBRANDT w roku 1879 opisal samodzielne
zagojenie wielkich rozmiaréw przetoki pecherzowo-pochwowej, po-
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watatej od pessaryjum ZWANCK'A u kobiety 76-letniej, dotknigtej opusz-
czeniem macicy od ezasu pierwszego porodu w 27 roku zyeia. 35 lat te-
mu zaloZono jej drewniane koélko i dwa razy takowe wznowiono; na-
reszcie 8 lat temu zaloZono pessaryjum ZwANCK’A. Chora z poczatku
kétko doskonale znosila, gdy niedawno nagle doznala wnocy silnyeh
béléw i utrudnienia w oddawaniu moczu. Pcssaryjum leZato skosnie
skierowane od tylu ku przodowi z lewej ku prawej stronie, skrzydio
jedno przedziurawilo §ciang pecherza i leZalo w nim. Drugie skrzydto
ko6tka réownieZ uszkodzilo $ciane pochwy, lecz tylko powierzchownie,
dolny koniec drugiego skrzydla by} obrosniety granulacyjami blony §lu-
zowej; Sruby nie mozna byto poruszaé, albowiem zardzewiala. Pomimo
przecigcia jednego skrzydta, pessaryjum pozostato nieruchomem, z powodu
zardzewienia §ruby; réwnieZ pe przecigciu wspominanych fald blony
Sluzowej nie bylo mozZna przeszyé wianka, HILDEBRANDT zatem prze-
ciagnat pile lancuchowa przez okienko lewego skrzydla, lecz lancuch
zaraz utkwil nieruchomo w twardem drzewie bukszpanowem. Nareszeie
§ruba pofolgowala i ekstrakeyja kétka udala sie. Na prawej stronie ku
przodowi w pochwie skonstatowano przetoke¢ szerokosci dwoéch palcéw,
po lewej za§ stronie, w tkance lacznej pomigdzy pochwa i kiszka, rane
wielko§ci kofica palea. Przetoka zamknela sig samodzielnie w przeciagu
8 tygodni, prolapsus réwniez zginal niepowrotnie. Pessaryjum byto
w dobrym stosunkowo stanie, bez §ladu guicia, bez ropnego zapalenia
pochwy. Prawdopodobnie uzura nastapita wskutek involutionis senilis va-
ginre, w miarg ktérej pessaryjum, z poczatku odpowiednie, z czasem
stalo sie zawielkiem. HILDEBRANDT rownieZ involutioni senili przypi-
suje samowolne zamknigcie sie przetoki.

Przypadek CIII. SAURBIER opisuje spostrzeZenie VEIT'A w Bonn,
z roku 1869, u kobiety 58-letniej, dotknietej w dziecinstwie prolapsu ani.
Chora nigdy nie rodzila, pochwe miala dziewicza, a swoja droga miala
opuszezenie macicy. Pessaryjum ZWANCK’A, péZniej incontinentia lotiz,
lekarz leczacy chora bral owa incontinentiam za objaw towarzyszacy
opadnigeiu. W roku 1869 przywieziono chora do VEIT’A, ktéry znalaz}
przetoke moczowodo-pecherzowo-pochwowa szerokosei 6 etm., ktéra na-
stepnie zaszyl. SAURBIER pisze tutaj, Ze w literaturze nie zna drugiego
przypadku, gdzieby $rodek leczniczy uzywany przeciw jednemu cierpieniun
wywolal drugie, jeszcze gorsze od pierwszego.

Przypadek CIV. CHROBAK w roku 1870 cytuje opis wianka che-
mieznie badanego w laboratoryjum prof. E. LubpwiG’'A przez H.v.Fri-
sc’A. FRriscH znalazl przy sekeyi Zelazne pessaryjum w pochwie:
nDer eiserne Ring, welcher den Kern des Pessars bildete, war nur theil-
weise erhalten und metallisch, die aeusseren Partien desselben von blauer
Farbe bestanden aus Eisenphosphat, die darunter liegenden rostfarbenen
wesentlich aus Eisenoxydhydrat. Um den eisernen Ring befand sich eine
3 Centimeter maechtige Schicht von grauweisser, broeckliger Masse,
welche sich als ein Gemenge von freien, Fettsaeuren, von deren Kalk-
und Magnesia-seifen und von wenig Erdphosphaten erwies; in dieser
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Masse konnte man mit Sicherheit Oelsaeure und Palmitinsaeure nach-
weisen. ¥

Przypadek CV. CHroBAK opisuje przypadek raka pre¢dko rosna-
cego, punktem wyjscia ktérego byla ,eine Pessardecubitusdruckrinne
umgeben von Granulationen.*

Przypadek CVI. Wedlug CHROBAK’A, Burow mial obserwowaé
pessarium occlusum wskutek obro§nigcia kétka granulacyjami w ksztal-
cie mostka ponad ramieniem koétka.

Przypadek CVII, Dalej wspomina CHROBAK, Ze HoPE i BUCHA-
NAN obserwowali przedziurawienie wskutek noszenia wiankéw. Ponie-
waz nie znalaztem Zrodia tej wzmianki w literaturze, z obserwacyj tych
korzystaé nie moge.

Przypadek CVII. BriGerL (l. c. str. 615) w roku 1875 ostrzega
przed wiankami ZwaNck’A i otwartymi wiankami HopkE'go i pisze:
»In der allerneuesten Zeit haben sich vielfach Stimmen gegen die nn-
zweckmaessige Anwendung dieser Instrumente als Veranlassung fiir
Scheidenfisteln erhoben und wir machen nur auf die Erfahrungen von
CuurTON, RouTH, ROGERS, HoPE, WILTSHIRE und PALFREY aufmerk-
sam (s. Medical Times and Gazette 1874, Vol. II, p. 589). Szczegélowego
opisu tych spostrzezen, oprécz przypadkéw CuHuUrTON’A (Hurton’a?)
i HoPE’go, nie moge przytoczyé.

Przypadek CIX. Wedlug ZBANKOW’A (patrz nizej), LAILLIER
w roku 1874 mial wyciagnaé z pochwy gabke, ktéra lezala tam 23 lata
i dopiero pod koniec robita dolegliwo§ci.

W tem samem miejscu ZBANKOW wspomina przypadek wi-
dziany przez HorwiTz’A podezas bytnosci autora w Wiedniu w klinice
akuszeryjnej; wydobyto z pochwy jedwabna poiiczoche, ktora przelezata
w pochwie 4 lata i pierwotnie wetknigta byta przeciw hemorrhagii.

Przypadek CX i CX1. Horwirz w roku 1873 widzial dwukrotnie
przedzinrawienie kiszki stolcowej przez pessaryjum, na szczgScie perfo-
racyja nastapila w obu przypadkach poniZej sklepienia pochwy; w je-
dnym przypadku pessaryjum lezato 15, w drugim 18 miesigcy bez wyj-
mowania. HOrwiITz nadmienia, Ze z wiankami praktykuje si¢ dzi§ ta-
kiez naduZycie, jak z tuszowaniem lapisem,

Przypadek CXIL. CuurToN widzial przetoke kiszkowa wskutck
przeniknigcia wianka przez §ciang pochwy.

Przypadek CXIII. WoLDpEMAR BuscH (l. c. str. 56, Fall 18) opi-
suje spostrzezenie SCHULTZE’go u kobiety, ktora od 2—3 lat nosila pes-
saryjum ZWANCK’A przy Prolapsus uteri, Jak chora opowiadala, w na-
stepstwie miala ona atak apoplektyczny z pozostalem utrudnieniem ru-
chéw lewej konczyny dolnej i nieutrzymaniem moczu. SCHULTZE Zzna-
lazl przetoke pecherzowo-pochwowa, przepuszezajaca 3 palce; przetoka
miala ksztalt szpary i lezala tuz przy samej portio vaginalis uteri SCHUL-
TzE przetoke poéZniej zaszyl.

Przypadek CXIV. RokITaNskI (mlodszy) w roku 1877 opisal ,,ei-
ne blutige Operation zur Entfernung eines in die Vagina eingewachsenen
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HopaGe-Pessarium,* 61-letnia kobieta, weiagu 33-letniego malZzenstwa ro-
dzila trzy razy, ostatni raz 23 lat temu. Od 32 lat prolapsus uteri. Od 9 lat
pessaryjum. Od 3 lat nieregularne krwawienia i cuchnace wyplywy.
Nadaremnie jaki§ lekarz prébowat wyjeeia wianka, RORITANSEI pod chlo-
roformem przecial mostki migsne ponad pessaryjum hysterotomem Sims’a;
wianek HopGE'go mial rozmiary 101/, i 7 centymetrow.

Przypadek CXV. PrLaucHUD cytuje przypadek HOFFMANN'A
(z ktérego roku?). 40-Ietuia kobieta; od chwili porodu mocz wycieka
przez pochwe; wskutek rady udzielonej przez inna kobietg, chora wpa-
kowala sobie do pochwy ko6tko, ktére sama sporzadzila, mianowicie tam-
pon ze szarpi, bawelny i ptétna; tampon leZzal w pochwie 10 lat i kom-
pletnie zapobiegal uptywowi moczu przez pochwe. Po 10-ciu latach za$
nastapita inkrustacyja kétka, ktoére zaczeto chorej dokuczaé wskutek
swego cigzaru. Przy wyjmowaniu odkruszaly sig¢ czasteczki kamienia
i konkrementy owe o ostrych brzegach, przedarty septum recto-vagina-
le, tak, Ze obecnie kobieta owa miala pecherzows i kiszkowa przetoke.

Przypadek CXVI. Nader ciekawem jest spostrzeZenie NAYLOR'A
BRADFIELD'A, ktéry wyciagnal z jamy macicznej pessaryjum, spoczy-
wajace tam przez 25 lat, ,,a vaginal glas stem.”“ , Removal of a pessary
from the cavity of the uterus twenty five years after its introduction.*
W roku 1877 wezwano doktora UNDERWOOD’A do chorej. Przy zbada-
niu znalazt on w ujscin macicznem ciato obee gladkie, okragle i twarde,
wargi maciczne §cisle przylegaly do tego ciala. Cialo to wystawato
cokolwiek z ust macicznych i miato powierzchnie dolna wklgsta. Pod
chloroformem wydobyto oryginalnej formy pessaryjum szklane, 43/3 cala
diugoéci. Pessaryjum skladalo si¢ z trzonka dlugodci 31/, cala i szero-
kosdci 3/ cala, na gérnym koncu trzonka osadzony byl okragly plaski
talerzyk poprzecznika 1%/, cala i 1 linii grubodci, na dolnym za$ koncu
trzonka osadzony byl drugi talerzyk okragly mniejszy poprzecznika 23/g
cala. Pessaryjum wdrazylo si¢ do macicy na glgbokosé 41/, cala. Z po-
czatku chora nie byla wstanie udzieli¢ jakichkolwiek objadnien, pézaiej
za$ przypomniata sobie, Ze przed 25 laty dr. Gray dokonal u niej ja-
kiej§ operacyi, jakiej mianowicie, tego juZz nie pamigtata. Prawdopodo-
bnie lekarz wskutek nie§wiadomos$ci rzeczy pessaryjum mylnie czyli
niewlaSciwie zaloZyl dolnym koncem naprzéd, zamiast gérnym. Wpro-
wadzony ku goérze, a wlasciwie dolny koniec prawdopodobnie mial byé
umocowany na bandaZu brzusznym, a drugi koniec o wklestym talerzyku
miat stuzyé jako podstawa dla szyi macicznej. Pessaryjum mialo byé
nmocowane podobnie jak Pessaryjum WADSWOTH'A.* BRADFIELD przy-
puszeza, ze GRAY wprowadzil najprzéd cienki koniee do pochwy, ktéry
w nastgpstwie wdraZzyl do jamy macicznej. GAILLARD THOMAS €O praw-
da nie podzielal tego zdania przy dyskusyi po demonstracyi BRADFIELD'A.
Arcyciekawym jest dlugoletni pobyt wianka w macicy bez wywolania
jakichkolwiek dolegliwoSei.

Przypadek CXVII. Leon WATREMKZ opisuje przypadek ScHa-
cHER'A. Kobieta dotknigta opadnigeiem macicy, wprowadzila sobie dla
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uniesienia macicy ku gérze do pochwy garnuszek porcelanowy, ktory
przez caty rok pozostal w pochwie i ktérego nie moZna bylo usunaé ina-
czej, jak po roztamaniu z wielkim trudem na kawatki.

Przypadek CXVIII-CXX. PaAGENSTECHER (patrz l.e¢) w roku
1879 cytuje dwa przypadki HiNricus'a, opisane w dysertacyi doktor-
skiej przez tegoi w roku 1875, gdzie po dwuletniem noszeniu wianka
powstala przetoka pecherzowo-pochwowa i jeden przypadek Hermana
ScHWARTZ'A, gdzie takaZz przetoka powstala po pieeioletniem noszeniu
wianka. Nareszcie PAGENSTECHER opisuje jeszcze dwa przypadki z kli-
niki OLSAUSEN'A w Halli.

Przypadek CXXI. Przetoka pegcherzowo-pochwowa, szerokoSci
dwoch paleéw po trzechletniem noszeniu wianka ZwaNcCK’'A na skutek
opadnigcia macicy. OLSHAUSEN przetoke zaszyl u chorej Stoye w ro-
ku 1877,

Przypadek CXXII. 62-letnia chora Velvelingen. 8 lat temu aku-
szerka zatozyla jej jaki§ instrument ze §ruba, dotad nie wyjmowany. Od
roku juz kat odchodzi przez pochwe, a od dwdéch tygodni i uryna ta dro-
ga wyeieka. Skrzydelka wianka stercza jedno w pecherzu moczowym,
drugie w §wietle kiszki stolcowej, przylegajac do tylnej Sciany kiszki.
Pessaryjum najdluZszym rozmiarem swoim lezy skoénie, §ruba odiama-
na. OLSHAUSEN pod chloroformem przeciat $ciane pochwy i pessaryjum
wydobyl. Mala fistula vesico-vaginalis w blizkosci portionis vaginalis
i fistula recto-vaginalis wielkosei dwoémarkéwki, kaZda osobno opera-
cyjnie zamknigta.

Przypadek CXXI11. Wskutek opadnigceia macicy zatoZono w po-
liklinice dwa lata temu pessaryjum ZWANCK’A; leZy ono dzi§ w lewym
sko§nym rozmiarze miednicy, lewe skrzydto przedziurawito Sciang kiszki
stolcowej, polewej stronie znaczny wysigk w tkance }acznej okoloma-
cicznej; pessaryjum tak wrosdnigte, Ze nie daje sie¢ wyciagnaé inaczej, jak
po nacieciu pochwy w dlugosci 3—4 centymetréw na tyluej Scianie. Po-
tem ekstrakeyja juz z tatwoscia si¢ udala, wysigk w nastgpstwie zgi-
nal, a przetoka zmniejszyla sig aZ do szerokoci otworu na jeden palec;
chora na operacyje przetoki si¢ nie zgodzita.

Przypadek CXX1V—CXXVIL Ludwik NEUGEBAUER (patrz 1. c.)
w roku 1879 przytacza dwa wlasne spostrzeZenia, oraz dwa doktora
KuLskieGo podlug wiadomosdei listownych. W swoim pierwszym
przypadku Ojeiec méj z wielka trudnodcia wydobyt pessaryjum
ZWANCK-SCHILLING’A, ktore przez dlugie lata w pochwie lezato u 50-
letuiej kobiety, dotknigtej opadnigeiem macicy. Dla wydobycia trzeba
bylo przecia¢ trzonek wianka. — W drugim przypadku usunal przez 8
lat noszone pessaryjum SCHULTzE'go u 48-letniej chorej. W pierwszym
przypadku musial utorowaé sobie droge do kélka nozem i noZycami,
w drugim za§ trzeba bylo przeciaé migsny mostek, ktdéry utworzyl sig
ponad pessaryjum. U ostatniej chorej opadnigeie zginglo raz na zawsze
wskutek zapalnych proceséw w tkance tacznej, w drugim za$§ przypad-
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kn usunigto opadniecie macicy per kolporrhapiam medianam mojego
Ojca.

Obie chore doktora KULSKIEGO nosily pessaryja HoDGE'go z cyuy,
jedna tylko 5, a druga przez 3 miesiace. W obu przypadkach pessaryja
aczkolwiek tak krétko noszone, obroSnigte byly miesnymi walkami
i mostkami tak, Ze byly unieruchomione zupelnie.

Przypadek CXXVIII. SAURBIER (patrz L c.) cytuje przypadek
Burrows’a (Burow’a?) (z ktérego roku?), Pessaryjum, noszone przeszlo
20 1at, pokryte mostkiem bloniastym szerokoseci 1'/; cala; mostek ten la-
czyl tylna gérna Sciang pochwy z dolna ezedcia przedniej Sciany pochwy.
Dla ekstrakeyi kétka trzeba bylo poprzednio wyciaé czesé tej przegro-
dy pochwowej. Mostek ten miesny w nastepstwie dzialal jako pessary-
jnm naturalne (prawdopodobnie Cystocele vaginalis).

Przypadek CXX1X. W roku 1880 HaBIT obserwowal przetoke
kiszki stolcowej pochwowa, oraz pecherza réwniez pochwowa wskutek
wianka ZWANCK'A, noszonego 7 lat. Przez ostatnie trzy lata pessary-
jum nie bylo wyjmowane. Skrzydta nie lezaly na bokach, lecz z przodu
iz tylu. (FrITSCH pisze w swoim referacie o tej pracy: ,,Jak zawsze®),
Przy operacyi ulamala si¢ §ruba, ekstrakeyje ukonczono dopiero po usu-
nigciu noZzycami SigBoLp’a tkanki bliznowatej, ktéra trzymala skrzy-
dla wianka.

Przypadek CXXX. PEAN w roku 1880 zloZzyl do muzeum swego
pessaryjum ZWwANCK'A, ktére tam widziatem w roku 1884, Przypadek
ogloszono w czasopi$§mie ,,Paris Médical: 56-letnia kobieta, w 40 roku
Zycia cigZki pordd, prolapsus; pessaryjum noszone przez 16 lat, dopiero
w ostatnich czasach wywolywato dolegliwodei, od 6-ciu tygodni cho-
ra lezy w l6Zku. Stolec i wiatry odchodza przez pochwe. Aby nie po-
wigkszyé przetoki kiszkowej, PEAN przeciat skrzydlo lezace w kiszce
stolcowej od strony kiszki. Drugie skrzydto bylo unieruchomione w po-
chwie przez rodzaj wiezu przechodzacego przez okienko skrzydla
wianka, PEAN przecial ten mostek poczem pessaryjum z pochwy wy-
dobyt (,,Corps étranger du vagin et durectum®),

Przypadek CXXXI. ERNEST. ,,Pessary remaining in vagina for
six vears.* 1881—1882,

Przypadek CXXXII. FRITSCH pisze: Ja réwnieZ widzialem przy-
padek przetoki pecherzowo-pochwowej przy prolapsus uteri, lecz nie
mam pewnodci, ezy przetoka nie powstata wskutek noszenia przez dlu-
gie lata wianka ZWANCK'A.

Przypadek CXXXHI. Jackson. (1882—1883). ,,A globe pessary
worn 35 years without removal‘*

Przypadek CXXXIV. Surrton (1882) ,Pessary remaining in the
vagina fifteen years.*

Pam. T. L. T. 89 Z. II. 24
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Przypadek CXXXV. KerLLoce (1882). ,Pessary retained for eel-
ven years.*

Przypadek CXXXVI. BuckLk (1882). ,,Cup pessary retained in
the uterus for several weeks removed by an operation.*

Przypadek CXXXVII. MunpE w roku 1883 opisat inkarcerowa-
ne pessaryjum, wyjete z pochwy po 17-tu latach.

Przypadek CXXXVIIL. Moore (1884). ,,Pessaries impacted in
the vagina.*

Przypadek CXXXIX. PAINE (1884). ,,A Hodge pessary worn thir-
teen years.*

Przypadek CXL. RaINes (1884).,Pessary worn 11 years.*

Przypadek CXLI. RExsuaw (1884). ,,Ring-pessary removed after
14 years impaction.*

Przypadek CXLII. BoaL (1884). ,Glas pessary in the vagina for
twenty one years.“

Przypadek CXLII. KEeLLy (1884). ,Death from a pessary.*

Przypadek CXLIV. Horrocks (1884). ,,Wooden pessary Ring
worn for six years with the Lumen entirely filled up by Deposits.”* Ko-
bieta przeszlo 70-letnia, pessaryjum leZzy 6 lat in situ. BoleSei i krwa-
wienie. Z wielka trudnodcia udalo sie usunigcie palecami i cegami bez
chloroformu. Bylo to kétko drewniane zgnile i inkrustowane. Pessa-
ryjum wygladalo jak olowiane i moZzna bylo nim rysowaé na papierze
jak olowkiem. Drzewo do tego stopnia zmieklo, Ze mozna bylo je kra-
jaé scyzorykiem; tylko miejsce inkrustowane bylo twardej konsystencyi.
Pessaryjum zaraz po wyjeciu cigzkie, po wyschnigecin okazalo si¢ bardzo
lekkiem.

Przytaczam tutaj bardzo ciekawe spostrzeZenic HIERSTROEM’A,
ktére aczkolwiek nie dotyczy wianka, ma jednak znaczenie pokre-
wne. (Hygiea 1883, Czerwiee, tom LV, Nr.6, Referat Archives de
Tocologie 1884, p. 364). ,Duille d’'un chandelier (17/, cent. de longueur
et 4 centimbtres de largeur 4 la base), ayant été introduite dans la ma-
trice et s'étant fixé dans le tissu méme de Ia matrice; on dilata le col,
pratiqua des débridements sur l'orifice externe et on put ainsi extraire
le corps étranger. Guérison.” (Przypadek dotyczy chorej oblakanej).

Przypadek CXLV. W tem samem miejscu GERVIS wspomina
o przypadku, gdzie przyslano mu chora z dyjagnoza raka, a gdzie Za-
dnego raka nie bylo, sprawa za$ dotyczyla nastepstw inkrustowanego
pessaryjum.

Przypadek CXLVI. W paryzkiem Société anatomique bylem w ro-
ku 1884 obecny na posiedzeniu, gdzie duktér LEONARD opowiedzial
przypadek, obserwowany przez zmarlego chirurga GILLETTE. 54-letnia
kobieta oddawna cierpiala na dolegliwodci przy oddawanin moczui stolea
oraz obrzek jednej nogi az po miednice siggajacy. Bialkomocz. GILLETTE
znalazt w pochwie cuchnace zgnite pessaryjum, a ponizej wianka obrzek
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§cian pochwy. Cuchnacy wyptyw. Chora zmarla w nocy po przybyciu
do szpitala, przy cieplocie 4-34,2° C. wskutek uremii. Pessaryjum spo-
wodowalo rézne owrzodzenia z resorpeyja septycznych produktéw.
Nephritis albuminurica. Pluca, watroba, $ledziona, drogi moczowe, oraz
pia mater silnie injektowane. ,,Cas de mort par un pessaire.

Przypadek CXLVII. Zpankow w roku 1885 w jezyku rosyjskim
opisal dwa przypadki, 1) 75-letnia kobieta, 16 razy rodzila, od 25 lat
juz jest wdowa, od owego czasu nosi pessaryjum, dopiero od niedawna
ropne odchody z pochwy., Wianek w pochwie zachowal swobodna rucho-
mo$¢, lecz nie sposéb go bylo wyjad; trzeba go bylo poprzednio przeciaé
nozycami, uzywanemi dla zdjecia opatrunku gipsowego. Owrzodzenia
i granulacyje w pochwie. Macica mala w tylopochyleniu i w stanie zani-
ku. Pessaryjum miato 27 cent. obwodu, grubo$é 5 cent., grubo inkru-
stowane. Wianek ten sktadal sie z petli drutu, gatgankami owinietej.

Przypadek CXLVIII. 2) 60-letnia kobieta, ktéra 5 razy rodzita.
Po 4-tym porodzie jaka$ stara baba zaloZyla jej do pochwy wianek ma-
ciczny, z ktérym ponownie zaszla w ciaze; wianek nie przeszkadzal by-
najmniej stosunkom. Po 5-tym porodzie wianek ponownie wtozono, obec-
nie lezy in situ 20 lat bez wyjmowania, Chora zglosila si¢ do szpitala
wskutek herniae inguinalis. 7Z powodu okropnego smrodu dokola chorej,
ZBANKOW podejrzywal znéw zaniedbane pessaryjum, poniewaZz tylko co
obserwowat podobna sprawe poprzednio opisana. RzeczywiScie, dyja-
gnoza taka nosem postawiona sprawdzila sie. Wianek byl cienki i bez
trudu dat sig¢ usunaé. Portio vaginalis nie istnieje, bylo ono dokola tak
zro$niete z pochwa, czyli z jej sklepieniami, Ze otwdr ust macicznych lezat
zupelnie w tyle. Czy obliteracyja ta sklepiet pochwy byla nastepstwem
noszenia kétka lub tez nastepstwem pokaleczen przy dawniejszych poro-
dach, tego ZBANKOW nie podejmuje sig rozstrzygnaé. Zanik sklepien wsku-
tek zapalnej sprawy zakonczonej zrostami zdaje mi si¢ prawdopodobnym,
moZebnym, lecz predzej przypuszezalbym zniszezenie czeéei pacho-
wej przy poprzednich porodach. Starczy zreszta dla objasnienia invo-
lutio senilis z zanikiem szyjki, tak, Ze na pierwszy rzut oka zdaje sig,
iz mamy do czynienia cum obliteratione fornicum vaginae, a istotnie tyl-
ko cum atrophia senili portionis vaginalis. Macica bardzo mata, w stanie
pochylenia, w stanie zaniku, Wianek eliptyezny lezal w poprzek, inkru-
stacyje wapienne na nim. Wianek skladat si¢ tylko ze skreconych gat-
gankéw bez drutu, mial 24 cent. obwodu, 78 cent. grubosci. Vaginitis
ulcerosa adhaesiva HILDEBRANDT'A (7).

Przypadek CXLIX. RoBiIN (1885). ,Pessaire 4 demeure, atrésie
du col utérin, rétention du pus dans 1'utérus, accidents secondaires d'in-
toxication, mort.** AuvARD co do niebezpieczenstwa niewlasciwych wian-
kow wyraZa sig tak: ,,Accidents et complications: Les phlegmons du 1li-
gament large, parfois des abscds de la fosse iliaque susceptibles d’amé-
ner la mort, les ulcérations du col utérin, de la pelvéopéritonite, gan-
gréne par la compression des paroies. Productions végétantes fournieg
par la paroi vaginale et qui arrivent i entourer complétement le peg-
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saire. C'est dans ces cas de pessaires oubliés dans le vagin, qu’une sup-
puration locale abondante peut s’établir et épuisant petit & petit la mala-
de, 1a conduire a la mort soit par épuisement, soit par une complication
quelconque.*

Przypadek CL. PAPIN w roku 1886 zakomunikowal dwie obser-
wacyje. 1) Pessaryjum HobGEe'go z twardego kauczuku wskutek pro-
1apsus uteri. ,,The doctor found the pessary embedded deeply in the tissu
of the cul de sac of Douglas.* Po kilku glebokich nacieciach pochwy
wydobyto pessaryjum, prolapsus juZ nie powrdeil. ,After its intrioduc-
tion, cellulitis has supervened, with subsequent hypertrophy of the tis-
sue, so that the ring had become completely imbedded. The doctor cut
down upon, but could not remove it, then with a long handled saw he cut
out a segment, and was thus enabled to slip it out as a lady would re-
move an earring from the ear. Bardzo trafnie PAPIN poréwnywa spo-
s6b wyjmowania przecigtego w jednym miejscu lub w dwoéch miej-
scach k6tka z wyjmowaniem kolezyka z ucha, Pessaryjum leZalo in situ
7 lat.

Przypadek CLI. 2) PAPIN znalazl pessaryjum juZ po dwéch mie-
siacach tak obrosnigte, Ze tylko operacyjna droga moigl je usunad.

Przypadek CLII. PAPIN w innem miejscu opisuje wydobycie wian-
ka w czwartym miesiacu ciaZy. ,,By sawing out a segment and slip-
ping it out of the parts, not, however, without lacerating the tissues
somewhat, The patient, when 16 years of age, had caused prolapsus
uteri, by lifting a stove. The womb was replaced, but unsuccessfully
and the patient married with a complete procidentia. She has since
borne three or four children, the womb being pushed back on all proper
occasions. The patient has used a great variety of pessaries and during
her last pregnancy ad produred the one presented, which is a modifica-
tion of Babcocks and introduced it herself. When dr. PAPIN was called
to see her, the cervix protruded throungh the ring had become strangu-
lated and was already cold. Contrary to the expectations of her atten-
dants, she did not miscarry after the removal of the pessary. The doc-
tor did not think, that it would have been possible to relieve the conge-
stion and return the cervix through the ring of the pessary before the
segment had been removed.*

Przypadek CLIII. HEGAR i KALTENBACH pisza w roku 1886 (i c.
str. 139). ,,Bei einer alten Dame, bei welcher wegen Retroversio mit
Cystocele ein Hebelpessar eingelegt worden war, beobachteten wir ein
Carcinom der Scheide; der Knoten hatte seinen Ursprung gerade da, wo
der vordere Buegel des Peussars die Vaginalwaund gegen den Ramus de-
scendens ossis pubis andrueckte, Da primaere Carcinome an dieser Stel-
le kaum beobachtet sein moegen, so glauben wir diesen Druck als ve-
ranlassende Ursache bezeichnen zu muessen.” Dalej ciZz sami pisza na
str, 141: ,,Zwanck erfand das gefaehrliche fluegelfoermige Pessar.“ Na
str. 138: ,,Wir haben zuweilen die Scheidenwand schon nach einigen Ta-
gou verdickt gefunden und unter dem Instrument selbst ulcerirt, obwohl
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nicht zu gross gewaehlt und Scheidengewoelbe nicht sehr gespannt; zu-
weilen traten auch nach langjaehrigem guten Verhalten ohne besonde-
ren Anlass Erscheinungen von Drucknecrose auf. In anderen Faellen,
selbst nach jahrelangem Gebrauch keinerlei nachtheilige Folgen beo-
bachtet.*

Przypadek CLIV—CLX. WiNCKEL 1886 roku pisze, Ze w prak-
tyce swojej widzial 5—6 przypadkéw occlusionis pessarii.

Przypadek CLX1. Kolega JAwWDYXsK1 opowiadal mi o spostrze-
Zeniu wlasnem w poczatku 1888 roku, gdzie obserwowal $miertelne zej-
Scie wskutek septycznego zapalenia tkanki okolomacicznej u starej ko-
biety, ktéra od wielu lat nosila zaniedbane pessaryjum. Byl to wia-
nek okragly gumowy MAYER’A.

Przypadek CLXIII BatLy 1887 roku wyjat z pochwy 68-letniej
kobiety drewniane, sferyczne pessaryjum inkarcerowane.

Przypadek CLXIV. CuArLES w 1887 roku usunal 12 lat noszone
pessaire a gimblette, po przecigeiu takowego nozycami uzywanemi do em-
bryjotomii. Bylo to kétko drewniane obraczkowate u 65-letniej kobiety.
Chociaz pessaryjum bylo noszone przez 12 lat, nigdzie na niem nie bylo .
inkrustacyj; moZna bylo swobodnie przekrecaé je w pochwie, lecz wsku-
tek ciasnoty uj$cia pochwy, nie moZna go bylo wydobyé.

Przypadek CLXV, SawiN w roku 1887 w Towarzystwie aku-
szeryjno~gynekologicznem w Kijowie opisal dwa spostrzeZenia wlasne.
1) Dnia 22 Maja wstapila do szpitala Sw. Cyryla 56-letnia chora od ty-
godnia juz krwawiaca; od oSmiu lat juz nie miewala peryjodéw, rodzila
trzy razy, ostatni raz 17 lat temu. Wskutek opadni¢eia macicy od 12 lat
juz pessaryjum én situ. Drewniane kélko mocno inkrustowane zupelnie
zezerniale. SAWIN wyciagnal kélko palcem, naksztatt haczyka zgietym
ku uj$ciu pochwy, i tamze przeciatobeegami kostnemi, potem wykreceil dru-
g3 strone ku dolowi i réwniez przecial, przy ktérej to manipulacyi kétko
rozlamalo sie na dwie czedci. Pessaryjum mialo 29 cent. obwodu, 18 cent.
obwodu $wiatla, dyjametr wynosit 9 cent.,, grubos¢ wianka 2 ecent.
W pochwie gleboka odleZyna otoczona przerostem tkanek dookota, Per
rectum, oraz per vaginam badajac w tem miejscu, mozna bylo wymacaé
jakby twardy guz o niewyraZnych konturach i nieréwnej powierzchni.
Na tylnej S$cianic pochwy znaleziono rodzaj bruzdy, eczyli rynny
glebokiej, uzurowanej, rakowato zwyrodniatej. Usunigto kilka ka-
walkéw tkanki dla zbadania drobnowidzowego. Carcinoma primarium
vaginae prawdopodobnie wskutek draZnienia dlugotrwalego przez pes-
saryjum.

Przypadek CLXVI. 2) Pani LjuBowAJA obserwowata nastepu-
jacy przypadek: 46-letnia starozakonna wielorodzaca, prolapsus uteri, Ja-
ka$ kobieta poradzila jej zrobié sobie kélko z kawatka drutu i oblec ta-
kowe woskiem, Tak tez chora uezynita i kéltko owe wlasnego wyrobu
sama sobie do pochwy wprowadzila., JuZz po miesiacu silne krwotoki,
ko6lka juz chora nie mogla wydobyé. W Maju 1888 r. po 6-ciu miesiacach
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nareszcie zglosila sig do lekarza, ktéry wyciagnal wianek, majacy 24
cent. obwodu; 7,5 cent. wynosit dyjametr, 11 cent. obwdd Swiatla,
a wymiar poprzeczny jego 3 cent. Grubosé¢ wianka 3 cent.

Przypadek CLXVII. FantL (1888). 68-letnia kobieta od 12-tu lat
bez peryjodu, od 4-ch miesigcy krwawienie bez przerwy, state béle
w brzuchu. Szyjka zroénieta z tylna §ciana pochwy przez mostek mig-
sny grubosci jednego centymetra. ,Kranzelringpessar wloZone przez
akuszerke 30 lat temu po porodzie; od owego czasu nigdy nie wyjmowa-
ne. FANTL przy pomocy palca wyciagnal jedna polowe tego obraczko-
watego drewnianego zgnilego koétka, o wymiarze poprzecznym 7 — 8
cent., drugiej potowy juz nie bylo w pochwie.

Przypadek CLXVIII. Redakeyja ,Wiener Medieinische Presse®
dodaje do opisu przypadku FANTL'A jeszcze notatke, Ze BECKWITH le-
czyt 70-letnia chora z przyczyny rozwolnienia i tenezméw, i ze przypad-
kowo przy tej okazyi znalazl w pochwie ciato obce, mocno inkrustowa-
ne. Byl to tampon z waty zalozony 20 lat temu przez akuszerke. Po-
chwa i szyjka maciczna zwyrodniale rakowato; kobieta wkrotce potem
zmarta na raka.

Przypadek CLXIX. SLoAN w roku 1888 musial wydobyé przy
pomocy skruszenia pessaryjum HEwiTT'A, ktére tylko przez 6 miesigey
lezalo.

Przypadek CLXX. WaLLACE I888 r, musial usuna¢ z trudem pes-
saryjum BLACKBEES'A.

Przypadek CLXXI. Hapir wydobyl 1888 r. u 62-letniej chorej
LErtER’owskie pessaryjum (Hartgummihohlpessar) tylko przez 1!/, roku
noszone, przecinajac takowe petla platynowego drutu na drodze galwa-
nokaustycznej (trzy elementy). Nie cheac rozeinaé krocza, aby chorej
nie trzymaé dlugo w szpitalu, przecial obraczke kotka najprzéd z przo-
du, potem po drugiej stronie i w dwoch kawalkach wyjat z pochwy.

Przypadek CLXXII i CLXXIII. RoKITAXSKI w podobnym przy-
padku przeciat pessaryjum z twardego kauczuku termokauterem. Przy
dyskusyi CHROBAK wspomina, Ze uZy} pily lancuszkowej w jednym
przypadku dla rozpilowania kétka. (Przy tej okazyi BANDL wspomina,
ze raz wyjal z pochwy szklanke od wody dokonywajac przeciecia krocza
i nakladajac kleszcze porodowe).

Przypadek CLXXIV i CLXXV. Brrz (1888). Na zjezdzie lekarzy
okregowych w Heilbronn jeden z uczestnikéw opowiadat, Ze musial prze-
pilowa¢ drewniane pessaryjum w celu wydobycia takowego, LezZalo ono
in situ przez lat 18 i bylo moeno inkrustowane, cuchnace odchody. Inny
znéw z lekarzy opowiadal, Ze wyjal po émierci u chorej jednej pessa-
ryjum, ktére przez 28 lat lezalo w pochwie.

Przypadek CLXXVI i CLXXVII. FraenkeL 1888 r. kilka razy
obserwowal pessaryja zamkniete, ¢zyli uwiezle w pochwie przez inwo-
lucyje starcza u starych kobiet i musial wydobywaé takowe z wielka po-
czedei trudnoscia pod chloroformem kleszezami, dwa razy przecinajac
przytem krocze i zaszywajac je w nastepstwie. Najwiecej ktopotu mie.
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wal z pessaryjami jajowatemi BrEIsKY'ego, naprzyklad u jednej T71-
letniej pacyjentki. (Patrz artykul FRAENKEL'A w ,Centralblatt f. Gy-
naekologie‘ o pessaryjach jajowatych BrEISKY’'ego i czasem nader tru-
dnem ich usuwaniu),

Przypadek CLXXVII. Descuix 1888 r. opisal przypadek wdra-
Zenia wianka do pecherza moczowego wraz z hematuryja i Cystytis calcu-
losa; szeroka przetoka pecherzowo-pochwowa skomplikowana ze¢ $cig-
guieciem bliznowatem brzegéw i zweZeniem bliznowatem poehwy. Do-
piero po czterech operacyjach udato mu sie przetoke zamknad.

Przypadek CLXXIX. PrppINGsKOELD 1889 r. opisal przypadek
8-letniego pozostawania pessaryjum z twardego kauczuku w pochwie bez
jakichkolwiek ujemnych skutkéw. Wymiar poprzeczny wynosil 7,5 cent.

ELLisON w roku 1889 r. wydobyl z pecherza moczowego u 13-le-
tniej dziewezynki drewniana szpulke otoczona kamieniem. Pochwa
byla zupelnie zaro$nieta. Menstruacyja odbywala si¢ przez cewke mo-
czowg. (Szpulka prawdopodobnie byla par force wprowadzona do pochwy
i powoli lub tez zaraz przebila Sciang pegcherza).

Przypadek CLXXX. RAkJEJEWA 1890 r. piSmiennie przedstawila
Petersburskiemn Towarzystwu akuszeryjno-gynekologicznemu przypa-
dek nastepujacy. Zelazne kélko (6,5 i 2,5 cent. wymiaréw) owiniete
galgavami i zatopione w wosku, wyjeto z poechwy 73-letniej kobiety,
ktéra nigdy nie rodzita. Wianek ten byt wprowadzony 33 lat temu wsku-
tek opadniecia pochwy. Dopiero od tygodna chora czula jakie§ dole-
gliwosei; po wydobyeiu nie znaleziono Zadnych nszkodzen.

Przypadek CLXXXI. Reeves (1890). ,Retained pessaries.” Pes-
saryjum noszone bez ujemnego dziatania przez 9 lat.

Przypadek CLXXXIIL Rovurn (1890).,Retained pessaries.”* F.
Rourn showed one of his buckle pessaries which had been allowed to
remain the vagina of a lady for five years. It was originally put in for
dysmenorrhoea and the patient having gone into the country, she had ap-
plied in vain to the local men to remove it. She had accordingly remo-
ved it herselfs. She was single. He observed, that its long continued
presence dit not seem to have given rise to any irritation, but the distal
extremity of it was coated with a chalky deposit, which dit not extend
further than half way down, and wchich he took to indicate that the se-
cretions at the fundus uteri were different from those lower down. He
mentionned that he had then under his care a lady who hat kept one In
for three years-removing and cleaning it at intervals of a year.

Przypadek CLXXXIII. Saencer 1890 r. pisze (L. c. str. 11) ,,Die
intrauterinen Pessarien sind, in Deutschland wenigstens, als Mittel zur
Behebung vou Lageveraenderungen so gat wie gaenzlich verlassen und
fielen durch ihre Gefihrlichkeit. (Perforationen des Uterus, Blutung,
schweere infectioese Erkrankungen des Uterus und seiner Anbaenge mit
zahlreichen Todesfacllen),” str. 58: ,Jetzt wissen wir, dass das ZwANCK-
sche Pessar das gefaehrlichste ist, welches existirt. Kein anderes be-
wirkt so rasch Druckbraud und eine solche Ausdehnung, dass zahlreiche
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Faelle bekannt wurden, in denen weite fistuloese Durchbrechungen der
Blasen- und Mastdarmwand erfolgten. Auch koennen die Fluegel foerm-
lich in die Scheide einwachsen, derart, dass sich durch ihre Oesen dicke
Gewebsmassen hindurchranken, welche die Entfernung des Pessars er-
schweeren. (Auch ich beobachtete so einen Full). MAaYER’sche Ringe
machen schon bald eine Colpitis purulenta foetida.”* Str. 60: Schmiere
von desquamirtem Epithel, Blut, Schlamminfection. (Endometritis, Pa-
rametritis, Pelveoperitonitis). Breisky’s Eipessare mit der Zange zu ent-
fernen gleichen bedenklich einer Zangengeburt.*

Przypadek CLXXXIV. Wybper 1890 r. dokonal kolpokleizy z po-
wodu nieuleczalnej przetoki pecherzowo-pochwowej, powstatej wskutek
noszenia wianka ZwWANCK’A,

Przypadek CLXXXV—CLXXXVII. NersoN pokazywal w rokn
1890 trzy pessaryja, ktore chociaz leZaly w pochwie bardzo niedtugo,
mianowicie 2, 3!/, i 4 miesiace tylko, byty juz zupelnie zniszczone, cho-
ciaz byly zrobione z drutu Zelazmego poztacanego ,Iron plated wire
plated with gold.*

Przypadek CLXXXVIII. Parracu 1891 r. opisat operacyj¢ za-
szycia przetoki kiszkowo-pochwowej dokonana przez KALTENBACH'A.
Przetoka powstala wskutek noszenia wianka ZWANCK'A w przeciagu
7-miu lat, bez wyjmowania, u kobiety 50-letniej. Tylne skrzydto kétka
sterczato w dwietle kiszki stolcowej. Przetoka szerokosci trzech palcow
miata kierunek z przodu i z prawej strony ku tylowi i ku lewej stronie,

Przypadek CLXXXIX. DoBrADIN 1891 r. z trudem wydobyt pes-
saryjum z pochwy. Dnia 6 Maja 1891 r. 56-letnia chora wstapila do
szpitala Obuchowskiego w Petersburgu z przyczyny cuchnacych odcho-
d6w z pochwy. Pessaryjum lezato 4 lata in situ niewyjmowane. Obracz-
ka gladka, okragta, twarda, swobodnie ruchoma w gérnej ezgsci pochwy,
lecz nie sposéb §$ciagnaé jej na doét. Sprébowano naprzéd Sciagnienia
przy pomocy sznurka, przeciagnigtego przez §wiatlo koétka, sprébo-
wano potem przeciaé je cegami kostnemi, lecz nadaremnie. Naresz-
cie nadpilowano pessaryjum w kilku miejscach pita, aby cegi nie
mogly sie zeslizgiwagd; teraz dopiero udalo sie przecigeie kétka na dwie
czeéei. 23 cent. obwodu, 7 ctm., wym. poprzecznika i 2 ctm. grubosei.
W pochwie spostrzeZzono kilka owrzodzen, ktére bardzo wolno tylko
si¢ zagoily. MozZe by¢, Ze i tutaj Mayenr'owskie koélko, z poczatku mig-
kie, dopiero z czasem stwardniato, jak w przypadku DoRSETT’A.

Praypadek CXC. X... (patrz DOBRADIN, L. ¢. str. 1004) na temZe
posiedzeniu pokazywal pessaryjum ZwANCK-SCHILLING’'A wydobyte
z pochwy po trzechletniem leczeniu in situ. Prolapsus completus uteri.
W pochwie znaleziono tylko $rube wianka, skrzydetka za§ wdrazyty
na drodze uzury do tkanki tacznej otaczajacej pochwe. Przepilowano
pessaryjnm w kilku miejscach pilta tahcuszkowa i wydobyto w pieciu
kawatkach. Wskutek pokaleczen pochwy wytworzyly si¢ takie blizny,
%e w nastgpstwie opadniecie juz nie powrdeito.
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Przypadek CXCI. Na temzZe posiedzeniu v. Orr opowiedzial, Ze
raz jeden przecinal inkarcerowane pessaryjum petla galwanokaustyczna
i zaleca ten sposdb,

Przypadek CXCIL. Lipinskry 1891 r. w Towarzystwie lekar-
skiem w Mohylevie, opisal spostrzeZenie bardzo trudnego usunigeia
z pochwy szklanego korka, wprowadzonego na 6 miesiecy przedtem do po-
chwy z powodu opadnigcia macicy. Po wydobyciu korka znaleziono
przetoke pecherzowo-pochwowa, oraz znaczna ran¢ ex usura w prze-
dniem sklepieniu pochwy.

Przypadek CXCIII. SeGer 1891 r. w Towarzystwie akuszeryj-
necm Kijowskiem opisal przypadek nastepujacy: Przez dwa do trzech
lat chora sama sobie radzila przeciw nietrzymaniu moczu, wprowadzajac
do pochwy co3 — 4 dni pewna ilo$¢ waty oraz galgandéw plécien-
nych. Od B-ciu miesigcy juZz nie jest w stanie radzié sobie jak da-
wniej. SeGET badajac pod chloroformem chora, znalazl! kamieh mo-
czowy, W ktorego §rodku byly resztki owych galganéw pléciennych,
ktore chora widocznie sama sobie przez istniejaca juz poprzednio prze-
toke moczowa do pecherza wprowadzita. Liezac przypadki JOBERT'A,
L. NEUGEBAUERA i Tyszki, oraz jeden méj poniZzej opisany, gdzie pes-
saryjum bylo wprowadzone przez przetoke drég moezowych do pe-
cherza, mamy takich rzadkich przypadkéw az 5; dodaé¢ wypada
opisane dalej spostrzezenie MOHNSTEIN'A, ktéry wydobyl z cewki
pessarium occlusivum Drzez narzeczonego narzec¢zonej wprowadzone myl-
nie do pecherza, oraz spostrzeZenie UYTTERHOVEN'A, poprzednio jui
opisane, wprowadzenia wianka do pecherza przez cewke, mamy wiegc ra-
zem 7 przypadkéw wiankéw w pecherzu moczowym u kobiet.

Przypadek CXCIV. Dorserr (1891). 50-letnia kobieta z dyjagno-
za raka przyslana; wrodniete pessaryjum wycieto w kawatkach. By-
o to pessaryjum miekie Mayer'a dopiero rok temu natozone. Wsku-
tek dzialania odchodéw pochwowych wianek stwardniat zupelnie i zro-
bil si¢ szorstkim. Wianek tutaj wywolal otsre septyczne objawy przy
licznych glebokich owrzodzeniach.

Przypadek CXCV. Rocuer (1892). Pessaryjum ZWANCK'A wro-
$niete u 63-letniej chorej; zapalenie, polaczone z phlegmone, po trzech-
letniem noszeniu wianka bez wyjmowania. Wydobycie bylo bardzo
trudne.

Przypadek CXCVI. Jones 1891 r. pokazywal pessaryjum, ktore
lezato in situ przez 9 lat bez jakiegokolwiego ujemnego wplywu.

Przypadek CXCVII. CospepaL TomE (1891). ,Persistance du-
rant six ans dans le vagin d’un pessaire sans resultat curatifs ni préjudi-
ciables®, 50-letnia wdowa, multipara, wskutek opadniecia 10 lat juZ no-
si pessaryjum dawno niewyjmowane. ZakaZenie od strony pochwy, bo-
le. Pessaryjum 14(!) centymetréw w wymiarze poprzecznym, wydobyto
stosunkowo latwo i nie zauwaZono powaZnych uszkodzeh na pochwie,
lecz tylko powierzchowne nadZarcie,
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Przypadek CXCVIII. Murray (1892). ,Glaspessary worn 25
years.” 78-letnia kobieta nosila pessaryjum szklane przez 25 lat, Usu-
nigcie inkarcerowanego wianka bylo nader mozolne i trudne.

Przypadek CXCIX—CCXI. Osobiscie 13 razy mialem sposobno§é
usuniecia wianka niewlasciwego, inkarcerowanego lub teZ przez chora
zaniedbanego. Spostrzezenia te dotyeza po wiekszej eczeSci przypad-
kéw, gdzie pessaryjum zaledwie rok jeden przeleZalo w pochwie, lecz
gdzie pacyjentki ani szprycowan zadnych nie robity, pomimo zalecenia
takowych, ani teZ nie przychodzily w oznaczonych odstepach czasu do
lekarza dla wyjecia kétka, kontroli i oczyszezenia lub zmiany. Miedzy
innemi u jednej i tej samej kobiety musialem trzykrotnie wydoby-
waé pessarium occlusum, mianowicie u stuzacej 43-letniej Katarzy-
ny J.. Najprzéd wroslo jej pessaryjum HopGE'go cynowe w taki
sposéb, Ze mostek miesny wytworzyl sig nad tylnym ramieniem kol-
ka, laczac tylna Sciane pochwy z tylna warga szyi macicznej, czyli
tylne ramie wianka zakopato sie, Ze tak powiem, w tylnem skle-
pieniu pochwy. Przeciatem pessaryjum w jednem miejscu cegami, uzy-
wanymi do krajania drutu Zelaznego, a nastepnie juz wyjalem je tak,
jak kolezyk z ucha, jak to bardzo trafnie poréwnywa Parin.—W kilka
tygoduni poézniej zalozylem tej samej chorej lejkowate pessaryjum
ScHATZ’A z twardego kauczuku. Pomimo wszelkieh ostrych napominan,
chora zglosila sie dopiero po upfywie roku do mnie i znalazltem cuch-
nace uplawy oraz pessaryjum moje tak uwiezte w pochwie, Ze w Za-
den sposéb o wyjeciu palcami mowy byé nie moglo. Réwniez nie po-
wiodla mi si¢ préba wyjecia kélka przy pomocy haka SMELLIE'gO, wia-
lem tylko wybdr albo galwanokaustyka przeciaé pessaryjum, albo tei
przeciaé krocze, wyjaé koétko i nastepnie rane zaszyé, lecz nie bardzo mi
ta mys§l sie podobata, wobec cuchnacych odchodéw. Pomimo szprycowan
nie bylbym w stanie przed wyjeciem koétka dobrze zdezynfekowaé po-
chwy i do rany bylyby si¢ dostaly ezynniki ujemne. Zrobilem wige
jeszeze jedna probe przy pomocy wziernika Sims’a w ksztalcie rynny,
uciskajac mocno ku dotowi na krocze; i rzeczywiscie udalo mi si¢ w ten
spos6b wydobyé lejek SCHATZ'A bez waZniejszego uszkodzenia krocza. Ka-
zalem chorej po zatoZeniu rynny jak najmocniej sie¢ wydymaé, skoro tylko
kétko stato sie widocznem dla oka in rima vulvae schwycilem je palecem
i odrazu pessaryjum wyskoczylo, ku wielkiemu zadowoleniu chorej i mo-
jemu. — Kilkakrotnie nastgpnie experimenti causa korzystalem z ryn-
ny Sims’a dla wyjmowania cial obeych z pochwy przez samo wydy-
manie si¢ chorej wypedzanyeh; tak naprzykiad dwa razy w taki sposéb
usunatem z pochwy pitki gumowe, ktére cbore same sobie zakladaty jako
pessaryjum do pochwy. (Zwyezajna pitka gumowa mala, kupiona za 10
kop. za Ze]aznq Brama, jako pessaryjum! Schowalem takich pilek jako
curiosum dwie). Innej paeyjentce starozakonnej w lecznicy Czerwonego
Krzyza wydobylem z pochwy jabltko, stuzace jej jako pessaryjum, dla
wydobyeia uzylem réwniez rynny SiMs’A, przy pomoey ktérej ciato ob-
ce rodzi sig, Ze tak powiem, samo przez dzialanie réwnoczesne ttoezni
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brzusznej. Chora ta oddawna podtrzymuje macice swoja bardzo szeze-
§liwie jablkiem i co 4—5 dni zaklada nowe do pochwy. Nie watpie o tem,
Ze i dzi, pomimo zalecenia jej prawdziwego pessaryjum, posluguje
sie swojem jablkiem! (Patrz protokélty Towarzystwa akuszeryjno-gine-
kologicznego w Kijowie we ,,Wraczu* 1887 r., str. 1010). Wszystkie
13 wiankéw schowalem dla ciekawosci. Ostrzegatem chore przy za-
kiadaniu, jakie bywaja nastepstwa zaniedbywania opieki nad ko6t-
kiem. RoéwnieZz zachowalem czed§é takich wiankéw z praktyki 8. p.
Ojca mojego. Sa to pessaryja HopGr’go, Scuurrze'go, kuliste,
ZWANCK'A, MaYER'owskie, dwie pitki gumowe, oraz owe jablko; nie-
ktore z tych kétek sa moeno inkrustowane, inne mniej, niektére zupelnie
zepsute.

Przypadek CCXII. Raz jedyny widzialem przy retroversio uter:
gravidi, w dwa dni po zatoZeniu wianka SCHULTZEgo, poronienic w 6-tym
tygodniu u Zony wojskowego, ktoéra dnia poprzeduiego tahczyla na balu.
Post hoc ergo propter hoc?

Przypadek CCXIII. Dnia 16 Maja 1885 r. wyjalem MAYER’owskie
kétko gumowe z pecherza 33-letniej Zony wiesniaka Rozalii R.... ktéra
wskutek nietrzymania moczu przybyla dnia 13 Maja do kliniki §. p. Ojca
mojego. Kobieta owa wyszla zamaz w [7-ym roku Zycia i dotychezas
8 razy rodzila, zawsze bez pomocy akuszeryjnej. Pierwsze dzieci rodzity
sie w polozeniu czaszkowem, ostatnie w poloZeniu posladkowem, Tylko
3-cie, 4-tei 7-me dziecko rodzily si¢ Zywe, inne niezywe. Po porodzie po-
zostata wielka przetoka pecherzowo-pochwowa, ktéra Ojciec méj zam-
knal na drodze operacyjnej, szwami metalowymi. W trzy miesiace péZniej
ponowna viaza; urodzilo si¢ dziecko Zywe. Ostatni pordéd przy poloze-
niu posladkowem nastapit dopiero trzeciego dnia po pierwszych bdlach
i po odejiciu woéd. Babka wiejska wydobyla dziecko za noge, w tej
chwili za$ chora zauwazyla wyplyw moczu przez pochwe. W eiagu
trzeciego tygodnia po porodzie wystapil jaki§ guz sinawo-niebieskawy
z pochwy; wezwana akuszerka wsunela takowy do pochwy i zalo-
zyta pessaryjum, kupione w aptece. Chora mogla wtenczas wiasno-
recznie wymacaé kétko w pochwie. Po uptywie 5-ciu tygodni kiedy$
nagle doznala silnego bélu w brzuchu, pessaryjum zginelo, bole zas po-
zostaty te same. Chora udala sig¢ do Warszawy. Przy badaniu znala-
zlem pessaryjum ulozone réwnolegle do spojenia lonowego w pecherzu
i bez trudnosci takowe wydobylem po zaloZzeniu podwéjnej nitki jedwa-
bnej przez §wiatlo kotka. Wianek byt jakby wybielony wskutek dzia-
lania moeczu i ezgdciowo inkrustowany; po wyschnigeiu za§ zczerniat
zupelnie. Widocznie akuszerka wziela inwertowany przez otwor prze-
toki moczowej pecherz za wypadnieta macice albo tez pochwe i dla
tego wprowadzila pessaryjum, ktére po pieciotygodniowem noszeniu
przeszlo do wewnatrz pecherza, Miednica byla ogélnie zweZona
o sprzeznej 8 cent., conjugata externa mierzyla 17 cent. Po wyjeciu
wianka przedewszystkiem przystapiliSmy do usunigcia nabytej atresiae
urethrae, przekluwajac zaro$nigcie trokarem i zakladajac nakilka dnipe-
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tle drutu otowianego, wprowadzona przez przetoke ku pochwie, a przez
cewke moczows do uretry, Wolne oba konce drutéw ze soba skreco-
no, jak to zwykle w tych, nierzadkich zreszta, przypadkach Ojciec mdj
czynil, Drutéw tych, olowianych, skreconyeh ze soba bylo 8. Pdzniej
dopiero przetoka sama miala byé zaszyta.

Oryginalny przypadek obserwowal niedawno LOHNSTEIN (patrz
1. ¢.). Wyciagnal on mianowicie z pecherza 24-letniej panny pessarium
occlusivum wprowadzone do pecherza przez jej narzeczonego 8 dni temu.
Pessaryjum owe miato 5 cent. w dyjametrze i wyjete byto z pecherza po
rozszerzeniu cewki dylatatorami SiMON’A na 3 centymetry, Urethrocy-
stitis acuta z silnemi bdélami hyla nastgpstwem wprowadzenia tego ory-
ginalnego ciala obcego, mozZe jedynego w calej literaturze. LOHNSTEIN
wydobyt ciato obce palcami. Pessaryjum bylo czedciowo inkrustowa-
ne i przyjeto forme romboidalng wskutek ucisku, albowiem poczat-
kowo bylo okragle. Dyjagnoze ciala obcego postawiono dopiero po wy-
dobyciu, albowiem chora poprzednio nie chciata absolutnie Zadnej wska-
zéwki udzielié. Poprzednio juz inny lekarz badat chora, lecz zadnego
podejrzenia ciata obcego nie mial.

Do owych 213 przypadkéw pozwalam sobie dzi§ jesz-
cze dodaé pewng ilosé spostrzezen pézniej zebranych, kto-
re winny byé umieszczone chronologicznie pomiedzy po-
przedniemi przez samego czytelnika, jesli mi o to prosié
wolno.

Przypadek CCXIV i CCXV. DiEFFENBACH (patrz 1. e. B.). ,,Wenn
ich mich nur der jenigen Faelle erinnere, in welchen ich manches Un-
heil von vor Alters her in die Geschleclitstheile eingebrachten und in
Vergessenheit geratenen Pessarien veranlasset, gesehen habe, so haetten
mich diese verhaeltnissmaessig wenigen Beobachtungen schon auf den
Gedanken bringen koennen, die Pessarien als unheilbringende Dinge aus
meinem Kreise zu verbannen. Mehr mals habe ich Frauen gesehen, wel-
che an boesartigen Ausfluesseu aus der Scheide litten; andere, bei denen
carcinomatoese oder fungoese Wucherungen in der Scheide vorhanden
waren, andere mit Erweiterungen und noch andere mit Verengerungen
der Scheide. Und die Ursache aller dieser vieljaehrigen Leiden war ein
Mutterkranz!“—, Bei der Section ciner sehr alten Frau, welche von viel-
jaehrigem Unterleibsleiden gequaelt war, fand ich sogar einen inkru-
stirten Mutterkranz in der Unterushoehle!*

DupuYTREN kiedy§ wydobyt z pochwy duZy sloik od pomady,
wprowadzony przez jakiego§ akuszera jako pessaryjum; inna raza duzy
wianek maciczny sitkowaty (,,gegittert*), ktéry byt uwigziony przez ré-
Zne mostki migsne. ,Nur aus Nachlaessigkeit und Indolenz der Men-
schen wird es erklaerlich, wie Frauen ihren Mutterkranz ganz vergessen
und die Regeln, den Beischlaf, die Schwangerschaft ja selbst mitunter
die Niederkunft mit einem Mutterkranz haben abmachen koennen. Einige
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scheinen es absichtlich vergessen zu wollen, dass sie ein solches Instru-
ment tragen; sie theilen alle daraus antspringenden Leiden dem Arzte
wohl mit, lassen sich daran behandeln und verschweigen dennoch den
Mutterkranz. Ich habe ein paar mal so zarte Seelen getroffen. Denn
das Gestaendniss einen Mutterkranz oder ein Bruchband tragen zu mues-
sen ist den Weibern oft emfindlicher, als der Vorfall oder der Bruch selbst.
Blieben die Kranken immer unter der Aufsicht des Arztes, welcher
ihnen den Mutterkranz eingebracht hat, so verhielte es sich damit ganz
anders, aber haeufig lassen sie sich dieselben von einem anderen einle-
gen und treiben ueberhaupt mit dem Mutterkranze und dem Arzte das-
selbe heimliche Spiel, wie mit falschen Zaehnen.®

Przypadek CCXVI. ZweIFEL W l4-tym odezycie swego podrecz-
nika choréb kobiecych bardzo energicznie wystepuje przeciw naduzy-
waniu wiankéw. Str. 390: ,,Die Regel ist es nun nicht, dass der gerade
Weg der Prolapspatientin zum Arzte fuehrt, es gelangen sehr viele zu-
erst an die Hebamme, die Bader, Bandagisten und andere Pfuscher,
denn nur einen Ring will sie haben, weiter nichts, und den koennen die
sogennanten ,,klugen Leute,* wie sie nach dem Sprachgebrauche des Re-
gierungsvertreters im deutschen Parlamente genannt wurden, auch ein-
legen, ohne etwas gelernt zu haben! Es machen nicht alle gleich die Sa-
che so gruendlich wie ein ,kluger Bandagist,” der beim Legen eines
Mutterkrauzes einem jungen Maedchen das hintere Scheidengewoelbe
bis ans Peritoneum durchbohrte, was ich selbst in einer Gerichtsverhan-
dlung mit allen Einzelheiten hoeren konnte!* (Przypadek CCXVI naszej
kazuistyki). ,,Da die Ringe nicht halten, werden stetig groessere Num-
mern genommen, die nur dadurch Halt gewinnen, dass sie seitlich der
Beckenwand, besonders den Sitzbeinstacheln aufliegen. Was wuerde
man von einer Bruchbandconstruction sagen, die die Bruchpforte immer
mehr erweiterte und so dem Heraustreten von Darmschlingen Thuer
und Thor oeffnete! Genau dasselbe gilt fuer die monstroesen Ringel*
»Was werden sich die ,klugen Leute,” Bandagisten, Schaefer e tutti
quanti viel um solche Kleinigkeiten (Controlle, Reinhaltung) bekuem-
mern, wenn sie das Geld fuer den Ring in ihrer Tasche haben, jeden-
falss hoechstens nur soweit, als es sich darum handelt, noch eine Spuel-
kanne abzusetzen. Von solchen ,klugen Leuten* kommen dann nach
Jahresfrist die mit Ring versehenen Kranken zu einem Arzt mit stinken-
dem, blutigem Ausflusse, der in seiner Erscheinung vollstaendig das Bild
des Carcinoms bietet. Der Arzt ist dann gut genug, den in den Sand
gefahrenen Karrenherauszuziehen und oft, wenn er sich nicht vorsieht, des
Teufels Dank zu ernten. , Es machen die grossen Ringe aus hartem Ma-
terial in kurzer Zeit einen Decubitus der Scheidenschleimhaut. Die Gra-
nulationen schiessen wie Pilze empor, umwachsen denRing, betten ihn in
das Gewebe ein und lassen ihn langsam in das paravaginale Gewebe und
in die Blase vordringen. Aus den geschwuerig gewordenen Stellen fliesst
das blutig stinkende Secret ab.“ ZwEelFEL tutaj praktykowi udziela rad:
wfuer alle solchen Faelle sich nicht ohne weiteres auf die Entfernung des
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Ringes einzulassen, nm des eigenen Interesses willen nicht! Die Heraus-
nahme ist schmerzhaft, an den blutreichen Granulationen entstehen Verle-
tzungen und es kommt zu einem geringen Blutabgang. Wenn nach der
Herausnahme der Urin abfliesst, so lassen sich die Kranken nicht mehr
ausreden, dass der Arzt Alles zerrissen habe. Also sei der Arzt vorher da-
rauf bedacht, sich zu versahren und gegen boeswillige Nachreden zu
schuetzen. Kranke mit eingewachsenen Ringen, die von ,klugen Leu-
ten* gelegt waren, kommen in schauderhaft vernachlaessigtem Zustande
alljaehrlich mehrmals in unsere Behandlung. Viele Krauke haben oder
bekommen Fieber, brettharte Infiltrationen des Beckenzellgewebes. Wir
haben bei einer solchen Frau gehofft, dass sie nach Ausheilung eines sol-
chen Rxsudats mindesteus von ihrem Vorfall geheilt sein werde, doch
dies selbst vergeblich.*

Odnosnie do hysteroforu BresrLAU'A o opasce dookola
brzucha i pasach dolnych dookota ud, przy ktérym unika-
jac circulum vitiosum leczenia wiankami, punkt oparcia
pessaryi lezy nazewnatrz miednicy i ktéry to przyrzad,
jak ZwEerFEL czesto widywal, chore z dobrym pozytkiem
nosity jeszcze dlugo, pomimo nawet, ze juz paski byly zer-
wane, pisze ZWEIFEL:

»Aber auch dieses zweckmaessigste und ungefaehrlichste aller
Pessarien hat so bedentende Unbequemlichkeiten und Belaestigungen im
Gefolge, dass mir schon Kranke erklaert haben, lieber sterben zu wollen
als fortgesetzt mit diesem Apparat sich quaelen zu muessen. Die Haupt-
belacstigung entsteht beim Wasserlassen.” .,Auch die besten Pessarien
sind Nothbelielfe gegenueber der Operation.“ , Die Ringbehandlung der
Prolapse ist die alte und heute noch die volksthuemliche.”* ,,Damit wird
in der Regel der Anfang gemacht. Nur wer bei der Pessarbehandlung
einen Haken gefunden hat, kehrt ihr den Ruecken und entschliesst sich
in eine Klinik einzutreten.**

Przypadek CCXVI1—CCXVIH. ZweIFeL widziat dwa razy prze-
dziurawienie peclerza przez wianki, raz jeden przy uderzajaco kroétko-
trwalem noszeniu kétka, mianowicie pessaryjum ZwANCK’A, drugiraz
przez zgnite zupelnie i wrosnigte pessaryjum woskowe. Masy gnilne,
zawarte w pochwie, wraz z wstretnym cuchnigciem w zupelnosci robity
wrazenie raka, ktérego nie bylo. ZweIreL dwa razy zaszywal ope-
racyjnie przetoki pgcherzowe, powstate wskutek perforacyi przez pessa-
ryjum, jeden przypadek 1879 oglosit w Bayerisches Aerztliches Intelli-
genzblatt.

Przypadek CCXIX. HunoLp (patrzl. c. str. 34) wspomina o przy-
padku Zacharyjasza VOGEL (patrz L. c. str. 35), ktéry pisze: ,,Ich habe
vor zwei Jahren eine Obduction bei einer ganz schleuning verstorbenen
Frau verrichtet, welche seit vielen Jahren kranken Personen anfgewar-
tet, auch endlich eine sogenannte Schmierfrau abgegeben, dabei ge-
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schroepft und sich also vielen Patienten gefaellig erzeigt. Diese Frau
hatte 5 Kinder geboren und, wie mir einige der Weiber sagten, vor vie-
len Jahren einen Mutterbruch gehabt. Ich wollte daher hauptsaechlich
diese Theile untersuchen, ich wurde aber in nicht geringe Verwunderung
gesetzt, als ich die ganze vaginam inwendig glasirt befand und bei der
naeheren Section einen grossen glaesernen Schroepfkopf in der Vagina
wohl hiueingeseztzt vorfand. Ich konnte selbigen weder vor, noch rueck-
waerts bringen, sondern musste diesen glaesernen Mutterzapfen zerbre-
chen und stueckweise herausnehmen; ich fand aber weder einen Bruch
noch eine relaxirte vaginam, weder auch einen prolapsum uteri. Uebrin-
gens habe ich nie erfahren koennen, wie lange dieser glaeserne pessaire
in vagina gesteckt, und es hat mir geschienen, dass dieser Theil das
Glas gewohnt gewesen.”

Przypadek CCXX. HounorLp tutaj dodaje: ,JIpse ego matronam
quandam vetustam novi, quae multis abhine¢ annis pomo BORSDORFIANO
vaginae prolapsum intra justos cancellos detinet. Recentem semper ad-
hibet, quoties immissus flaccescere vel putrescere incipit. Simile fere
exemplum narrat.*

Przypadek CCXXI. RiICHTER. (,,Abhandlung von den Bruechen,*
Zweite Auflage, Goettingen, 1875, S. 722).

W tej pracy IIuNoLD cytuje nastr. 11 stowa Rousser’a: ,Peracta
caesarea sectione Roussetus etiam pessaria utero immittere jubet, quo
humorum effluxus augeatur.** (Daumendicker Pinsel aus Leinwand oder
ein durchbohrtes Wachslicht — wprowadzone w eelu drenazu aZ do jamy
macicznej).

DIEFENBACH W swojej dysertacyi inauguralnej 1890 r. opisuje na-
stepujace przypadki:

Przypadek CCXXII. LEEGERT (patrz DIEFENBACH 1. c., str. 11)
widzial w Berlinie ehora, ktérej propter prolapsum wprowadzono pessa-
ryjum do pochwy; przelezato ono 40 lat w macicy bez wywolania jakie-
gokolwiek uszkodzenia lub dolegliwosci.

Przypadek CCXXIII. Szwedzki lckarz BJOEREMANN znalazt przy
sekeyi 90-letniej kobiety drewniane pessaryjum w pochwie, naokolo kto-
rego pochwa tak si¢ skurezyla, Ze zezasem zmienilo si¢ na rodzaj gabki.
Pessaryjum owe przelezato w pochwie 45 lat.

Przypadek CCXXIV. Wedlug DiereNBACH'A, znajduje sig w mu-
zeum anatomo-patologicznem w Pradze preparat, gdzie wewnatrz wianka,
czyli przez otwér takowego, zrosty sie dwie przeciwlegle $ciany pochwy
jedna z druga. (Patrz KLEBS).

Przypadek CCXXV. BREISKY wyciagnal z pochwy oddawna uwig-
ziona w tylnem jej sklepieniu gabke kapielowa, wprowadzona praw-
dopodobnie aby sig uchroni¢ od zajicia w ciaze. Gabka owa spowodo-
wala tego rodzaju objawy, Ze przystano chora do Breisky’ego z dyja-
gnoza raka maciey.

Przypadek CCXXVI — CCXXIX. ROKITANSKY przytacza cztery
przypadki (ktére, pomimo najlepszej checi, dla mnie w oryginalnem opi-
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saniu pozostaty niedostgpne) w artykule swoim: ,,Blutige Operation zur
Entfernung eines 9 Jahre lang in der Vagina befindlichen und fast voli-
staendig umwachsenen Hodgeschen Hartkautschuk-Hebelpessariums.”“ Sa
to przypadki, ktére opisali JeweL, ScHuLrzE (Deutsche Klinik, 1859.—
Pessaryjum lezato 30 lat in situ), BurrRows (ScHMIDT's Jahrbuecher,
Band 68, S. 329.—Pessaryjum lezalo przeszlo 20 lat in situ).

Przypadek CCXXX. VERDIER wydobyl zgnile zupelnie pessary-
jum nézkowate, ktére przelezalo in situ 6 lat.

Przypadek CCXXXI. v, WALSEM znalazl w pochwie cynowa lyz-
ke stolowa, uZywana zamiast wianka,

Przypadek CCXXXII. ReviLLer (Cannes). Oryginalnej formy
pessaryjum wprowadzone byloprzez akuszerke dla zapobieZenia poczeciu;
po dluzszym czasie pokazalty sig¢ stopniowo powigkszajace sig objawy sep-
tyczne wkoncu groZuego charakteru; po dosyé uciazliwem wydobyciu
kéltka—wyzdrowienie. W innym przypadku, pisze dalej REVILLET, aku-
szerka wprowadzila chorej z powodu opadnigcia macicy, bez wiedzy cho-
rej, pessaryjum do pochwy. Gdy pézniej podezas defekacyi pewnego dnia
pessaryjum wylecialo z pochwy, chora strasznie sie przelgkla mnicma-
jae, Ze wyleciala jej cze8é macicy lub cala macica, jak méwila zaraz we-
zwanemu lekarzowi.

Przypadek CCXXXIII. HaArBir w roku 1891 do swoich dawniej-
szych spostrzezen dodat jeszeze jedno nowe (,,Zur Casuistik der Fremd-
koerper in der Vagina*®), Wryeciagnat on specyjalnemi kleszczami z wiel-
kim trudem i naraZzeniem krocza na peknigcie pessaryjum jajowate BREI-
8KY’ego, przez 7 lat noszone.

Przypadek CCXXXIV. TrHomas w roku 1891 opisal przypadek
inkarceracyi Sciany pochwy w otworze wianka.

Przypadek CCXXXV, HAYNEsS (patrz FBoMmMEL: Jahresbericht
i t. d., fuer das Jahr 1891, str. 787) u 60-letniej kobiety wydobyl wpro-
wadzony przeciw opadnigciu macicy kawat szkla w postaci tarezy, o sze-
rokosci 5 centymetréw,

Przypadek CCXXXVI. MURRAY. ,,A pessary worn for thirty
years* opisuje drugi przypadek wlasny. Pessaryjum szklane, wielkoSei
%/, czgdci kuli bilardowej, noszone 30 lat w pochwie przez kobiete 70-
letnia.

Przypadek CCXXXVII. NEkLsoN (patrz 1 c. B) w Filadelfii wy-
dobyt u 69-letniej kobiety pessaryjum ksztattu podkowy u dolu otwartej
(Horse-Shoe HODGE pessary), noszone bez przerwy przez 14 lat. ,,When
I removed it, the right hand angle of the horse-shoe was behind the
sphincter of the vagina, embedded in the mucous membrane, and the
right leg presented in the vulva. The left leg was just anterior to the
cervix and embedded in the mocous membrane. It had by pressure and
ulceration passed through the muscular structure of the vagina and was
8o firmely fixed that required quite a little force to pull it out.*

Przypadek CCXXXVIIL. O Scempir 1891 r, opisal przypadek car-
cinomatis primitiv. vaginge wskutek nacisku przez wianek, Od 15 miesigey
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wskutek prolapsus parietis vaginae posterioris i descensus uteri wianek
obraczkowaty MAYER’A nigdy niewyjmowany. Od 6-ciutygodni odchody
cuchnace, krwawe. Mniej wigcej w odstepie trzech centymetréw od tyl-
nego sklepienia pochwy guz ptaski, wielkosei dwumarkéwki, o matych
zrazach, oddzielony od szyi macicznej zupelnie zdrowa tkanka pochwo-
wa; szyjka macicy bardzo rozerwana. Guz ten leZy przy lewej $cianie
pochwy $ci$le w tem miejscu, gdzie obwdd kétka dotykat sie takowej,
czyli uciskal na nia. Male zrazy guza w kierunku i w ksztalcie
rynny sa SciSnigte, splaszczone przez kélko, mianowicie w kierunku
linii, idacej od géry ku dotowi. Guz odgraniczony ostro od zdro-
wej tkanki pochwy i unoszacy si¢ ponad poziom takowej, jest swobodnie
ruchomy; per anum moZna skonstatowaé, Ze infiltracyja siega az do guza
i Ze guz cokolwiek sterczy ku $wiatlu kiszki stolcowej. Dyjagnoza zto-
§liwego nowotworu sprawdzona przez mikroskop. Amputacyja szyjki,
ekstyrpacyja guza, pokrycie plastyczne ubytku substaucyi po odklejeniu
blony $luzowej pochwowej, o ile potrzeba, nareszcie HEGAR'owska Kol-
porrhaphia posterior. Podlug SCHMIDT'A jest to przypadek trzeci, gdzie
z cata pewnoScia moZna bylo postawié rozpoznanie raka pierwotnego
pochwy wskutek ucisku wywieranego przez pessaryjum. (Pierwszym
mial byé przypadek HEGAR'A przezemuic wyZej cytowany, drugim
przypadek opisany przez MEYER’A). Przy dyskusyi FRANK wypowiada
zdanie, jakoby ukazanie sig raka u kobiet, noszacych pessaryjum, miato
by¢ zupelnie przypadkowa koincidencyja bez wszelkiego nexus causalis.

Przypadek CCXXXIX MEYER’A, o ktérym wspomina SCHMIDT,
byt obserwowany w lecznicy PRrROCHOWNIK'A W Hamburgu: 60-letnia
V para, od 12 lat menopausis. Od dwoéch lat prolapsus vaginae, kétko
MAYER’A z wulkanizowanej gumy, poézniej HobnGe'go z celuloidu.
Ostatnie kétko chora tak dobrze zuosila, Ze zaniedbywala zupelnie kon-
troli lekarza. Dopiero w roku 1890 krwawo-ropne wyplywy z pochwy.
Wyjeto pessaryjum, Zagojono owrzodzenia i na nowo wloZono pessa-
ryjum. Juz po kilku miesiacach dawue wrzody sie odnowily, z nadzwy-
czajna sklonno$cia do krwawienia przy najlzejszem dotknigeiu. Podejrze-
wano zlosliwa degeneracyje, lecz poniewaZ po opatrunku ichtyjolowym
nastapilo polepszenie, odrzucono podejrzenie zloSliwoS$ei, a przynajmniej
powatpiewano o jego uzasadnieniu, W polowie Marca 1891 chora pono-
wnie zglosita si¢ do kliniki. Guz wielkoéei blizko dwumarkéwki o sze-
rokiej podstawie, siedzacy na tylnej $cianie pochwy, migki, podzielony
na zraziki, o powierzehni plaskiej, owrzodzonej powierzchownie, o
ciemno - czerwonej barwie, tu i owdzie porozsiewaue punkty czer-
wone brodawki wygladu papilomatyeznego. Infiltracyja rozlana w sa-
siedztwie, siegajaca wglab. Nieco mniejszy nowotwoér siedzi na tyl-
nej $ciauie pochwy cokolwiek niZzej. Przy ucisku na nowotwér wy-
dziela si¢ cokolwiek plynu lepkiego metuawego, wielka sktonno$é
do krwawienia, Przy badaniu Zadnej bolesnodci nie zauwaZono; ma-
cica zdaje sie byé zdrowa zupelnie, ogélny stan zdrowia zadawalnia-
jacy. Pod drobnowidzem skonstatowano zloliwo$§é nowotworu. Eks-

Pam, T, L. T, 89. Z, I1, 25
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tyrpacyja nowotwordw, przy ktérej pokazalo sig, Ze gérny nowotwor
siegat az do gérnej czeSci szyi macicznej, nawet az do czesei nadpo-
chwowej, jakotez i do parametrium tylnego. Wskutek tego wyjeto
odrazu cala macice. Histologicznie dowiedziono, Ze nowotwor nie wy-
chodzit z samej macicy, lecz Ze byl pierwotnym papilarnym ra-
kiem pochwy KLkss’a (Chora IlEGAR'A umarta wskutek ogdlnej car-
CInosis).

Przypadek CCXL. MEYER, opisujac swoj przypadek, wspomina
o przypadku opisanym przez KALTENBACH'A (patrz HEGAR-KALTEN-
BACH ,Operative Gynackologie, 3 Auflage 1886, str. 783), jako ety-
jologicznie watpliwym, U 35-letniej chorej, ktora przez dluzszy czas
posila pessaryjum HopGr'go, znaleziono u samego szczytu sklepienia
pochwy raka akurat tam, gdzie tylne skrzydto wianka opierato sig
o $ciang pochwy. Operacyi dokonano, lecz juz po dwdéch miesiacach
skonstatowano recydywe w tkance lacznej miednicy. Nie powiedziano
czy objawy nowotworu ukazaty sig¢ podczas noszenia wianka, czy tez do-
piero w jaki§ czas po wyjeciu takowego.

Przypadek CCXLI. W tem samem miejscu MEYER wspomina jesz-
cze o jednem spostrzeZzeniu MORGAGNI'ego: ,,Die Scheide enthielt wegen
eines Vorfalles einen hoelzernen Ring, dessen laengere Achse in der
Laengsrichtung der Scheide lag, dessen kuerzere aber ihre Breitseite
einnahm, doch so, dass beide Seitenwaeude dadurch stark angespannt
wurden. Jede der beiden Seitenwaende nun wuchs an der Stelle, wo
der Ring gedrueckt hatte, in eine Geschwulst aus von der Form und
dem Umfange einer groesseren Mandel, von knorpliger Consistenz, weis-
ser Faibe und in der Mitte mit blaeulichem Schimmer,*

Przypadek CCXLII. Dnia 13 PaZdziernika 1892 r. Brosin po-
kazywal w Drezdeiiskiem Towarzystwie akuszeryjnem pessaryjum mi-
seczkowate (,,Schaalenpessart’), ktére przez 4 lata lezalo w pochwie.
Otwor centralny kétka tak mocno otaczat czesé pochwowa macicy, Ze
wyjecie wiauka dopiero udalo si¢ po wypaleniu czgSei kétka przy po-
mocy przyrzadu PAQUELIN'A. L.EoPoLD przy okazyi dyskusyi zwraca
uwage na niniejsza prac¢ moja, bedaca wtenczas w drugu w redago-
wanem przez niego i GUssErROw'a czasopidmie ,,Archiv fiir Gynaeko-
logie, i opowiadal o tem, Ze musial kiedy$ u 7Q-letniej chorej cegami
rozlamaé pessaryjum ZwaNck'a, aby je wydobyé z pochwy.

Przypadek CCXL1II—-CCXLIV GRrESSNER widzial dwa przypadki
podobne. Raz jeden musiat on z wlelkim trudem wydoby¢ pessaryjum
ZWANCK'A; po wyjeciu nastapily tak znaczne Sciagnienia bliznowate,
Ze prolapsus uteri raz na zawsze zginat.

Przypadek CCXLV. Jedyne w swoim rodzaju spostrzezenie ogto-
sit lekarz F. A, SouTHAM, w ,British medical Journal® 1892 r, dnia
26 Pazdziernika W tym przypadku nastapila mianowicie exfoliatio
mucosae lotius vesicae urinariae, wskutek draznienia przez dlugotrwale
noszenie wiauka. Worek caly btony §luzowej pecherza po kilkutygo-
dniowem noszeniu koétka wydzielil si¢ przez cewkg¢ moczowa naze-
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wnatrz. Prawdopodobnie nastapila tutaj wskutek rozciagniecia cewki
moczowej wzdtuz ischuria, retentio urinae, podobnie jak to czesciej bywa
przy incarceratio uteri gravidi, retroflexio; wskutek retentionis urinae na-
stapilo zapalenie pecherza z nekrotyzacyja blony $luzowej, oraz wydzie-
leniem takowej nazewnatrz. Po usunigciu tego worka dolegliwosei
wkrétce ustapily. Zalujg, ze nie mam pod reka szczeg6low tego jedynego
przypadku, w catej kazuistyce ujemnego dzialania wiankéw przezemnie
zebranej, przytaczam wiec tylko tyle, ile sam wiem o nim.

Przypadek CCXLVI, LaANDAU opisuje ekstrakcyje wianka wo-
skowego, zalozonego przez akuszerke, zwyczajnemi ,kleszezami. Po
ekstrakeyi saczyl si¢ moecz, w lewem sklepieniu pochwy znaleziono
eine schlitzformige Harnleiterscheidenfistel mit durchgingig gebliebenen unte-
rem Harnrohrenabschnitt. PoniewaZ mocz zaczal sie¢ saczyé dopiero po
wyjeciu wianka, zachodzi kwestyja, czy przetoka byla skutkiem jego
noszenia? (Bezwarunkowo mojem zdaniem tak bylo).

Przypadek CCXLVII. WgxiL. 64-letniej kobiecie akuszerka 5 lat
temu zalozyla wianek przeciw opadnigeiu macicy, dwa lata temu wia-
nek zmieniono. Od 6-ciu dni uryna saczy si¢ przez pochw¢. Po wydo-
byeiu $redniej wielko§ci wianka, na tylnej Scianie pochwy zauwaZono
rynne uciskowa poprzeczna 2 cent. dlugoSei; jest to usura septi recto-
vaginalis siegajaca az do samej blony Sluzowej kiszkowej. Lewa $ciana
pochwy zdradza retrakeyje pochodzenia zapalnego w okolicy fornicis va-
ginae ku §cianie bocznej miednicy. Tutaj réwniez widaé podobna ryn-
ne uciskowa siegajaea mniej wigcej od Srodka galezi poziomej ossis pubis
ku tylowi aZ do portio vaginalis uteri. W $rodku tej rynny widaé szpare
2 cent. dtugo$ci, z ktérej saczy si¢ mocz. Pomimo napeluienia peche-
rza roztworem Kali hypermanganici lub mleka, saczy si¢ uryna niezabar-
wiona. Przez owa szpare mocno zagieta sonda ku przodowi wnika do
pecherza, ku tytowi za$ sonda na 15 cent. wnika do moczowodu. A za-
tem mamy do czynienia z przerwg laczno$ci samego moczowodu. Macica
w przodopochyleniu. [Po zagojeniu si¢ szpary granulujacej widaé w bli-
Znie na ko$ci unieruchomionej dwa otworki, z ktérych przedni prowa-
dzi do przedniej czyli dolnej czedei wreteris, 21/, cent. dlugiego, tylny
za$§ do géruej czesei rozszerzonego moczowodu. Aby dolny odeinek nie
zarastal, WEIL stosowal czg¢ste jego sondowanie kateterem. Chora wyszta
i dopiero po miesiacu znéw si¢ zjawila. PoniewaZ wobec znacznego
odstepu obu otworéw bezpodrednie zaszycie defektu ureterés nie dato sie
uskuteezni¢, WEIL aby wstrzymaé nietrzymanie moczu, wprowadzit do mo-
czowodu (mianowicie jednym koncem do kazdego otworu) rurke gumowa
6 cent. dlugosei i 4 mil. grubodei ,,gleichsam als Schaltstueck des Ure-
tres.” Przez 6 dni pochwa zostita sucha, pézniej zas kolki w okolicy
lewej nerki, oraz mdlo$ci zmusily WEIL'A do wyjecia rurki. Pacyjentka
na zadna operacyje nie zgodzila sie. WEIL nie znajdujac objasnienia
dla wytworzenia sig¢ przetoki w wadliwej wielkosci i poloZeniu wianka(?),
jako przyezyne uwaza dyzlokacyje macicy, spowodowaua dawniejsza
scytocele. [Osobidcie tego zdania WEIL'A nie podzielam, a przyczyng nzu-
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ry widze w ucisku wianka na woczowéd. (Patrz referat TORRG-
LErR'A L. c.).

Przypadek CCXLVIIL. BaNTOCK. 67-letnia chora z guzem brzu-
cha, oraz z nietrzymaniem moczun wskutek przetoki zglosila sig do
szpitala, Od 14 miesigey nosila Blackbee-pessary, od 8 miesigcy ezg-
$ciowo, a od 2 micsigey wylaeznie mocz odehodzi przez pochwe. Znacz-
nych rozmiaréw fistula vesico-vaginalis.

Przypadek CCXLIX. AVELING (patrz BANTOCK) gani réwnieZ
wianki: ,,spring pessaries.” ,,He had lately removed one which had eaten
into the vaginal wall, and a band of tissue had grown over the embedded
portion. The pessary could not be removed until this band was divided.

Przypadek CCL. BARNEs (sen.) (patrz BANTOCK) spostrzegat
w St. Georges Hospital wielka przetoke pecherzowo-po-
¢ h w o w a wskutek zaloZonego w celach leczniczych przez chora ,,cot-
ton-reel” ( Garnspule).

Przypadek CCLI. SArNGER u kobiety o skosnie zweZonej mie-
dnicy (wskutek jednostronnej ankilozy zwichnigtej gldwki uda z koseia
biodrowa) znalazl wbicie sie néZki wianka nézZkowatego w warge
sromu wieksza z nastepezym ropniem (,,Aufspiessung einer Schaam-
lippe).

Przypadek CCLII. Max von HOHENBALKEN obserwowal w Kkli-
nice EHRENDORFER’A w Inspruku wielka przetoke peche-
rzowo-pochwowa po 16-letniem noszeniu skrzydetkowatego
pessaryjum ZWANCK’A bez wyjmowania. 80-letnia pacyjentka dnia 21
Maja 1892 r. wstapila do kliniki wskutek nietrzymania moezu., Wianek
kilka dni temu mial wypasé z pochwy. Inversio vesicae przez przetoke
majaca dwa palce szerokodei. Pacyjentka rodzila raz jeden 42 lata temu.

Przypadek CCLI1II. Max vou HOHENBALKEN opisuje tamize
wielka przetoke kiszkowo-pochwowa po 15-letniem
leZeniu in situ szklanego, szlifowanego korka, zaloZonego zamiast wianka
przez lekarza wskutek wypadnigeia macicy (L ¢. rysunek). Korek wazyt
132grm. 8 ctm. dlugodci i 6 ctm. szerokosci. Byla to 65-letnia niezamezna
shuzaea, ktéra dnia 8 Czerwea 1892 r. wstapita do kliniki wskutek bolesci
w brzuchu i zaparcia stoleca (odbytnicy przez ucisk korka). Przednia
$ciana pochwowa sterezy w ksztalcie guza wielkosci jaja gesiego w otwo-
rze sromowym przed cialem obcem, blona §luzowa sucha bez owrzo-
dzen. Oda 10 dni kilka razy silne krwotoki z pochwy; peryjody zgine-
ty 15 lat temu. Pacyjentka rodzila dwa razy, po ostatnim porodzie pro-
lapsus. W tylnej Scianie pochwy defekt 5 ctm. dlugosci od commissura
labiorum ku goérze. Od jednego brzegu przetoki jezykowaty plat blony
4luzowej ciagnie si¢ nawewuatrz dwiatla odbytnicy. Odbytunica znacznie
zwezona przez tylopochylona macicg oraz 6w ptat. Chora opowiada, Ze
korek szklany kilka dni temu wyszedl samowoluie ze stolecem. Na opera-
cyj¢ chora nie cheiala sig¢ zgodzi¢, zaloZono jej wige przy wypisanin sie
kétko Mavrr’owskie (ktére prawdopodobuie wkrétce sprawe jeszeze po-
gorszylo).
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Przypadek CCLIV. Rudolf FrANKz kliniki ALBERT'A opisuje przypa-
dek przedziurawienia Sciany pecher za przez pessaryjum ZwWANCK-
SCHILLING'A u 66-letniej kobiety, Przez dwa lata chora czesto wyj-
mowala pessaryjum, pézniej za$ ulamata si¢ nézka i wianek przez 12 lat
pozostawal nietknigty. Trzy dni temu nagle silne bolesei, uryna zaraz
potem zaczela wyciekaé przez pochwe. ZaloZono wziernik, przeciagaie-
to nitke jedwabna przez otwér wianka i takowy wydobyto. Prolapsus
juZ nie powréeil, dosyé szeroka przetoka stosunkowo predko si¢ zwezi-
1a, tak, Ze juz po uplywic 10 dni wigksza ¢zg8é moczu odchodzila prawi-
dlowa droga. 11 cent. szeroki wianek leZal prawie poziomo w przednio-
tylnym rozmiarze miednicy.

Przypadek CCLV. Rudolf FrRaNk opisal dalej przedziurawienie
kiszki stolcowej przez pessaryjum obraczkowatc u kobiety wie-
kowej (7 cent. dyjam., 2!, cent. grubodci). Przetoka sama predko
sie zamknetla.

Przypadek CCLVI. ALLAN. ,Prolapsus utérin. Cure radicale ap-
parente par un pessaire de BLACKBEE." 48-letnia kobieta od 6 miesigey
bez peryjodu; po 18-miesiecznem noszeniu wianka cuehnace odchody
it. d. ,On constate tout autour du vagin un sillon profond, indiqué
surtout dans le cul-de-sac postérieur et dont les bords indurés sont par-
tiellement soudés i la paroi antérieure. L’'utérus est bien maintenu et
aprés guérison de la vaginite toute malaise disparait.*

Przypadek CCLVIL. Brosin (b) demonstrowal w Tow. giuekolo-
gicznem w Dreznie pessaryjum MARTIN'A z trudno$cia wydobyte z po-
chwy u4l-letniej kobiety. Podpérka przedzinrawila tylna $ciane pochwy
i byla unieruchomiona przez granulacyje i przerost tkanek.

Przypadek CCLVIIL Dnia 19 Wrzeénia 1865 r. na drugiem posie-
dzeniu 40 zjazdu niemieckich przyrodnikéw i lekarzy w Hanowerze
podezas dyskusyi nad odezytem HOMAYER'A o leczeniu macicy, E. MAR-
TIN przytoczyl, Ze przypomina sobie chora, u ktérej pessaryjum
znalazl in excavatione rectouterina.

Przypadek CCLIX. WinseLMANN dnia 31 Marca 1887 r. w lekar-
skiej sekcyi Towarzystwa Przyrodnikéw w Gdansku jako go$é opisal
spostrzeZenie: ,,Ueber einen complicirten Fall von Beckenabscess, ent-
standen durch Retention eines Zwanck’schen Pessariums.

Przypadek CCLX. Tayoprow opisuje spostrzezenie z kliniki do-
centa Lwowa w Kazaniu. 51-letnia wiedniaczka (20 Czerwea 1892 r.,
Nr. 171) rodzila dwa razy w pierwszych latach malZenstwa. Od lat 19
miewala czesto silne krwotoki, ktore dopiero ustaly sub. aetate climac-
terica okolo 9 lat temu. 15 lat temu po spadnigciu ze schodéw opuszcze-
nie pochwy. W Maju 1891 rnku Lwow dokonal przyszycia macicy do
przedniej $ciany brzucha ( Ventrifizatio), w 3 tygodnie po operacyi chora
opuseila klinike. Dla ostroZnodci zatozono jej kétko celuloidowe, oraz
zalecono bandaZ brzuszny plécienny. Chora przez caly rok czuta sic
dobrze, dopoki wstrzymywata sie od cigzkiej pracy: Nagle dwa micsiace
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temu zjawity sie ropne odchody, bolesci w brzuchu, szczegdlnie przy od-
dawaniu stoleca i uryny. Hernia in linea alba. Ropny wypltyw, wynico-
wanie obu $cian pochwy, opuszczenie znaczne macicy. W otworze po-
chwy widaé ezerwona celuloidowa obraczke. Wianek z wyjatkiem tej
widocznej czedci w zupelnosei obrosniety granulacyjami, Sciany pochwy
owrzodzone, krwawiace przy dotknigciu. Mata ruchoma maci-
ca bez §ladu zrostu zprzedniadciang brzucha.
Kolpitis ulcerosa. Wianek przecieto nozyezkami, inaczej nie dal sie wy-
jaé. Proponowano chorej zeszycie posrodkowe pochwy (Kolporrhaphia
mediana) sposobem L. NEUGEBAUER’A, lecz chora na powtérna operacyje
juz sie nie zgodzila.

Przypadek CCLXI. Kol. 7ERA w Warszawie mial sposobnosé wy-
dobyé z pochwy zepsuty, cuchngey, inkarcerowany wianek kilka lat temu.

Przypadek CCLX1[—CCLXIII. RéwnieZz znalazlem, w referacie
dra éwmcxcxmeo 0 niemieckiem wydaniu mojej pracy o wiankach.
wzmiauke o dwéch spostrzeZeniach: dra PuriaATYCKiEGo (z roku 1889)
uwieZniecia wianka skreconego z kilku galganéw i woskiem obleczonego,
i Mosse’go: 30-letnia kobieta wakutek prolapsum nosita dtugo kule wosko-
wa w pochwie. PoniewaZ kleszeczami nie udalo sig¢ wyjaé ciata obcego,
wyciénieto je z pochwy palcem haczykowato zgietym, wprowadzonym do
kiszki stolcowej.

Przypadek CCLXIV. Oprécz kol. JAWDYNSKIEGO i ZERY, jesz-
eze dr, GROMADZKI w Warszawie mial sposobnosé usuniecia zepsutego
wianka z pochwy. Szczegéléw obserwacyi nie posiadam.

Przypadek CCLXV. Larzko d. 14 Marca 1893 r. w Wiedenskiem
Tow. ginekologicznem przedstawil chora, ktérej dwa lata temu wskutek
opadnigeia macicy zaloZono wianek. Wkrétce juz ropny wyplyw, péZniej
cuchnace odchody. LaATtzko znalazt w pochwie zwyeczajne obraczkowate
pessaryjum, ktére napozér nie kaleezylo Seian pochwy. Po latwem
zreszta wydobyciu wianka, znalazl na tylnej Scianie pochwy w samem
sklepieniu owrzodzenie glebokie, pokryte nalotem, cuchnace masy w po-
chwie. Tamponada pochwy gaza jodoformowa. Przy wyjeciu tamponu po
kilku dniach Larzko zauwazyl kal na tamponie. Widoeznie wiec po
zatamponowaniu pochwy oddzielily si¢ czedci nekrotyezne w owem
owrzodzenin przy istniejacych juz zrostach z kiszka i kal zaczal wia-
Snie teraz przez pochwe odchodzié. Wobec wieku tej osoby (75 1at) o ope-
racyi nie bylo mowy. Sonda przez przetoke wchodzita na 10 cent. gle-
bokosci do kiszki. Podlug opowiadania autora zdaje sie prawdopodo-
bnem, Ze przetoka dotyczyla kiszki cienkiej. JezZeli tak bylo, to spo-
strzezenie owe byloby jedynem w swoim rodzaju w catej kazuistyce
przezemnie zebranej.

Przypadek CCLXVI. Bardzo ciekawe spostrzezenie zakomuni-
kowal mi dnia 10 Maja 1893 r. prof. uniwersytetu Rzymskiegp PAsqQuaLl.
Wiekowa kobieta, od dwoch lat noszaca in situ bez wyjmowauia pessa-
ryjum sferyczne, pewnego dnia zauwazyla, Ze przez pochwe odchodza jej
kawalki solitera, dolegliwosci za§ Zadnych dotad nie uczuwala, Pas-
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QuAaLl dla wydobyeia wianka matemi kleszczami porodowemi musial
wykonaé epizyjotomije podwéjna. Bylo to kétko celuloidowe, 7—8 cent.
w wymiarze poprzecznym. Pessaryjum widocznie powolnie przedziu-
rawito Sciane czyli przegrode pochwowo-kiszkowa. Chora predko wy-
zdrowiata, przetoka widocznie sama przez sie si¢ zamkneta,

Przypadek CCLXVII, Dnia27 Maja 1893 r. SkurscH zakomuniko-
wat na V kongresie niemicckich ginekologéw we Wroctawiu przypadek
operowanej przez niego przetoki kiszkowo-pochwowej powstalej wsku-
tek noszenia wianka. 47-letnia kobieta, rodzila dwa razy, w 3 lata
po ostatnim porodzie, czyli 20 lat temu, lekarz zatozyl wianek, ktéry
chora po roku zgubita, W 10 lat pdZniej wobee pogorszenia si¢ opadnie-
cia, jaka$§ akuszerka zaloZyla nowy wianek, Juz po 4-ch tygodniach kal
zaczal odchodzié przez pochwe. Wianek usunigto, znaleziono szeroka
przetoke w samem tylnem sklepieniu pochwy., Z przetoka chora cho-
dzita blizko 10 lat,

Przypadek CCLXVIII. Na tymZe kongresie prof. KALTENBACH
zakomunikowal mi jeszeze jedno spostrzeZenie przetoki pecherzowo-
pochwowej, spowodowanej przez pessaryjum ZwANCK'A (z kliniki He-
GAR'A).

Pozwalam sobie do pracy tej dodaé jeszeze wzmian-
ke z pracy SAENGER'A o pessaryjach. ktéry co do niesto-
sownych wiankow pisze: ,,So konnte Hrear, dem ganz
besonders die Einbiirgerung der plastischen Operationen zu
danken ist, sich riihmen, dass nunmehr in ganz
Freiburg kein Mayer'scher Gummiring mehr zu
haben ist.“ Przytaczam za$ te stowa dlatego, ze oso-
biscie wszelkie wianki gumowe, szczegdlnie biale, uwazam
za najszkodliwsze, a powtére dlatego, ze w naszym kraju,
niestety, jeszcze sg zbyt rozpowszechnione w handlu
1 w praktyce.

Na zakoiiczenie pracy dodaje jeszcze kilka spostrze-
zeni podobnych do obserwacyi BanDL'A, opisanej w no-
tatce do przypadkdéw 171 i 172. Oprocz BaNDL'A, jeszcze
HUBBAUER, JANSENS, Wwreszcie v. BAzZZANELLA spostrze-
gali w pochwie kobiecej szklanki do picia.

Spostrzezenia JANsEns’a zreferowal SicgeL (Schmidt’s
Jahrb., Jahrg. 1850, Bd. 67, 8. 328). ,Ein in der Vagina
steckendes Bierglas.* Podlug opowiadania chorej, malo
prawdopodobnego, szklanka miala sig dostaé do pochwy
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przypadkiem, ,,indem die von ihrem Manne getrennt leben-
de Frau von einer Bank herabglitt u. auf das Bierglas
gefallen sei.* Poniewaz ekstrakcyja palcami sig nie ndala,
uzyto kleszezy; z trudnoscig wprowadzono jedng tyzke; lyz-
ka ta dzialajge jako d#wignia, umozliwila wydobycie
szklanki w calosci, chociaz z wielka trudnoscig i silnym
bolem. Szklanka byla c¢ylindryczng, 8 ctm. wysokosci,
otwor mierzyl 7 ctm.

Spostrzezenie HuBBaUErR'A  zreferowal WENDT
(Schmidt’s Jahrb., Jahrg. 1863, Bd. 118, S. 191). ,Ein
Trinkglas als fremder Korper in der Scheide.* HUBBAUER
w pochwie przy zapalnym stanie takowej u 19-letniej pan-
ny znalazt szklanke 7 ctm. wysokosci, 10,5 ctm. szeroko-
Sci, dnem ku gérze zwrécong. Pannie tej szklanka zaste-
powala pracie mezkie. Szklanke wydobyto korncangiem.

v. BazzaNELLA opisal 4 spostrzezenia tego rodzaju,
(Wiener Klin. Wochenschrift, 1892, Nr. 9, S. 162 do
163). Jaka$ pani podezas wycieczki w goérach Tyrol-
skich nagle doznata silnych bolesei w brzuchu. Przywie-
ziono jg do kliniki do Innsbruck. Od 10-cin lat juz cierpi
na silne uplawy, tak, ze kilka razy dziennie musiata stoso-
waé szprycowanie pochwowe. 10 lat temu rozwiodla sie
z mezem, maz za$, aby stosunkéw nie mogla mieé z innym
mezczyzng, wprowadzil jej par force szklanke do pochwy.
Chora nigdy dawniej dolegliwosci nie miewata préocz upla-
wow, ktore juz 6 lat temu zniewolily ja do udania sig o po-
rade do lekarza. Przestraszona slowami lekarza, ze usu-
nigcie szklanki bedzie wymagalo trudnej operacyi, od owe-
go czasu juz porady lekarskiej nie szukala. Rodzila
szezesliwie troje dzieci, peryjody miewata regularne 4-dnio-
we. Introitus vaginae przepuszeza swobodnie dwa palce. Dno
szklanki przylega do portio vaginalis uteri. Brzegi szklanki
lezg na 2 ctm. powyzej ujscia pochwy. Po prawej stronie
brzeg szklanki obrosniety i pokryty cokolwiek granulacyj-
ng tkankg w ksztalcie guza wielkosei kurzego jaja, latwo
krwawigcego. Granulacyje sg migkie. Szklanka daje sie
przesuwaé w pochwie, przytem odchodzg uptawy i cuchngce
gazy. Zalozono wazkie kleszcze porodowe, aby zas szklanki
nie skruszyé, kompres pomiedzy raczki kleszeczoweipowolnie
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wyciaggnieto bez naderwan, précz kilku matych ekskoryjacy;j.
Na miejscach najwigkszego ucisku tu i owdzie nekrotycz-
ne czgstki na Scianach pochwy, lecz nigdzie niema zupel-
nej perforacyi Sciany pochwy. Szyjka macicy soczysta,
obrzektla, erozyje Yatwo krwawiace, parametryja wolne. Po
dwéch tygodniach pacyjentke zdrowsg wypisano. ,Kegel-
stulzférmiges Glas® 150 grm., wagi, szklanka 8 ctn. wyso-
ka, 17, i 20%, cnt. dolnego i gérnego obwodu majaca,
gtadka; na dnie szorstkiem zauwazono brudne inkrustacyje
i nalot szarawo-z6ttawy. Pomimo utrudnionego wyplywa-
nia krwi menstruacyjnej, stagnacyi jej, pomimo cuchng-
c¢ych odchodéw i owrzodzen przy dziesiecioletniem leze-
niu szklanki w pochwie, zauwazono tylko powierzchowng
odlezyne na jej $cianach bez perforacyi, ktéra prawdopodo-
bnie jednak predzej czy pézniej bylaby nastgpila, jesliby
szklanki nie usunieto. (,,Ein Trinkglas nach 10 Jahren aus
der Vagina mittelst Forceps entfernt*),

Kazuistyka powyzej zebrana ujemnego dzialania nie-
wlasciwie wybranych, zaniedbanych i zapomnianych, oraz
wbrew wskazaniu zatozonych wiankéw macicznych i pochwo-
wych, obfituje w najrozmaitsze uszkodzenia organizmu, miej-
scowe i ogdlne, przechodnie i dlugotrwale, lzejsze i powa-
zne. Kazuistyka ta przedstawia tyle ciekawego i poucza-
jacego materyjatu, ze ani na chwile nie zalowalem czasu
zuzytego na zestawienie jej, i mam nadzieje, ze i czytelnik
nie bedzie zalowal poswieconego czasu na jej przestudyjo-
wanie. Zestawmy najprzod przypadki uszkodzenia, poka-
leczenia i perforacyi organéw sgsiednich przez zaniedbane
pessaryja.

Grupa pierwsza obejmuje 28 przypadkow
przedzurawienia Sciany kiszki stolcowej przez
pessaryjum zréwoczesnem uszkodzeniem, uzurg
§cian pochwy winnych miejscach, lecz hez prze-
dziurawienia.

L. NeuGEBAUER. Przypadek 17 i 18. Pessaryjrm
z twardego kauczuku, forma nie wymieniona.



380

L. NEucEBAUER., Przypadek 19. Pessaryjum skrzy-
delkowate ZwaNCK’A.

HuscuER. Przypadek 22. Pessaryjum skrecone z pio-
ciennych galgankow.

Maerker. Przypadek 33. Pessaryjum na nézce.

MeissNEr. Przypadek 35. Forma niepodana.

Brar. Przypadek 39. Czworograniasty kawalek drze-
wa uzyty jako pessaryjum.

Duruvrren. Przypadek 42. Perforacyje spostrzezono
na trupie u kobiety zmartej wskutek raka zolgdka.

BaumsacH. Przypadek 56. Pessaryjum stalowe.

BiraRD. Przypadek 63. Pessaire en bilboquet.

Amussat. Przypadek 66, Jakiej formy pessaryjum?

Paurr (senior). Przypadek 73.

HamiLToN. Przypadek 75. Cynowe pessaryjum formy
jajowato-biszkoptowej.

Scuun. Przypadki 81 i 82. Drewniany wianek z tar-
€z§ na nozce.

Luepkers. Przypadek 87. Jakie pessaryjum?

Horwirz. Przypadki 1101 111. Jakie pessaryja?

Caurton, Przypadek 112. Jakie pessaryjum?

Horrmann, Przypadek 30. Wianek zrobiony z bawel-
ny, plétna i szarpi.

OLsHAUSEN. Przypadek 123. Pessaryjum ZwaNCK’'A.

PEan. Przypadek 130. Takiez same pessaryjum.

Kartensacu, Przypadek 188. Takiez same pessa-
ryjum,

v. HouenBaLKEN, Przypadek 253. Korek szklany.

Frank. Przypadek 255. Pessaryjum obrgczkowe.

Larzxo. Przypadek 265.

PasquaLL Przypadek 266.

Skurscn. Przypadek 267.

Na owe 28 przypadkow izolowanego przedziurawienia
sciany kiszki stolcowej, mamy do zanotowania cztery pes-
saryja skrzydelkowate Zwanck’a, dwa wianki zrobione
z galgankéw pléciennych, inkrustowane, pigé wiankéw na
nézce osadzonych z tarczg u géry, raz jeden czworogrania-
sty kawalek drzewa, jedno pessaryjum z celuloidu, jedno
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pessaryjum w formie biszkoptowej, w pozostatych zas przy-
padkach forma nieoznaczona.

Druga grupa obejmuje 25 przypadkéw izolo-
wanego przedziurawienia §ciany pecherza mo-
czowego i wdragzenia wianka do pgcherza.

C. Maver. Przypadek 9. Pessaryjum porcelanowe na
nézce.

CuamrioN. Przypadek 6. Kamien moczowy dokola
pessaryjum korkowego.

HEeear. Przypadek 13. Wianek ZWwANCK’A.

Horg. Takiez same koétko.

Koerrnirz. Przypadek 16. Obraczka bukszpanowa.

Reisineer.  Przypadek 48. Zelazne kélko pociaggnie-
te woskiem.

Hasir. Przypadek 94. Pessaryjum drewniane (jakiej
formy?).

Parrriper. Przypadek 95. Plyta szerokosci 2Y, cala.

HiLpeBraNDT. Przypadek 102. Pessaryjum ZwANCK’A.

Scuurrze. Przypadek 113. Pessaryjum ZwANCK'A.

Hinricus, Przypadki 118 i 119. Jakie pessaryjum?

H. Scuwarrz. Przypadek 120. Jakie pessaryjum?

OLsHAUSEN, Przypadek 121. Pessaryjum ZwANCK’A,

Frirscu(?). Przypadek 132, Pessaryjum ZwANCK’A.

Desquin. Przypadek 178, Jakie pessaryjum?

Wryper. Przypadek 184. Pessaryjum ZWANCK'A.

Lirinskis. Przypadek 192. Korek szklany.

ZwerreL, Przypadek 217. Pessaryjum ZwANCK’'A.

ZweireL. Przypadek 218. Wianek ukrecony z ko-
nopi.

BanTtock. Przypadek 248 Blackbee-pessary.

Barnes, Przypadek 250. Cotton-reel.

v. HoHENBALKEN. Przypadek 253, WianekZ waNcK’aA.

Frank. Przypadek 255. Pessaryjum ZwANCK’a.

KaLTENBACH. Przypadek 268. Pessaryjum ZwANCK’A.,

Na owe 25 przypadkéw perforacyje Sciany pecherza
spowodowalo 11 razy pessaryjum Zwanck'a, raz jeden ko-
rek szklany, raz pessaryjum porcelanowe nézkowate, trzy
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razy wianek formy obrgczkowatej, raz jeden pessaryjum
korkowe, 8 razy szczegétow nie podano.

Scanzonr (patrz. L e. str. 114) wspomina o przypadku
przetoki pecherzowo-pochwowej przy prolapsus uteri, przy
nieuleczalnej ranie, lecz nie wspomina o tem, czy rana, oraz
perforacyja powstaly wskutek noszenia wianka macicznego
lub nie.

Trzecia grupa obejmuje 10 przypadkow prze-
dziurawienia §cian pecherza, oraz kiszki stol-
cowej.

Fiscuer. Przypadek 3. Drewniane pessaire en bilboquet
SURET’A.

DisormeAUX. Przypadek 4. Szczegoléw nie podano.

DupruyTREN. Przypadek 5. Pessaire en bilboquet,

BirarDp, LisFraNc, RICORD. Przypadek 7. Pessaire en
bilboquet.

LarocHE. Przypadek 8. Pessaire en bilboquet.

MarriN. Przypadek 14. Pessaryjum ZwANCK'A.

MavriN. Przypadek 58. Jakie pessaryjum?

Uvrsamer. Przypadek 77. Obrgczka drewniana duza.

OLsHAUSEN. Przypadek 122. Pessaryjum ZwANCK'A.

Hagrr, Przypadek 129. Pessaryjum ZwANCK'A.

Na owe 10 przypadkéw mamy wiec 4 pessaryja en bil-
boquet, trzy pessaryja ZwANnck'a, jedng obrgczke drewnia-
ng, dwa razy szczegoléw nie podano.

Oprocz tych 35-ciu przypadk6éw przedziurawienia scia-
ny pecherza, dwa razy powstala przetoka moczo-
wodo-pecherzowo-pochwowa.

Verr. Przypadek 103 ZwANCK’a pessaryjum.

Lanpavu. Przypadek 246. Woskowe pessaryjum.

Pigta grupa. W jednym przypadku powstala
przetokamoczowodo-pochwowa.

WeiL. Przypadek 247,

Szésta grupa. Przedziurawienie cewki
moczowej przez wianek.

UvrrerHOVBN. Przypadek 12. Pessaryjum z guzikiem,
nozkowate.

Siodma grupa. Wnikniecie wianka do Ca-
vum Douglasti,
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Luepers. Przypadek 87. Obraczka kauczukowa.
Parin. Przypadek 150. Pessaryjum Hopee-go.
MarTtix., Przypadek 258.

Osma grupa. Wdrgzenie wianka do tkanki
lacznej sasiedniej z pochwy, in parametria i do
tkanki naokolopochwowej. Cztery przypadki.

OLsHAUSEN. Przypadek 123. Jedno skrzydlo wianka
ZwANCK'A W kiszce stolcowej, drugie in parametrio wywo-
Iujge wysiek zapalny.

X.X. Przypadek 190. Skrzydlo jedno wianka ZwANCK-
ScuiLLiNG’a uwigzlo w tkance okolomacicznej.

ZwerreL. Przypadek 216.

WinsELMANN. Przypadek 259.

Dziewigta grupa obejmuje 6 przypadkéw wdra-
zania wiailka do samej macicy.

X. X. Przypadek 37. Akuszerka wprowadzila zaraz
po porodzie pessaryjum obraczkowate do szyi macicznej.

BraprieLp. Przypadek 116. Rodzaj nézkowatego pes-
sarr;um z kubkiem na wierzchu, 25 lat temu wedlug mnie-
mania dra BrRaDprIELD’A bylo odwrotnie wprowadzone przez
lekarza Gray'a do pochwy, i powoli przesunelo sig do ja-
my macicznej. , 4 glas stem* 4%/, cala dlugosci (podobne do
pessaryjum W ADSWORTH'A).

BuckLe. Przypadek 136. Cup-pessary wdrazylo do ja-
my macicznej i tam pozostalo przez kilka tygodni.

Bices. Przypadek 162. Pessaire a cupule, ktorego ko-
pula wdrazyla do macicy.

LeecerT. Przypadek 222,

DierrenBact. Przypadek 214.

Raz jeden zanotowano (LaTzko, przypadek 265) prze-
toke kiszkowo-pochwows w sklepieniu pochwy.

Préocz wdrazenia wiankéw macicznyeh i pochwowych
do organéw sgsiednich, zanotowano raz jeden wynicowanie
blony §luzowej calego pecherza wskutek éschuriae, spowodo-
wanej przez pessaryjum (przypadek 245 SourHam’a); raz
jeden rozrastajacy sie¢ nowotwor w kiszce stolcowej wsku-
tek dlugotrwalego draznienia przez wianek (przypadek 84
BoENs’a); raz jeden atresiam oris uteri i nastepcza pyome-
tram ze S$miertelnem zejSciem (przypadek 149 RoBiN’a).
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Raz jeden nowotwory na obu scianach pochwy (przypadek
241 Moreacenr'ego). Trzyrazy wskutek zatozenia lub tez no-
szenia wianka nastgpilo poronienie. Przypadek 90 MayEr’a
(pessaryjum Zwanck'a), przypadek 90 Steuin'a i przypa-
dek 212, moj wlasny (pessaryjum Hoper’'go).

Dwa razy zanotowano szezegdélnie trudne wydobycie
wianka podczas cigzy, mianowicie w czwartym miesigcu.
Przypadek HOENING'A 101 (pessaryjum ZwANCK’'A) i przy-
padek 152 Parin’a (pessaryjum BABCOCKS'A).

Pigé razy wprowadzono pessaryjum do pochwy przy
istniejgcej juz poprzednio od porodu przetoce pecherza
moczowego, kilka razy aby zapobiedz nietrzymaniu moczu.—
Przypadek 22 HiLscHER'A, pessaryjum zlozone z galgan-
k6w plociennych, w nastepstwie przedziurawito sciang kisz-
ki stolcowej.—Przypadek 115 Horrmann'a, gdzie przedarto
si¢ septum recto-vaginale przy ekstrakeyi inkrustowanego
wianka z bawelny, ptotna i szarpi skreconego, tak, ze w na-
stepstwie do istniejgcej juz poprzednio przetoki pecherzo-
wej przylaczyla sig jeszcze przetoka kiszkowa.—Przypadek
194 SecET’'A, gdzie dokola klebka plociennego wprowa-
dzonego do pochwy dla zapobiezenia nietrzymaniu moczu,
utworzyt sie¢ kamieni moczowy.—Przypadek 213 moj wlasny.
W kilku przypadkach wprowadzono do pochwy pessaryjum
rzekomo na skutek opadniecia macicy tam, gdzie de facto nie
bylo opadniecia macicy, a gdzie byla inversio wvesicac uri-
nariae per fistulam vesico-vaginalem. (Przypadek 1—Tyszko,
9—L. NEUGEBAUER, 10—J0BERT i 218 —F. NEUGEBAUER).

Raz jeden wprowadzono wianek maciczny do peche-
I'Za IOCZOWeZO DIZy cystoptosis przez rOZSZerzong cewke
moczowa (przypadek 12 STORrREer’A), raz jeden pessarium
occlusivum per wurethram — per errorem loci (przypadek 213
LOIINSTEIN A).

Jeden raz wskutek wianka powstala niedroznosé jelit
(przypadek 56 BaumBacH’A), raz jeden zjawila si¢ sklon-
no$é stata do wymiotéw wraz z bélami w brzuchu (przypa-
dek 64 VELTENA), kilka razy zanotowano silne zapalenia
otrzewnej, parametritis, perimetritis, phlegmone1 sepsis Smier-
telng; poczesci smieré nastgpila jeszcze przed wyjeciem
wianka z pochwy, poczesci zas po wyjeciu czy tez pomimo
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wyjecia, czyli ze zakazenie juz tak podkopalo organizm, iz
nawet i usunigcie pierwotnego Zrodla sprawy zakaznej nic
juz nie pomagalo.

Raz jeden zanotowano nymfomanije wskutek draznie-
nia przez pessaryjum, ktora to nymfomanija w nastepstwie
wskutek charlactwa miala spowodowaé ostatecznie Smieré
chorej (przypadek 41 Fryderyka SCHROEDER'A).

Uszkodzenia scian pochwy. Procz wymienio-
nych przedziurawien i nadzaré, zanotowano 8 przypadkéw
raka, poczesci pierwotnego raka pochwy, stwierdzonego mi-
kroskopowo i z wielkim prawdopodobiennistwem powstalego
wskutek draznienia przez pessaryjum, chociaz FrRANK z ta-
kiem pojmowaniem rzeczy nie chce sig pogodzié, lecz uwa-
za to jako zbieg przypadkowy.

Przypadek 72 PauLi. Pessaryjum drewniane inkar-
cerowane od 6-ciu lat u starej kobiety—rak.

Przypadek 105. CHroBAK. Rak szybko rosngcy, wy-
chodzacy z rynny odlezyuowej, uciskowej, granulacyjami
otoczounej, odpowiadajgcej miejscu najwiekszego ucisku
przez pessaryjum.

Przypadek 153. Heear i KarLreEnBacH. Carcinoma
primarium vaginae, wychodzgcy $cisle z tego miejsca, gdzie
przednie ramie wianka zalozone wskutek retroversionis ute-
ri cum cystocele, uciskalo na ramus descendens ossis pubis.

Przypadek 165. Sawin. Mikroskopowo stwierdzony
rak tylnej $ciany pochwy, wychodzgcy z rynny uciskowej
przy odlezynie od nacisku wianka.

Przypadek 168. BEckwirH (resp. REckwiTH?). U 70-
letniej kobiety znaleziono w pochwie od 20 lat noszony
mocno inkrustowany tampon z waty, Carcinoma vaginae nec
non cervicis utert; kobieta zmarta wkrotce wskutek raka.

Przypadek 42 DuruyTrEN'A. Wiekowa kobieta zmar-
ta wskutek raka zolgdka; przy ogledzinach posmiertnych
znaleziono perforacyje sciany kiszki stolcowej przez pessa-
ryjum pochwowe. Czy réwnoczesnie znaleziono raka na
septum recto-vaginale, w protokéle nie powiedziano. Przy-
padek wigc ten jest watpliwy.

Przypadki 238, 239 i 240 K. Scumipr’'a, MEYER'A
i KavrensacH’a. Opréez tych 8 napewno stwierdzonych
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przypadkow raka przy noszeniu wiankéw macicznych, w ka-
zuistyce naszej na owe 268 przypadkoéw zanotowano szereg
przypadkow, gdzie ze strony lekarskiej bylo postawione
pierwotnie rozpoznanie raka, zanim zauwazono pomylke,
i gdzie okazalo sig, ze obraz raka polegal wprost na nastep-
stwach gnicia wianka w pochwie, oraz pokaleczeniach wy-
wolanych przez ucisk dlugotrwaly. Po usunieciu ciala ob-
cego mniemany rak gingl. Tolle causam feres morbum,
Obraz ten skladal si¢ przewaznie z objawow takich, jak
cuchngce odchody, krwawienia, béle, oraz wycienczenie,
tembardziej, ze zwykle spostrzezenia dotyczyly kobiet juz
wiekowych.

Przypadek 61. CrLarQue. Inkrustowane pessaryjum
korkowe.

Przypadek 65. CorLomBaT znalazl pessaryjum occlu-
sum zamiast mniemanego raka; chora nie chciala wierzyé
w obecno$é¢ tego wianka, zanim go CoLoMBAT nie wy-
jal 1 jej nie pokazal, albowiem zapomniala zupelnie o tem, ze
30 lat temu w Wiedniu takowy zalozono. Ani sladu raka
nie bylo.

Przypadek 145. Gervis. Dyjagnoza raka postawiona
przez innego lekarza upadla, skoro chora po wyjeciu cuch-
ngcego zgnilego wianka predko wyzdrowiala.

Przypadek 194 Dorserr’a. Kélko MaYER'0Wskie pier-
wotnie migkie, w nastepstwie stwardniale, poczesei zgnile,
wywolalo obraz raka. Posocznica na skutek owrzodzen.

Przypadek 225 Brrisky'ego. Gabka wprowadzona
ongi jako ,,Mutterschutz,*“ aby nie zaj$¢ w cigze.

Inkarceracyje, oraz przedarcia §cian
pochwy zanotowano 5 razy.

Przypadek 57 Priyus’a. Pessaryjum drewniane BRUEN-
NINGHAUSEN'A z drzewa lipowego; cze$é przedniej Sciany
pochwy uwiezta w wianku, tak, ze przy ekstrakcyi urwal
sig kawal blony sluzowej dlugosei dwdch cali, ktéry 6-go
dnia, po obumarciu, wypadl z pochwy.

Przypadek 59 MaLiN’a. Rozdarcie, 3!/, cala szerokie,
na tylnej scianie pochwy, spowodowane przez niezreczne
i gwaltowne wprowadzenie wianka.
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Przypadek 101 Hoewing'a. Trudne wydobycie wian-
ka ZwaNckK'A w czwartym miesigcu cigzy. Blona sluzo-
wa pochwy utkwila w srubie wianka i przy wyjeeiu tako-
wego kawalek jej zostal wyrwany z pochwy.

Przypadek 216 ZwrrreL. Tylne sklepienie pochwy
okazalo si¢ przedziurawionem az do samej otrzewnej przez
nieumiejetne wprowadzenie wianka {(przypadek rozpatry-
wany wsadzie przez ZwrireL'a jako eksperta).

Przypadek 234 THomas’A.

Uwieznigcie szyimacicznej zanotowano 8 ra-
zy, dwa razy podczas ciazy (patrz wdodatku przy-
padek 272 PROCIIOWNICK'A).

Przypadek 26 Camprr’'a. FPortio vaginalis uwigzla
w $wietle wianka i obrzekla do wielkosci kurzego jaja, tak,
ze trzeba bylo przecigé pessaryjum, aby je wydobyé.

Przypadek 33 Marrxer’'a. Macica tak mocno uwie-
zta w pessaryjum nézkowatem, ze trzeba bylo az nozem ja
uwolnié z inkarceracyi; rownoczesnie bylo przedziurawienie
sciany kiszki stolcowej; poniewaz chora na operacyje si¢
nie zgodzita, zmarla wiec wkrotce bez wyjecia wianka.

Przypadek 34 Terne'go. U mlodej panny portio vagi-
nalis uter? tak uwiezlta w wianku, ze trzeba go bylo prze-
cigé, aby szyjke macicy uwolnié.

Przypadek 36 z Oldenburga z 1806 roku (patrz Co-
LoMBAT A'ISERE 1. c¢.). Fortio vaginalis u pewnej mlodej
holenderki tak uwiezla w wianku, ze tworzyla guz wiel-
kosci glowki noworodka wskutek strangulacyi. Odprowa-
dzenie okazalo sie niemozebnem i trzeba bylo przepitowaé
pessaryjum. (Czy spostrzezenie owe nie jest czasem iden-
tyczne ze spostrzezeniem 787).

Przypadek 48 RESINGER'A. Portio vaginalis tak utkwi-
la w kotku zelaznem, ze trzeba bylo ja amputowaé, aby
chorg uwolnié od cierpiei. Chora wyzdrowiala.

Przypadek 69 Fonrana. Trzeba bylo przeciagé pes-
saryjum dla uwolnienia uwiezlej w niem szyjki maciczne;.

Przypadek 152 Papin’a. Inkarceracyja i strangula-
cyja szyi macicznej w pessaryjum BABCOCKs’A W czwar-
tym miesigcu ciazy; po wydobyciu wianka, ku wielkiemu
zdumieniu lekarza, nie nastgpilo poronienie pomimo stran-

Pam. T, L. T. 89. Z, II. 26
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gulacyi. (Juz Burxs w roku 1820 ostrzegal przed uzywa-
niem wiankéw o zbyt wielkiem Swietle, szczegéluie u ko-
biet, ktore nigdy nie rodzity).

Jako curiosum przytaczam przypadek Fryderyka
SCHROEDER'A, gdzie pents amanta utkwil in lumine pessarii
podczas aktu milosci, co nie mato napedzilo strachu gru-
chajgcej parze!

W przypadku 55 Bracurr’a powiedziano, ze podczas
ataku silnego kaszlu cala macica wlazta do otworu wianka
i tak w nim uwiezla, ze trzeba bylo wianek przecinaé, aby
macice uwolnié.

W pewnym szeregu przypadkéw zapomniane, zle wlo-
zone, zepsute i t. p. pessaryjum prowadzilo do zapalenia
tkanki tgcznej in parametrio, do perimetrytu, pelweopery-
tonitu, ogoélnego peritonitn z niedroznoscia kiszek, 1it. d.
do sepsis, kacheksyi i Smierci. Tego rodzaju smutne
skutki ztego uzywania i naduzywania, detrimenta ex adusu,
doprowadzily niejednego z lekarzy do tego, Ze zupelnie
zrzekl sie uzywania wiankow, i z dawnego zwolennika cze-
sto w przyszlodci stal sie przeciwnikiem krancowym; inni
zas, aczkolwiek dalej uzywaja wiankéw, podniesli glos dla
przestrogi, nalegajac na konieczng ostroznosé, stala lekar-
skg kontrole i t. d. Przytaczam tutaj tylko kilka nazwisk,
poprzednio juz wymieniwszy odpowiednie zdania. Maver
Karol (,Ich habe solche Ungliickliche unter den graess-
lichsten Leiden sterben sehen!**) MENDE, OsiaANDER, Fric-
ki, DEwers (,,The disease will continue to increase und
will finally assume a more formidable character. The pro-
lapsed parts will, therefore, become ulcerated and indura-
ted, and run into incurable disorganization; and finally, the
consumption and emaciation and death will close the sce-
ne*). HamiLrox raz na zawsze zrzekl sie uzywania wian-
k6w, Auvarp, FRAENKEL (przeciwny wiankom jajowatym
BreiskY’ego), FrirscH, SAENGER, MARTIN, ZWEIFEL i inni
jasno wypowiedzieli swojg niecheé do ich uzywania.

Kazuistyka nasza obejmuje 8 przypadkow
$mierci spowodowanej posrednio przez pessa-
ryjum.

Przypadek 7 Lisrranc’a. Chora zmarla na zapalenie
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otrzewnej po operacyi ekstrakcyi wrosnietego wianka, mia-
nowicie po przecigcin septi recto-vaginalis.

Przypadek 25 Henkgel'A. Wycieniczona chora zmarla
wkrotce po operacyi ekstrakcyi inkarcerowanego wianka.

Przypadek 33 Magrxker'a. Sepsis wskutek rozpadu
przy rdownoczesnej przetoce kiszkowo-pochwowej, Smierd,
poniewaz chora nie chciala si¢ zgodzié na operacyje eks-
trakcyi inkarcerowanego wianka.

Przypadek 96. Bernurz i Gourin. Odnowienie da-
wnego pelweo-peritonitu wskutek Zle wybranego wianka
i $mierd.

Przypadek 143 KrrLry'ego i 146 GILLETTE'A. Ropny
parametryt szeroko rozlany z flegmong; Sepsis i Smieré
nogy nastepnej po ekstrakeyi wianka.

Przypadek 161 Jawpysskiego w Warszawie, Para-
metryt ropny rozlany, oraz $mieré wskutek wycienczenia
i kacheksyi.

Berz opowiada, ze w jednym przypadku wyjeto do-
piero z trupa pessaryjum, ktére bylo noszone za zycia przez
28 lat; nie powiedziano czy $mieré nastapila wskutek no-
szenia wianka, réwniez nie powiedziano w spostrzezeniu
DupruyTREN'A, gdzie znaleziono carcinoma ventriculi, jaki
byl stosunek $mierci do wianka, dalej brak szczagdtow
w przypadku przez CHrROBAK'A cytowanym, gdzie Frisci
badal pessaryjum wyjete z trupa.

W przypadku 38 Bropoy'ego infekcyja przez zgnile
pessaryjum wywolala rodzaj choroby podobny do tyfusu, po
wyjeciu chora wyzdrowiala, cessante causa cessat morbus; cigi-
kie parametryty, oprécz wyzej wymienionych przypadkéw
$miertelnych, widzieli Parin (przypadek 150), MaLIN (pray-
padek 58), ktérego chora przebyla cate 8 miesigcy w okro-
pnych meczarniach nawpél siedzac, nawpél lezge; Ouvs-
1AaUseN (przypadek 123), kolega jeden w Petersburgu (przy-
padek 190, gdzie oba skrzydla wianka ZwaAnck'a wdrazy-
ty do tkanki lgcznej otaczajacej pochwe) i inni.

Deseuin opisal spostrzezenie cystitidis caleulosae cum
haematuria po perforacyi pecherza przez pessaryjum (przy-
padek 178) i inni — patrz przypadki perforacyi pecherza.
Sournaym widzial wynicowanie calej blony Sluzowej pe-
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cherza. VELTEN (przypadek 64) obserwowat przypadek, spo-
wodowany przez pessaryjum, chronicznego zapalenia otrze-
wnej ze stalymi bélami watroby, brzucha, sktonnoscig do wy-
miotéw; spostrzezenie BAUMBACH'A juz wymienilem jako
jedno z ciekawszych (przypadek 56). W kilku przypadkach
pessaryjum, ktore wdrgzylo do Swiatla kiszki stolcowej,
wywolalo zamkniecie kiszki z odpowiedniemi nastepstwami.

Tylko dwa razy spostrzegano silny rozstréj nerwo-
wy az do paralitycznego oslabienia koficzyny dolnej, z dre-
twieniem takowej, formikacyjami, spowodowane przez
ucisk wianka na nerwy wewngtrz miednicy. Takich obja-
wow pewno nie braklo i czesciej, tylko ich nie rozpoznawa-
no inie’analizowano specyjalnie. Owrzodzenia i blizny w na-
stepstwie powstale w niektérych przypadkach spowodowa-
ly wysokiego stopnia zwezenie kiszki stolcowej, jak na-
przyklad w przypadku Boens'a (przypadek 85) blizno-
wate zwezenie pochwy jak w przypadku 35 MEISSNER'A
i innych.

‘Wskutek retrakcyi bliznowatej po réznych sprawach
zapalnych, towarzyszgcych chorobie spowodowanej przez
wianek, mianowicie w okolopachwowych i naok otomacicz-
nych tkankach, w bardzo wielu przypadkach prolapsus uter:
raz na zawsze znikngl. Co prawda, w niektéryeh przypad-
kach ustapienie prolapsus poczesci zalezalo i od involutio se-
nilis pochwy i sromu, poniewaZz przewaznie sprawy tego
rodzaju dotyczyly kobiet starszych po utracie peryjodu.
Involutio senilis wige z pewnoscia nie malg odgrywala role
w niektorych przypadkach samowolnego zginiecia opadnig-
cia macicy i pochwy. Podlug HiLpeBranpT'A W taki to
spos6b wypada tez objasnié sobie samowolne zamknigcie
sig przetok pecherzowych i kiszkowych, powstalych wskutek
przedziurawienia przez pessaryjum, czyli sanatio spontanea,
obliteratio spontanea jistulae nastapila wskutek involutionis se-
ntlis kanalu rodnego migkiego.

Fryderyk ScHROEDER (przypadek 41) obserwowal ja-
ko nastepstwo noszenia wianka, wysokiego stopnia nym-
phomaniam, ktora ostatecznie wskutek onanizmu i wycief-
czenia doprowadzila do smierci.
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Kazuistyka nasza wybornie ilustruje w najzywszych
barwach, jakie okropne nastepstwa czasami pociagaly za so-
bg wianki nieodpowiednie lub zaniedbane, jakie meczarnie
przechodzila niejedna chora, z jakiemi cierpieniami polgczona
byla czasami nawet akeyja terapeutyczna wyjmowania kol-
ka, jesli to sie odbywalo bez chloroformu. Przeczytajmy
te historyje choroby: ile nieszczesé, cierpien najokrop-
niejszych, jakie powazne uszkodzenia byly w niektérych
przypadkach nastepstwem opieszaltosci chorej lub tez leka-
rza, szczegdlniej zas lekkomyslnodei i niewrazliwosei cho-
rej, a gléwnie braku czystosci z jej strony.

Pewna 75-letnia pacyjentka CLARQUE’A przy wprowa-
dzeniu wianka 35 lat temu tyle wycierpiala bolow, ze dzi$
za nic w §wiecie nie chciala sie juz zgodzié na manipu-
lacyje wyjecia kotka dla samego strachu przed nowemi bé-
lami (przypadek 61), chociaz lekarz koniecznie zadal wy-
jecia kolka wskutek obrazen pochwy. Réwniez zmarta cho-
ra MAERKER’A, poniewaz ze strachu przed nowemi cierpie-
niami i bélami nie cheiala pozwolié daé sobie wyjaé kolka.

Bardzo trafnie opisuje Karol Maver (patrz stowa
cytowane na poczatku mojej pracy) opieszalo§é i brak
czystosci przy noszeniu wiankéw macicznych nawet u pan
z najinteligentniejszych sfer towarzystwa.

Bardzo liczne sg w naszej kazuistyce przypadkiuwieznie-
cia pessaryjow. Wianek zachowal zupelng ruchomosé w glebi
pochwy; lecz zadng miarg nie dal sig juz przez otwor pochwy
wyciggngé. Inkarceracyje tego rodzaju bardzo czesto widy-
wano przy uzyciu kolek tak zwanych jajowatych Brersky e-
go, Bozema~nn’a, LEvrET’ 0oWwskich i t. d., a nawet i przy
wiankach obrgezkowatych i Hopee’go. Przyczyng poczesci
byla involutio senilis, zanik pochwy polgczony ze zwezeniem
jej, oraz réznego rodzaju sprawy zapalne, mniej lub wie-
cej glebokie wtorne owrzodzenia pochwy, infiltraty za-
palne, eksudaty, oraz blizny nastepcze. Kilka razy mia-
tem okazyje przekonaé sie, ze pessaryjum lezgce w glebi
pochwy bylo uwiezione przez cystocele vaginalis i zupeinie
przez nig zakryte dla oka tak, Ze palec ze Zdziwieniem
konstatowal w glebi pochwy nawet sporych rozmiarow
pessaryjum ScHuLTzE'go lub Hoper’go, gdzie oko przy
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rozcigganin sroniu nie spostrzeglo wianka i gdzie tako-
wego zadng miaryg nie podejrzewano. Niemate bylo mo-
je #dziwienie, gdy pewnego razu widzac przed soba
znacznych rozmiaréw cystocele vaginalis czyli inversionem
parietis anterioris vaginae po zalozeniu rynny Sims'A spo-
strzegtem w glebi pochwy pilke gumows, pessaryjum Hop-
GE'go lub ,,Kranzpessar.*

Kazdy z nas zna niewdzigcznos$é leczenia izolowanego
opaduiecia czyli wynicowania przedniej Sciany pochwy tak
wielce przykrego dla niektorych chorych, poniewaz przesz-
kadza przy oddawaniu uryny i przy chodzeniu. Tak samo
jak w tych przypadkach rzadke kiedy na dlugo pomoze
kolporrhaphiv anterior, chyba %e w polaczenin cum hystero-
pexia intraabdominali, czyli z przyszyciem dna macicy do
przedniej sciany brzucha powyzej spojenia lonowego, tak
samo malo korzysei w tych przypadkach przynoszg pessa-
ryja najrézniejszej formy i wielkosei. Przednia Sciana po-
chwy w wiekszosei przypadkéw pomimo wianka wypada na
nowo i wianek prowadzi do strangulacyi tej sciany pochwy,
inkarceracyi i t. d. Plastyka na kroczu nie ma zadnego
wplywu na takie opadniecie izolowane przedniej Sciany
pochwy, chyba posrednio, ulatwiajac w nastepstwie nosze-
nie wianka, ktory poprzednio nie mial na czem sig¢ oprzed
przy niedostatecznosci rozerwanego krocza. Podczas gdy
inkarceracyja wianka nastepuje w niektérych przypadkach
per involutionem senilem lub per stenosin vaginae cicatricosam,
w innych przypadkach wianek kompletnie wrasta, ze tak
powiem, do Scianek pochwy, nareszeie {lezy on pod po-
ziomem powierzchni sciany pochwy w rynnie zaglebionej;
starczy wtenczas, aby obfite granulacyje na bokach tej
rynny zrosty sie miedzy sobg ponad nizej lezgcem pessa-
ryjum i juz jest ono unieruchomionem przez mostek
migsny bez przecigcia ktorego kolka nie wyciggniemy,
chyba ze przetniemy samo kélko i wyciggniemy na sposob
wyjmowania kolczyka z ucha. Proliferujgce tkanki doo-
kota owrzodzenia obrastajg pessaryjum, czyli cialo, obce do
tego stopnia, #e moze ono w ostatecznosci zupelnie byé
pokrytem tkanka i nibyto zginaé dla oka z pochwy, jak
to miato miejsce w niektorych przypadkach. Mostki mie-
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sne nowoutworzone ponad ramieniem wianka czy obracz-
kowatego, czy Hoper'go ete., mostki przerastajjce przez
okienko wianka Zwanck’a etc. sa dosyé pospolite w na-
szej kazuistyce. Cytowalem nawet przypadek z muzeum
praskiego, gdzie dwie przeciwlegle Sciany pochwy zrosty
sie jedna z drugg przez okienko wianka. W jednym przy-
padku wytworzyla sie kompletna kolpokleisis spontanea po-
nizej wianka, tak, Ze mocz wyciekal przez kiszke stol-
cowg naskutek istnienia przotoki kiszki i pecherza.
Dalej przypominam przypadki kompletnego wrosnie-
cia wianka do cavum Douglasii, pomiedzy pochws i kisz-
ka (przypadek MaLIN’'A) w tkance l3cznej otaczajacej oba
narzady. Kilka razy powiedziano, ze pessaryjum nie zna-
leziono palcem, a dopiero zobaczono po udostepnieniu, po
przecigeiu roznych mostkéw miesnych, granulacyj, wegeta-
cyj ete. nozem i nozycami; trzeba bylo sobie poprzednio
utorowaé droge do ciala obcego, jakby zakopanego w gle-
bi pochwy. Granulacyje tego rodzaju czasami wypelniaty
doszczetnie cale cialo pochwy. Pessaryja obrgczkowate
czasami okazywaly sie zupelnie pograzone w rynnie odle-
zynowej, w innych przypadkach rynna odpowiadala tyl-
ko miejscom najwiekszego poprzedniego ucisku. Po wigk-
szej czesci mostki migsne przechodzily z tylnej wargi ma-
cicznej na tylng Sciane pochwy ponad tylnem ramieniem
wianka Hoper'go lub Scuurrze'go, znam jednak takze
jeden przypadek, gdzie mostek ten taczyl tylng sciane po-
chwy z przednig jej Sciana, mianowicie lgezyt on gérng
czesé tylnej sciany z dolng czescig przedniej. BuUrrows
(przypadek 128) wyraznie wspomina, ze w jego przypadku
po wyjeciu wianka nowoutworzony 6w wiaz tworzyl rodzaj
naturalnego pessaryjum. Sposéb powstawania wszystkich
tych zmian wtéornych tkanek, nadzaré od ucisku, przedziura-
wien organéw sgsiednichit.d. dobrze opisuje Krog, ktérego
stowa wyzej juz wymienitem, tak, iz teraz pomingé je moge,
tyle tylko powiem, Ze przy nadmiernem rozciaganiu po-
chwy w tym lub innym kierunku, najprzéd nastepuje
opuchniecie i zaczerwienienie, naciek i stwardnienie miej-
sca uciskanego, w nastepstwie zanik tkanek, zanik nekroza,
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oraz wypadnigcie tkanek obumartych — i przetoka gotowa.
Tylko w jednym jedynym przypadkn LUEDERS’A (przypa-
dek 87), a moze byé i w przypadku ZWEIFEL'A, rozbieranym
przed sgdem, zdaje sig pessaryjum odrazu par force wpro-
wadzono do cavum Douglasii na drodze naglego przedziura-
wienia traumatycznego, czyli pessaryjum wdrgzylo do ja-
my Douglasa nagle, we wszystkich innych przypadkach
wedrowka wianka odbyla sie powolnie, w trakcie czesto
wielu lat, i zupelnie niespostrzezenie. W przypadku 58
MaLin'a nagle rozdarcie tylnej Sciany pochwy jest moze-

bne, lecz niedowiedzione.
(D. n)



0 TAPOBIEGAWCLEM LECIENIU WSCIEKLITNY U CILOWIEKA

7 krytycznym pogladem na metode Pastenr'a

napisat
Stanistaw Rybicki!).

Lekarz Ksigztwa Zowickiego i szpitala Sw. Stanistowa w Skierniewicach,
czlonek korespondent Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, b. lekarz
powiatu Skierniewickiego.

W konicu 1889 roku w jednem z pism peryjodycznych
warszawskich znalazl si¢ krotki imienny list dra O. Bus-
wipa, w ktéorym autor, wierzgcy w nieomylnosé metody
Pasteur’a przeciw wsciekliznie stosowanej, stanowczo po-
tepil dotychczasowy sposéb zapobiegawczego leczenia tej
choroby przyzeganiem ran, pochodzgcych od ukgszen zwie-
rzat podejrzanych, i ogotowi, malo zreszty swiadomej
publicznosci, jako$rodek jedynie zachowawczy, zalecil
wstrzykiwanie jadu, przygotowanego wedle owej metody.

Gdyby metoda PasTeur’a nie przedstawiala juz za-
dnych zgola watpliwosci, i jako taka, byla stanowczo przez
ogol lekarzy przyznang, liScik 6w nie bylby zwrécil mojej
uwagi, gdy jednak podstawy owej metody przedstawialy
sig nader watpliwemi, a publiczne podkopywanie wiary
w srodek dawniejszy szkodliwym, nie moglem powstrzy-
maé sie od pewnego wypowiedzenia wszystkich z tego po-
wodu nastreczajgcych sie wytpliwosei i w pismie lekar-
skiem (,Medycyna* Nr. 47 zr.1889) od zwolennikéw me-
tody Pasteur’'a zazgdalem wyjasnienia takowych. To pu-

1) Praca ta byla przyjeta do druku jeszcze przez poprzednia Re-
dakeyje, lecz z powodu obfitosci materyjatu dopiero teraz mogla byé wy-
drukowana, za co Autora uprzejmie przepraszamy. (Przyp. Red.)

26*
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bliczne wystgpienie moje wywolalo odpowiedz dra Buswi-
pA (,,Medycyna* Nr. 49150 z r. 1889), a w nastepstwie
wywigzala sie migdzy nami polemika (,,Medycyna* Nr. 1,
2,3112 zr. 1890), ktora, niestety, do wyjasnienia kwe-
styi weale si¢ nie przyczynita, a w rezultacie zmusita mig
do szukania prawdy inng drogg. Odniostem sie wiec do
wszystkich kolegéw z prosbg (,,Medycyna* Nr. 181 19 z r.
1890) udzielenia mi tych danych, ktére, mojem zdaniem,
moglyby watpliwosci owe wyjasnié. W odezwie do kole-
gow caltego kraju, postawitem szereg pytan z prosbg o od-
powiedzi na nie; chodzilo mi gléwnie o przekonanie sie, jak
czesto wystepowaty i wystepujg u nas w kraju przypadki
wscieklizny u ludzi, i czy tez liczba przypadkdéw tej cho-
roby zmniejszyta sie unas, od czasu wprowadzenia w ogo0l-
niejsze zastosowanie szczepien metoda PasTtrUr’A, tak go-
rgco przez dra Buiwipa ogoélowi zalecanych., Uzyskanie
potrzebnych wiadomosci nie przyszlo bez trudéw; po prze-
prowadzenin bardzo licznych korespondencyj, udato mi sie¢
jednak zebraé potrzebne dane blizko od 200 lekarzy krajo-
wyeh i takowe tez tu streszczam, jako materyjal dowodo-
wy dla moich rozumowan i ostatecznych wnioskéw w tym
przedmiocie.

Niewszyscy wprawdzie koledzy raczyli na moj kwe-
styjonaryjusz odpowiedzie¢, wielu z nich tlomaczylo mi to
okolicznoscig, iz przypadkow wscieklizny w ciagu swej
praktyki wecale nie spostrzegali, nie widzieli wiec potrzeby
donoszenia o tem; zebrana zatem przezemnie statystyka
z 10-ciu gubernii Kroélestwa nie jest tak kompletng, jak so-
bie zyczytem, wszakze reprezentuje ona tylu juz lekarzy,
tak znaczng ludno$é krajowg, oraz tak pokazng przecigtng
liczbe lat, iz czuj¢ sie w prawie wnioski swoje na niej
opierad.

Konczge te kilka stow wstepnych, poczuwam sie¢ do
obowigzku zlozenia podzigkowania wszystkim tym kolegom,
ktorzy nie odmowili mi wspotudziatu w wyswietleniu praw-
dy, jak rowniez i tym z nich, ktérzy za poruszenie tak
drazliwej sprawy uznanie swoje i stowa zachgty przestaé
mi raczyli.
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Obowiazkiem wszakze moim jest nadmienié, iz nie
ja to pierwszy z lekarzy polskich kwestyjonuje metode
Pasteur’a; byl nim bowiem dr.S. K. WikTor, redaktor
»Wiadomosci lekarskich* we Lwowie, ktéry w Krakow-
skim ,,Przegladzie lekarskim* jeszcze w samym zaczatku
slawy rzekomego odkrycia, juz go sie oSmielit zakwesty-
jonowad.

L

0gélny zarys nauki o wsciekliznie i jej leczeniu do czaséw
Pasteur’a.

Teoryja znakomitego chemika francuzkiego, prof.
Ludwika PAsTEUR’A, 0 leczniczem dziataniu wstrzykiwan
zarazka wsceieklizny przeciw wsciekliznie u zwierzat i czlo-
wieka tak wielkiej narobila wrzawy w $wiecie naukowym
i nienaukowym, iz zmuszeni jesteSmy poniekad uznaé ja
za przypadek epokowy w historyi leczenia tej cigzkiej, bo
zawsze $miertelnej, choroby.

0d stawnej lekcyi wypowiedzianej w Akademii umie-
jetnosci w Paryzu przez Pasteur’'a w d. 26 Pazdzierni-
ka 1875 r., a popartej powaga prof. VULPIAN'A, nowe od-
krycie zostalo ujawnionem i sankcyjonowanem publicznie,
a podniesiona do apoteozy donioslosé jego, uczynila wyna-
lazce w oczach wszystkich narodéw prawdziwym dobro-
czyneg ludzkosci.

Znalazly sie wprawdzie natychmiast glosy, i to w sa-
mej Francyi, rzucajace cien powatpiewania na zasadnos$é
twierdzen wielkiego wynalazcy (prof. Perer, GERME, Liu-
TaUD), wszelako urok Akademii, pod aprobata ktérej spra-
wa ta ujrzala swiatlo dzienne i orzeczenie komisyi an-
gielskiej, ad hoc wyznaczonej, a zlozonej z fizyjologdw
i lekarzy (HorsLey, Burpon, SANDERsON i t. d.) opiewa-
jace, iz szczepienia PASTEUR'A uchraniaja i lecza zwierze-~
ta od wscieklizny i, ze dla ludzi takze posiadaja wartosé
leczniczg, podzialaly tak skutecznie na prasg, a przez nig
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na masy, iz te z cala juz ufnoscig i wdziecznoscia przy-
Jjely nowg metode jako fakt dokonany.

‘W pierwszej linii, po stronie odkrycia, stanela natu-
ralnie Francyja, dumna z nowego wynalazku swego ziom-
ka, za nig poszli§my i my. Pomimo jednak rozglosu na-
danego calej tej sprawie, niemcy i anglicy zachowali sie
dosyé oglednie. Patrzyli oni na wszystko z boku, wycze-
kujgc rezultatow, co im wszakze policzonem zostalo tylko
na karb zawisci narodowych.

Odtad coraz to wiecej zaczelo sie znajdywaé adep-
tow nauki Pasteur’a, tu i owdzie pojawily sie specyjal-
ne oddzialy szczepienia jego metoda (Buda-Peszt, War-
szawa, Odessa it. d.), znalezli sie goracy jej zwolennicy,
a nawet poprawcy (HoavEes); zaczeto wydawaé specyjalne
roczniki poswiecone tej sprawie; rozpowszechniono wiado-
mosei o tysiacach ocalonych tg drogg ludzi; nic wiec dzi-
wnego, iz wobec odosobnionej tylko narazie reakeyi (Friic-
6E, KocH, Friscu i t. d.) ustalenie opinii o rzeczywistej
skutecznosci metody Pastrur’s stalo sie faktem prawie
ogoélnie przyznanym.

7 powyzszego zdaje sie, iz wynalazkowi PASTEUR’A
nie mozna odméwié w dziejach leczenia wscieklizny epo-
kowego znaczenial

Zastanowmy sie jednak, czy wscieklizna byla i czy
jest jeszcze dotad plaga tak doniosly dla ludzkosei, jakby
to wnioskowaé nalezalo z rozglosu o donioslosci nowe-
go odkrycia i czy dotychczasowe srodki zapobiegawecze,
przez nas przeciw tej chorobie uzywane, tak dalece byly
niedoleznymi, iz rezultaty przez nie osiggniete nie wytrzy-
mujg krytyki wobec rezultatéw metody PasTEUR'A?

Zanim do rozwigzania tych zasadniczych pytan przy-
stapimy, rzuémy okiem na te, dotyczace przedmiotu, szcze-
goly, ktore wyjasni¢é mogg zasady naszego pogladu na za-
pobiegawcze leczenie wscieklizny:

Wicieklizna (Lyssa, Rabiescanina Hydrophobia), jako
choroba sut generis, objawiajaca sie u zwierzat i u czlowie-
ka, wskutek wniesienia do ich ustroju wlasciwego zarazka,
znang juz byla Aristotelesowi. Iisali tez o niej: Xeno-
phon, Epicharmus, Demoerites, Eudemus, Virgilius, Ho-
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razius, Ovidins, Plutarch i Plinius secundus jeszcze przed
Chrystusem zyjacy. Dokladniej opisuje ja Cornelius Cel-
sus, jest on pierwszym, ktory doradza natyehmiastowe
przypalonie rany po ukgszeniu; toz samo méwi Dioscorides.
Potem Galen zaleca tez wyciecie rany; dokladniejszy zas
opis choroby i sposobow jej zapobiegania i leczenia znaj-
dujemy u Coeliusa Aurelianusa, Po nich, t. j. od polowy
IT-go i poczatku ITI-go stulecia po Chrystusie spotykamy
w literaturze dotyczacej tego przedmiotu przydluzszg przer-
we, mowi bowiem o wsciekliznie dopiero Rhazes w X-tym
i Avicenna na poczatku XI-go stulecia. Od nich az do
naszych czaséw literatura dotyczaca tej choroby doszia do
olbrzymich rozmiaréw. Nie majac jednak zamiaru zajmo-
wania sie stopniowym rozwojem pojeé o wsciekliznie i jej
leczeniu, nie bedziemy tu wiecej wyliczali dziel i ich auto-
réow i ograniczymy sig tylko na streszczeniu stanu pojeé
o tej chorobie i sposobach jej leczenia, na jakim go zastala
w 1885 r. nowa nauka PAsTEUR'A.

‘Wicieklizne od najdawniejszych czasow uwazano ja-
ko chorobe, rozwijajaca sie pod wplywem pewnego specy-
ficznego zarazka. Dawniej jednak przypuszczano mozliwosé
dobrowolnego i pierwotnego rozwijania sie tej choroby
u zwierzat nalezgcych do rodzaju psa, zkad nastepnie mo-
gla ona byé przeniesiong na inne zwierzeta i na czlowieka,
dzis za$ stanowczo twierdzimy, ze wscieklizna nigdy nie
rozwija sig¢ samorodnie, lecz ze bywa wylacznie nastep-
stwem przeniesienia wlasciwego jadu z zarazonego na
zdrowe zwierze i na czlowieka.

Do ostatnich czasow ogdlnie mniemano, iz tylko wnie-
sienie zarazka do krwi, moze wywolywaé w nastepstwie
chorobe, sa wszakze pewne wskazoéwki, iz zarazenie moze
nastapié wskutek wchloniecia jadu przez nieobnazong z na-
skérka skore, np. wskutek lizania przez zarazZone zwie-

rze ').
') Przyklad tego rodzaju cytuje migdzy innymi mag. weterynaryi

J. H. LEWANDOWSKI W rozprawie swojej ,,Poglad naukowy na wseciekli-
zne pséw* i t. d., Warszawa, 1869 r., str. 7.
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Do ostatnich czaséw przeczono, izby zarazenie wscie-
klizng mogtlo nastepowaé wskutek spozycia pokarméw; zwo-
lennik wszakze szkoly Pasreur’a, BarpacH z Odessy,
mial jakoby wykazaé, iz zaraza moZe nastgpié¢ przez uzy-
cie niegotowanego mleka wscieklego zwierzecia; twierdze-
niu temu jednak przeczy wprost spostrzezenie dawniejsze-
go badacza Greve'go (1823), ktéry przekonal sie, ze mlo-
de Swinki morskie karmione przez matke wsciekly ulegaly
chorobie tylko wtedy, kiedy zostaly przez nig skaleczone.
Herrwie przeczyl takze moznosci zarazenia tg drogsg,
tymczasem szkola Pasteur’sa wykazaé miala, ze pozarcie
moézgowych substancyj zwierzecia wscieklego, moze powo-
dowaé takze zaraZenie.

Badania MAGENDIE'Z0 i najzastuzenszego bezsprzecz-
nie w tej sprawie profesora weterynaryi w Berlinie C. H.
Herrwie'a (Beitrdge zur ndheren Kenntnis der Wuth-
krankheit oder Tollheit der Hunde nebst Vorwort von Hu-
feland, Berlin 1829—i Die Krankheiten der Hunde und de-
ren Heilung, Berlin 1853) wykazaly, ze zarazek wsciekli-
zny jest stalym i przez powietrze przeniesionym byé nie
moze; ze zwyczajnym przenosnikiem jego jest Slina,
ze jednak i ptyn z gruczotéw sliniankowych oraz ich skraw-
ki, a takze i krew zylna mieszczg w sobie zarazek; da-
lej, ze wprowadzenie substancyi nerwowej do
ran nie spowodowywa zarazenia (co wprost jest
przeciwne dzisiejszym do$wiadczeniom szkoly PAsTEUR'A).
Ciz sami autorowie twierdzili, ze zarazek S$liny wziety
z niezywego zwierzecia po 24 godzinach nie wywoluje juz
wscieklizny, jednem stowem, Ze §lina chorego na wsciekli-
zng zwierzecia, tylko tak dlugo zdolng jest do wywolania
u drugiego zarazy, dopoki zwierze, z ktérego jg bierzemy,
nie stezeje po Smierci. (Temu przeczy¢ majg doswiadczenia
Garmier’a 1883 r.). Ani rozbiér chemiczny, ani tez mi-
kroskop nie zdolaly wykryé cokolwiekbgdz szczegdlnego
w $linie zwierzat wscieklych i wogéle w plynach lub tkan-
kach, ktére zaszczepione—wywolywaé mogg chorobe.

Taki byl stan pojeé o istocie zarazka wscieklizny do
czaséw PasTeur’'a. Na dilugo przed nim wiadomy byt tez
fakt, iz niewszystkie zwierzeta, pokgsane przez niewat-
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pliwie wsciekle, ulegajg wsciekliznie, a nawet Ze z ich licz-
by, i to wcale nieleczonych zapobiegawczo, znacznie wiecej
jest nie zagrozonych chorobg, niz tych, ktére jej ulegaja.
Jest to wiadomosé nader wazna, nad ktora obszerniej za-
stanowié sie wypada, niewtajemniczeni bowiem ogoélnie
wierzg, ze zwierze lub czlowiek pokgsani przez zwierze
wsciekle i pozostawieni bez leczenia, koniecznie uledz mu-
szg wsciekliznie. Temu blednemu pojeciu ogéiu niekompe-
tentnych przecza ponizsze fakty.

Z obliczen przywiedzionych przez HeriLer’sa i Bowr-
LINGER’A (Handbuch der chronischen Infectionskrankhei-
ten 1874.— Handbuch der Speciellen Pathologie u. Therapie
von prof. dr. Ziemsex) widzimy, iz z liczby zwierzat zasz-
czepionych sztucznie lub pokgsanych przez niewatpliwie
wiciekle, pada na wscieklizne od 33 do 40%/,, a z liczby
pokasanych przez zwierzeta wsciekle i niewsciekte, jak to
w rzeczywistosci sie dzieje, tylko 3°/,. (Obserwacyje doko-
nane w Wiirzburgn miedzy 1864 i 1867 r. wykazaly, iz
z liczby 943 zwierzat pokasanych przez pséw wicieklych
i podejrzanych, albo tez podraznionych, ulegto wseciekliznie
tylko 28=3°)y). Zkad wniosek, iz miedzy kgsajgcymi sie
wzajemnie psami jest conajmniej 12 razy wiecej takich,
ktore nie zarazajg, niz takich, ktoére zaraze powoduja.

Wedhig wiadomosci podanych przez tychie autoréw
(loc. cit.), a zebranych z obliczen réznych badaczy, na diu-
go przed Pasteur’em, wynikaloby odnosnie do ludzi, iz
z liczby pokgsanych przez niewstpliwie wsciekle zwierzeta,
umiera jakoby 479/, z pokasanych zas przez wsciekte i po-
dejrzane tylko 8%,. Co z jednej strony dozwala nam wy-
prowadzaé wniosek, ze z liczby psow kasajgcych czlowie-
ka zaledwie I na 6 zdolnym jest sprowadzié zaraze, z dru-
giej za$ strony, ze czlowiek sklonniejszym jest od psa uledz
zarazie. Temu ostatniemn wnioskowi przeczy jednak juz
chodby prosta obserwacyja znacznie wiekszej czestosci po-
jawiania si¢ wscieklizny u pséw, niz u czlowieka, mimo czg-
stych wogdéle przypadkéow pokgsania ostatniego. Jezeli
Arystoteles mogl byé w bledzie podajgc ongi, ze czlowiek
weale nie podlega wsciekliZnie, to juz pod tym przynaj-
mniej wzgledem powinnismy stanowczo uwierzy¢ szkole
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PasteUur’a, ktéra zajmujge sie tg sprawa specyjalnie, we
wlasnym interesie wykazala ostatniemi czasy, iz z licz-
by pokasanych ludzi przez niewgtpliwie
wsciekle zwierzeta ulega wsciek!'Znie od 5 do 159,
(co zaleze¢ ma od miejsca ukaszenia), $rednio za$§ 109),.
To obliczenie szkoly Pasteur’a zacytowaliSmy na tem
miejscu, aby nastepnie sprawy tej nie omawiaé powtérnie.

Pozwolmy tez sobie przedstawié tu kilkanascie przy-
kladéw krajowych, poczerpnietych z licznych koresponden-
cyj kolegow, a przezemnie zebranych, ktére w pewnej mie-
rze postuzyé mogg do oznaczenia stosunku pokgsan przez
niewgtpliwie wiciekle zwierzeta do liczby zarazen
wscieklizng ludzi wcale zapobiegawczo niele-
czonych.

Dr. Steckr z Hrubieszowa, obok nadeslanej nam
wzmianki o dwoch przypadkach wscieklizny, zaszlych wsku-
tek pokasania przez wilka wdcieklego, podaje, iz je-
dnoczesnie przez tegoz wilka bylo pokgsanych az 20 oséb,
zatem 18 bez leczenia zapobiegawczego ocalalo.

Dr. Nowak z Garwolina podaje, iz wszystkie zwie-
rzeta pokgsane przez psa, ktory przez ukgszenie spowodo-
wal przypadek wscieklizny (jaki opisuje), nie ulegly wscie-
kliznie.

Dr. Rovkiewicz z Bialej podaje, iz troje dzieci pokg-
sanych jednoczesnie z dziewczynks, ulegly wsciekliznie,
oraz zwierzeta przez tegoz samego psa pokgsane, bez lecze-
nia pozostaly zdrowemi.

Dr. Brzozowskr z Plocka donosi, iZ w przypadku spo-
strzeganym przez dra ErvicHA (zatem i dra DRruzyraw-
SKIEGO) ten sam pies pokgsal jednoczesnie 17 oséb, z tych
16 pozostalo zdrowemi.

Dr. Brzozowskr WL, z Klobucka donosi, iz w r. 1887
spostrzegal 4 przypadki watpliwe, przy ktorych dla wlasnej
ciekawosci zaszczepil rdzen psa na krolikach; jedno tylko
z tych szczepien dalo rezultat ujemny, pokgsani jednak lu-
dzie przez tegoz psa (nie byli przypalani) nie zdradzali
zadnych objawéw obawy, nigdzie sie nie leczyli, a jednak
pozostali zdrowymi.
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Dr. Krupskr z Rawy, przy opisie jednego z dwéch
nadeslanych przypadkéow wscieklizny, doniést tez, iz po-
kgsane przez tegoz samego psa dwie sztuki bydia i kilka
wieprzy nie ulegto wsciekliznie.

Mnie, piszgcemu, nakoniec wiadomym jest fakt wyda-
rzony u p. R., nadlesnego Ksieztwa Xiowickiego, ktérego
parobek pokasany przez psa niewatpliwie wscieklego, po-
mimo, iz wcale si¢ nie leczy! zapobiegawczo, pozostat zdro-
wym.

Z powyzszych danych odnosnie do ludzi tylko obli-
czamy, iZ na 46 os6b pokgsanych przez niewatpliwie wscie-
kle psy i wilka zmarto tylko 4, zas 42, pomiio, iz wca-
le nie byly zapobiegawczo leczone, pozostaly zdrowemi.
Gdyby nam wolno bylo obliczaé¢ odsetki z mniejszych cyfr
dla wiekszych, wypadloby z pewnoscig, iz u nas w kraju
z liczby ludzi pokgsanych przez niewatpliwie wsciekle
zwierzeta i z nieleczonych zupeinie, umiera na wsciekli-
zng 8,7%,; ze wzgledu jednak na zbyt malg liezbe naszych
spostrzezen, nie myslimy obstawaé za ta odsetka, chetnie
zgadzajae sie na 10°/y szkoly Pasreur’a i jedynie notuje-
my, iz odsetek przez nas osiagniety, jest blizkim tego osta-
tniego, zatem prawdopodobnie wielce do prawdy zblizo-
nym.

Z powyzszego okazuje sie, iz tak dobrze zwierzeta,
a wiecej jeszcze czlowiek, majg wlasciwg sobie wrodzo-
ng odpornosé ustrojowa niepodlegania zarazkowi
wscieklizny, i ze o tem wiedzieliSmy dawno przed Pa-
STEUR’em.

Jest to fakt, ktéoremu przeczyé niepodobna, jest on
zreszty analogiczny ze znang odpornoscig niektérych jedno-
stek na dzialanie innych zarazkéw, np. ospy, ptonicy, odry,
tyfusu i t. p., i tem sie tylko od nich wscieklizna wyré-
znia, ze bedac trudniejszg do zaszczepienia, raz przyjeta
nigdy w lagodnej formie sie nie pojawia, lecz stale $mier-
cig sie konczy.

Do ostatnich czaséw wieksza lub mniejszg odpornosé
wrodzong tlomaczylisSmy dosé ogélnikowo, stopniem wrazli-
wosci nerwdéw odzywezych i naczynioruchowyeh, oraz nie-

Pam. 7, L. T.89, Z. II. 27
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znanemi blizej wlasciwosciami zewnetrznych powtok ustro-
jowych skéry i blon Sluzowych, bezposrednio na dzialanie
zarazka wystawionych, przypuszczajge, niebezzasadnie
zreszty, ze rodzaj ich utkania sprzyja lub utrudnia wnie-
sienie zarazka do krwi. Przyznaé winnismy, iZ najnowsi
badacze postarali sie nam te ciekawa kwestyje blizej wy-
jasnié i jakkolwiek prace ich doswiadczalne mialy na celu
raczej wyjasnienie odpornosci nabytej, niz wrodzonej, to
jednak, niezaprzeczajgc istnieniu tej ostatniej, przyczynity
sig zarowno do rozjasnienia istoty tak jednej, jak drugiej.

Teoryja Miecznikowa, dowodzgca, iz odpowiednie
szczepienie jadu przez wywolywanie sprawy zapalnej,
wplywa na pomnoZenie liczby fagocytow we krwi, te
za$ przeszkadzajg rozwojowi pozZniej wprowadzonych do
krwi czyunikow chorobotwérczych, posrednio dozwala nam
objasnié¢ odpornosé wrodzony obecnosciz we krwi dosta-
tecznej ilosci owych fagocytow, nawet bez wszelkiego szcze-
pienia.

Glosny w swiecie naukowym prof. R. Koocn wodezycie,
mianym na X-tym kongresie migdzynarodowym w Berlinie
(1890 r.), méwige o odpornosci na dzialanie zarazkow, wy-
powiedzial przekonanie, ze w tej sprawie niewatpliwie wa-
zng odgrywaja role raczej zjawiska chemiczne ustroju,
niz odporna sila komoérek (fagocytéw), co poniekad jest
w sprzecznosci z teoryja Mieczxikowa. Nakoniec na tym
samym kongresie méwil tez o odpornosci prof. Boucuarn,
ktory, jakby pragngc pogodzi¢ dwa powyzsze poglady, wy-
powiedzial zdanie, iz Srodkami ochronienia ustroju przeciw
pasorzytom, stanowigcym. wedlug dzis przyjetych pojeé, za-
sadniczg istote zarazka, sg fagocyty, oraz wlasnosei so-
kow tkankowych zabijania bakteryj. Wedlug niego, pro-
dukty przemiany materyi mikroorganizméw, dzialajac na
osrodki naczynioruchowe, staja na przeszkodzie przenika-
niu sokéw odzywezych przez naczynia wlosowate, pod wply-
wem ich szkodliwego dzialania wedrowanie bialych cialek
krwi przez naczynia staje sie niemozliwem i jezeli caly
ustrdj jest w ten sposOb nienormalnie zmieniony, powstaja
nader wazne zmiany w jego odzywianiu; to wlasnie stano-
wié ma istote ogélnego zakazenia. Pomyslny zas wplyw
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szozepien polega¢ ma wedlug niego na tem, iz one, zmie-
niajge chemiczne dzialanie ptomain, zapobiegajg ta drogy
niekorzystnemu ich wplywowi powstrzymywania przenika-
nia sokéw odzywezych przez naczynia. Prof. Bouciiarp
wrodzong odpornosé ustrojows czyni zalezng od wlasciwej
pewnym zwierzetom wyzszej dzialalnosci osrodkéw naczy-
nioruchowych, wskutek czego, pomimo szkodliwego wply-
wu zarazka, naczynia wlosowate czynnosé swg odzywezg
bez przerwy odbywaé mogg. (Sprawozdanie z X-go zjazdu
miedzynarodowego lekarzy w Berlinie, ,,Medycyna“ z 1890
r., Nr. 85) '),

1) Sprawa odpornos$ci ustrojowej na dziatauie zarazkéw wogdle
zajmuje dzi$ licznych badaczy. Byla ona nader szczegélowo rozbierang
na ostatnim (VII) migdzynarodowym kongresie dla Hygijeny i Demo-
grafii, ktory odbytl si¢ latem 1891 r. w Londynie (zatem juz po napisaniu
niniejszej pracy).

Z réznych spostrzezen przedmiotu tego dotyczacych, nad ktéremi
zastanawiano si¢ na tym kongresie, najwaZniejszem niewatpliwie jest
odkrycie NuTaLL'a z 1888 r., Z¢ pewne bakteryje obumieraja pod wpty-
wem krwi $ wie2Zej, albo raczej pod wplywem jej surowiec ¥
(serum) i wniosek tegoZ badacza, Ze dzialanie to niszczace surowicy na
drobnoustroje, przypisaé nalezy ptynnym. a nie komérkowym skladnikom
krwi. BoucHARD idac dalej, wykazal, zZe surowica krwi krélika
odpornego na zarazek cholery kurzej oslabia jadowitosé tego
drobnoustroju, a nawet, ze go zabija. Ten sam fakt powtarza sie przy
uzyciu surowicy zwierzecia odpornego na cholerg, karbunkut i réze (Em-
MERICH i MasTBAUM). Wreszeie BRHRING i KiTASATO W 1890 r. wyka-
zali, iZ surowica krwi krélikéw odpornyeh na dziatanie teZea i blonicy,
jakkolwiek nie zabijala lasecznikéw wlasciwych tym chorobom, nisz-
czyla wszakze jad przez nie wytworzony, ujawniajac przez to wila-
snoseci lecznicze.

Odkrycie wlasnosci leczniczych surowicy krwi zwierzat, odpor-
nych na pewne choroby zarazliwe, bylo powodem do wygloszenia przez
prof. HANKIN'A teoryi wlasnej o odpornosS§ci wrodzonej
lub sztucznie nabytej, ktora objasnia przez istnienie w su-
rowicy pewnego pierwiastku, majacego wlasnosé niszczenia albo bakte-
ryj samych, albo tez przynajmniej ich jadowitych wytworéw. Badacz
ten przypuszeza, iz cialem tem jest substancyja bialkowata, posia-
dajaca wybitne anti-fermentacyjne wlasnosci, a mianowicie, Ze jest
nia ,globulina B, doswiadezenia czynione z nia nad karbunkulem
dowie$é miaty wiasnie niszezacego jej dzialania na laseczniki tego za-
razka. Opréez tego badacz ten przekonatl sig, iz materyja broniaca ustréj
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Z powyzszego widzimy, iz teoryje najnowszych bada-
czy nie przeczg wecale istnieniu odpornosci wrodzonej, da-
ja nam one tylko moznos¢ blizszego oznaczenia jej przy-
czyn,

Miejmy wiec fakt ten w pamieci, iz odpornosé wro-
dzona dla ludzi zarazonych jadem wscieklizny istnieje, i ze
wskutek takowej, a nie jakiegobadz leczenia, 909/, ludzi
pokgsanych przez niewatpliwie wsciekle zwierzeta, mocg
swej wrodzonej odpornosci, pozostaje zdrowymi.

Przedstawiwszy jaki byl stan wiadomosci naszych
o wsciekliznie i jej zarazliwosci do czaséw PASTEUR'A,
przypomnijmy sobie, jak tez staliSmy z leczeniem tej nie-
bezpiecznej choroby. Prawdg jest niewatpliwg, iz nikt
dotgd z wscieklizny juz rozwinigtej nie wyzdrowial. Xia-
godna bowiem, uleczalna forma tej choroby
nie jest nam znang. Wiara w skutecznosé przero-
znych srodkéw, majgcych zapobiega¢ wybuchowi wsciekli-
zny, rozpowszechnila si¢ miedzy ludem, a ponieksd i mie-
dzy lekarzami z tej prostej przyczyny, iz kazdego pokasa-
nego przez zwierze wsciekle uwazano za chorego, zapomi-
najge, iz 90%, takich ludzi bez wszelkiego leczenia wscie-
kliZnie nie ulega. Srodki wiec zapobiegawczo stosowane
conajmniej 909/, rzekomo ocalily.

od zarazy, ktéra nazywa proteidem obronnym (proteid defensive), zuaj-
duje si¢ w ciele tak zwierzat, po-iadajacych wrodzong sit¢ odporna, ja-
kotez i u tych, ktore jej nie ujawnily, posiadajac jej zamalo, i zdaniem
jego, nie ulega watpliwodci, iz wla$nie ta materyja (o wtasnosciach alka-
licznych i anti-fermentacyjnych) jest owa czgscia skladowa surowicy,
ktéra dziala zabdéjezo na bakteryje. Autor ten rozréznia dwojakie pro-
teidy: 1) stanowiace wrodzona wlasno§é ochronna zwierzgeia, ktore zo-
wie Sorinami; 2)dajaca moznosé wytworzenia odporno§ci na cho-
robg, nazwane Phylaxinami.

7 powyzszej wzmianki widzimy, jak wielce oddzieliliSmy sie juz
dzié od pogladdéw postawionych pierwotnie przez PASTEUR'A, (0 ktérych
mowa w rozdziale nastepnym), zdaje mi si¢ iz tylko na tej drodze daleko
zajéé mozemy. W kazdym razie widzimy ztad, iZ nawet najnowsze ba-
dania stwierdzaja wymownie fakt istnienia odporno§ci wro-
dzonej dlawszelkich zarazkéw, Ze wigc wyrabianie sztucz-
nejodpornodcinie jestogélnie potrzebnem.

(Przyp. autora).
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Dla przedstawienia calosci przedmiotu przytoczymy
tu cala ich litanije.

Do najstarszych $rodkéw roslinnych w tym celu uzy-
wanych nalezaly : Rosa canina, Scutellaria laterifiora, Buzus,
Ruta, Salevia, rad, Genistae, tinctor., rad, Gentianae cru-
clatae, rad. Spirvea ulmarae, rad. Polygoni bistortae, FEuphor-
bia villosa, Anagallis arvensis, wreszcie Belladona, Stramo-
mium, Nicotiana i Opium. Ze zwierzecych: Kantarydy, Meloé
maialis, Moschus, Poézniej juz ida mercurialia, wreszcie
upusty krwi, injekcyje wody ogrzewanej do zyl, zastrzyki-
wanie podskoérne i do naczyn narkotykéw réznych, srodki
rewulsyjne. Wreszcie kgpiele parowe i chloral w wielkich
dawkach, oprécz réznych dyjetetycznych i leczniczych srod-
kéw, uwzgledniajgcych okolicznosci danego przypadku.
Wiszystkie one jednak okazaly sie zupelnie bezskutecznymi
wobec juz rozwinietej wscieklizny i winnismy wyznaé otwar-
cie, iz tak dobrze przed Pasrrur’em, jak i dzisiaj cale na-
sze leczenie w tych razach, redukuje sie do bezskutecznych
tylko préb, symptomatycznego agodzenia objawéw tej cho-
roby. Z powyzszego wynika, iz gdybysmy do czas6w wpro-
wadzenia w zycie metody PAsTEUR'A poszezycié sie mogli
li-tylko wymienionymi, a zupelnie nieskutecznymi srodkami,
nasze dotychczasowe leczenie wscieklizny uznaéby naleza-
o zupelnie za chybione. Na szczescie pozostawal nam jeden
jedyny, ale racyjonalny srodek zapobiegawczy: dorazne,
oile byé moze, usuniecie zarazka z miejsca,
do ktérego dostal si¢g przez ukgszenie.

Nie bylismy wprawdzie tak radykalni jak Cornelius
Celsus, ktory przed wiekami doradzal natychmiastowe od-
jecie czlonka skaleczonego przez wsciekle zwierze, z zasa-
dg tg jednak, jako prostg i loiczng, musielismy sie godzié.

Wyprawdzie zakazenie ustroju przez réznego rodzaju
zarazki wprowadzone bezposrednio do krwi, odbywa sie og6l-
nie nader szybko, nie tak znéw nagle jednakze, izbySmy
byli w prawie z gory przesgdzaé o bezskutecznosci usito-
wan naszych do usuniecia lub zniszczenia zarazka w ranie.
Gdyby bowiem nawet nie dalo sie tego wykonaé doszczetnie,
to jeszcze pocieszaé sig mozemy nadziejg, iz tg drogg przy-
najmniej czesé zarazka usuniety zostanie. a mniejsza jego
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ilos¢ wywrze na ustr6j mniej szkodliwy skutek. Praktyka
przekonywa zreszta, iz nawet zabdjezy jad wezow, dora-
znie z ran wyssany lub na miejseu ukgszenia zniszezony,
mimo szybkiego wogdle wehlaniania sie, w wielu razach
daje pewne szanse ocalenia ukaszonego; gdy wiec jest to do
pewnego stopnia mozliwem z tak gwaltownie dzialajgcymi
jadami, dlaczegézby tego rodzaju postepowanie nie moglo
tez choé czasami przynosié korzysci przy miejscowem zara-
zenin wscieklizng, ktorej przeciez wplyw zabdjezy tak pé-
zno zwykl sie objawiaé.

Rzecz naturalna, ze im pomoc tego rodzaju bedzie
wezesniejszg, tem pewniej moze ona byé skuteczng; zawsze
jednak winna byé przedsiebrang choéby z tej zasady, ze je-
zeli nie pomoze, to przynajmniej napewno nie zaszkodzi,
a przytem nie przysparza zagrozonemu szczegolniejszych
cierpien.

Wyechodzac z tej logicznej zasady do czaséw PASTEUR’A,
a i dzi§ takze lekarze wszystkich krajow cywilizowanych,
a nawet ludy krajow dzikich, stosowali i stosujg w celu za-
pobiegawczym przeciw wsciekliznie srodki dazgce przede-
wszystkiem do usuniecia jej zarazka z rany, pochodzacej od
ukgszenia, nastepnie zas zniszczenie w niej tej resztki, ktora
usunietg byé nie mogla. Na pierwszym wiec planie stoi
tu natychmiastowe wycisniecie, wyssanie i wymyecie rany,
nastepnie zas przypalenie jej dokladne i tak glebokie, zeby
wedle moznosci zniszezy¢é doszezetnie, a przynajmniej jak
najwiekszg ilosé groznego zarazka, mogacego sie miescié
w ranie i najblizszem jej otoczeniu.

Nie bedziemy tu szczegélowo rozbieraé kiedy, czem
i jak to uskuteczniaé, jest to bowiem dla nas w tej chwili
kwestyja drugorzedna, chodzilo nam tu tylko o zaznacze-
nie tej zasady, jakasmy sie rzadzili do czasu wprowadze-
nia w ogdlne zastosowanie metody PASTEUR'A, zasady, kto-
rg dzi$ niektérzy z pomiedzy zwolennikow owej nowej me-
tody pogardzaja, i wobec szerokiej, a niekompetentnej pu-
blicznosci, staraja sie nawet zdyskredytowaé, nazywajac
niepotrzebng i szkodliwa.

Jakie osiagaliSmy i osiagaé mozemy rezultaty ze
stosowania u zagrozonych wscieklizng przypalan, czy-
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telnicy beda sie mogli przekonaé wkoncu niniejszej pracy;
sami wéwcezas osadza, czy dzi§ wobec metody PASTEUR’A
lepiej stoimy pod wzgledem zapobiegawczego leczenia tej
choroby, nizli to byto dotgd.

IT.
Metoda Pasteur’a i jej stabe strony.

PasTEUR utrzymuje, iz jad wscieklizny po s$mierci
zwierzecia zarazonego znajduje sie tylko wmézgu, rdze-
niu, duzych nerwach, a wczesci i w §linian-
kach; z innych tkanek ginie po §mierci juz weiagun 12 go-
dzin, chociaz za zycia znajdowaé sie tez ma we krwii wmle-
ku, lecz w nader malych ilogciach. Sila zarazliwosci isto-
ty nerwowej i slinianek latwo tez ginie na wolnem powie-
trzu w temperaturze od 18° do 20° C. i to niepdézniej, jak po
uplywie jednego lub dwéch dni, w temperaturze 35° C. weig-
gu jednej doby, a po ogrzaniu do 60° C. natychmiastowo.
Przeciwnie w cieplocie od 0 do 8° C. wlasnos$é zaszczepie-
nia zachowad sie moze do dni 80; réwnie korzystnie na za-
chowanie tej wlasnogci oddzialywa bezwodny kwas we-
glowy.

Zatem tlen, ciepto, a takze brak wilgoci, niszczg wia-
snodci zarazka wscieklizny; oprécz tego, zarazek ten daje
sig przeszczepiaé z jednego osobnika na drugi, a przesy-
czony przez glinke wypalong traci wlasnosé zaszczepialno-
dei.  Sg to wszystko cechy roznigce go od jadéw chronicz-
nych i fermentéw, a ztad prawdopodobny wniosek, ze nie
w plynnych czesciach zarazka, lecz w stalej jego zawarto-
Sci miesci sie zrédlo zarazy, czyli, Ze przyczyng jego za-
razliwosci sg drobnoustroje—mikroby.

Niestety, wszelkie usilowania odkrycia ich w plynach
i tkankach, mieszeczgcych jad wécieklizny, dokonywane przez
Pasteur’s, Fov'sa, BABES'A, a unas przez dra Buswipa
(Metoda Pasteura, Warszawa 1887), nie wydaty dotad za-
dnych rezultatéw. Opowiesci Dowpeswerr’a (The Vet.
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Journ., Bd. XXTIII, p. 18) jakoby znalazl coccus niedajacy
si¢ latwo barwié, ktory ma mieé¢ swoje siedlisko w srodko-
wym kanale mlecza i rdzenia przedluzonego, zkad rozcho-
dzi sie na inne osrodki nerwowe, zawsze w poblizu naczyn
1 w nich samych miedzy komoérkami krwi, — w substancyi
zas korowej spotyka sie nader rzadko, a w mézdzku nigdy:;
ktory to coccus, wedlug niego, ma stanowié istote zarazka
wscieklizny; — jak réwniez wrzekome odkrycie Rivorr'a
(11 virus rabido—Coccobacterium Lyssae, Giorn. di Anat.
Fisiol. e Patol. X VIIT), ktéry wskazal nawet metode wy-
krycia mikrobu wscieklizny, wecale nie zostaly przez ogol
badaczy przyjetemi i pozostaja dotad w sferze zludzen.

Lokalizacyja zarazka wscieklizny gléwnie w substancyi
nerwowej i proby niezaszczepialnosci krwi, wzietej nawet
z zywego zwierzecia, naprowadzily PAsTEUR'A, GALTIER'A
i innych na wniosek, ze jad wscieklizny nie inaczej, jak tyl-
ko po nerwach do osrodkéw dostawaé si¢ moze i tu sie
ostatecznie sadowi, co stanowi szczegdélng wilasnosé tego
zarazka, na ktorej szkola Pastreur’a, jak to zobaczymy,
opiera swoja teoryje.

To gtéwne gromadzenie si¢ zarazka w substancyi ner-
wowej (moézgu i rdzeniu), oraz okolicznosé, Ze slina nie-
pewnym jest przenosnikiem zarazy, oprécz bowiem domnie-
manego mikrobu wscieklizny, zawiera tez i inne drobno-
ustroje, przezco szczepiona prébnie wywolaé moze niepo-
zgdane uboczne skutki, ktére dzialanie gléwnego zarazka
maskowaé moga~—sklonity Pasreur’a do uzycia w celu do-
kladnego zbadania dzialania zarazka na ustréj zwierzecy,
tylko substancyi nerwowej zwierzat zarazonych.

Szereg roéznych doswiadczen dokonanych przez Pa-
sTEUR'A wykazaé mial co nastepuje.

Zwierze, ktéremu sie szczepi rdzen zarazony wscie-
klizng pod skoére, jak wiadomo, w wiekszosci przypadkow
ulega chorobie w okresie czasu niedo§é stalym, wynosza-
cym 15 do 30 dni, czasem i wiecej; jesli jednak zaszczepi-
my zwierzeciu malg ilo§é zarazka, zrobionego przez roztar-
cie mlecza zakazonego w plynie starannie oczyszczonym od
wszelkich innych zarazkéw, t.j. wyjalowionym (sterylizo-
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wanym), pod opone twardg na powierzchnie mézgu (po tre-
panacyi), zwierze ma wsciekngé sie niezawodnie nie po-
zniej, jak po uplywie 2-—3 tygodni.

Przez wielokrotne przeszczepianie powyzszym sposo-
bem rdzeni zarazonych z jednego na drugie zwierze, po
kilkunastu przeszczepieniach wzmacniamy site zaszcezepial-
nosci zarazka w ten sposob, iz skutki jego dzialania za-
czynaja stale ujawniaé sie znacznie wezesniej, a po kilku-
dziesieciu przeszczepieniach otrzymaé mozemy jad, ktory
zaszczepiony spowoduje wybuch choroby i $mieré zwierze-
cia nieodmiennie weiggu dni np. 10 i wlasnosé te stale oka-
ze jezeli ilo$¢ naraz wstrzyknietej szczepionki bedzie sci-
§le taka sama.

Zdaniem wiec PASTEUR’A, jesteSmy w moznosci wy-
wolywa¢ sztucznie niezawodne zarazenie zwierzecia w $ei-
§le z gory oznaczonym czasie, co jest koniecznem, abySmy
mogli mie¢ materyjal pewny do przedsigwziecia z nim préb
tak co do ochronnego, jak i leczniczego dziatania stosownie
przygotowanego jadu.

Wzorujac sie na krowiance, ktéorg Pasteur uwaza
poprostu jako przypadkowy wytwor lagodnego zarazka
ospy, powstalej pierwotnie przez przeszczepienie tej osta-
tniej na wymie krowy (?), ufny zreszts w proby przez sie-
bie dokonane z ostabionym jadem karbunkulu i opierajgc
sie na zbadanych dla zarazka wscieklizny wlasnosciach
utracania sily zarazliwosci pod wplywem powietrza (tlenu),
zwlaszcza suchego, i pod wplywem ciepla, postaral sie prze-
dewszystkiem PasTEUR 0 wytworzenie z ich pomocg
sztucznie ostabionego zarazka i wrezultacie do-
szed! do nizej wymienionych rezultatéw,

Skrawki rdzenia zarazonego, zawieszone w kolbkach
szklanych ponad potazem lub soda gryzacg pochlaniajacymi
wilgoé, wysychajac stopniowo w odpowiedniej temperatu-
rze, majg, zdaniem PASTEUR'A, zwolna tracié swa sile zara-
zajgcy, ato w ten sposob, ze kiedy po 1, 2 lub nawet i wie-
cej dniach suszenia czastki ich roztarte i zaszczepione pod
opone twardg zwierzecia sg jeszcze w stanie napewno wy-
wolaé wécieklizng w oznaczonym czasie, to nastepnie wia-
snosé ta ich slabnie widoecznie i to tak dalece, iz suszone
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jednako przez dni 12, a najdluzej 14, wcale juz wscieklizny
nie spowoduja. Wedlug zatem tej metody, opartej na do-
$wiadezeniu, otrzymaé mozemy jad odpowiednio oslabiony
(co§ niby w rodzaju krowianki chronigcej od ospy), z kto-
rym mozna juz przedsigbraé préby ochronnego szczepienia
zwierzat.

PASTEUR z ostroznosci rozpoczyna takze szczepienia
od rdzenia, jak sam utrzymuje, obojetnego, t.j. 14 dni
suszonego; w tym celu skrawek takiego rdzenia rozciera
w odpowiedniej ilosci wyjatowionego bulijonu i plyn taki
zastrzykuje codziennie pod skére, zaczynajae od szczepion-
ki 14-dniowego rdzenia i kolejno przechodzgc do 13-to,
12-to i t. d. az w koncu do dwu lub jednodniowego rdzenia.
Ostatecznym rezultatem tych doswiadezen, ktére, jak wi-
dzimy, wyraznie maja na celu stopniowe przyzwyczajenie
ustroju do dzialania coraz to silniejszego zarazka, ma byé
wyrobienie sztucznej odpornosci zwierzecia na dzialanie
zwyklego zarazka. Jak dlugo trwadé moze taka odpornosé,
PASTEUR tego nie rozstrzyga.

Tryumfem tego rodzaju doswiadczen ma byé fakt,
dzi$ jakoby stanowczo juz stwierdzony, ze psy, na ktérych
w sposob powyiszy dokonano szereg takich szczepien
ochronnych, staja sig tak dalece odpornymi na dzialanie
wlasciwego zarazka, iz ten, wprowadzony im nawet
pod opone twarda mézgu, weale juz u nich wscie-
klizny nie wywoluje i czyni obojetnymi na pokasania in-
nych pséw, niewgtpliwie wscieklych.

Po dojsciu do tak pozytywnego rezultatu ze szcze-
pieniem ostabionego jadu wscieklizny, jako Srodka ochron-
nego dla zwierzat, PasTeur przedsiewzial z kolei szereg
prob szczepienia tym samym sposobem pséw uprzednio
niewatpliwie juz zarazonych i w rezultacie przekonal sig,
iz jezeli weZzmiemy pod obserwacyje pewng ich liczbe i po-
lowie zastosujemy wiadomym sposobem injekcyje jadu,
drugg zas polowe zostawimy swemu losowi, to z pierwszej
zaden pies si¢ nie wscieknie, gdy z drugiej wszystkie,
a przynajmniej wiekszo§¢é. Te doswiadczenia PASTEUR'A
stwierdzili rézni badacze, jak Hoeyks, BArpacu, GaMa-
LEJA, oraz komisyja angielska ad hoc wyznaczona. Wedlug
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tego zatem, metoda PasTEUR’A ma mieé niewgtpliwg wla-
sno§é¢ leczenia zwierzat zarazonych jadem wsScieklizny,
przytem zwierzetom tym zadnej szkody nie wyrza-
dza, co tez udowodnionem zostalo szeregiem doswiadczen
przedsiewzietych z nig na zupelnie zdrowych zwierzetach.

Od zwierzat do ludzi, jeden tylko krok, — ze jednak
trudniej tu o takich, ktérzyby dla dobra nauki pozwolili
na sobie robié¢ doswiadczenia ochronnego szczepienia jadu,
pierwszg wiec probe, ale juz odrazu w celu leczniczym do-
konano metodg Pasteur’a w Lipcu 1885 r. na 9-letnim
chlopcu z okolicy Schettstadt w Alzacyi, nazwiskiem Mei-
ster, ktory jako pokgsany na 2!/, dnia przedtem uznany
zostal przez prof. VurLrian’a jako stanowezo (7) zagro-
zony wscieklizng, Chociaz przy zastosowaniu wstrzyki-
wan zuzyto na nim stosunkowo znacznie wigkszej ilosci za-
razka niz ta, ktéra mogla dostaé sie do jego ustroju wsku-
tek pokgsania, mimo to przeciez pozostal zdrowym. Ztad
to odrazu powstal stanowczy wniosek o skutecznosci szcze-
pien wscieklizny u ludzi, a temsamem usprawiedliwienie
dalszych w tym kierunku dos§wiadczennaludziach.

Oto mniej wiecej zasady metody PAsTEUR’A wyglo-
szone w slawnej jego lekeyi z d. 26 PaZdziernika 1885 r.
wobec Akademii paryzkiej, popartej mowa tylko co wzmian-
kowanego prof. VurLrian'a., Wprawdzie doraznie zaraz
zwrécil uwage prof. PETER, iz przyklad na dziecku Mei-
ster’a nie moze byé dowodem skutecznosci metody, kazdy
bowiem czlowiek ukgszony przez psa wscieklego ma conaj-
mniej pie¢ szans przeciw jednej pozostania zdrowym, na-
razie wszakze zaimponowal mu Vurrian, odpowiadajgc, iz
zastosowano juz metode PasteEur’a u 3,000 pokasanych,
a ze pierwej $rednia Smiertelnos$é u takich oséb wynosié
miata 169),, wiec bez szczepienia metods PASTEUR’A zgingé-
by powinno trzysta kilkadziesigt osdb, ze zas po szczepie-
niach zmarlo z tej liczby tylko 22 oséb (od Lipca do Paz-
dziernika), zatem metoda ocalila zycie przeszlo 300 oso-
bom, — na co nieprzygotowany prof. PETER nie byl w sta-
nie odrazu odpowiedzieé,

PrzedstawiliSmy w streszczeniu geneze i zasady mc-
tody PasTEUR'A, ktora, jak wszystko co nowe, rozniesiona
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stugebng famg wywolala oniemal Ze nie rewolucyje w po-
jeciach wielu lekarzy, i obudzila gorgczkowy zapal migdzy
szerokg publicznoscig. Wielce temu sprzyjaly z jednej stro-
ny mala znajomos¢ choroby samej, nader rzadkiej, z dru-
giej wiara w genijusz autora, ogélnie za powage naukowy
uznanego. WEkrotce tez znalazto sie wielu adeptow nowej
nauki, ze sktadek publicznych powstal w Paryzu specyjal-
ny instytut do dalszych w tym kierunku doswiadczen, (dzis
miesci on takze pracownie i audytoryja ogélno bakteryjo-
logiczne), §wietne pozornie rezultaty, nad ktérymi blizej
sie nie zastanawiano, tatwo przekonaly najblizszych, a za
nimi i wielu z niedowiarkéw. Mistrza otoczono powaga nie-
bywalg, a uezniowie i adepei jego nauke rozpowszechniaé
zaczeli po wszem Swiecie. Zaczeto jg doskonalié i oto
wkrotce, juz bowiem po uplywie lat trzech HocyEes z Buda-
Pesztu, zwolennik PasTEUR’A, idge za jego wskazowksy, iz
dziatanie szczepionki zalezy nie od jakosei zawartego
w niej jadu, lecz od jego ilosci, oglosil w 1889 r. w ,,Anna-
les de I'Institut Pasteur,” iz sposdb ostabiania sily jadu,
wskazany przez PASTEUR'A, mozna zastgpié poprostu sto-
sownem rozcieniczeniem. Mial on wiec dowiesé, ze rdzen
krélika zarazonego, roztarty w 100 czesciach wody (na wa-
ge), dziala jeszcze dosé silnie, odpowiadajgc najsilniejszej
szcezepionce przyrzgdzonej wedlug przepisu PAsTEUR'A (je-
dnodniowemu rdzeniowi), ale roztarty z 10,000 cz. wody
weale nie wywiera wplywu. Rozpoczal wiec zastrzykiwaé
PSU 10000 1 przechodzgc stopniowo do ‘lso, 'fs0¢ 1 t.d.
skonczyt na ‘5 bez wywolania zakazenia, a nawet zdoltal
tym sposobem wyrobié¢ odporno$é na dzialanie wicieklizny
u 24-ch pséw, ktore demonstrowal w Akademii wegierskiej
jako nieczule na zarazenie, choéby po zastrzyknigciu im
jadu pod opone twardg mézgu.

Kilka powstalo teoryj objasniajacych dzialanie szczepien
wedlug metody PasTeur'a. On sam w poczgtkach lecznicze
dzialanie jadu ostabionego na ustréj zwierzecia zarazonego
objagnial przypuszczeniem, iz w zarazku wscieklizny oprécz
wielkiej ilosci drobnoustrojow istnieje jeszeze jakisniezyjgey
sktadnik, bedacy rezultatem wymiany pierwiastkow, ktérego
domieszka w pewnym stopniu powstrzymuje rozwoj paso-
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rzytow. Opieral to zdanie na spostrzezeniu, ze czesto mikro-
parazity ging w wytworze wlasnej kultury, ktory ich roz-
wojowi widocznie szkodzi (Jaresbericht Vikcaow’a i Hir-
scH’A z 1886 r.). Widzimy z tego, jak blizkim byl Pasrrur
w swoich rozumowaniach z ostatnio gloszonemi przez prof.
R. Kocw’a o dzialanin jego szczepionki (tubereuliny) na
laseczniki gruzlicze.

W celu objasnienia dzialania na ustréj zwierzecy
ostabionego jadu wicieklizny, spozytkowano tez i teoryje
MicczNixowa, obmyslang uprzednio jeszeze, dla wytloma-
czenia sposobu dzialania ochronnych szczepien karbunkulu.
Wedlug tego badacza niektére bialte ciatka krwi, nazwane
przez niego fagocytami, majg szczegolng wiasno§é pochla-
niania bakteryj ostabionego jadu, a przez powtarza-
nie zastrzyknieé takiego jadu wlasnos$¢ owa w nich sie pote-
guje tak dalece, ze nastepnie staja sie zdolnemi pokonaéd
nawet jad zwyklego, t.j. znacznie mocniejszego zarazka,
czegoby doraznie dokonaé nie byly w moznosci. Otéz przy-
puszezajye, ze zwykly jad wscieklizny, cho¢ zbyt silny,
wolno sie tylko rozmnaza nie oddziatywajac doraznie (?) na
owe fagocyty, przez metodyczne zastrzykniecia coraz to
mocniejszego sztucznego jadu wyrabiamy w nich stopniowo
coraz to wieksza sile, a przezto w danej chwili stajg sig one
dostatecznie przysposobionemi do pokonania nawet zarazka
prawdziwego. Teoryje te jedynie dla objecia calosci przed-
miotu przytaczamy tutaj.

I u nas tez zwolennik metody Pasteur’a dr. Buswip
stworzyl teoryje samodzielna, majgca glownie na celu wy-
jasnienie tej razacej niekonsekwencyi, iz zarazek leczniczy
choé sie szezepi pézniej, uprzedza wniesiong pierwej przez
ukgszenie i zdgza wyrobié na dana chwile dostateczng od-
pornosé. Autor utrzymuje, iz dzieje sie to w ten sposéb,
ze pierwszy z zarazkéw dostaje sie do oSrodkéw, wolno
wedrujac po nerwach, gdy drugi (leczniczy) usku-
tecznia to znacznie szybciej droga ,,sokéw* (zapewne kra-
zenia?). Jakkolwiek dr. Buswip jest zdania, i% teoryja ta
,,doskonale* objasnia sposob oddzialywania na ustrdj meto-
dy Pasreur’a, pozwalamy tu sobie jednak zwrécié uwage,
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iz jezeli zasadniczg istotg zarazkow w obu razach sg bak-
teryje, to sposoby dostawania si¢ iclr do osrodkéw w obu
razach muszg byé jednakie (albo nerwy, albo krazenie); po-
moéwimy zresztg o tem jeszcze nieco dalej.

Zwolennicy PasTEUR'A, ufni w niesziodliwdsé jego me-
tody, pomimo nawet pewnych niepowodzen wcale nie zra-
zili sie niemi, i owszem, niepowodzenia starali si¢ wytlo-
maczyé tylko nazbyt wielkg oglednoscia w stosowaniu tej
metody; zaczeto wiec, zwlaszcza na ludziach mocniej za-
grozonych (np. ukgszonych w twarz, lub u takich, ktérych
kuracyja zostala spézniong) stosowaé podwéjne, a nawet
potréjne szczepienia weiggu dnia jednego, wreszeie porzu-
cajgce ostroznosé wynalazey rozpoczynania szczepien rdze-
niem 14-dniowym (obojetnym prawie), zaczeli stosowaé od-
razu 10-dniowy, dochodzgc ostatecznie do rdzeni dwu i je-
dnodniowych, zatem bardzo silnych. Postepowanie to, ich
zdaniem, wydaé mialo jak najlepsze skutki. Ztad to po-
wstaly nazwy metody slabej i metody wzmocnionej; ta osta-
tnia wlasnie jako korzystniejsza, zdaniem dra Buswipa,
jest dzi$ u nas gléwnie stosowans.

Zwolennicy metody PasTeEUurR’a dobrze jednak zrozu-
mieli, iz ani do§wiadczenia na zwierzetach, ani teoryje nie
zdolajg tak zajaé ogélu tym przedmiotem, jak proste cy-
frowe obliczenie rezultatow metods PAsTEUR’'A W prakty-
ce osiggnietych. Jak to widzieliSmy zaraz na wstepie,
VurpiaN zaczgl od wykazania sSwiatutysiecy leczo-
nychisetek zbawionych. Odtad szkola PAsTEUR’A
Scisle trzyma sie juz tej drogii bez ustanku oglasza nam
tylko o tysigcach leczonych, a jednostkach tylko zmarlych
po kuracyi, nic wige dziwnego, iz taktykg swg mogla ona
bardzo wielu przedmiotu nie znajgcych i wierzgcych tylko
in verba magistri ostatecznie przekonaé.

Otrzaénijmy sie jednak z zachwytu i rozejrzmy poko-
lei tak w teoryjach, jak i w rezultatach.

Do ostatnich czaséw, kazdemu z nas, teoryja Pa-
STEU'RA 0 leczniczem dziataniu jadu wscieklizny przeciw
wéciekliznie, oparta na przypuszczeniu, iz wytwor wlasny
pasorzytow wscieklizny sam przez sie dziala szkodliwie na
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iclt istnienie, oslabiajac lub znoszac nawet oddzialywanie
ich na ustrdj zwierzgey, w braku dostatecznych dowodéw
wydaé sie musiala zbyt Smialem rozumowaniem uczonego,
starajacego sie koniecznie wytlomaczyé to, co mu sie¢ wy-
dawalo niewatpliwem, abysmy ja przyja¢ mogli bez wszel-
kiej krytyki. Ostatnimi czasy analogiczne doswiad-
czenia R. Kocn’a o szkodliwem dziataniu produktéow wy-
tworu czystej hodowli lasecznikéw gruzliczych na wa-
runki ich istnienia, gdyby sie sprawdzily, moglyby wiel-
ce poprzeé¢ uprzednio przez PasTEUR'A postawiong te-
oryje, a nawet poniekad uzasadnié obmyslane przez dra
Buswipa tlomaczenie leczniczego wplywu zastrzyknied;
niestety, upatrywaniu jednak analogii miedzy temi dwoma
teoryjami stawala na przeszkodzie najwazniejsza okolicz-
nosé, ze lasecznik gruzlicy jest juz znany i zbadany, a pa-
sorzyt wscieklizny dotad odkrytym nie zostal.

Lasecznik gruzliczy sztucznie wyhodowaé mozna, ztad
pochodzi moznosé otrzymywania wytworéw czystej jego
hodowli: pasorzyt wscieklizny jest dotad nieznanym, robie-
nie wiec dzi$ juz préb z nim w tym rodzaju, zwlaszcza prob
na ludziach, jest wedlug nas conajmniej rzecza zbyt ryzy-
kowna.

Gdyby pojecia R. Kocum'a, tylko co wzmiankowane,
okazaly sie ostatecznie prawdziwemi, analogiczna a pier-
wej przez PasTeUuRr’'A postawiona teoryja moglaby tez zo-
staé przyjeta, wowczas jednak i on sam musialby zupelnie
zmienié poglady dotychezasowe, na sposéb dzialania szcze-
pionki jego na ustréj zwierzecy, przedewszystkiem zag nie
przypisywaé jej wlasnosci stopniowego oswajania ustroju
na dziatanie zabdjczego pasorzyta, lecz przyznaé to dzia-
lanie jedynie i wylacznie produktom wytworu pasorzytow.
Logicznem nastgpstwem tej zmiany pojeé byloby, iz Pasrrur
zamiast wprowadzaé do ustroju stopniowo coraz to silniej-
szy zarazek, zawsze zawierajgcy pasorzyty, uczynilby toz
samo co Kocu czynil, t.j. przez stosowne ogrzanie pozba-
wilby je zycia, a zastrzykiwal coraz to wieksze dawki ich
wytwor6w naturalnych, aby w ustroju nagromadzi¢ ich
taka ilo$é, ktéraby na pewien przynajmniej czas uczynila
go nieczulym na dzialanie wlasciwego pasorzyta.



418

7 powyzszych zasad wychodzge, musimy w kazdym
razie przyznaé, iz postgpowanie PASTEUR'A, teoretycznie
rzeczy biorge, daleko jest stosowniejszem, jak metoda Ho-
GYES'A, zasadzajgca si¢ poprostu na wstrzykiwaniu coraz to
tezszych rozczynéw weale nieostabioni gy zarazka; tu bo-
wiem wstrzykujge owg niby leczgceg szczepionke, wstrzyku-
jemy bezwarunkowo zyjace i zdolne do dalszego zyecia i roz-
mnazaniasig pasorzyty. Te ostatnig zatem metod¢ juzz czy-
sto teoretycznych zasad potepié nalezy, a jezeli dotad nie
wydata widocznie ztych skutkéw, przypisaé to jedynie
nalezy wrodzonej odpornosci ustrojowej na dziatanie za-
razka wscieklizny wlasciwej wiekszosci zwierzat i ludzi.

Dopokgd wszakze pasorzyt wscieklizny stanowczo od-
krytym i zbadanym nie zostanie, dopoki zatem nie bedzie
moznosci osiggnigcia czystej jego hodowli i czystych jego
wytworéw, a ztad i bakteryjologicznie czystej
szczepionki wscieklizny, dopéty niepodobna nam poréwny-
waé leczenia wscieklizny metodg PASTEUR'A z leczeniem
gruzlicy sposobem KocH’A ').

Nie szukajmy wiec analogii, a rozpatrzmy si¢ w ory-
ginalnych tylko dowodach stusznosci pojeé PASTEUR'A
0 ochronnem i leczniczem dziataniu jego metody.

Jezeli bezwarunkowo wierzyé mamy doswiadczeniom
PasTEUR'A, HiGYES'A, BARDACH'A i innych, Ze psy, ktérym
zarazek wscieklizny zaszczepiono ich sposobem, nie ulegaja
wsciekliznie, nawet po zaszczepieniu jej jadu pod opone
twardg (co wymagaltoby wiekszej liczby doswiadczen), to
pomijajgc wzglad na samg niepewnosé zarazka branego
przez nich uporczywie li tylko z kréliczego rdzenia, couaj-
wyzej przyjaéby mozna, iz pewne ilosci ostabionego zaraz-
ka, stoppiowo zwigkszane, bedac wprowadzone do krgzenia,
moga na pewien czas zwierze od zarazenia rzeczywi-
stego uchronié, nigdy wszakze nie daje sie ztgd wyprowa-

1) Dzisiaj juz zreszta tak dalece rozezarowalismy sie do teoryi
Koce’a, 12 nawet stwierdzenia stanowezej analogii jego pojeé z pojeciami
PASTEUR’A, niewielu z nas zapewne skloniloby do uwierzenia w skutecz-
no$¢ metody tego ostatniego, przeciw wéciekliZnie zalceanej.

(Przyp. autora).
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dzié wniosek, Ze tg drogg zwierze juz zaraZone pierwiej,
moze byé tym sposobem wyleczone, trzebaby bowiem rze-
czywiscie przypuscié, ze natura posiada odmienne drogi dla
dostawania sie zarazka wniesionego przez ukgszenie (ner-
wy), aodmienne dla zarazka wstrzyknietego (krazenie), i ze
drugi uprzedza pierwszy, jak to przyjat dr. Buswip; na ta-
kie jednak przypuszczenie, jak to juz wspominaliSmy, nie
pozwalajag znane nam zasady i chcge nas o ¢zems podo-
bnem przekonaé, trzebaby wykryé zupelnie nowe prawa
krazenia, albo tez stwierdzi¢ drobnowidzem prawdziwosé
wezesniejszego dostawania sie do osrodkéw bakteryj wstrzy-
knigtych niz bakteryj pochodzacych z ukaszein, co jednak
do czasu odkrycia wtasciwych wsciekliZnie pasorzytéw nie
da sie uskutecznié.

Zasada wiec szczepien wscieklizny, podobna raczej
do mytrydatyzmu niz do szczepien ochronnych ospy,
moglaby byé jeszcze jakotako logicznie zalecana, nie jako
metoda lecznicza, lecz jako Srodek uchronienia sie od za-
razy w przyszlosci,—ze jednak szczepienia wscieklizny ni-
czem nie ujawniajg swego dzialania na ustréj zwierzecy,
ze niemozebnem jest wiedzie¢ komu, jak dlugo i w jakiej
ilosci je stosowaé, aby przypadkiem szkody nie wyrzadzié,
ze zreszta nie mamy zadnych danych do sagdzenia na jak
dlugo tego rodzaju ochronne szczepienia moga byé sku-
tecznemi, a srodek badz co badz jest nader obosiecznym,
z tego powodu doswiadczen przedsiebranych na zwierze-
tach, majgcych zresztg odrebne swoje wlasciwosei, nie ma-
my prawa robi¢ na ludziach. Jak to juz wykazaliSémy,
i bez tych eksperymentéw ludzie maja na szczescie nader
malg sklonnosé podlegania prawdziwej wsciekliznie, a to
mocg wlasnej odpornosei wrodzonej, o ktérej obszerniej
méwilisSmy w poprzedzajgcym rozdziale.

Ulubionem przez szkole PasTeur’a jest poréwnywa-
nie ochronnego wpltywu krowianki z ochronnem jakoby dzia-
laniem szczepien przeciw wsciekliznie, powtorzmy wiec na
tem miejscu to, cosmy juz gdzieindziej z tego powodu po-
wiedzieli (,,Medyeyna® z 1890 r., Nr. 3, str. 42 i Nr. 19,
str. 300). ,,Ospe ochronng szczepimy nie dla stopniowego

Pam, T. L. T. 89. Z. 11, 28
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wytwarzania odpornosci w ustroju, lecz, opierajgc sig jedy-
nie na fakcie, ze przebycie lagodnej formy ospowej, w naj-
wigkszej liczbie przypadkow chroni od nastepnego zaraze-
nia sig ospa naturalng; szczepienie za$ wscieklizny meto-
dg Pasteur’a wogodle zadnych zgola objawéw nie wywo-
luje, a w szczegéle nie wywoluje tagodnej formy wscie-
klizny, ta bowiem jest zupelnie nieznang. Ospe szczepimy
ludziom zupelie zdrowym, wscieklizng szczepi Pasrrur
i jego adepci niezdrowym, lecz przypuszczalnie juz nig
zarazonym. Skutecznosé szczepienia ospy drogg prostej tyl-
ko obserwacyi pochwycona, na milijonach ludzi sprawdzo-
na juz zostalta, skutecznosci zas, zakwestyjonowanej przez
nas metody PASTEUR’A, jeszcze dotad nie zdolala nam do-
wiesé ani misternie obmyslana teoryja, ani misterniej jesz-
cze przedstawione nam odsetki $miertelnosei.® Wreszcie
»kardynalng jeszcze réznice miedzy ospg ochronng a szcze-
pionym jadem wscieklizny stanowié bedzie to, ze pierwszg
znajdujemy gotows w naturze, dla szczepien zas ochron-
nych wscieklizny plyn musi byé sztucznie z rdzenia zara-
zonego przygotowanym (czy to wedlug przepisu PASTEUR’A,
czy tez wedlug metody Hoeyes'a). Tym sposobem szcze-
pieni od wscieklizny pozostaja na lasce i nielasce prepa-
rujgcego zarazek; jezeli bowiem ten zamalo oslabi bakte-
ryje suszeniem, albo zamalo rozrzedzi plyn szczepienny,
zamiast uchronié od wscieklizny, takowa niewatpliwie spro-
wadzi.*

1 rzeczywiscie, widzielisSmy przecie jak czulym jest
zarazek wscieklizny na rézne wplywy atmosferyczne, do-
sy¢ jest wystawié go na dzialanie powietrza w temperatu-
rze od 18° do 20° C. przez dobe, aby utracil zupelnie swe
wlasnoscl, przyrzgdzanie wiec dobrego zarazka szczepien-
nego wymaga wielu zachodéw i nadzwyczajnej sumienno-
$ci preparatora, juz choéby dlatego, aby zarazek 6w mogt
wywrzeé odpowiednie dzialanie; jezeli zas przypomnimy, iz
jest to w kazdym razie mieszanka substancyi organicznej,
fatwo ulegaé mogaca rozkladowi, a zastrzyknig¢ta w tym
stanie wcale niepozgdane wywolaé moze nastepstwa, a nawet
$mieré sprowadzié¢ (jak to mialo miejsce ze szczepieniem
analogicznego zarazka karbunkulu na owcach w Odessie),
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latwo pojmiemy, iz znajgc trudnosei jej przygotowania za-
wsze mieé¢ mozemy obawy, czy w danym razie bedzie sku-
teczna, albo co gorsza, czy przypadkiem wprost szkodli-
wych nastepstw nie spowoduje.

Obok poréwnywania ochronnego szczepienia ospy ze
szczepieniami wscieklizny, zwolennicy metody PasTeur’a
staraja sie tez upatrzeé miedzy niemi podobiefistwo i w lecz-
niczem jakoby wplywie obu tych odmiennych rodzajow
szczepien, itak, jeden z uczniéw Koci’a dr. WeLcH z Bal-
timory zauwazyé mial, ze juz nawet po zakazeniu ospg
jezeli sie w pore zaszczepi ochronng, to u 259/, zarazonych
przebieg nastepny ma byé zlagodzonym |Centralblatt fiir
Bacteriologie z 1887 r.] ). Przeciwko zludnosci podobnych
spostrzezen pojedynczych badaczy, ktérzy szczegélnie
w ostatnich latach lak tatwo z odosobnionych przykladéw
sktonni s3 wyprowadzaé¢ ogolne wnioski i na nich swe te-
oryje opieraé, postawilismy gdzieindziej (,,Medycyna*® z r.
1890, Nr. 14, str. 300) ogdlnie znane fakty, iz ,ospa ochron-
na szczepiona w okresie inkubacyi, najczesciej weale sig nie
przyjmuje, a jesli sie¢ przyjmie przypadkiem, wytwarza za-
zwyczaj nie pustule ale papule, lecz to wcale zarazonego od
wybuchu ospy nie ochrania; jezeli za$ zdarzy sie, ze tym
razem przebieg choroby bedzie lzejszym niz zwykle, uwa-
zaé to mozna za prosty zbieg okolicznosci tak dobrze, jak
i wiadomy nam fakt, Ze ospa naturalna pojawiaé sie moze
w formie zlagodzonej u ludzi wcale nieszczepionych.*

Ze tak jest w rzeczy samej, zapytajmy o to nie leka-
rzy wielkomiejskich, lecz lekarzy prowincyjonalnych, ma-
jacych jedynie moznosé przypatrywania sie zblizka epide-
mijom ospy; oni to szczepigc i obserwujgc naraz setki lu-
dzi zagrozonych lub dotknigtych juz choroba, moga tylko
poswiadezyé o ile ztudnemi sg spostrzezenia w rodzaju tych,
o jakich méwi dr. WeLcH z Baltimore.

1y Nadmieniamy, iZ o szezepieniu ochronnem krowianki, majacem
tagodzié przebieg ospy naturalnej, jeZeli uskutecznionem zostanie po za-
razeniu, lecz jeszeze przed wystapieniem tej ostatniej pisal n nas daleko
wezesniej dr. MENDELSOHN (G(azeta lekarska t. 14, z r. 1878 ,,0 szcze-
pieniu krowianki podezas panowania ospy®).
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Staralismy sie wykazaé o ile zasady nowej nauki
o ochronnem i zapobiegawczem leczeniu wscieklizny meto-
d3 PASTEUR'A oparte s3 na watlych i zgola niedostatecz-
nych jeszcze podstawach, zwolennicy jednak tej metody,
uwazajac ja obecnie za ostatni wyraz w nauce leczenia tej
choroby, pozwalaja sobie stanowczo potepiaé zapobiegaw-
cze przypalania ran od ukgszen pochodzgcych, ktéremi sie
positkowaliSmy ogélnie do lat ostatnich i uwazajac je .za
barbarzynsks resztke chirurgicznych zabiegéw nie prowa-
dzgeych do zadnego wyniku,“ wiec conajmniej ,,za zbytecz-
ne, zalecajg litylko uprawiang przez siebie metode.

I my zgodzilibySmy si¢ na nig, bez wzgledu nawet
na zasadnosé lub bezzasadnos¢ teoretycznych jej podstaw,
gdyby tylko wrezultacie okazala si¢ rzeczywiscie skutecz-
ng,—co6z, kiedy wilasnie pod tym wzgledem wielkie zacho-
dzg watpliwosci. Tg drazliwg kwestyje poruszano prawie
od samego poczgtku wprowadzenia metody PASTEUR'A W je-
go wlasnej ojczyznie, a najzawzigtszym jej przeciwnikiem
okazal sie dr. Luraup, ktéry w artykule ,Rezultaty osig-
gnigte ze stosowania metody PAsTEUR’A przeciw wsciekli-
znie* (Journal de Médecine de Paris z d. 30 Marca 1890 r.,
Nr. 13, str. 200 i 201) staral sie wykazaé, iz po wprowa-
dzeniu we Francyi w zycie metody PasTeur’a liczba $mier-
ci z wdcieklizny nie zmniejszyla sie, jakby to byé powin-
no, lecz owszem wzrosta, i ze, gdy do czaséw PASTEUR’A
umieralo na nig w tym kraju od 25 (Tarpiev) do 30 oséb
rocznie (BROUARDELLE), obecnie umiera tam z tego powodu
do 38 rocznie.

Niedowierzajac napozér $wietnym doswiadczeniom
PasTEUR'A i jego zwolennikéw, rozpatrujac sie w niedosta-
tecznie uzasadnionej teoryi jego, a takze bedac uderzeni
szczegélnym rezultatem osiggnietym z wprowadzenia w zy-
cie jego metody we Francyi i my tez zabralismy si¢ do ze-
brania dat, aby przyj$¢ do pewniejszych wnioskow, czyli
tez rezultaty u nas w kraju tg droga osiggnigte przemawiaé
mogg na jej korzys¢ i oto w nastepnych dwéch rozdziatach
przedstawiamy obraz calorocznych zabiegéw naszych w tym
kierunku: Kazuistyke i Statystyke przypadkéw wsciekli-
zny w kraju spostrzeganych, na mocy ktorych zdaje sie, iz
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bedziemy w prawie wydaé sad, co tez o skutecznosei lecze-
nia metodg PAsTEUR’A powiedzieé mozna i czyli leczenie to
okazalo sig¢ rzeczywiscie lepszem od uprawianych przez nas
przypalan ran pokasanych.

IIT.
Kazuistyka przypadkow wscieklizny w kraju spostrzeganych.

A.  Migjscowe V),

a) Przypadki zapobiegawczo wcale niele-
czone,

Dr. Kasrerskr Leander z Rypina w liscie z d. 7-go
Czerwca 1890 roku czyni wzmianke o jednym przypadku
wscieklizny, ktéry spostrzegal wspdlnie z d-rem CHoLE-
WINSKIM.

(1) Zona urzednika, 46 lat liczaca, zostala ukgszona
przez psa pokojowego w lydke; nie zwracala na to wcale
uwagi i nie leczyla si¢ zupelnie zapobiegawczo. Wiciekli-
zna wybuchla u niej miedzy 4 a 5 miesiacem po pokasaniu.

Dr. MarLeszewskr Wiktor z osady Janéw pow. Kon-
stantynowskiego w liscie, ktéry nadestal w 1890 roku na
skutek ogloszonego i przeslanego mu kwestyjonaryjusza,
opisuje nastepujacy przypadek:

(2) W osadzie Janéw, w konicu Marca czy tez w Kwie-
tniu 1862 r., do kobiety 33 lat majacej, ktora wraz z trze-
ma nieletniemi dziewczynkami pracowala w ogrodzie, przy-
biegl ko t, a rzucajac sie do nég bosych podrapal, posli-
nil i pokgsatl wszystkie te cztery robotnice w okolice ko-
stek i w dolng czesé tydek, sprawiajac badZz powierzchowne
ranki pazurami, bgdz tez nieco glebsze zebami. Na dru-
gi dzien rano (wypadek zas mial miejsce wieczorem)
dziewczeta nieletnie byly przyprowadzone do dra M., ktory
zrobil im dokladne przyzegania ran; kobieta za$ doro-
sta przypisujac kasanie i drapanie tylko swawoli kota i wy-

) Z 10 gnbernij Krélestwa Polskiego i z m. Warszawy.
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$miewajgc zbyteczng, w jej przekonaniu, troskliwosé ro-
dzicow dziewezat, sama odmoéwila przyjecia ja-
kiejkolwek pomocy i pozostala bez niej, pomimo, iz
rozeszla sie wkrétce wiadomosé, iz tenze sam kot ata-
kowal i inne jeszcze osoby w okolicy osady (choé ich
nie pokgsal), #e wreszcie uznany za podejrzanego, zo-
stal zabity cepem przez wloscianina wstodole i to w chwili
rzucania mu sie¢ do twarzy. W dniu 2 Lipca tegoz roku
u wzmiankowanej tu dorostej kobiety nastapil wybuch
wseieklizny i w trzecim dniu choroby zmarta. Dr. M. no-
tuje, iz dziewczeta, ktérym zrobiono przyzegania, dotych-
czas zyja 1 sg dzis matkami licznej rodziny.

Dr. KisieLewskr Adolf z osady Kock, w liscie z dnia
2-go Sierpnia 1880 r. robi pobiezng wzmianke o jednym
pokasanym (3), ktérego wcale nie leczyl zapobiegawczo,
a ktory tez wywieziony z Kocka po trzech tygodniach
zmarl na wicieklizne.

Dr. Maresz Ignacy z Szydlowca wliscie z dnia 2-go
Sierpnia 1890 r. podaje, ze do 1886 r. byly dwa przypadki
widcieklizny w gminie Chlewiskiej (4 i 5). Dwaj chorzy,
jeden lat 22, drugilat 12 liczacy, byli pokgsani przez k o-
t a, ktorego usitowali odpedzié od gesi przez niego kgsa-
nych. Choroba rozwineta sie w 6 tygodni od pokasania
i po 3-dniowem trwaniu skonczyla sie $miercig chorych.
Zapobiegawczo nie byli leczeni.

Dr. LaLewicz Stanistaw z Suwalk w liscie z dnia
24-go Maja 1890 r. wspomina, iz widzial jeden tylko (6)
przypadek wscieklizny u 24-letniej kobiety, ukgszonej na
dwa miesigce przedtem w prawg lydke, poczem pozostaly
dwie wyrazne blizny; bylo to w 1880 1. podczas zamiesz-
kania dra L. w Wylkowyszkach.

Dr. Krauvze Stanistaw z Kalwaryi, w liscie z dnia 25
Wrzesnia 1890 r. pisze, iz wiadomo mu o jednym tylko (7)
przypadku wscieklizny, rozwinietej w 3!/, tygodnia po ukg-
szeniu w twarz i rece; chory, o ktérym mowa, wcale nie
byl leczony zapobiegawczo; przywieziony byl do szpitala
Sw. Jana w Kalwaryi i tu znajdowal sie wlasciwie pod
obserwacyja 6wczesnego lekarza szpitala dra KaANcCLERzZA,
obecnie zamieszkalego w Xiomzy; chory zmarl w szpitalu
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na drugi zaraz dzien wéréd niewatpliwych objawow wseie-
klizny. Mialo to miejsce w okresie z przed 1886 r.

Dr. DenxeLn z Bedzina w liscie z dnia 30-go Pazdzier-
nika 1890 r. podaje, iz jeden tylko (8) widziat przypadek
wécieklizny rozwinietej u chlopca, przywiezionego w tym
stanie do miejscowego szpitala, w okresie czasu po 1886
roku.; forma wscieklizny byla paralityczng.

Dr. Lourer Juljusz z Y.odzi w liscie z dnia 20-go
Wrzesnia 1890 roku wzmiankuje o trzech przypadkach
wscieklizny, z tych jeden watpliwy (patrz nizej), jaki
sam spostrzegal i dwa drugie z obserwacyi innych lekarzy;
oba (9 i 10) wydarzyly sie przed 1886 r., a mianowicie:
zmar} na wscieklizne w F.odzi uczen wyizszej szkoly rze-
mieglniczej, ktérego obserwowal dr. Jonszer — i jeszcze
jakis starozakonny (nie pamieta kto go leczyl).

Dr. Strzyzowsk1 Antoni z Piotrkowa w liscie z dnia
8-go Lipca 1890 roku wspomina, iz jest mu wiadomem od
dra WYGRZYWALSKIEGO, Zze W miejscowym szpitalu zosta-
jacym pod opiekg tego ostatniego, weiagu ostatnich lat 20
wydarzyl sie jeden przypadek wscieklizny (11); chory przy-
wieziony z jej objawami zmar} natychmiast w szpitalu —
nie byl weale leczony.

Dr. Patex Euzebijusz ze Stopnicy w liscie z dnia
15-go Wrzesnia 1890 r. podaje, iz do 1886 r. spostrzegal
wspélnie z d-rami WyrzykowskiM i HAUSMANEM W szpi-
talu Stopnickim jeden (12) przypadek wscieklizny; chory
przybyt w okresie pélparalitycznym i zmar! po 48 godzi-
nach.—Drugi przypadek (13) dr. P. widzial wezesniej (oko-
to 1876 r.) podczas zamieszkiwania w Bedzinie, wspélnie
z d-rami GraBowskiM i NazarewiczeM. Byt to przypadek
u 10-letniego chlopca, ktéry po wybuchu choroby zmart
wkrétce.

Dr. Szacuerskl Piotr z Pultuska w liscie z dnia 21
Maja 1890 r. donosi, iz widzial tylko jeden przypadek
wscieklizny (14) weale zapobiegawezo nieleczony; bylo to
przed 1886 r.;—przypadek dotyczyl 40-letniego mezczyzny,
u ktorego wscieklizna rozwinela sig w dwa miesigce po
ukaszeniu i z jej objawami juz przywieziony byl do
szpitala, gdzie tez wkrétce umart.
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Dr. Kuszer Witold z Y.gczycy w liscie z dnia 5-go
Sierpnia 1890 r. opisuje jeden przypadek wscieklizny (15),
obserwowanej przed 1886 r. Kobieta 46-letnia, zapobie-
gawczo miejscowo nieleczona, po ukgszeniu byla przysla-
ng do szpitala teczyckiego juz z objawami rozwinigtej cho-
roby przez dra Urkiewicza z Poddebic. Slady blizn
zagojonych daly si¢ odszukaé w czasie choroby, byly one
obrzmiale, nadczulte i bolesne przy dotykaniu.
Chora w trzecim dniu pobytu w szpitalu umarta przy obja-
wach porazenia (paraplegia) i napadach silnych kurczéow
gardla. Podlegala hallucynacyjom wzroku, byla silnie przy-
gnebiong i plakata w chwilach wolnych od napadu; wogéle
za$ zachowywala si¢ spokojnie. Sekcyi na niej dokonal
dr. Kuszer w asystencyi dra Szraura i lekarza powiatu
Briimra.

Dr. Krasuskr Kazimierz, poprzednio w Nowo-Min-
sku, obecnie w Skierniewicach zamieszkaly, w liscie, kto-
ry nadeslal w 1890 r., notuje jeden przypadek wscieklizny
(16) z powiatu Nowo-Minskiego, wydarzony w 1878 roku.
Dotyczyt on jednego z obywateli tegoz powiatu; ukgszenie
mialo miejsce w reke. Objawy wscieklizny wystapily juz
na 8 dzien po ukgszeniu, Smier¢ zas nastgpi-
la dopierona 10-ydzien od wystapienia pierw-
wszych objawow. Przypadek ten nie by! leczony
zapobiegawczo, gdyz nikt nie podejrzewal izby pies, ktory
tu ukgsil, byt wsciekly i dopiero po 4-ch dniach zaczeto go
obserwowaé. Wicieklizna za$§ u pokgsanego wystgpila
w danym przypadku nadspodziewanie szybko i gwalto-
whie.

Dr. Leéxiowskr Jozef, dawniej w Gorze Kalwaryi,
obecnie w Grijcu zamieszkaly, w liscie z dnia 6-go Czerw-
ca 1890 r. opisuje jeden przypadek wscieklizny (17); wy-
darzy! sie on w 1871 lub 72 r. Chory ukaszony przez psa,
wcale nie byl leczony, a przywieziony zostal do szpitala
w Gorze Kalwaryi, gdzie po kilku dniach umarl. Tegoz
samego chorego obserwowal tez dr. Kroricki, lekarz 8-go
batalijonu saperéw, poddwczas w tymze miasteczku miesz-
kajacy.
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Dr. Rysickr Stanistaw ze Skierniewic mial sposo-
bnosé obserwowaé przypadek wécieklizny nieleczonej za-
pobiegawczo (18) n Pawla Trzaskacza, 10 lat liczgcego, ze
wsi Makowca w pow. Skierniewickim. Ukgszony przez psa
kilka miesiecy pierwiej, przywieziony byl do szpitala skier-
niewickiego z rozwiniety juz wscieklizng d. 9 Wrzesnia
1874 r. i tamze umarl.

Dr. Zeaxsgr Marcelli z Mlawy w liscie z dnia 17-go
Wrzesnia 1890 r. notuje dwa przypadki wscieklizny (19
i 20) nieleczone zapobiegawczo; pierwszy dotyezyl kobie-
ty z m. Janowa lubelskiego (gdzie dawniej mieszkal dr. Z.)
pokgsanej przez psa, u ktoérej objawy wscieklizny rozwi-
nely sie po 3-ch tygodniach i na nig zmarta; drugi doty-
czyl zolmierza pulku Nizowskiego konsystujacego w Mla-
wie, ktory tu pokgsany zostal przez psa, poczem ulegl wscie-
kliznie i przywieziony do Warszawy tamze zmarl.

Dr. Sawick1 Anastazy z Siedlec, w licie do mnie pi-
sanym 1890 roku, podaje, jako dr. Zawadzki w Siedlcach
w szpitalu wieziennym przed 1886 r. spostrzegal jeden przy-
padek wscieklizny (21).

Dr. Doerzyckr Henryk (sprawozdanie z cxynnosei
chirurgiczno-lekarskich szpitala Sw. Jozefa w Mieni za rok
1867. ,,Klinika,” t. 3, 1868 r.) opisal przypadek wsciekli-
zny, spostrzegany przez niego w 1867 r., podczas gdy za-
wiadywal szpitalem w Mieni w pow. Nowominskim (22).
Z liczby 5 0s6b pokgsanych przez niewgtpliwie wscieklego
psa, ktéorych mu przystano do szpitala, byla i dziewczynka
4-letnia ukgszona w twarz (dwie rany). Pokgsanych przy-
wieziono w 17 czy 19 dni po wypadku. U wzmiakowanej
dziewczynki objawy wscieklizny juz sie ujawnily, wkrotce
tez na nig w szpitalu umarta. Inni pokgsani, a takze dwoch
jeszcze innych chorych tego rodzaju, przez dra D. w szpi-
talu Mienia poprzednio obserwowanych, t. j. razem osob 6,
niewgtpliwie przez wsciekle zwierzeta pokgsanych, mimo
spoznionego przypalania im miejsc skaleczonych kali cau-
stico pozostali zdrowymi.

(Opisowi tych przypadkéw dr. D, w artykule wzmian-
kowanym daje tytul ,Siedm przypadkow wscieklizny.“
Wlasciwie jednak byl to jeden przypadek wscieklizny na



428

siedm pokasanych, z tych pierwszy nieleczony, a nastgpne
leczone zapobiegawczo, to tez robimy o nich wzmianke na-
stepnie we wlasciwem miejscu.—Spraw.).

Dr. Sieracowskr Pawel, zamieszkujage w okresie
z przed 1886 r. w m. Nasielsku w pow. Pultuskim, miat
sposobno$é spostrzegania jednego przypadku wscieklizny
(23) uindywiduum nieleczonego zapobiegawczo. Blizszych
szezegOtow, tego przy padku dotyezgeych, brakuje. (Wiado-
mo$é udzielona przez dra Saskieeo z Warszawy z upo-
waznienia dra STERAGOWSKIEGO.—Spraw.).

Dr. Sznasr Jan, lekarz m. Warszawy, zakomuniko-
wal mi osobiscie, iz widzial przypadek wicieklizny u dziec-
ka—4 lat wieku majgcego (na ulicy Bednarskiej) lat temu
kilka, ktore wszakze wcale zapobiegawczo nie bylo leczo-
nem (24):

Dr. GroEer Franciszek (niezyjacy), b. naczelny lekarz
szpitala Sw. Ducha w Warszawie, w Nr. 20 Gazety lekar-
skiej z r. 1875 opisal jako rzadkosé przypadek wsciekli-
zny (25), obserwowanej przez niego w tymze szpitalu: Ka-
zimierz S., lat 32 liczacy, urzednik, w Listopadzie 1874 r.
ukaszony lekko w reke przez pieska pokojowego, wyssal
sobie ranke i nie zwracal wcale na to zdarzenie uwagi,
weale si¢ tez nie leczyl zapobiegawczo. Przybyl do szpi-
tala w dnin 5 Stycznia 1875 r. przyslany tu przez leka-
rzy, ktoérzy go leczyli w domu, a w 6 tygodni po uks-
szeniu zalge sie zrazu tylko na utrudnianie w przely-
kaniu tak stalych, jako i plynnych pokarméw, ktéra to
przypadiosé ujawnila sie jeszcze w drodze z Odessy, ja-
kg tylko co odby! do Warszawy. W bliznie na napiestku,
powstalej po ukaszeniu, nie zauwazono przy badaniu chore-
go zadnych objawéw podraznienia. Mimo uzytych $rod-
kéw rozwinegla sie wscieklizna o przebiegu spokojnym, kto-
ra skonczyla sie $miercig juz nastepnego dnia (6-go
Stycznia o godzinie 11 w nocy). Tegoz chorego widzial
tez i dr. RorHE, naczelny lekarz szpitala Sw. Jana Boze-
go w Warszawie, wezwany na narade lekarskg. Rodzina
zmartego nie zezwolila robié sekcyi na zwlokach. (Przy-
padek niniejszy zanotowany jest w tablicach statystycz-
nych przy szpitalu Sw. Ducha w ‘Warszawie).
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Dr. Soumer Feliks, naczelny lekarz szpitala Wol-
skiego w Warszawie, przy liscie z dnia 10-go Lipca 1590
roku przesyla wykaz chorych zmarlych na wscieklizne
w specyjalnym oddziale tegoz szpitala, zostajacym pod kie-
runkiem dra Buswipa, ktory to oddzial egzystowal tylko
dwa lata, t. j. 1887 i 1888. W wykazie tym zanotowane
sg migdzy innymi 3 nastepujace przypadki, ktoére notowano
jako nieleczone zapobiegawczo (26). Judka B., lat 12 liczg-
cy, z gminy Wawer pow. Warszawskiego, ukaszony lek-
ko w policzek przed dwoma miesigcami, nieleczony zapo-
biegawczo, przywieziony zostal do pomienionego oddziatu
dnia 22 Marca 1888 r. w objawach wsecieklizny i zmarl na
nig na drugi dzief 23 Marca tegoz roku. Widzial go tez
dr. GRODECKIL. — (27) Julijanna P., 40 lat liczaca, z pow.
Ostrowskiego, ukgszona w palce d. 15 Sierpnia, nieleczo-
na zapobiegawczo, przywieziona do tegoz oddzialu dnia 8
Listopada z objawami juz rozwinietej wscieklizny zmarta
11 Listopada 1888 r.—(28) Anna G., 44 lat liczaca, z gm.
Czyste pod Warszawa, ukgszona w lokieé przed 5-ma mie-
sigcami, nieleczona zapobiegawczo, przywieziona do od-
dzialu dra Buswipa w szpitalu Wolskim dnia 10 Listopada
zmarla na wscieklizne dnia 12 Listopada 1888 r. (Te trzy
przypadki zanotowano w statystyce szpitala Wolskiego).

Dr. Tenorzyickr Jozef, lekarz szpitala w Sterdyni
pow. Sokolowskiego gub. Siedleckiej, w liscie z dnia 14-go
Listopada 1890 r. opisuje jeden przypadek wscieklizny, spo-
strzeganej w tamtej okolicy przez siebie (29). Niejaki O.
z WoOlki Okraglik zarazil sie w 1889 r. wskutek wyciera-
nia pyska wseieklej krowie, majge woéwczas ranki na rece
i nie byt on wcale leczony zapobiegawczo, a dr. T. miak
sposobno$é obserwowaé go juz podezas rozwinietej wscie-
klizny, ktéra ujawnila sie u niego w formie spokojnej para-
litycznej (z porazeniem koficzyn dolnych i gérnych).

Bedgc jeszcze studentem medycyny dr. T. mial sposo-
bnosé spostrzegaé drugi przypadek wseieklizny w szpi-
talu Sw. Ducha w Warszawie, opisany wyzej przez $. p.
GroERA Fr.

Dr. Kope¢ Stanistaw, lekarz m. Warszawy, opowie-
dzial mi osobiscie, iz mial sposobnosé spostrzegaé dwa przy
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padki wécieklizny u ludzi nieleczonych zapobiegawczo: je-
den u chlopca z Radzymina, lat 18 liczacego, ktéry byl
pomieszczony w szpitalu na Pradze, zkgd przeniesiony do
szpitala Sw. Jana Bozego, zmar! lat temu 8 lub 10, (za-
notowany ponizej w statystyce tegoz szpitala). Drugi
(30) u chlopea, lat 8 liczacego, syna pani O. A. w domu przy
rogu ul. Wlodzimierskiej i hr. Berga w Warszawie, ktory
to przypadek oprocz dra K., obserwowali takze d-rowie Si-
KORSKI, Buswip, GRODECKI i PurAwskr Choroba rozwine-
ta si¢ po 32-ch dniach od ukaszenia, trwala dni 5; zmarl
dnia 9 Wrzesnia 1887 r.

Dr. Kaprer Ludwik z Warszawy w liscie z dnia 15
Czerwca 1890 r. donosi, iz mial sposobnosé obserwowaé
przed 20-tu paru laty w szpitalu Dziecigtka Jezus przy-
padek wscieklizny (31) na oddziale innego kolegi, ktory ja-
ko rzadkos§é obserwowali tez i inni lekarze tegoz szpitala.
(Odnotowany w statystyce miedzy przypadkami szpitala
Dzieciatka Jezus).

Dr. SearczyXskr Jan z Pinczowa w liscie z dnia 2-go
Grudnia 1890 r. wspomina, iz z czaséw zamieszkiwania po-
przednio w Olkuszu, gdzie byl lekarzem szpitalnym, wie
o jednym przypadku wscieklizny (32), ktéry wydarzyl sie
u kobiety z m. Stawkowa; chora ta nie byla leczona zapo-
biegawczo. Blizszych szczegolow dotyczaeych tego przy-
padku nie zna, gdyz nie leczyl chorej.

Dr. Sikorskr Antoni, naczelny lekarz szpitala Dzie-
cinnego w Warszawie, oprocz przypadkow szpitalnych, ob-
serwowal dwa przypadki wscieklizny w praktyce prywa-
tnej. Jeden (33) przed 20-tu kilku laty u chlopca w War-
szawie, ktory nie byl leczony zapobiegawczo; drugi zas ten
sam, ktoéry wyzej zanotowaliSmy przy d-rze Korcru w do-
mu pani O.

Dr. Rapex Ludwik, lekarz miejscowy Warszawskie-
go szpitala dla dzieci, w liScie z dnia 16 Grudnia 1890 r.,
a z polecenia naczelnego lekarza dra A. SIKORSKIEGO ko-
munikuje wykaz dzieci, pokgsanych przez psy podejrzane
tylko o wscieklizne, i ktore leczono w tymsze szpitalu od za-
lozenia, t. j. od 1869 r. do dzisiaj. Okazuje sig, iz wciggn
22-ch lat leczono tu zapobiegawezo od wicieklizny 22 dzie-
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ci, stosujgc przyzegania ferro candente lub srodkami gryzg-
cymi, ktore aplikowano w pierwszej zaraz chwili po przy-
byciu do szpitala bez wzgledu na czas, jaki uptyngt
od chwili pokasania; wszystkie te dzieci wypisano po
dluzszej obserwacyi i o zadnem niema wiadomosci, aby ule-
glo nastepnie wsciekliznie. W calym tym okresie czasu
przywieziono oprocz tego dwoje dzieci juz z objawami roz-
winietej choroby, a mianowicie:

W 1878 r. Michal B., dzieci¢ dwutygodniowe z ulicy
Ziabkowskiej na Pradze; pokgsany byl przez $winig, przy-
wieziony dnia 4-go, zmar! za$ dnia 9-go PaZzdziernika (34).
(W wykazie nie odnotowano wyraznie czy dziecig to zmar-
Yo z ran, czy tez z wécieklizny i dlatego w tablicy staty-
stycznej stawiamy przy tym przypadku znak ? — patrz
supital dla dzieci).

‘W 1890 r. Maryja S. 1'/, roku majaca, z gminy Msty-
czow pow. Jedrzejowskiego gub. Kieleckiej. Dziecig to po-
kgsane przez psa przed 6-ma tygodniami, przywieziono do
szpitala juz konajace dnia 27 Maja, zmarlo tez wkrotce po
przybyciu jeszcze w ambulatoryjum szpitalnem. Na twa-
rzy dziecka byly wyrazne blizny od ukgszen pochodzgce,
a mianowicie: na gérnej czesci nosa i na czole nad lewem
okiem. Sekcyja dokonana dnia nastepnego wykazata prze-
krwienie opon mézgowych, mdizgu, zwlaszcza mostu Va-
ROL’A, krtani, tchawicyiw bardzo silnym stopniu ptuc(35).

Dr. Koryrowskl Wiadystaw, ordynator kliniki w szpi-
talu Sw. Razarza w Warszawie, w liscie z dnia 25 Grudnia
1890 r. wspomina o jednym przypadku wscieklizny, obser-
wowanym w r. 1888 u kobiety na klinice prof. Traurver-
TER'A W tymze szpitalu, ktéra utrzymywala, iz nigdy nie
byla ukgszong przez psa (patrz nizej u dra Buswipa: Szezy-
gielska Malgorzata). Wicieklizna jednak rozpoznang tu
byla przez prof, T., oraz d-row WATRASZEWSKIEGO naczel-
nego lekarza szpitala i dra Buswipa. Przypadek ten za-
koniczony naturalnie $miercig, mieli sposobnosé spostrzegaéd
wszyscy ordynatorowie szpitala Sw. Kazarza. Leczenia
swoistego nie przedsighrano zadnego. (Zapisujemy ten przy-
padek w statystyce szpitala Sw. Xiazarza) (36).
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Dr. JawpyXskr Franciszek z Warszawy podaje, iz
weiggu swej praktyki widzial tu ogétem 3 przypadki wscie-
klizny. Jeden w roku 1876 u mezczyzny, nieleczonego za-
pobiegawczo, wszpitalu Sw. Jana Bozego. (Bedzie to zatem
jeden z trzech zanotowanych w tym roku przez dra Ro-
THEGO, a zapisany przez nas w statystyce tegoz szpitala);
drugi u dziewczynki przywieziouej do oddzialu szpitala
Wolskiego i zmartej tamze na wscieklizne (patrz nizej udra
Buswipa: Lidja Apanowicz, odnotowany przez nas w sta-
tystyce tegoz szpitala); wreszcie trzeci u jakiegos chlopca
w Warszawie, ktory nie byl leczony, a zmar! ,prawdopo-
dobnie od wodowstretu*“—przypadek ten spostrzegal dr. J.
wspolnie z d-rem Buswipenm (ten zatem przypadek notuje-
my nizej przy d-rze Buswipzie, ktéry dokladniej podaje
swe spostrzezenia).

Dr. GepNER Bolestaw z Warszawy notuje jeden przy-
padek wscieklizny, ktory spostrzegal przed rokiem 1886;
wydarzy! sie on u chlopca 10-letniego, ukgszonego przez
psa pokojowego. Chlopiec ten nie byl leczony zapobiegaw-
czo; objawy wscieklizny wystgpily w 6 tygodni po ukgsze-
niu. Chory zmarl 3-go dnia (37).

Dr Zawisza Konrad z Warszawy poprzednio w Mo-
gielnicy (pow. Grojecki gub. Warszawska) zamieszkaly, lat
temu kilkanascie obserwowal tamze przypadek wsciekli-
zny u kobiety pokgsanej przez psa, ktéra nie byla leczong
zapobiegawczo, a w 2 tygodnie po ukgszeniu rozwinela sie
u niej wscieklizna, wskutek ktorej zmarla podczas rozwi-
nigtej juz choroby; podawano jej chloral bezskutecznie (list
dra WL Saskieco z dnia 30 Grudnia 1890 r.) (38).

b) Przypadki niewiadomo czyiczemleczone,
albo leczone zapobiegawczo zbyt pdzno lub nie-
wlagciwie.

Dr. Sraniszewskr Aleksander z Lublina w liscie
z dnia 16 Wrzesnia 1890 r. opisuje przypadek wscieklizny
(1), ktory spostrzegal w tem miescie. W jesieni 1887 r. pan
B, mlody czlowiek, urzednik z Lublina, zostal ukgszony
przez malego nieznanego sobie pieska, co sig z pieskiem tym
stato, niewiadomo. Chory udal si¢ o porade do jednego z le-
karzy lubelskich, ktory uspokoil go i zalecil ranke opatry-
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waé wodg karbolowa, przyczem zagoila sig wciggu
dwoéch dni. Ukgszony wkrotce nawet o wypadku tym za-
pomnial; dopiero po uptywie 6-ciu tygodni wystgpily u nie-
go objawy wscieklizny, zakonczone po czterech dniach cho-
roby $miercig. Ten sam przypadek obserwowali d-rowie
Janiszewskl, KozIEJEWSKI i DZIEWISZEK.

Tenze dr. S. wspomina tez o dwdéch przypadkach
wscieklizny (2 i 3), obserwowanych niedawno na przedmie-
§ciu Lublina Kalinowszezyznie przez d-ré6w OLECANOWICZA,
Szmita i LEeszezy§skieco. Czy pokasani byli tu leczeni
zapobiegawczo—niewiadomo.

Dr. Steckr Konstanty z Hrubieszowa w lidcie z dnia
18 Wrzesnia 1890 r. robi wzmianke o pieciu osobach z oko-
licy, ktore leczyl juz podezas choroby rozwinigtej, poprze-
doio zas ,kurowal je znachor, byli to (4): parob-
czak z Yiuzkowa ukgszony przez wilka w reke—zapad! na
wéscieklizng w 5 tygodni — umarl 6-go dnia po wybuchu
choroby; (5) zona malarza pokojowego z Krylowa, pokgsa-
na przcz psa w reke prawg; 90-go doia wystapil u niej wy-
buch choroby, po 5-ciu dniach trwania takowej zmarla;
(6) gumienny ze Smuligowa pokgsany przez tegoz samego
psa, co zona malarza, w twarz; wybuch choroby mial miej-
sce 90-go dnia, a po trzech dniach jej trwania zmart w szpi-
talu. Przypadek ten obserwowal tez dr. LaNiewskr z Hru-
bieszowa.

(Dwa inne przypadki dra S. patrz miedzy watpliwymi
przypadkami wscieklizny).

Dr. Druzyrowskr Wladystaw z Plocka w liscie z dnia
10 Czerwca 1890 r. opisuje jedyny przez siebie, oraz d-row
Komnw~a i Erricna spostrzegany przypadek (7). Zygmunt
M., lat 13 liczgey, uczen gimnazyjum, w 1864 r. ukaszony
zostal w lewy policzek przez charcika; matka nie podej-
rzewajac ztad nic szkodliwego, poprzestala w poczatku na
prostem obmyciu rany i opatrzenin szarpig. Dopiero w kil-
ka godzin, gdy w miescie pies ten pokgsal jeszcze inne
osoby i rozniosla sig wiesé, ze byt wscieklym, wezwala
dra Konna (dzis niezyjacego), ktéry rane raz jeszcze prze-
my! i przez opatrywanie madcig draznigcg gnoié po-
lecil, do wewnatrz zas przepisal stosowny roztwor
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arsenijanu ammonii i po dwa razy dziennie robié¢ ka-
zal kapiele parowe (rany nie przypalal—Spraw.). Mimo
takiej kuracyi, po uplywie dni 20 objawil sie u chlopea te-
go wodowstret i wowezas tez wezwany zostal do niego dr.
D. ktory caly przebieg choroby najdrobiazgowiej w liscie
swym opisuje. Pacyjent zazywal miedzy innewi Hba et ra-
diz Scrophularia nodosa (wowczas zalecany) w pigutkach—
mial zasypywang rane proszkiem kantarydowym, a po roz-
draznieniu jej tym sposobem zasypywano ja znowu morfing
i pare razy byl lekko chloroformowanym; wszystko to jednak
okazalo sie bezskutecznem, chory bowiem 4-go dnia od wy-
buchu choroby zmari.

O tym samym przypadku donosi tez dr. Brzozowski
Stanistaw z Plocka wliScie z dnia 7-go Sierpnia 1890 r.
robigc wzmianke, iz dr. Ervicu obserwowal w 1864 r. je-
dyny przypadek wscieklizny u 13-letniego chlopca ukaszo-
nego przez psa w twarz; widocznie wigc jest to ten sam
przypadek, ktory z cala dokladnoseig opisal dr. Druzyrow-
sk1.  Dr. Brzozowskl jednak pisze, jakoby u chlopca tego
robione byly przyzegania zapobiegawcze, zdaje mi sie
wszakze, iz szczegblowy opis calego przebiegu choroby, za-
komunikowany mi przez dra DrUZYLOWSKIEGO, zasluguje
na wiekszg wiare, jest bowiem powtérzeniem wiasnych no-
tat, gdy dr. Brzozowski donosi tylko o fakcie, ktory mu
z pamieci opowiadal dr. Ervici; byé zreszta moze, ze sto-
sowanie zracego proszku kantaryd na rane, jest tu wziete
za jednoznaczne z przypalaniem.

Dodaé nalezy, ze dv. Brzozowski St. donosi, jako
z17-tuosob pokasanych przez tegoz samego psa,
tylko ten jeden chlopiec ulegl wsciekliznie.

Dr. Brzozowskr Wtladystaw z Klobucka w liscie
z dnia 8 Pazdziernika 1890 r. robi wzmianke o jednym
niewatpliwym przypadku wscieklizny, ktory obserwowal
w 1889 r. Mieszkaniec wsi Truskolasy, wloscianin Para-
zek, okolo 40 lat wieku majacy, przyby! po poradg z obja-
wami zwiastujacemi wscieklizne wsiedem tygodni po ukasze-
nin; niewielka rana na lewem przedramieniu nie byla przy-
palang, leczony zas byl domowymi srodkami. Whrew
uwagom dra B., ze wobec ujawnionej choroby wszystko
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bedzie po niewczasie, z porady misjscowej inteligencyi na
drugi dzien odwieziony zostal do Warszawy, gdzie w 3
dni potem zakonczyl zycie w szpitalu Sw. Jana Bozego
(patrz statystyke szpitalng dra RoTHEGO).

Dr. Onszewskr Pawel ze Zwolenia wraz z d-rem Jor-
k1ewiczeM z Kozienie, wedlug wiadomosci udzielonej mi
przez p. Mikete we wsi Radziwillowie gub. warszawskiej
obecnie zamieszkalego, obserwowali tez przypadek wscie-
klizny (8). Dziecko ze wsi Sarnowa pow. kozienickiego
lat 6 Iub 7 majgce, pokasane przez ogarzyce, ulegto wscie-
kliznie we Wrzesniu 1878 r., po 7 tygodniach od ukgsze-
nia. Rany byly w poczatku tylko lapisowane do-
raznie przez miejscowego felczera. Wzmiankowani leka-
rze widzieli dziecko tylko juz podczas wscieklizny rozwi-
nietej.

Dr. Buswip Odo z Warszawy w rozprawie swej ,,Me-
toda PASTEUR'A,“ wydanej w 1887 r., podaje nastepujgcy
przypadek (objety tez wykazem nadestanym mi przez dra
SomMERA) ze swego oddziatu w szpitalu Wolskim (9). Lidija
Apanowicz, lat 7 majgca, corka urzednika ze stacyi dr. zel.
warsz. - pet. Xiapy — ukagszona przed 7 tygoduiami przez
pieska w prawag brew, miata ranke wymytaz kwasem kar-
bolowym (zapewne wiec tylko roztworem takowego? —
Spraw.) przybyta do oddzialu dra B. dnia 12 Lutego 1887
roku z rozwinieta od 5 dni wscieklizng, zmarla dnia 13
Lutego tegoz roku. (Rozprawa, str. 15 i 16). (Przypadek
ten zanotowany ponizej w statystyce szpitala Wolskiego).

Dr. Rysickr Stanistaw ze Skierniewic w 1873 roku
mial sposobnos$é¢ spostrzegaé przypadek, ktory opisal szcze-
golowiej w ,,Medycynie* t. r. (Nr. 25, str. 396, 397). Podaje-
my tu streszczenie tego opisu. (10) Franciszek Legencki,
lat 30 majacy, parobek ze wsi Makowa pow. Skierniewic-
kiego, w Styczniu 1873 roku ukgszony zostal przez psa
wscieklego w warge; nic na to nie robil i dopiero po
tygodniu zglosit sig o pomoc i wowezas rana ropiejg-
ca jeszcze byla mu dopiero przypalong. Pierwsze
objawy wscieklizny wystapily u niego dopiero 19 Kwie-
tnia (zatem przeszlo w 3 wiesigce po ukgszenin). Przy-
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wieziony dnia 24 Kwietnia do szpitala Skierniewickiego na
drugi dzien nad ranem zmar! wsréd wybitnych objawow
wscieklizny. (Leczony byl tu bezskutecznie chloralem we-
dlug zachwalonej metody SEINTER'A).

Przypadek ten pomieszczamy miedzy nieleczonymi
wladciwie zapobiegawczo dlatego, iz przypalenie zrobione
tu zostalo po uplywie tygodnia od ukaszenia, wedlug za-
tem naszych pojeé o prawach dostawania sie i krazenia
zarazkoéw bylo ono bezwarunkowo spéznionem. Postepuje
jednak w ten sposob dlatego, iz patogeneza wscieklizny
jest nam dotad prawie Ze nieznana, a sgdzgc z objawiw
podraznienia, rozwijajacych sie zwykle dopiero przed sa-
mym wybuchem choroby, czy to w ranach od ukgszen po-
chodzacych, czy tez w bliznach po nich pozostatych i upa-
trujagc miedzy temi zjawiskami a tezcem przyrannym pe-
wne podobienstwo, sadze, iz przypalajac rane lub blizne
nawet pozno, jezeli nie pomagam, to przynajmniej sta-
nowezo nie szkodze zagrozonemu, to tez tej zasady mysle
sie trzymaé i w przyszloseci.

Dr. Rorue Adolf, naczelny lekarz szpitala Sw. Jana
Bozego (mezczyzn oblakanych) w Warszawie, w liscie z Li-
stopada 1890 roku donosi mi o nastepujacych przypadkach
wscieklizny spostrzeganych w tymze szpitalu od roku 1869
wlgeznie (wynotowal je z ksiag glownych dr. RoseNTHAL).
‘W roku 1869 Jan Rajewski (?) z gminy Xiojko (?) przybyl
do szpitala z wscieklizng rozwinigty dnia 28, zmarl dnia
30 Sierpnia. Wojciech Gaciarek (11) z Warszawy uka-
szony przed 5 tygodniami, przybyl dnia 30 Sierpnia, zmarl
7 Wrzesnia. W roku 1870 Wiodzimierz Kajzer (12) z War-
szawy przybyli zmart 9 Wrzesnia. W roku 1872 Wale-
ry Zimnoch z powiatu ostrowskiego gub. fomzynskiej (patrz
dra Tomczyokieeco w kategoryi przypadkow przypala-
nych zapobiegawezo), przybyl dnia 25, zmarl 28 Stycznia.
Gedymin Jerzykiewicz (13) niewiadomo zkad, przybyl dnia
22, zmarl 24 Sierpnia.—W roku 1874 Jozef Konwerski (14)
z Warzawy, przybyl dnia 14, zmarl 16 Wrzesnia.— W ro-
ku 1876 Rajmund Krolikowski (15) z Warszawy, przybyl
dnia 5, zmarl 9 Stycznia. Wojciech Kalinowski (16) z War-
szawy, praybyt dnia 10, zmart 13 Lutego. Pawel Glogowski
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(17) z Nowej Pragi, przyby! dnia 6, zmart 10 Lipca. —
W roku 1878 Jan Puff (18) z Warszawy, przyby! dnia 1,
zmart 2 Wrzesnia.— W roku 1882 Weyliorn (19) z Woli pod
Warszawg, przybyl dnia 24, zmart 25 Kwietnia. — W rokun
1883 Franciszek Wisniewski (20), z gm. Czyste pow. war-
szawskiego, przyby! dnia 24, zmart 25 Maja.—W roku 1884
Mateusz Olczak (21), z gminy Mlockéw gub. plockiej, przy-
byl dnia 5, zmart 7 Maja. Teodor 1ladidnow (22) niewia-
domo zkad, przybyl dnia 23, zmart 24 Listopada.— W ro-
ku 1889 Marcin Parazel (23) z pow. czestochowskiego gub.
piotrkowskiej (p. w. spostrz. dra Brzozowskizco WL
z Klobucka), przybyl dnia 5, zmart 10 Czerweca.

Po przejrzeniu jeszcze sprawozdan szpitalnych przez
dra A. Rorureo pomieszczanych w Gazecie lekarskiej
okazuje sie, iz w szpitalu Sw. Jana Bozego w Warszawie
od 1867 r. wlgcznie po dzien dzisiejszy, t.j. weiggu 24 lat,
spostrzegano ogoélem 15 przypadkow wscieklizny u mez-
czyzn z Warszawy, pow. warszawskiego i pare z dalszych
prowincyj. Miedzy nimi dwéch tylko bylo napewno leczo-
nych przypalaniem zapobiegawczem, t. j. chorzy zanotowa-
ni przez d-row Jana Toxczyckireo z Ostrowia (gub. fom-
zynskiej) i Michala Bojasinskiego z Grodziska |gub. war-
szawskiej]'). Innych niewiadomo czy i czem leczono zapo-
biegawczo (tak tez i zanotowane w statystyce szpitala Sw.
Jana Bozego).

Niezaleznie od przypadkow wscieklizny juz rozwinig-
tej, ktore powyzej wymieniliSmy, w szpitalu tym weiggu
tych 24 lat leczono zapobiegawczo (jak?) ogolem 14 mez-
czyzn pokgsanych, ktorych wypisano jako zdrowych.

Dr. Zrosikowskl Tadeusz, ordynator oddzialu kobiet
oblgkanych przy szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie,

1) Niewiadomo mi, ktéry z wymienionych chorych byl spostrze-
gany przez dra BoJasINSKIEGO. Dlatego wiege,aby go nastepnie poraz wtory
nie liczy¢é w kategoryi przypalanych na niepewne, przy pierwszym szpi-
talnym Janie R. zamiast kolejnego numeru, postawitem w nawiasie tylko
znak pytania — za$ przy drugim przypalanym Walerym Z. pomijam tu
numer porzadkowy, zapisany jest bowiem ponizej na iunem miejseu.

(FPrzyp. aut.).
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w liscie z dnia 12 Grudnia 1890 roku przesyla nastepujacy
wykaz ulegltych wsciekliznie kobiet, ktore pomieszczonemi
byly w tymze oddziale w okresie czasu od 1852 po 1890 r.
wlacznie:

W roku 1860 Antonina Kempuska, przybyla do od-
dzialu z rozwinieta wscieklizng dnia 3, zmarlta 6 Maja (24).
— W roku 1868 Franciszka Uminska, przybyla z ogilnej
sali szpitala Dziecigtka Jezus do oddzialu z rozwinigta
wsecieklizng dnia 20, zmarla 23 Maja (25).—- W roku 1869
Antonina Brzozowska przywieziona ze wsi (zkad?), poka-
sana poprzednio przez wilka, juz z rozwinieta choroba
dnia 27, zmarla 31 Sierpnia (26).—W roku 1875 Anastazyja
Wasiak, przystana przez wojta gminy Mokotéw pow. war-
szawskiego z rozwiniety wscieklizng dnia 26, zmarta 28
Pazdziernika (27). — W roku 1876 Apolonija Polkowska,
przyslana przez wijta gminy Mendzylew (pow. ?) dnia 13,
zmarla 16 Stycznia (28). Maryjanna Poradowska, przysla-
na przez wojta gminy Drwalew (pow. ?) dnia 27 Maja,
zmarla tegoz samego dnia (29). Sekcyja dokonana na jej
zwlokach wykazata ogdlne przekrwienie mézgu. — W roku
1880 Jozefa Grzyminska, przystana z ogodlnej sali szpi-
tala wsérod objawow wseieklizny dnia 6, zmarla 8 Gru-
dnia (30).

Oprocz wymienionych tu przypadkéw wscieklizny na
oddziale kobiet oblgkanych w szpitalu Dziecigtka Jezus
w Warszawie weiggu 22 lat ostatnich, na oddzialach mez-
kich zanotowano w ksiegach szpitalnych tylko dwa jeszcze
przypadki wécieklizny, a mianowicie, jeden przed dwu-
dziestu paru laty, o ktérym doniost nam dr. KApLER (patrz
wyzej) i drugi wynotowany nam z ksiag szpitalnych przez
starszego felczera tegoz szpitala Akermanna (31). Wincen-
ty S. dziad koscielny z Sandomierza, ukaszony 3 miesigce
temu w reke, przywieziony byl do szpitala z objawami
rozwinietej wseieklizny dnia 15, zmarl na drugi dzien 16
Maja 1890 r.

Dr. TyrcaHowskl Wladyslaw (syn) z Warszawy mial
sposobno$é w okresie czasu z przed 1886 r. spostrzegaé 2
przypadki wécieklizny u 2-ch mezczyzn pokasanych przez
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wilka wscieklego (32 i 33); trzeci réwniez pokasany przez
tegoz wilka nie ulegl chorobie, a by! pod obserwacyja po
ukgszeniu przez 2 miesiace.

Dr. Kryze Wladystaw, naczelny lekarz szpitala na
przedmiesciu Praga, w liscie z Gruduia 1890 roku donosi,
iz weiggu swej praktyki podawal pomoc lekarska (jaka?)
okoto 100 pokasanym przez podejrzane psy; ostatnimi cza-
sy 15-tu takich pokgsanych odeslatl na kuracyje swoistg do
dra Buswipa, za$ 2 tylko przypadki wscieklizny rozwinie-
tej mial sposobnosé spostrzegaé weiggu calej swej prakty-
ki. Ztych jeden chtopca starozakonnego, syna pachciarza ze
wsi Brzeziny pod Milosng, ktory w 4 miesigce po pokgsa-
niu byt przywieziony z rozwinietqg wscieklizng i chwilowo
pomieszczony w szpitalu na Pradze, (gdzie go tez widzial
1 dr. Kore¢, lekarz miasta — patrz, wyzej), natychmiast
wszakZe zostal odestany do szpitala Sw. Jana Bozego i tam
na drugi dzien zmarl. (Przypadek ten zatem nalezy do sta-
tystyki tego ostatniego szpitala i dlatego oddzielnie go nie
notujemy). Drugi przypadek dr. Kryze widzial przed 7-miu
laty u chlopca 12-letniego, syna urzednika dr. zel. War-
szawsko-Petersb. Koeniga, ktéry po ukgszeniu w 6 mie-
siecy dostal wscieklizny i rowniez mial byé odestany do
szpitala Sw. Jana Bozego, gdzie na drugi dzien zmart. (Nie
znajdujyc tego nazwiska w wykazie chorych szpitala Sw.
Jana Bozego, nadeslanym przez dra Rorueco, przypadek
niniejszy pomieszczamy oddzielnie przy d-rze Kryze—patrz
statystyke lekarzy warszawskich) (34).

Dr. Osresskr Henryk, pomocnik naczelnego lekarza
szpitala Dziecigtka Jezus, przedtem diugoletni ordynator
szpitala Sw. Rocha w \Valszawm mial sposobno$é przed
kilkunasty laty spostrzegaé w tym ostatnim szpitalu jeden
tylko przypadek wscieklizny (35). Brak nam o nim bliz-
szych szczegolow, zapisujemy zas go w statystyce szpitala
Sw. Rocha. Tenze dr. O. widzial tez przed rokiem przy-
padek wscieklizny w szpitalu Dziecigtka Jezus, ktorysmy
juz powyzej pod liczba (31) odnotowali.

Dr. Karwowskr Konstanty z Warszawy weiggu swej
praktyki widzial tylko jeden przypadek wscieklizny, przed
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laty 20-tu kilku, w szpitalu Dzieciagtka Jezus. Jest to nie-
watpliwie ten sam, o ktérym nam donidést dr. KapLer (patrz
wyzej), a ktory zapisaliSmy w statystyce tegoz szpitala.

Dr. Szyszeo Wincenty z Warszawy, ktory, przemiesz-
kujae poprzednio w gub. Penzenskiej lat 9, widzial tam az
6 przypadkéw wécieklizny, w liscie swym z dnia 8 Stycznia
1891 r. donosi, iz podczas 20-letniego przebywania w War-
szawie mial sposobnosé spostrzegaé tylko jeden przypadek
wécieklizny (36) u stuzacej, ktéra tez na nig zmaria.

Dr. Buawip Odo specyjalnie, jak wiadomo, zajmujacy
sie sprawa zapobiegawczego leczenia wscieklizny metody
Pasteur’a w Warszawie i pilnie notujgey wszystkie, o ile
sie da, przypadki Smierci z tej choroby pochodzgce, przy
liscie z dnia 6 Stycznia 1891 r. oprécz wykazu chorych,
zmarlych na wiscieklizne po kuracyi metodg PasTEUR’A
w Warszawie, laskawie nadestal mi tez wykaz wiadomych
mu przypadkéw smierci, wydarzony w réznych stronach bez
zastosowania tej metody; wykaz ten pomieszczamy tu w ca-
tosci z pewnemi wszakze podrozdzialami, a mianowicie:

a. Przypadki na innem miejscu przez nas
opisane. Wroku 1887. 1) Henryk Rudy z Warszawy, lat 4
liczacy, pokasany przed 8 miesigcami, zmarl 1 Stycznia
tegoz roku. (Opisany przez nas migdzy leczonymi zapobie-
gawczo przypalaniami—patrz tam dr. Buswip). 2) Bendyt
(Benijamin) Fuclis z Plonska, lat 26 liczacy, zmarl w szpi-
talu Wolskim (patrz miedzy leczonymi zapobiegawezo przy-
palaniami— dr. Buswip). 3) Lidija Apanowicz z Warszawy,
lat 7 liczgea, zmarla w szpitalu Wolskim (patrz miedzy
nieleczonymi zapobiegawczo-—dr. Buswip). 4) Arseni Or-
tow z Warszawy, lat 8 liczgcy, zmarl w domun matki (patrz
miedzy nieleczonymi zapobiegawezo — dr. Koprc¢) —Wro-
ku 1888. Joel (Judka) Brzeziiski z gminy Wawer pod War-
szawg, lat 12 liczgcey, zmart w szpitalu Wolskim (patrz mie-
dzy nieleczonymi zapobiegaweczo — dr. SoMEeRr). 6) Szczy-
gielska Malgorzata zmarta w Sierpniu po 4-ch dniach cho-
roby w szpitalu Sw. Fazarza w Warszawie. Pijaczka,
ktora nie pamietala czy i kiedy byla pokgsana (patrz mie-
dzy nieleczonymi zapobiegawczo—dr. KopyTowskr). 7) Ju-
lija Piekos (czy Penkos) z gub. Fomzyiskiej, ukaszona
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w palec 15 Sierpnia, zmarta w szpitalu Wolskim nieleczona
20 Paizdziernika. Trzech ludzi ukgszonych przez tegoz sa-
mego psa ileczonych (metodg PASTEUR'A?) Zyjg (patrz
migdzy nieleczonymi zapobiegawczo—dr. SomMER). 8) Dy-
gasiniska (czy Dygaszynska) z gminy Czyste pod Warsza-
wa, ukgszona przed 5 miesigcami w lokieé¢, zmarla dnia 23
Listopada w szpitalu Wolskim (patrz miedzy nieleczony-
mi zapobiegawczo—dr. SommEeRr). — W roku 1889. 9) Ka-
tarzyna Tonderowicz ze wsi Dolecko pow. skierniewickiego,
lat 30 liczgea, ukaszona przed 2'/, miesigcami, zmarta we
wsi Prawdotowie tegoz pow. dnia 19 Lutego w konwul-
syjach po urodzeniu dziecka zdrowego (patrz miedzy wat-
pliwymi przypadkami wécieklizny—dr. Rysickr). 10) Mar-
cin Parazel z czestochowskiego, ukaszony 20 Maja w lewe
przedramie, zmarl w szpitalu Sw. Jana Bozego w Warsza-
wie dnia 29 Czerwca tegoz roku (patrz miedzy nieleczo-
nymi zapobiegawczo — dr. Brzozowskr z Klobucka i dr.
A. Rorur). 11) NN. z okolicy Sterdyni (Oleszczuk) zmart
27 Sierpnia tegoz roku (patrz miedzy nieleczonymi zapo-
biegawezo—dr. Tcuorzyickr). — W roku 1890. 12) Win-
centy Serwan (czy Serwant) z Sandomierza, zmarl! 15
Kwietnia w szpitalu Dziecigtka Jezus (patrz miedzy nie-
wiadomo czy i czem leczonymi, wiadomosé felczera Aker-
mana). 13) Maryjanna Strzelec z pow. Jedrzejowskiego,
zmarla dnia 28 Maja w szpitalu dla dzieci w Warszawie
(patrz miedzy nieleczonymi zapobiegawczo—dr. I.. RABEK).

b. Niewatpliwe przypadki wscieklizny w kra-
ju tutejszym wydarzone, a przez innychlekarzy
nienotowane. W roku 1887. 14) Zofija Ostrowska ze wsi
Maranina pow. bilgorajskiego, leczona w szpitalu Hrubie-
szowskim (jak?), zmarla dnia 25 Stycznia (patrz statysty-
ke gub. lubelskiej pow. bilgorajski (37). 15) NN. zmarl
w Tomaszowie Rawskim, wedlug dra Ropbe (patrz tegoz
w gub. Piotrkowskiej) (38). 16) NN. w Antopolu (gdzie?),
lat 18 majgca, ukaszona przed 4 miesigcami, zmarla dnia
25 Stycznia tegoz roku (patrz statystyka \WVarszawy—dr.
Buswip) (39). 17) Wincenty Lachowicz z Warszawy, po-
kasany w Grudniu r. z., zmarl w Maju (patrz tamze) (40).
18) Janke syn maszynisty ze stacyi Nasielsk, ukaszony
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przed miesigcem, zmart we Wrzesniu (patrz tamze) (41).
19) Jan Brakiel z Lublina, lat 23 liczacy, ukgszony w re-
ke przed 1!/, miesigcem, zmarl 10 Listopada (patrz tamze)
(42). — W roku 1889. 20) Maryjanna Wierzbowska, uka-
szona przed 2 miesigcami przez k ota, chorowala dni 5
(wscieklizna paralityczna), umarla dnia 25 Lutego w szpi-
talu Sw. Fazarza w Warszawie, gdzie widzieli j3 dr. Bus-
wip i dr. Pupawski, a zapewne i inni (odnotowana w sta-
tystyce tegoz szpitala (43). 21) Tenisow z pow. bendziii-
skiego, ukaszony przed 7 miesigcami, zmart dnia 6 Czerw-
ca (patrz statystyke Warszawy— dr. Buswip) (44). 22) An-
toni Paweska z pow. bilgorajskiego, ukgszony przed 2 mie-
sigcami, zmarl dnia 20 Wrzesnia. Dwoje ludzi ukaszonych
przez tegoz samego psa i leczonych (metody PAsTeur’a?)
zyja (patrz tamze) (45).— W roku 18§90. 23) Jozef Carpant,
chlopezyk, ukgszony w twarz przed 7 tygodniami, zmart
w Grudniu po 5-dniowej chorobie w Warszawie (patrz
tamze) (46).

c. Watpliwe przypadki wsciekiizny lub takie,
o ktoryeh sie dowiedziano z watpliwych Zrédel.
W roku 1886. 24) ltka Feinkopf, miala umrze¢ w War-
szawie w Maju tegoz r., podlug doniesienia ,,Kuryjera Po-
rannego* z dnia 11 Maja t. r. (47).—W roku 1887. 25) Mi-
chal Zegrzak, ukaszony przed 4 miesigcami w Okuniewie
pow. Warszawskiego, zmarl d. 17 Marca, podlug donie-
sienia , Kuryjera Warszawskiego‘‘ z dnia 19 Marca t. r.
(48). 26) Roszewska (zkad?) pokgsana przez psa, zmarla
dnia 28 Sierpnia tegoz r. (49). 27) Stodulska z Zelechowa,
ukgszona przed 4-ma miesigcami, zmarfa dnia 15-go Gru-
dnia tegoz roku (50). — W roku 1888. 28) NN. z Sando-
mierza, ukgszona przed miesiacem, zmarla dnia 27 Mar-
ca t. r. (51). 29) NN. lat 10 majacy, pokasany w reke przed
8 miesigcami, zmar! dnia 15 Marca t. r. (52). 40) NN. dzier-
zaweca folwarku pod Warszawg, ukgszony przed 5 miesig-
cami, zmar! 10 Pazdziernika. Wiadomosé z ,, Kuryjera War-
szawskiego* (53). — W roku 1889. 31) Bieiikowska, wie-
ku lat 60, ukgszoua przez psa przed 2 miesigcami, zmar-
ta 1 Lutego t.r.(54). 32) NN. zolhierz z Granicy, zmart
15 Kwietnia t. r. (55). 33) Julija Dubik z Bobrownik
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(pow. ?), lat 25 liczaca, ukaszona przed 6 miesigcami w pa-
lec reki, zmarla dnia 30 Czerwca t.r. (56).— W roku 1890.
34) Radomska z Lublina, ukaszona przed 7 tygodniami,
zmarla dnia 2 Czerwca. Wiadomos$é z, Kuryjera Warszaw-
skiego‘ (7).

Wszystkie 11 powyzszych przypadkéw notujemy w sta-
tystyce m. Warszawy, miedzy spostrzezeniami dra Buswipa,
ktéry nam o nich doni6ést—ze wzgledu jednak na ich wat-
pliwosé, stawiamy znak—?. Jeszcze 5 innych przypadkéw
wdcieklizny, lecz juz pozakrajowych, jako nienalezacych
do statystyki naszej, a zakomunikowanych nam przez dra
Buswima, notujemy oddzielnie na innem miejscu (patrz
nizej).

¢. Przypadki, przy ktérych zrobione zapo-
biegawczo przypalania ran pokgsanym okazaly
si¢g niedostatecznemi.

Dr. Skawitskr Wojciech z Krasnegostawu w liscie
z dnia 14 Wrzesnia 1890 r. wzmiankuje o dwéch przypad-
kach widzianych przez siebie, a wydarzonych przed 1886
rokiem; w obu stosowal przypalania, kgpiele parowe,
podawal narkotyki, zanthium sp. draznil rany przez kilka
tygodni, podtrzymujae w nich ropienie, ale bezskutecznie.
W jednym (1) z tych przypadkéw ukagszenie nastgpi-
to przez kota w reke — wybuch choroby nastapit po 5
miesigeach; w drugim (2) przypadku mialo miejsce ukag-
szenie przez wilka wreke i twarz — wscieklizna wy-
buchla po uptywie jednego miesigca. (Szkoda, iz dr. S. nie
podaje, w jaki czas po ukaszeniu bylo robione przypalanie).

Dr. Steck1 Konstanty z Hrubieszowa w liscie z dnia
18 Wrzesnia 1890 r. wzmiankuje o dwdch przypadkach, le-
czonych zapobiegawczo, kauteryzacyja stezonym kwa-
sem karbolowym (nie podaje tez w jaki czas po uka-
szeniu), kgpielami rzymskiemi i belladong do wewnatrz.
(3) Chlopiec 9-letni z Putnowic, pokasany przez wilka
wscieklego w 1885 r. w glowe, kark i reke — zachorowat
36 dnia, umarl 8-go dnia od wybuchu choroby. (4) Kobie-
ta 35-letnia z Jaroslawca, pokasana przez wilka wscie-
klego w 1887 r. w reke iucho (oberwane); zachorowala
39-go dnia, zmarla 4-go dnia po wybuchu choroby.
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Oba te przypadki naleza do liczby 20 oséb
pokasanych przez tegoz samego wilka—inne nie
ulegly wdciekliznie. Wiadomosé o tych chorych po-
mieszczona w ,,Medycynie® z 1885 r. str. 820.

Dr. Nowax Joézef z Garwolina w liscie z dnia 26 Paz-
dziernika 1890 roku opisuje jeden przypadek wscieklizny,
ktory w ciggu swej praktyki obserwowal; tenze sam przypa-
dek widzial tez i dr. Dubrewicz Jan. (5) Stanistaw Plu-
cinski, dzierzawca majgtku Iwowe w pow. nowominskim,
bedac zdréw zupelnie wyszed! na polowanie (w 1878 r.)-
na polu spotkal walesajacego sie pieknego wyzta, ktérego
zawolal do siebie, a gdy tenze podszedl, chcial go pogla-
skaé, wtedy pies ten ugryzl go w reke; mimo to P. dal
mu kawalek miesa i clileba, ktore pies zjadl, a potem lizal
reke mysliwego, ktérg mu tenze sam podsungt. Nastepnie
wyzel tak uglaskany wystawial doskonale nowemu panu
kuropatwy, gdy jednak spostrzegl wloscianina, jadacego
drogg, pobiegl za wozem, pogryzl konia i wiecej juz do P.
nie wrocil. Przed wieczorem P. wroéciwszy do domu dowie-
dzial sie, ze tenze sam pies byl we dworze i pogryzt zwie-
rzeta. Wtedy dopiero ukgszony wybral sie o porade do dra
Nowaxa iten pouptywie okolo 10 godzin cza-
su od ukgszenia przypalil mu rang dymigcym kwasem
azotnym. Nastepnie P. radzil sie w Warszawie, gdzie mu
jakies ziotka przepisywano. Mimo to wszystko rozwineta
sie u niego w 6 tygodni po ukgszeniu wscieklizna. Chory
poczal sie najpierw zali¢ na bél w rece ukgszonej, potem
w calej konczynie i poczul wstret do wody, byl jednocze-
$nie przestraszonym i pewnym rozwijajacej sie wsciekli-
zny, napady ktorej rzeczywiscie wystapily w calej sile dnia
nastgpnego—4-go za§ dnia od pierwszych objawéw zmart
wsrod przypadtosci, dowodzacych stopniowego poraZenia.

Zezwierzat domowych, pokasanychprzez
tegoz samego psa, zadne nie zachorowalo na
wscieklizne.

Dr. Krupskr Jan z Rawy w liscie z dnia 27 Sierpnia
1890 r. opisuje dwa przypadki wscieklizny, ktore spostrze-
gal przed 1886 r., z tych jeden pomieszczamy dalej mig-
dzy watpliwymi, drugi jest nastepujacy: (6) Chlopiec lat
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o$m majgey, ukaszony przez psa w gorng warge, mial przy-
palong rane po uptywie 24 godzin, mimo to objawy wscie-
klizny wystapily 49 dnia po ukgszeniu; odznaczaly sie wiel-
kg gwaltownoscig—zgon nastgpil na 4-ty dzien.

Dwie sztuki bydla i kilka wieprzéw, pokasanych przez
tegoz samego psa, przed uptywem dwoéch tygodni zdechty
tez wérod objawdéw spokojnej wseieklizny.

Dr. Zaveski Rajmund z Kutna w liscie z 1890 roku
opisuje jeden przypadek wscieklizny (7). Bylo to w 1876
roku, w dwa dni po ukgszeniu przez psa wscieklego paro-
bek z powiatu gostynskiego przywieziony byl do szpitala
w Kutnie, gdzie mu wypalono rane na palcu wskazuja-
cym lewej reki ze zdarciem opuszki paznogeia. Wygojony
zostal w 5 tygodni, za§ w 4 tygodnie potem przywieziony
powtérnie w napadach wscieklizny, na ktéra tez w kilka
dni umart—wybuch zatem choroby nastapil w 9 tygodni po
ukgszeniu.

Dr. Bosasivskr Michal z Grodziska w liscie z dnia 9
Wirzesnia 1890 roku robi wzmianke o jednym przypadku
wscieklizny (8), wydarzonym w pow. blonskim przed 1886
rokiem. Ulegl jej chlopiec z Grodziska, ktoremu rany zo-
staly wypalone, mimo to zachorowal powtérnie, a odwiezio-
ny nastepnie do szpitala Sw. Jana Bozego—umarl (patrz
statystyke tego szpitala, gdzie zostal wliczony).

Dr. Tomczycxr Jan, obecnie w Grojen dawniej w Ostro-
tece i Ostrowin mieszkajgcy, w liScie z dnia 8 Wrzesnia
1890 r. opisuje jedyny obserwowany przez siebie przypa-
dek wéscieklizny (9) z czaséw pobytu swego w Ostrowin.
W roku 1872 p. Zimnoch, wlasciciel majgtku Seleine w pow.
ostrowskim, pokasany zostal przez wsciekla wil-
czyce, ktorg cheial pochwycié za ogon w chwili gdy prze-
skakiwala przez plot folwarczny. Wilezyca zadata mu kil-
ka glebokich ran w reke. Nieprzypuszezajae, izby wilczyca
byla wsciekla, nie udal sie natychmiast do lekarzy, az do-
piero po dwoch dniach zastosowane mubyly przy-
zegania rozpalonem zelazem. Ranki po tygodniu zagoily
sig i p. Z. czul sie zdrowym. Naraz po 40-tu dniach, wra-
cajgc z Warszawy, na stacyi dr. zel. warsz.-pet. Malkinia
uczul dreszez wstrzasajacy, ktérym rozpoczely sie naste
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pne objawy wscieklizny. Odwieziony do szpitala Sw. Jana
Bozego w Warszawie, umart tamze na 4-ty dzien choroby.
Chory ten wéréd najkompletniejszych objawow wscieklizny
zachowal calg swobode wladz umystowych, robil rozporza-
dzenia majatkowe, wlasnorecznie napisal 8-arkuszowy te-
stament, najdokladniej pamietajgc o réznych szczegoétach,
a gdy napad sie zblizal, ostrzegal otaczajacych aby go zo-
stawili, albo mieli si¢g na bacznosci, gdyZ ma ochote do ka-
sania, co u ludzi jest rzadkim objawem (przypadek ten
wliczony jest do statystyki szpitala Sw. Jana Bozego).

Dr. Dosrzyckl Henryk w liscie z dnia 29 Pazdzier-
nika 1890 r. opisuje z czaséw swego pobytu przy szpitalu
w Mieni w pow. nowominskim z przed 1886 r. przypa-
dek (10) z pokgsauym chlopcem starozakonnym, ktéry prze-
bywszy 6 tygodni na obserwacyi w tymze szpitalu (gdzie
prawdopodobnie robiono muwypalania kalicaustico? — Spraw.)
powrdcil do domn, potem wszakze w miesiac, czy tez dwa—~
ogélem od 10 do 14 tygodni po ukaszeniu — ulegl smierci
z wscieklizny.

Dr. Buswip Odo w rozprawie swojej (,,Metoda Pa-
steur’a,”* Warszawa 1887 r.) przytacza nastepujace przy-
padki z prowincyt, u ktérych leczenie zapobiegawcze przy-
zeganiami okazalo sie niedostatecznem.

(11) Benijamin Fuchs lat 26 liczagcy z Plonska, przed
przystaniem do oddzialu dra B. pokgsany przed 5 tygo-
dni przez psa niewiadomego w palec wskazujacy i maly re-
ki lewej; ranki te byly natychmiast przez dra Jana
JEDRZEJEWICZA (patrz gub. plocka) wypalone kwasem
azotnym, popoprzedniem wycigciu brzegéow. Cho-
roba rozpoczela sie bélem w paleach po 4/, tygodniach od
ukgszenia, oraz zmniejszeniem sie w nich wladzy, co za
przybyciem do szpitala rozprzestrzenito si¢ juz na calg
piesé, poczem wystapil bezwilad w konczynie, trudnosé
przelykania i t. d. 4-go dnia pobytu chory zmarl w oddzia-
le (27 Styecznia 1887 roku). Chorego tego widzieli d-rowie
JAawDYXSKI, SOMMER, NussBauM, SzwAYCER, PUERAWSKI,
WEIssEL, CHELMONSKI, Pisarzewskl i SzuMLANsKI (Roz-
prawa str. 14 i 15). (Przypadek ten zapisany jako zmarly
w oddziale dra Buswipa przy szpitalu Wolskim).
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(12) Henryk Rudy, 4-letni chlopezyk, ukgszony w Ma-
ju 1886 roku przez psa niewiadomego w ramie i przedra-
mie. Trzy ranki wypalil w1'/, godziny poukaszeniu
narzedziem PAqQurerLiN’a dr. Sawicrkr (zkgd?—Spraw.). Po
8-miu miesigcach z objawami wscieklizny przywieziony do
Warszawy — zmart tutaj. Widzieli go tez oprécz dra B.,
d-rowie BennNi, Du~NiN, JawpyXski i NusspauM. (Roz-
prawa str. 14). (Przypadek ten zanotowany miedzy spo-
strzeganemi przez dra Buswipa—patrz statystyke m. War-
SZawy).

Dr. LewiNski Marceli, obecnie inspektor lekarski gub.
warszawskiej, poprzednio tenze sam urzad zajmujacy
w Kielcach, w liscie nadestanym w Grudniu 1890 r. notu-
je, iz w Kielcach mial sposobnos$é weciagu lat 10 spostrze-
gaé 3 przypadki wicieklizny u ludzi (13, 14, 15), ktora wy-
stapila pomimo przypalan, dokonanych weciggu pierwszych
dwodch dni po pokgsaniu. Dwa przypalania robiono ferro
candente, jedno za$ robit sam dr. L. acido nitrico fumante,
U dwoch pierwszych chorych wscieklizna rozwineta sie po
uplywie 5 — 6 tygodni od ukaszenia; w ostatnim — juz po
uplywie miesigca, liczac od daty stawienia sie chorej po
pierwszg pomoc u dra L. — Wszystkie te trzy przypadki
miaty miejsce przed 1886 r.

d. Przypadki, przy ktérych zastoso-
wanie metody PaAsTEUR'A nie odniosto
skutku.

Dr. GruerL Mieczystaw z Wloclawka w liscie z dnia
16 Maja 1890 r. wspomina o jednym przypadku wsciekli-
zny, ktory spostrzegal tez tu i dr. Kosmowskir z Niesza-
wy. Dotyczy! on pewnej rosyjanki 56-letniej, pochodzacej
z gub. wlodzimierskiej, pokasanej przez wscieklego wilka
w rece w Marcu 1886 roku. Chora wracajgc z kuracyi Pa-
STEUR'A z Paryza (gdzie jej, poczawszy od 12-go dnia po
pokgsaniu, weiggu 13-tu nastepnych dni zrobiono 32 za-
strzykniecia jadu kréliczego, zaczynajac od rdzenia 14-dnio-
wego, a konczge na 2-dniowym) zachorowala w drodze na
26 dzien po pokgsaniu i trzeba bylo pozostawié jg w szpi-
talu wloclawskim, gdzie tez po 36 godzinach pobytu zmar-
la wéréd wybitnych objawéw wodowstretu. (Przypadek
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ten, jako niemiejscowy, pominiety jest w rubrykach naszej
statystyki.

Dr. SommEer Feliks, naczelny lekarz szpitala na Woli,
przy liscie z dnia 10 Lipca 1890 r. nadestal wykaz chorych,
zmartych na wscieklizng w latach 1887 i 1888 w specyjal-
nym oddziale tegoz szpitala, ktoérego ordynatorem byt dr.
Buswm. W wykazie tym zanotowano nazwiska Antoniego
Kozickiego i Michala Korobki, jako zmartych na te choro-
be, po zastosowaniu zapobiegawczem metody PASTEUR’A.
O ostatnim zawiadomil nas tez dr. Skasriczewskr Bazyli
lekarz m. Warszawy. Ze jednak oba te przypadki szcze-
gélowo opisane sg w ponizszym wykazie dra Buswipa,
z tego wzgledu ograniczamy sie tu na wzmiance, iz oba
pomiescilismy w statystyce szpitala Wolskiego.

Dr. Buswip Odo z Warszawy przy liscie z dnia 6-go
Stycznia 1891 roku nadeslal nam nastepujacy wykaz oséb,
uleglych wsciekliZznie, pomimo zastosowania u nich metody
PASTEUR’A.

1) Stoboy Artur, lat 11 liczgcy, ze wsi Naklik pow.
bitgorajskiego, leczony byl przez dni 10 zastrzykiwaniami
Pasteur’owskiemi, poczynajgc od rdzenia 14-dniowego kon-
czgc zas na 5-dniowym (metoda staba). Blizsze szczegoly,
tego przypadku dotyczace, pomijamy tu, opisaliSmy je bo-
wiem dokladniej wdalszym dziale, migdzy watpliwymi przy-
padkami wscieklizny, jak to mieé cheial dr. Buswip; ze
wzgledu zas, iz Smieré tego chlopca nastgpita w Lublinie,
gdzie chorobe spostrzegal dr. Sacus, zapisaliSmy go w sta-
tystyce gub. Lubelskiej.

2) Tomezyk Agnieszka, lat 50 liczaca, ze wsi Woj-
ciechowa pow. lubelskiego, dnia 22 Stycznia 1887 r. pokg-
sang zostala przez psa gleboko wobie rece (trzymata ona
piesé w gardle psa przeszio pol godziny, czekajgc pomocy),
rana byla wymyta po godzinie wodg z octem. Wicie-
klizna psa zostala stwierdzong przez weterynarza. Lecze-
nie metodg PasTEUR’A rozpoczeto dnia 29 Stycznia t. r.
i robiono injekeyje codziennie jedna, poczynajgc od zastrzy-
knieé rdzenia 14-dniowego, koniczge na 6-dniowym (metoda
jeszcze bardziej ostabiona). W 4!/, miesigea, t. j. 5 Czerw-
ca t.r., choroba sie ujawnila i chora zmarla na nig, jak
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o tem donidst d-rowi B. dr. Dosruckr (przypadek ten
opisany w rozprawie dra B. na str. 29) (1).

8) Zatawa Walenty, lat 50 liczacy, ze wsi Rokitno
pow. wloszczowskiego gub. kieleckiej, ukgszony przez psa
wscieklego (kasal inne psy) dnia 13 Marca 1887r. w gola
lewg reke, z czego powstaly trzy ranki, jedna gleboka
i dwie mniejsze. Czlowiek ten nie byl zapobiegawczo
czemkolwiek leczony. Zastosowano u niego metode Pa-
STEUR'A slabsza (jak w poprzednim przypadku), poczyna-
jac ja w dnin 27 Marca, t.J. po 2-ch tygodniach od ukg-
szenia. Po 70 dniach wystapily objawy wscieklizny, ktéra
trwala dni 5, jak o tem doniés! dr. Ropziewicz z Checin,
ktory czlowieka tego przyslal na kuracyje do Warszawy,
a nastepnie mial go w opiece podczas jego Smiertelnej cho-
roby (przypadek ten notujemy przy tym lekarzu w staty-
styce gub. kieleckiej (2). Dr. B. opisal go w swej rozpra-
wie na str. 16).

4) Kozicki Antoni, lat 44 liczacy, ze wsi Obreb
gminy Konty pow. gréjeckiego gub. warszawskiej, pokg-
sany przez psa, ktéry kgsal inne psy dnia 19 Kwietnia
1887; mial ran 7, dos$é glebokich, na twarzy i 3 na lewem
reku, ktére mu zalapisowano w 3 godziny po po-
kasanin. Kuracyje PasTeur'owska (slabsza) rozpoczeto
na drugi dzienn po pokgsaniu. Wiscieklizna mimo to uja-
whila si¢ po 3, miesigcach, t. j. dnia 8 Sierpnia t. r. i trwa-
la dni 3. Zmarl w oddziale dra Buswipa w szpitalu wol-
skim, tu tez odnotowany jest w naszej statystyce (3).

5) Hechtkopf Riewen, 1!/, roku majacy, z Warszawy
(Stare miasto), ukgszony silnie w twarz dnia 5 Maja 1887
roku i tegoz dnia po 6 godzinach rozpoczeto u niego ku-
racyje Pasteur’owsky (slabsza), dochodzac tylko do rdze-
nia 7-dniowego wilgcznie. Po 2-ch miesigcach. t. j. 20 Lip-
ca, nastapil wybuch choroby, ktéra zakonczyla sie Smier-
cia w dni 3. Krélik szczepiony moézgiem psa, ktory to
dziecko pokasal, uleg! wsciekliznie na 18-ty dzie. Obja-
wow choroby samej u dziecka dr. Buswip nie obserwowal
osobiscie, opisal mu je jednak ojciec, a przytem tenze przy-
padek wscieklizny spostrzegal dr. Drzewieckl, ktéry tez
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nam o nim doniést oddzielnym listem (4). (Przypadek ten
notujemy w statystyce przy d-rze Buswipzik,

6) Xiuszczynska Maryja, lat 5 liczaca, ze wsi Luto-
mierska pow. laskiego gub. piotrkowskiej, pokasana przez
psa dnia 9 Maja 1887 roku (lewe nozdrze i warga ust ro-
zerwane). Rany wymyto woda i zeszyto. U psa, ktory po-
kasal to dziecko, spostrzegano objawy wscieklizny; byl on
zreszta pokgsany przez innego wscieklego psa przed 5 ty-
godniami. Na drugi dzien po wypadku, t. j. 10 Maja t. r.,
zastosowano dziecku metode PasTeur’a (slabszg), mimo to
po dwéch miesigcach, t. j. 17 Lipca t. r. ujawnila sie
wscieklizna, od ktorej dziecko zmarto. (Niewiadomo gdzie
$mieré¢ nastapila — przypadek zamieszczamy w statystyce
m. Warszawy przy d-rze Buswipzie) (5).

7) Brapow Aleksander, lat 3 liczacy, z Xiuninca gub.
minskiej, ukgszony dnia 21 Lipca 1887 r., wskutek czego
otrzymal gleboka rane twarzy, ktéra obmyto mu w pierw-
szej chwili woda tylko (ten sam pies kgsal inne psy). Le-
czenie metodg PASTEUR’A (slabszg) rozpoczeto w 4 dni po
pokasaniu, t. j. 25 Lipca t. r. Po 2-ch miesigcach ujawnila
si¢ choroba, na ktora zmarl, o czem d-rowi Buswipowr do-
niost dr. Leszczyxskr z Wilna (przypadek ten jako za-
miejscowy nie jest pomieszczony w naszej statystyce).

8) Korobka Michal, lat 32 liczacy, policyjant z War-
szawy, ukgszony w prawg dlon (na ktérej ztad liczne dro-
bne ranki) dnia 28 Sierpnia 1887 roku przez psa, ktérego
mozg zaszczepiony krolikowi spowodowal wscieklizne 18-go
dnia. Pokasanemu doraznie obmyto rane woda, rozpoczeto
za$ leczyé go metodg Pasteur’a (stabsza) na drugi dzien,
t. j. 29 Sierpnia t. r. Mimo to w 2'/, miesigca, t.j. 13 Li-
stopada ujawnila si¢ wscieklizna, z ktéry przywieziono go
do oddziatu dra B. w szpitalu wolskim, dnia 22 Listopada
i tu nastepnego dnia zmar! — (przypadek ten odnotowany
w statystyce tegoz szpitala) (6).

9) Bondaruk Jan, lat 40 liczacy, ze wsi Kumowa pow.
chelmskiego gub. lubelskiej, pokasany przez psa (ktory ka-
sal inne psy) w nos i brew dnia 9 Wrzesnia 1887 r.; mial
obmytg tylko raue, a na drugi dzien rozpoczeto u niego ku-
racyje PasTeur’a (slabszg). Wscieklizna jednak ujawnila
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sie po 2-ch miesigeach, t. j. 14 Listopada, z ktérej zmarl,
jak o tem d-rowi B. doniést naczelnik powiatu, (pomiesz-
czamy go w statystyce warszawskiej przy d-rze B, nie
wiedzge czy i ktory z lekarzy w pow. chehnskim mial ten
przypadek w obserwacyi) (7).

10) Szabest Antonina, lat 18 liczaca, ze wsi Gro-
chowa tuz za przedmiesciem Praga pod Warszawa, ukg-
szona w palce u reki (5 glebokich ran) dnia 12 Lutego
1889. Rany wymyto jej woda (pies, ktory ja pokasal, kg-
sal inne psy). Tegoz samego dnia rozpoczeto u niej kura-
cyje PASTEUR’A (wzmocniona: po 1 injekeyi codziennie
rdzeniami poczynajac od 10-cio, a konczae na 3-dniowym
wlgcznie). Wicieklizna ujawnila sie po 1-ym miesiacu,
t. j. 14 Marca t.r. i po 3-ch dniach trwania zakonczyla sie
smiercig. (Te¢ chorg widzial tez asystent dra B. dr. Gro-
DECKI). (8).

11) Wtadimirow Helena, lat 6 liczgca, z m. Biala
gub. siedleckiej—(przypadek ten opisujemy nieco dalej ja-
ko spostrzezenie dra RApKiEwIcza z Bialej i przy nim tez
w statystyce gub. siedleckiej go pomieszczamy). Tu notu-
jemy tylko, iz leczona byla metods wzmocniong (codzien-
nie 2 injekcyje, poczynajac od rdzenia 10-cio, a konczae na
2-dniowym wtgecznie; tak donosi dr. Buswip).

12) Grabowski Piotr, lat 5 liczgey, ze wsi Wierz-
chowiska gm. Piaski gub. lubelskiej, ukgszony zostal przez
psa (ktory kasal inne psy) do krwi w lewy policzek dnia
2 Listopada 1889 r. Ranki narazie obmyto woda, za$ po
przywiezieniu go do Warszawy dnia 8 Listopada rozpocze-~
to tu kuracyje metodg Pasteur’a (wzmocniong: 2 injek-
cyje codziennie, poczynajge od rdzenia 10-cio i dochodzgc
stopniowo do 2-dniowego). Wicieklizna wystapila juz 28
Listopada t.r., a w 3 dni potem nastgpila $mieré, o czem
doniést d-rowi B. naczelnik powiatu. (Nie wiadomo nam,
ezy i ktory z lekarzy obserwowal ten przypadek, dlatego
pomieszczamy go w statystyce m. Warszawy przy d-rze
Buswipzie) (9).

13) Waljewski Tadeusz, lat 3 liczgey, z Warszawy,
(przypadek ten opisany nieco dalej przez dra SzNanLa,

Pam. T. L. T, 89. Z. 1L 30
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ktory nam najpierw o nim doniésl, obserwowany za$ by}
przez tegoz i przez dra Buswipa, w statystyce notujemy
go przy tym ostatnim) (10).

Dr. Sieracowskr Pawel z Warszawy spostrzegaé
mial przypadek wscieklizny rozwinietej po zastosowaniu
zapobiegawcezem metody Pasteur’a. Chory ten zmarl na
nig w szpitalu Sw. Yazarza w Warszawie, gdzie dr. S.
byl ordynatorem. (Blizszych szczegdétéw brak nam, wiado-
mosci za$ tej udzielit nam dr. Saskr W1 z Warszawy
z upowaznienia dra Sieracowskireo). Przypadek ten po-
mieszczamy w statystyce szpitala Sw. Fazarza stawiajgc
przy nim znak ?, dr. Buswip bewiem wcale o nim nie wspo-
mina (11).

Dr. Gromapzrr Jan, zamieszkaly na przedmiesciu
Praga w Warszawie, notuje tez jeden przypadek wsciekli-
zny u dziewezyny 18-letniej, ktéra leczong byla metods
PasTEUR’A, @ po 2-ch miesigeach zmarla z tej choroby.
Prawdopodobnie jednak jest to ten sam przypadek, ktory
powyzej opisaliSmy wedlug danych dostarczonych przez
samego dra Buswipa pod (10), upowaznia nas do tego wnio-
sku okolicznosé, iz dr. GromapzKI, mieszkajge na Pradze
tuz obok Grochowa, bardzo latwo moégl mieé sposohnosé
widzenia wydarzonego tam przypadku wscieklizny — wiek
zresztg chorej tu i tam zupelnie sie ze sobg zgadza, przy-
padku wigc tego wcale nie notujemy w statystyce, bojge
sig zrobié¢ pomytke na niekorzys¢ metody PasTeUR’A.

¢) Przypadki nasuwaé moggce podejrze-
nie o szkodliwo§ci metody PASTEUR’A.

Dr. Ravkiewicz Andrzej, lekarz szpitala w Bialej
podlaskiej, w liScie nadestanym w 1890 r. jako odpowiedz
na moj kwestyjonaryjusz, opisuje ciekawy przypadek, kt6-
ry mial sposobnos$¢ spostrzega¢ wspélnie z d-rem Wro-
czyXskim (przypadek ten oglosil tez drukiem w czasopi-
$mie ,,Russkaja Medicina® Nr. 32 z 1889 r.). Jest to ten
sam przypadek, o ktorym w poprzednim dziale uczynilismy
tylko wzmianke—patrz dr. Buswip (11).

Dra R. wezwano do 6-letniej Heleny Wladimirow,
corki nauczyciela w Bialej, ktora pokysal w ramig pies
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obey i niewiadomo zkad przybiegly, zadal zas jej dwie ki6-
te zebowe rany. Jak sie okazaln, tenze sam pies pokgsal
tez inne psy w sasiednich podwoérzach, pokasal dwoje in-
nych dzieci na drugiej ulicy, pobiegl nastepnie za miasto
i na wsi znowu pokagsal psy i dziecko i dalej jeszeze inne
dzieci wiejskie. Helenie W. dr. R. w 20 minut po ukgsze-
niu, po uprzedniem obmyeciu, silnie przypalil rany dymigeym
kwasem azotnym. Mimoto rodzice na drugi dzien zaraz
udali sie z dzieckiem do dra Buswipa w Warszawie, kto-
ry zastosowal szereg wstrzykiwan swoistych metodg wzmoc-
niong (patrz wyzej) w celu zapobiezenia wybuchowi wscie-
klizny.

Dwoje dzieci mieszczanskich pokgsanych prawie je-
dnoczesnie z Heleng W. przez tegoz samego psa, bez
wszelkiego leczenia pozostaly zdrowemi. je-
dno z dzieci wiejskich pokgsane w reke, zostawalo przez
dni kilka tylko na obserwacyi; te i wszystkie inne
dzieci wiejskie, oraz zwierzeta pokgsane
przez tegoz samego psa, bez wszelkiego le-
czenia pozostaly do dzi$§ dnia zdrowemi, za$
Helena W. po uplywie 8 tygodni od dokonanych jej injek-
cyj, nagle zachorowala dnia 9 Sierpnia t. r.i d-rowie R.
i Wr. skonstatowali rozpoczynajaca sig u niej wsciekli-
zng, na ktérg zmarla tegoz samego dnia. Dr. R. nie zau-
wazyl, izby w tym przypadku béle mialy si¢ pojawié w miej-
scach dokonanych injekcyj, nie wspomina wszakze czy
przed wybuchem choroby byly wogéle jakiekolwiek béle
gdziebadz w innem miejscu i przebiegu choroby nie opisu-
je szezegoétowo (12).

Przypadek powyzszy narobit w Bialej i w okolicy du-
zo halasu, a wspomnial mi tez o nim w liscie i dr. MaLE-
szZEWSKI z osady Jan6éw sgsiedniego powiatu, ktéry dora-
dzil, abym sig oduidst pn powyisze szczegdlty do dra Rap-
KIEWICZA, co tez uczynilem i czego rezultatem bylo otrzy-
manie powyzszej wiadomosci.

Dr. Szvasr Jan, lekarz miasta w Warszawie, w liscie
z dnia 20 Listopada 1890 r. opisuje przypadek, ktéry miat
sposobnosé spostrzegaé wspélnie z drem BuswipeEm;
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Tadeusz Waljewski, 3'/,-letni chlopezyk, syn urzedni-
ka telegrafu w Warszawie, ukgszony zostal przes psa (w No-
wym Dworze) w twarz dnia 20 Sierpnia 1890 r.; na po-
liczku bylo z tego powodu 6 powierzchownych ranek, kto-
re po zagojeniu sie nawet €ladu blizn nie pozostawily po
sobie. Poniewaz tenze sam pies pokgsal tez jeszcze trzy
inne psy, oraz podobno i §winie, przeto jako podejrzanego
zabito go zaraz na drugi dzieh po wypadku i przywieziono
w tym stanie d-rowi Buswipowi, ktory przy sekeyi znalazl
u niego szersé i inne ciata niewtasciwe w zotadku i osta-
tecznie skonstatowal wscieklizne zwierzecia. Zaraz na dru-
gi dzien po pokasaniu zaczeto kuracyje dziecka metods
PasTeur’A wzmocniona. Dr. Buswip zrobit z poczgtkn 3
stabsze injekcyje, po skonstatowaniu zas wscieklizny psa,
robil juz injekeyje silniejsze, codziennie po dwie. Po 15-tu
injekeyjach dziecko mialo sie jak najlepiej, mimoto w dniu
27 Wrzesnia, zatem w 37 dni po ukgszeniu, wystgpilty wy-
razne objawy wscieklizny; w dniu 29 i 30 Wrzesnia mi-
moto dr. Buswip zrobil jeszcze 3 injekcyje, lecz w tym
ostatnim dniu dziecie zmarto. Trzy psy, pokasane
przez tegozsamegopsa,sagdotad zupelnie
zdrowe.

Nie wdajemy si¢ tu w zadne komentarze nad dwoma
opisanymi tylko co przypadkamwi wscieklizny, wspomnimy
wszakze o nich jeszcze na innem miejscu (patrz rozdzial
VI).

f) Watpliweprzypadki wscieklizny.

Dr. Sreck1 Konstanty z Hrubieszowa w liscie z dnia
18 Wrzesnia 1890 roku podaje wzmianke o dwoch przy-
padkach, w ktorych rozpoznal wscieklizne i staral sie ja
leczyé juz po wybuchu choroby.

(1) Zydéwka z Hrubieszowa, niewiadomo czy i kiedy
ukgszona, §ladéw bowiem pokasania zadnych nie miata, le-
czong byla niby zapobiegawczo przez znachora; przywie-
ziong ostatecznie zostata do szpitala z objawami juz rozwi-
nigtej wscieklizny i tu po 6 dniach choroby zmarla. T¢ cho-
rg obserwowali tez d-rowie KrasewskiiXaNiewskiz Hru-
bieszowa.
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(2) Oweczarz z Cichobuza zarazié¢ sie miat leczgc przez
niewiadomosé owee wsciekle, pokgsane przez psa; zasiegal
nastepnie rad znachora. W trzy miesigce potem zachoro-
wal i zmart w szpitalu przy objawach wicieklizny, a mia-
nowicie 6-go dnia od chwili pojawienia sie pierwszych
objawéw choroby.

Oba te przypadki, watpliwe pod wzgledem przyczyny
powodujacej zaraze, naleza w kazdym razie do kategoryi
nieleczonych zapobiegawczo.

Dr. Toewisskr Wladystaw z Lubartowa w liscie z d.
8 Lipca 1890 r. pisze co nastepuje: ,,Obserwowalem jeden
przypadek wscieklizny (3) w r. b. Jakkolwiek przypadek
ten pod wzgledem dyjagnostycznym zdaje sie nie ulegad
watpliwosci, zaczal si¢ bowiem s$wiatlo i wodowstretem,
nastepnie byly objawy bardzo gwaltownej furyi, poczem
og6lny paraliz trwajacy 20 godzin i $mieré —cata choroba
trwala 4 doby — jednakze pod wzgledem etyjolo-
gicznym przypadek ten jest zupelnie ciem-
nym, chory bowiem, przeszlo 40-letni mezczyzna, nie pa-
mieta, aby kiedykolwiek zostal ukgszonym przez psa lub
jakie zwierze, podejrzane o wscieklizne, Przypadek ten ob-
serwowal i dr. Stanistaw Domruckr z Lublina. W kaz-
dym razie przypadek ten nie byl leczony zapobiegawczo.

Dr. Lonrer Juljusz z X.odzi, w liscie juz wzmianko-
wanym, opisuje jeden przypadek wscieklizny (4), ktéry sam
spostrzegal w 1882 roku. Sluzgca, 19 lat liczaca, kupila
u rzeznika kilka funtéw miesa; czeladnik, ktory je odwa-
zat, dodal od siebie jako dokladke kawalek kiszki; stuzgca
zjadla potowe kiszki powrdciwszy do domu, drugg zas po-
lowe oddala znajomemu terminatorowi. W trzy dni péZniej
sluzgca zachorowala z wszelkiemi objawami wicieklizny
(?>—Spraw.) i umarla po 36 godzinach. Chora nie mogla
sobie przypomnieé, zeby byla kiedykolwiek pokgsang przez
psa lub kota i przypisywala chorobe jedynie owej kiszce
(co naturalnie jest wielce problematycznem —Spraw.). Ter-
minator jednak wcale nie chorowal.

Ten nader watpliwy przypadek wscieklizny w kazdym
razie nie byl leczony zapobiegawczo.
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Dr. Buswip Odo z Warszawy podal, w Nr. 9 ,.Gaze-
ty lekarskiej* z r. 1887, krotka notatke p. Artura Stoboya,
w ktorej tenze opisuje przypadek z synowcem swoim 11-
letnim chlopcem (z pow. bilgorajskiego wsi Naklik) (5);
byl on ukgszony w prawg reke przez psa niewiado-
mego (glosy publiczne inaczej méwig—Spraw.) w dniu 2
Sierpnia 1887 r.; brzegi rany byly zaraz wyciete,
wyssane I wypalone kali caustico przez dra Edwarda
Winawgra. Temu to chlopcu miedzy 11 i 21 Sierpnia t. r.
dr. Buswip zrobil w Warszawie 10 injekcyj, poczem chlo-
piec wrocil do domu pozornie zdréw. 20 jednak Listopada,
t. j. mniej wiecej w 13 tygodni po ukaszeniu, zjawil sig
u tegoz chorego b6l w prawem ramieniu, bol ten
wszakze pod weieraniami, zaleconemi przez dra SacHsa
w Lublinie, mial ustapié¢ na drugi dzien; na trzeci dzien ob-
serwowano majaczenia, niespokojnosé, bol glowy. Stan je-
dnak ogdlny nie wydawal sie¢ niepokojacym. Na czwarty
dzien, bez zadnych objawoéw zdradzajacych cierpienie, cho-
ry spokojnie zycie zakonczyl.

Pan Stoboy stanowczo twierdzi w swem opowiadaniu,
iz nie bylo tu zadnych boléw w miejscach dokonanych in-
jekeyj, takowe bowiem byly robione przez dra Buswipa na
brzuchu, w okolicy Zoladka. Piszacy stusznie bardzo nie
wdaje sie w ocene, czyli w danym przypadku byla wscie-
klizna lub inna jaka choroba.

Notujemy niniejszy przypadek jako watpliwy przy-
klad wscieklizny,rozwinietej po zapobiegawezem wypalaniu
i leczeniu metoda PAsTEUR'A, zaznaczajge, iz dr. Buawip
utrzymuje, ze tu nie byto wscieklizny, a inna jakas choro-
ba nerwowa. Zwracamy wszakze uwage na okolicznosci,
towarzyszace danemu przypadkowi: wybuch choroby po-
przedzilo ukgszenie, wystapila zas ona po uplywie nieco
dtuzszego niz zwykle, lecz odpowiedniego jeszcze dla wscie-
klizny czasu; poprzedzily jg béle ramienia z tej strony,
z ktorej nastapilo ukaszenie, choroba wreszcie sama trwa-
Ya dni 4 i skonczyla sie S$miertelnie, pomimo napozér spo-
kojnych i niegroZnych objawéw (choé¢ moze niedokladnie
tylko opisanych przez nielekarza p. Stoboya, wolelibySmy
mieé je opisane przez dra Sacusa). Okolicznosci te do-



457

zwalajg nam przypuszczaé, iz tu mogla mieé¢ miejsce wla-
$nie wscieklizna w formie wybitnie paralitycznej i chociaz
nie jesteSmy upowaznieni do sadzenia, aby ta choroba roz-
winela sie wskutek zastosowania metody PaAsTEor’s, to
jednak przypadek niniejszy, naszem zdgniem, nalezeé mo-
ze do kategoryi tych przynajmniej, w ktorych ani przy-
palenie, ani wzmiankowana metoda nie przyniosly pozada-
nych skutkéw.

Jest to prawdopodobnie ten sam przypadek, o ktérym
mi tez pisze dr. Staniszewski Aleksander w liscie juz
wzmiankowanym notujae, iz d-rowie SacHs i GLOGOWSKI
w Lublinie obserwowali przypadek wscieklizny, nastgpione;j
po kuracyi metoda Pasteur’a, dlatego tez w tablicach
statystycznych pomieszczam go przy tychze lekarzach ze
znakiem (?). (Patrz statystyke gub. lubelskiej).

Dr. Rysickl Stanislaw ze Skierniewic wie o nastepu-
jacym przypadku:

(G) YW 1888 r. przyslang zostala do szpitala w Skier-
niewicach Katarzyna Tonderkiewicz, lat 30 liczaca, mezat-
ka, zona parobka ze wsi Dolecka pow. skierniewickiego,
cigzarna w 7 miesigceu, z 3-ma glebokiemi, szarpanemi, za-
schlemi juz ranami w lydce lewej, ktére zadal jej kilka dni
temu niewiadomy pies, podejrzany o wscieklizne. Na-
tychmiast po przybyciu do szpitala, t. j. 25 Listopada 1888
roku, rany owe zostaly gleboko zelazem wypalone, poczem
zalecono oklady z 39/, roztworn kwasu karbolowego, przy-
czem rany zaczely sie predko oczyszezaé i widoeznie pod-
gajaé, a po siedmiu dniach pobytu, na skutek prosb chorej,
aby ja uwolnié do dzieci i meza, zostala ona ze szpitala
wypisana. Z zasiagnigtych od p. H. z Dolecka (wielce sie
tym przypadkiem interesujacego) wiadomosci, Tonderkie-
wicz po powrocie do domu czula sie zupelnie zdrows, cig-
za jej doszla wlasciwego czasu, urodzila tez zdrowe i do-
noszone dziecig; wkrotce jedngk po urodzeniu wysta-
pily u niej niespodziewanie przypadlosci drgawkowe, ktore,
powtarzajgc sie uporczywie, juz po kilkunastu godzinach
trwania $mieré poloznicy spowodowaly. Zaden z lekarzy
nie byt tu wzywanym, nie moglem wiec zasiegnaé blizszyeh
wiadomosci o owych drgawkach.
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Fakt pokgsania przed paru miesiecami i wystgpienie
drgawek po porodzie sprawily, ze wszyscy otaczajacy cho-
rg stanowcezo byli przekonani, iz u niej rozwineta sie wscie-
klizna, z tego powodu zadia z kobiet nie cheiala przyjaé
do piersi dziecka nieboszezki, te wiec podkarmiane niedba-
le, a prawdopodobnie i niedostatecznie mlekiem rozebra-
nem wodg, zmarto z wycienczenia dopiero po uplywie 2-cli
tygodni po matce, nie zdradzajgc wszakze zadnych przy-
padtosci podejrzanej natury.

Jest to ten sam przypadek, o ktérym wzmiankowa-
tem w artykule moim, pomieszczonym w , Medycynie*“ 1890
roku; ja uwazam go za eclampsyje pologowa, gdy dr. Bus-
wip chee go odnie$é do przykladéw wscieklizny, rozwinie-
tej po zapobiegawczem przyzeganiu ran; dlatego tez, jako
przy przypadku spornym, w statystyce stawiam przy nim
znak ? — (Patrz gub. warszawska). (Dok. nast.).
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Posiedzenie kliniczne dodatkowe. dnia 28 Marca 1893 roku.
Prezes Przewoski.
Obecenych czlonkéw 54,

TreS$é Kol. Zygm. Kramszryk. Przedstawienie chorej po ope-
racyi przeszczepienia blony sluzowej jamy ustnej na
lacznice.—Kol. Fr. NeuGEBAUER. Przedstawienie prepa-
ratéw anatomicznych: «¢) wrzekomego obojniaka plei Zen-
skiej i b) ,,Missed abortion.*—Kol. STANKIEWICZ. Przed-
stawienie preparatu migsaka pegcherza moczowego, —
Kol. Kewskl. Przedstawienie chorego i opis przypadku
urazowego uszkodzenia kiszki bez uszkodzenia Sciany
brzusznej. — PRrEzES. Przedstawienie kol. Ludwika Na-
TANSONA na czlonka honorowego Towarzystwa. — Kol.
SzwAJCER. Przyczynek do anatomii patologiczunej tyfusu
wysypkowego i cholery.

I. Protokdt poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadesltano: 1) Kol. NEUGEBAUER — Zur Warnung beim
Gebrauche von Scheidenpessarien; 2) Prof. PoLuta-—Chimiczeskaja te-
oria diejstwia mineralnych lekarstw; 3) Revue des maladies de 1a nu-
trition.

III. Kol. Zygm. Kramszrvk przedstawia chora, ktéra przed
4-ma miesiacami przybyla do szpitala Zydowskiego z wilkiem nosa,
trwajacym od lat 4-ch i ze zmianami w oku: zgrubieniem i niedomykal-
noscia powiek, ropieniem. Po zagojeniu nosa, chora przed miesiacem
przeszia na oddzial oczny; tu znaleziono znaczne zgrubienie tacznicy po-
wiek, wrzdd idacy przez cala dlugosé powieki goérnej i przedhodzacy na
fatde przejSciowa o brzegach wyniostych i dnie szarem; czgsé tacznicy,

30*
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niezajgta wilkiem, przekrwiona i pokryta granulacyjami. Operacyja po-
legala na wycigciu owrzodziatej czedei tacznicy, poczem czedé rany za-
szyto, na reszte za§ przeszczepiono blone sluzowa z jamy ustuej; wy-
cigto wazki diugi pasek, podzielono go na kawatki odpowiedniej dtugo-
Sci i prayszyto do powierzehni rany. Nazajutrz i przez pare dni naste-
puych powieka byla zbrzeknieta, ze szczeliny oka wyplywala obfita wy-
dzielina, chora narzekala na bél. Po paru dniach kol, K. zdjal szwy
i przekonat sig, Ze nastapilo zupelne zagojenie. Powieka powrdcila pra-
wie do stanu normalnego.

IV. Kol. NEUGEBAUER przedstawia @) preparat anatomiczny czg-
Sci pleiowyeh wrzekomego obojniaka, ktérego za Zycia widzial w roku
zesztym, dzigki koledze ANDERSOWI, w oddziale podrzutkéw w szpitalu
Dzieciatka Jezus. Organy pleiowe kilkudniowego zaledwie nadwezas
noworodka przedstawialy pozory mezkie, wobec istnienia dosyé rozwi-
nigtego, lecz rozszczepionego u dotu pracia, ale bez wymacalnyeh jader
w dwoch potowach rozszezepionej napozér moszny. Czegei pleiowe ze-
wnetrzne mialy najwiecej podobienstwa do wygladu takowyeh u mezkie-
go spodzea. Glans penis imperforata, rowniez praeputium glandis fissum;
pomiedzy rozszczepionemi poldwkami moszny, lub tez pomiedzy warga-
mi sromnemi kobiecemi wigkszemi, widaé¢ u samego dotu szezeliny sro-
mowej otwér sinus urogenitalis, z ktérego tez wydziela si¢ rzutem uryna.
Otwoér cewki otwiera sie jak u kobiety, lecz widaé, Ze cewka w zasa-
dzie byla mezka, znieksztalcona per hypospadiasin catej czesei poza mie-
dnica przebiegajacej. Per rectum tego dziecka nie badano, poniewaz
u noworodkéw organa sa tak miekie, Ze przy tem badaniu nie bylibySmy
otrzymali rezultatéw pozZadanych; a zatem trzeba bylo pozostawié kwe-
styje watpliwej dla nas lekarzy plei otwarta, pomimo, Ze dziecko to, jako
chlopezyk zostato ochrzczone przez ksiedza. Rzeczywidcie biorac sta-
tystyke do rak, widzimy, Ze po wiekszej daleko czeSci osobnik, jak to
dzieeko wygladajgcy, jest niczem innem, jak zwyczajnym spodZcem mgz-
kim o pozorach rzekomego obojniaka. Bywaja za§ przypadki, gdzie
rzecz sig¢ ma inaczej,—i gdzie mamy do czynicnia z dziewczyna réznia-~
ca sie od normalnie uformowanych, jedynie znacznem powigkszeniem
techtaczki, stricte biorac obecnodcia cewki moczowej mezkiej rozszeze-
pionej, w czeéei poza obrebem miednicy poltoZonej. Tak tez bylo tutaj.
Dziecko wkrétce zmnarlo; kolega DMocCHOWSKI przy sekeyi znalazt or-
giua pleiowe wewnetrzne kobiece zupelnie prawidtowo rozwinigte: ma-
cica, trabki, jajniki, pochwa, otoczona blona dziewicza u dotu, sa w zu-
pelnym porzadku; cewka otwiera sig¢ jak prawidlowo u kobiet tuz nad
samem ujSciem pochwy in sinu urogenitali dawniejszym, pozory plei mez-
kiej polegaja wiec tylko na obecnosci cewki charakteru i ksztattu w za-
sadzie mezkiego. Gdy na preparacie podniesé do gory glandem penis,
czyli clitoridis, widaé doskonale rozszezepienie cewki moezowej, siega-
jace az do owego otworu sinus urogenitalis. Prawy ilewy brzeg Scian
rozszczepiohej cewki ciagna sie od géry ku dotowi i napozér w_przedtu-
Zeniu tworza mate wargi sromne kobiece, polaczone u samego dotu spo-
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jeniem. Kol. Swigcicki w Lutym 1893 roku opisat w ,,Nowinach lekar-
skich* podobny przypadek, gdzie wezwano go dla oznaczenia watpliwej
ptei noworodka, kol. swugmcxx odméwit stanowczej decyzyi wobec sta-
nu rzeczy; albowiem nie checial narazié sie na pomytke ~i dobrze zrobil.
Jak tatwo tego rodzaju pomylki sie zdarzaja, swietnie ilustruje przypa-
dek, obeenie przez kol. N. demounstrowany, oraz bogata kazuistyka przez
niego zebrana z literatury, ktéra niebawem ukaZe si¢ w druku, w je-
dnem z naszych czasopism.

b) Nastepnie kol. N. przedstawia rzadki okaz preparatu ,,Missed
abortion® z praktyki prywatnej na miescie pochodzacy: 24-letnia mezat-
ka, ktéra weiagu 6-letniego matzefistwa rodzila poprzednio sponte i po-
my$lnie dwoje dzieci zdrowych, donoszonych i cieszyla sie¢ zawsze jak-
najlepszem zdrowiem ogoélnem i normalnym zupeinie stanem organdéw
moczoplciowyeh, bez jakiegokolwiek endometrytu, kataru, rzerzaczki
etec.—dnia 18 Wrzednia 1892 r. miala ostatni peryjod. Dnia 2 Pazdzierni-
ka po diugotrwalej nieobecno$ci meza, odbyl sie pierwszy stosunek,
przy ktérym, wedle mniemania pacyjentki, miala zaj§¢ w ciaze. Peryjodu
od owego czasu juz nie bylo. Molimina graviditatis wkrétce sie zjawi-
ty i trwaly do 2-ch miesigey skoficzonych; nudzenie zrana, sktonnosé do
wymiotéw, objawy lekkiego ucisku w miednicy etc. Dnia 8 Grudnia,
jak sie zdaje, po przejechaniu si¢ po mie§cie sankami przy zlej sannie
nastapilo krwawienie, ktére chociaz nieznaczne, sklonilo ciezarna dla
ostrozno$ci do przeleZenia w 16Zku przez caly miesiac, czyli do 18-go
Styeznia 1893 r. W nastepstwie krew pokazywala sie jeszeze kilka ra-
zy, zawsze w umiarkowanej ilodci, bez skrzepéw, bez zapachu i zupel-
nie bez b4léw; krwawienia te nie trzymaty sie czasu, czyli typu mie-
siaczki, a nastepowaly czasem w odstepie dwéch do trzech dni jedno po
drugiem, i nie trwaly dluZej niz 2 — 3 dni. Kolega N. zostal wezwany
do pacyjentki swojej, ktorej juz i przy poprzednim porodzie asystoswal,
dnia 18 Marca, wskutek jakoby béléw Zoladkowyceh; rzeczywiscie istnia-
1a wtenczas lekka indygestyja, ktéra po uzyeciu ryeyny, przy cieptych
oktadach, juz po kilku godzinach ustapita. Wtenczas macica co do wiel-
koéci odpowiadala 14-mu tygodniowi ciazZy; ciezarna zad liczyla sobie 6
miesigey ciazy bez 8 dni, jak wyraZnie méwila, pomimo, iz Zadnych a za-
dnych ruchéw nie czuta. Wobec danych z wywiadéw, kolega N. zaraz
ciezarnej odwiadezyl, Ze podejrzewa obumarty ptéd w macicy, i Ze pre-
dzej czy pbézniej nastapi samowolne wypedzenie takowego; Ze obecnie
nie widzi Zadnego wskazania do interwencyi czynnej, poniewaz usta ma-
ciczne sa zupelnie zwarte, krwawienia niema, brak réwniez jakichkol-
wiek odchodéw podejrzanych cuchnacych ete.; brak goraezki i dresz-
czéw; stan ogélny za$ opréez chwilowej iudygestyi nie pozostawia do-
tychezas nic do Zyezenia. CigZarna sie uspokoita. Rzeczywiscie juz po
6-ciu dniach sprawdzilo sie rozpoznanie ,,Missed abortion.“ Dnia 24-go
Marca wieczorem o godzinie 9-ej wezwano kolege N. powtérnie, ponie-
waz od rana cieZzarna czula si¢ niedobrze i doznawala béléw jakby na
poréd. Kolega N. zastal wtenczas poréd w toku, béle czeste i silne,
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otwor macicy na niespelna dwa palce; w szyjce zas sterczal napreZony
plynem worek ptodowy. Przy biernem oczekiwaniu o godzinie 111/,
w nocy nastapito samowolne rozwiazanie, bez jakiejkolwiek interwen-
c¢yi, préez lewatywy danej w ostatniej chwili, Zaraz po lewatywie wy-
skoczylo z pochwy cale jajo o nietknigtych btonach. Jajo co do wielko-
$c¢i odpowiadato polowie czwartezo miesiaca cigZzy; loZzysko miato wy-
glad niezwykly o tyle, ze bylo nadzwyczaj twarde i blade, niekruche,
nie dajace si¢ paleami kruszyé¢, jak zwykle przy poronienin w owym
okresie. Cale jajo prZedstawialo, co do formy, najwyrazniejszy odlew
formy jamy macicznej, w ksztalcie trojkata o réwnyeh bokach i podsta-
wie gornej. Szerokosé tréjkata u gory 6Y; centymetra, dlugosé 9 cent.;
przednio-tylny rozmiar jaja przed otworzeniem worka plodowego nie
wigeej niz okoto 3Y; — 4 cent. Ani 8ladu zgnilizny, zapachu, zepsucia.
Krwawienie podczas porodu jaja prawie Zadne, dopiero w kilka minut po
poronienin wyszlto z pochwy kilka skrzepéw; dano proszek sporyszu,
a w przeciagn dni nastepnyeh codziennie raz przeplukiwano pochwe
rozezynem kwasu karbolowego. Przebieg pologu gladki, bezgoraczko-
wy. Przy otworzeniu worka plodowego, przy dolnym koneu jaja wy-
ptynal ptyn nieco metnawy, w ograniczonej bardzo ilosci, bez wszelkiego
podejrzenia na Hydramnios podezas ciazy; ukazal si¢ ptéd odpowiadaja-
cy co do wielkoSci mniej wiccej polowie 6-go tygodnia, o ptei nie do
rozstrzygnienia; pléd byl dobrze ntrzymany, niezepsuty, nie rozpadal sie
przy dotyku, koloru bladawo-réZowego, nie za$ ¢ciemno-czerwonego. Diu-
go$é plodn okolo 2 cent., ptdd wisial na pepowinie grubej, dlugoscei okoto
1 cent.; pepowina osadzata sig prawidlowo na lozysku. Makroskopijnie
na plodzie anomalij nie widaé, procz pewnego splaszczenia i zgniecenia
w kierunku frontalnym. Blony plodowe nie zdradzaja anomalij, uderzy-
to jednak kolege M. to, ze pomimo otworzenia jaja plodowego w gornej
jego czesci po jednej stronie blony sie wypuklaly, jakby zawieraly
plyn oddzielny, bez komunikacyi z jama jaja otworzona; podejrzewat
wiee ciaze blizniacza, i rzeczywiscie tak tez bylo. Chorion bylo wspél-
ne, Amaios podwojne. Ptod drugi bez §ladéw owego zgniecenia, jakby
cokolwiek lepiej zachowany, jest nieco krotszy (16 milim. dlugosei), wisi
na pepowinie cokolwick dinZszej, mianowicie okoto 14 milim. majgeej;
ciekawe za$ jest, Ze pepowina jego nie osadza si¢ prawidtowo na lozysku,
lecz Ze istnieje insertio velamentosa pepowiny. Fakt ten doskonale ilu-
struje teoryje ScHULTZE’go o spowodowaniu insertionis velamentosae u je-
dnego plodu przy ciazy blizniaczej jedno-jajowej. Pepowina ta inseruje
na blonach plodowyeh w odstepie przeszlo 14 milim. od brzegn loZyska,
czyli naczynia jej w tem miejscu rozgalteziaja si¢ na samych blonach
plodowych,

Kazuistyka ,,missed abortion’ zapomnianego, opéznionego poronie-
nia nie jest tak bardzo bogata w preparaty anatomiczne zbadane, albo-
wiem tego rodzaju jajo cz¢sto bywa juz nader zepsute dla drobnowidzo-
wego zbadania, pod wzgledem cicmnej dotychezas dla wielu przypadkéw
przyczyny calego procesu anizochronicznego powstrzymania rozwoju
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samego plodu i lozyska, pod wzgledem zatrzymania obumarlego jaja
w macicy przez diluiszy lub krétszy okres czasu, zachowania sie obu-
mariego plodu (co jest charakterystycznem dla missed abortion) zwykle
bez jakichkolwiek objawdw gnicia, rozpadu i nastepezej infekeyi matki,
dopoki worek plodowy zostal nienaruszony, caty. Odgrywa sie tutaj
ciekawy proces nekrobiozy wewnatrz macicy. Poniewaz z chwila obu-
marcia plodu, ma si¢ rozumieé, ustaje w nim obrét krwi, ergo i bezposre-
dnie krazenie krwi w loZysku, a wiec jajo pltodowe odzywia si¢ dalej
per endesmosin od strony deciduae serotinae; odZywianie to zmniejszone
prowadzi z koniecznodei do rodzaju inanicyi lozyska, powstrzymania
i nareszcie zupelnego zaprzestania rozweju i nekrobiozy. Znajdujemy
zatem na lozysku oznaki réznych proceséw metamorfozy wstecznej, re-
gresywnej: stluszezenic i degeneracyje myksomatyczna, zmarszczenie
# przerostem tkanki lacznej, cyrroze lozyska, tak zwany infarkt bialy
ete. O ile ptéd wskutek wstecznej metamorfozy, moze przez rodzaj
colliquationis zupelnie zginaé i zrezorbowaé sie tak, Ze procz resztek pe-
powiny, ani §ladu jego nie znajdziemy, o tyle na samem loZysku tego ro-
dzaju zupelnego zaginiecia nie obserwowano, a wylacznie tylko rézne
stopnie zaniku oraz wyliczone juz zmiany wtorne, prowadzace w pe-
wnych warunkach do wytworzenia sie tak zwanego za$niadu w réznych
jego odmianach. Jakaz w danym przypadku byla przyezyna obumarcia
ptodu? Czy lezala w konstytucyi matki, lub w nasieniu ojea? Przymiot
wykluczony; istnieje, co prawda, u obojga rodzicow dziedziczne usposo-
bienie gruzlicze, lecz kolega N. watpi, aby ono w danej sprawie miato
znaczenie przyczynowe. Czy pierwotna przyczyna lezala w wadliwej
organizacyi plodow? Makroskopijnie nie spostrzezono tego rodzaju ano-
malij; czy przyczyna lezala w naczyniach krwiono$nych ploddw, w pe-
powinach? zdaje sie, Ze nie; czy przyczyna lezala w ustroju lozyska, czy
tez nareszcie w nienormalnym, chorobliwym stanie endometryjum? lub tez
nakoniec obumarcie ptodéw — i w nastepstwie jaja — nie bylo skutkiem
jakichkolwiek préb wywolania sztuczoego abortus? Ta ostatnia mo-
zno$¢ podlug wiarogodnych zeznan jest wykluczona. Prezes PRzewo-
sK1 podjal sie drobnowidzowego zbadania preparatu w celu rozjasnienia
tej kwestyi. Rezultat tego badania w swoim czasie kolega N. obieccuje
przedstawié. Mamy zatem przed soba rzadki okaz preparatu ciazy bli-
Zniaczej jednojajowej (plody jednakowej plci, ale jakiej?), o rozwoju na
anizochronicznym okresie czasn zatrzymanym, albowiem plody obumar-
ty w polowie 6-go tygodnia cigzy, tozysko odpowiada co do rozwoju po-
lowie czwartego miesiaca, asama ciaza ukoficzona zostala dopiero po
przeszlo pieciu miesiacach trwania. (Autoreferat).

V. Kol. SraNkiewicz przedstawia preparat nowotworu, ktory
droga operacyi zostal dzi$ usuniety z pecherza moezowego. Chory, mez-
czyzna 35-letni, oddawal weiagu 8-iu miesigcy 3 razy krew z moczem,
bez zadnego przytem bélu; z wywiadéw nie mozna bylto dociec przyczy-
ny krwawienia. Badanie zglebnikiem gléwkowatym zmian w pecherzu
zadnych nie wykazalo; cewnikiem wypuszezono moez czysty; przy ba-
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daniu przez kiszke stolcowa nic sie nie wyczuwato; objawéw ze strony
nerek nie byto Zadnych. Przy badaniu zapomoeca cystoskopu spostrze-
Zono na gornej $cianie pecherza z prawej strony guz rézowy, blyszcza-
¢y. Po otworzeniu pgcherza znaleziono guz wielkosci duzej wisni, gtad-
ki, rézowy, bez szypulki. (Z badania mikroskopowego okazato sie, Ze jest
to migsak). Po catkowitem zaszyciu pecherza zalozono na stale cewnik.
Kol. STANKIEWICZ zwraca uwage, ze w przypadku tym tylko cystoskop
upewnil co do rozpoznania i upowaznil do operacyi.

VI. Kol. Kisewskr przedstawia chorego, ktory zostat przez ko-
nia uderzony kopytem w brzuch, po uderzeniu stracil przytomnoéé, a gdy
go przywieziono do domu, czul moeny bél w brzuchu, mial wymioty,
stolea oddaé nie mégl, moez oddawal sam, bez bélu, uszkodzen zewnetrz-
nych nie bylo Zadnych. Badanie dokonane po 2-ch dniach w szpitalu,
wykazalo wzdecie brzucha, bolesnodé zwlaszeza zprawej strony i stwar-
dnienie w okolicy kiszki $lepej; chory mial odbijanie, od czasu do czasu
wymioty. Tetno 110 stabe. Po przemyciu Zoladka i obfitem wlewaniu
Hecar’owskiem do prostnicy, wymioty i czkawka ustaty, nastapito kil-
ka obfitych wypréZnien stolcowych. Wieczorem tegoz dnia chory czul
sie lepiej, wzdecie brzucha mniejsze, tetno lepsze, 90 uderzen na minute,
stan bezgoraczkowy. W ciagu kilkn nast¢epnych dni stan byl zadawal-
niajacy; stwardnienie jednak w okolicy kiszki 8lepej utrzymywato sie
w jednym stopniu: 10-go dnia pobytu w szpitalu nastapito pogorszenie:
chory zaczal goraczkowadé, stolea oddawaé nie mogl, bolesnosé brzucha
z prawej strony wzmogla sie; gdy w ciagu 2-ch dni nastepnych nie
si¢ na lepsze nie zmienilo, przystapiono do operacyi: przeprowadzono
cigcie rdwnolegte do wiezu PoUPART’A i znaleziono duze przedziurawie-
nie kiszki cienkiej. Cze8é kiszki wycigto, rang zaszyto; przebieg poope-
racyjny pomyslny, chory wyzdrowial i czuje si¢ zupelnie dobrze.

W drugim przypadku uszkodzenie nastapilo skutkiem przygnie-
cenia brzucha weglem kamiennym; przy braku uszkodzenia zewnetrznego
wystapity wkrotce objawy zapalenia otrzewnej: w dwa dni po wypadku
wykonano laparotomije; przyczem znaleziono peritonitis adhaesiva acuta
i przedziurawienie kiszki cienkiej; otwor w kiszce zaszyto. W okresie
gojenia sig rany, chory zapadl na zapalenie oplucnej i z tego powodu
nie mogt byé na posiedzeniu przedstawiony.

VII. Prezes przedstawia dziatalno§¢é naukowa i spoleczna dra
Ludwika NATANSONA, ktéry w Czerwcu r. b. kofiezy 50 1at zawodu lekar-
skiego i wnosi, aby go obraé czlonkiem honorowym Towarzystwa., Wy-
bor popiera kol. RoTHE.

VIII. Kol. SzwAJCER odezytal rzecz p. t. ,,Przyczynek do ana-
tomii patologicznej tyfusu wysypkowego i cholery.*

Dnia 31 Styeznia r. b, przybyl z Jablonny w stanie nieprzytom-
nym do szpitala zapasowego chory ciedla, 24 lat majacy, z wybitnymi
objawami ciezkiego tyfusu wysypkowego. Kilkanascie dni chory prze-
lezal w domu; w szpitalu za$ po T-iu dniach zmart. Weiagu ostatnich



465

4—5 dni chory w stanie ciagle nieprzytomnym, lekarstw per os, ani pty-
néw nie przyjmowal.

Przy badaniu zwlok, obok zmian tyfusowyeh, z powodu wybitnej
lepkosci bton surowiczych, suchosei tkanek, braku gnicia i t. p. nasunety
sig duze watpliwodci co do cholery, ktére podzielil nastepnie zaproszony
na sekeyje prof. PRzewoski. Badanie bakteryjologiczne lasecznikéw
cholerycznych w kale nie wykazato, Wywiady i dane epidemijologicz-
ne, réwniez na korzy$é cholery nie przemawialy.

Z powodu ujemnych tych wynikéw kol. S. uwaza przypadek ten
za tyfus wysypkowy, a lepkosé blon surowiczyeh czyni zalezna od zgesz-
czenia krwi wskutek nieprzyjmowania wody przez chorego, jak to wi-
dzimy u cholerycznych, wskutek znaeznej utraty ptynéw. Przypusz-
czenie to swoje kol. S. postaral sie sprawdzié na drodze eksperymental-
nej na 2-ch krélikach, ktére zupelnie pozbawiono wody, a Zywiono wy-
lacznie owsem. Po 9-ciu dniach oba jednocze$nie prawie zakoneczyly
Zycie, a sekeyja na nich wykonana wykazala wyrazoa, choé nie bardzo
wybitna lepko§é blon surowiczyeh i zgeszezenie krwi. Kol. S, nie odma-
wia w powstawaniu tych zmian znaczuego udzialu i toksynom odpowie-
dnich mikrobéw chorobotwérezych. W wywodaeh swych kol. S, przy-
chodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) Ze tak charakterystyczna dotychezas dla cholery lepkosé blon
surowiczych nie jest specyfiezna dla tego cierpienia.

2) Ze objaw ten posmiertny wystapié moie we wszystkich tych
cierpieniach, gdzie ma miejsce zgeszezenie krwi, wskutek znacznej utra-
ty, lub braku dowozu ptynéw —i

3) Ze ewentualnym wspélezynnikiem zgeszezenia krwi i dal-
szych jego nastepstw, moga byé toksyny nietylko lasecznika cholerycz-
nego, lecz i innych mikrobéw chorobotwérezyeh., (Autorefereut).

W dyskusyi PRezEs wyglosil co nastepuje: Kwestyja wyjasnie-
nia natury zmian na blonach surowiczych przy cholerze zajmowatem sig
starannie w ciagu caltej epidemii 1892 r. Nie skonczytem dotad swych
badan, ale otrzymalem juz pewne daue, ktére zasluguja na uwage. Naj-
pierw przekonalem sie, Ze pojawienie sie plynu lepkiego, ciagliwego na
swobodnej powierzchni otrzewnej, oplucnej i t. d. przy cholerze, nalezy
do zjawisk bardzo stalych. Za dowdd obecnosci tego ptynu bynajmniej
nie uwazam tylko samego uczucia §liskosci dla palea, lecz to, gdy pomie-
dzy odciaganemi od siebie rozmaitemi cze§ciami bton surowiczych, uka-
zuja si¢ dlugie (od 5 do 10 i 20 ¢tm.) nici plynu podobuego do mazi sta-
wowej. Powtore, przekonalem sig, Ze pojawienie sie¢ wymienionego ply-
nu lepkiego na swobodnej powierzchni blon surowiczych nie jest wytacz-
nie wladciwe jeduej tylko cholerze. Widziatem to zjawisko raz na otrze-
wnej przy raku kolloidalnym zoladka, kilka razy na optucnej w poezat-
kowych fazach spraw zapalnych, lub tez w sasiedztwie spraw zapal-
nych—i raz przy bardzo gwaltownym tyfusie wysypkowym, jeZeli przy-
padek opisany przez kol. SZwaJCERA, za tyfus przyjaé nalezy. Ponie-
waz jeduak przy cholerze to zjawisko jest bardzo stale, a przy innych
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stanach chorobowych pojawia sie ono tylko wyjatkowo, przeto i obecnie
przy rozpoznawaniu cholery, tewu anatomicznemu symptomowi, wobec
potwierdzajacyeh innych danych, przyznaé muszg pewna wage.

Czem jest ten plyn lepki, ciagliwy, ktory sie pojawia na blonach
surowiczyeh przy cholerze? Przedewszystkiem nie mysle utrzymywag,
zeby plyn podobny do mazi stawowej przy cholerze i przy innych sta-
nach patologicznych, byl zawsze ten sam pod wzgledem swej natury.
Brak do tego odpowiednich badan, ale réwniez dalecy jeszcze jestesmy
i od poznania tego plynu, ktory pojawia si¢ przy cholerze. STRAUS np.
utrzymywal, Ze pojawienie si¢ ostatniego ptynu zalezy od §luzowego prze-
rodzenia §rodblonka blon surowiczych przy cholerze. Moge stanowczo
zapewnié, ze badajac wielokrotnie ptyn przy cholerze, nigdy nie znala-
zlem w nim mueyny. Kol. SzwaJckr mniema, ze plyn gesty, ciagliwy
jest zageszczonym plynem surowiczym. Zdanie to wypowiadano juz po-
przednio nieraz. Utrzymuje tak np. OrrH. Moze byé, Ze zageszczenie
plynu surowiczego moze niekiedy nadawaé mu lepkosé, ciagliwodé; ale
niejednokrotnie ta lepkosé, ciagliwosé, wystepuje tam, gdzie niema wa-
runkoéw do zageszczenia sie plynéw surowiczych. Oto dowody:

a) Plyn ciagliwy, podobny do mazi, pojawia sie czasem i w tu-
kich przypadkach cholery, przy ktérych niema ani obfityeh wyprézZnien
stolcowyeh, ani obfitych wodnistyeh wymiotow. Najlepszym dowodem
dla mnie jest np.ostatnia chora, ktéra w tym roka zmarla na cholerg
w Warszawie. Byla to mloda, okolo 17 lat liczaca zydéwka z Ochoty.
Chorowatla bardzo krotko. Felezer, ktory ja obserwowatl od samego po-
czatku choroby, przywiézl ja do szpitala i nastepnie byl przy autopsyi.
Ten felezer zapewunial mie, Ze ona zachorowala nagle, ze miala wymioty
bardzo nieznaezne, i Ze nie miala weale rozwolnienia, Stwierdzilem to
na trupie brakiem suchosci tkanek, wladeiwej cholerycznym; wyplywa-
niem stosunkowo dosy¢é znacznej ilodci krwi z Zyl—i wypelieuiem kisz-
ki grubej przez obfita ilo§é ciastowatego, a nawet miejscami dosyé twar-
dego brunatnawo-zottego katu. Ostatuiego up. objawu nie widzialem
dotad nigdy u innyeh zmartych na cholere, i stanowezo mi on dowodzi
braku rozwolnienia; bo przeciez u chorujacej na gwattowna cholerg, nie
bylo warunkéw do pouownego zebrania sie Zdoltego gestawego kalu
w kiszee grubej. A jednak u tej zmarlej znaleziono, précz ogélnego wy-
gladu wladciwego cholerycznym, précz masy przecinkoweoéw choleryez-
nyeh w kiszce cienkiej, précz niezmicrnie silnego ostrego, rozlanego ka-
taralnego zapalenia calej blony Sluzowej kiszek cicukich i t. d., jeszeze
blony surowicze i szezegdlniej otrzewna, oplucna i osierdzie pokryte
znaczna ilojcia plynu lepkiego i ciagnacego sig w bardzo dlugie
niei.

b) Jezeliby ciagliwos$é i lepko$¢ plynu, znalezionego ua blonach
surowiczych przy cholerze, zalezala tylko od zageszcezenia, to dowiesé
tego zageszezenia byloby nietrudno. Plyn powinien zawieraé znacznie
wiecej ezesei statych wogdle, mianowicie tez bialka; otéZ moje badanie
w tym kierunku, a zwlaszceza w przypadkach analogicznych z przytoezo-
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nym powyzej, nie pozwolito mi dojs¢ do stanowezego stwierdzenia tak
pojmowanego zageszczenia.

¢) Jakkolwiek zebranie wiekszej ilosci ptynu lepkiego z blon
surowiczych przy cholerze nie jest rzecza latwa, — to jednak w niekto-
rych przypadkach udalo mi sie zebraé go w ilosci 2, 3 i nieco wiecej
centim, kub. Ot6z badanie tego plynu w sposéb wskazany przez HopE-
SEYLER'A wykazato mi, Ze plyn ten, oprocz innych cial hialtkowatych,
zawiera pewna niewielka ilo§¢ metalbuminy. Jezeli mianowicie z plynu
ciagliwego stracano ciala bialkowate znacznym nadmiarem absolutnego
alkoholu i trzymano je pod nim przez 24 godzin, to zawsze potem z tych
cial biatkowatych pewna ilo$¢ rozpuszeczala sie w wodzie i dawata od-
powiednie reakeyje. Toz samo bylo i wéwczas, gdy zebrane na filtrze
ciala bialtkowate z pod alkoholu, trzymano jeszcze pod absolutuym alko-
holem przez 24, a nawet przez 48 godzin. Na moja prosbe stwierdzono
to w chemicznej pracowni prof. SZARZFIEJEWA. Postepujac w sposéb
wskazany, znaleziono takZe male ilo§ci metalbuminy we krwi chole-
rycznych chorych. Otéz poniewaz metalbulmina dodana nawet w matej
ilosci do ptynéw, nadaje im mniejsza lub wieksza ciagliwos¢, przeto
jej obecno8¢ w plynie, pokrywajacym swobodne powierzchnie bton suro-
wiczych u cholerycznych, objasniataby wiasnosci fizyezne tego piynu.
Zkad si¢ bierze w tych warunkach metalbumina? Badanie doprowadzi-
1o mie do wniosku, Ze zrédiem tego jest degeneratio colloidea Srédblonka
blon surowiczych. Wida¢ to wprost na ziuszczonym i odpowiednio
utrwalonym Srédblonku, a takZe na cigciach. Naturalnie, Ze przemiana
ta nie na catej otrzewnej lub optucnej uwydatnia si¢ jednakowo. Zwy-
kle w jednych okolicach blon surowiczych wystepuje ona silniej, w in-
nych slabiej. Anatomicznie wyraza sig ta przemiana pojawieniem sig
drobnych lub wiekszych blyszezacych ostro obrysowanych kulek w pro-
toplazmie komérek, a zwlaszeza w poblizu ich jadra. Nadto miejscami
mozna obserwowac, jak te blyszezace kulki wystepuja z protoplazmy
komérek do jamy otrzewnej. Wydaje sie dalej niezmiernie prawdopo-
dobna rzecza, Ze wskazane zmiany w Srédblonku blon surowiczych zale-
za od podzialania na elementy tkankowe wessanych z kanatu kiszko-
wego produktéw przemiany materyi przecinkowcow choleryeznych. Pod
wptywem tyeh produktéw komorki Srédblonka zmieniaja sie szybko.
Pecznieja one, robia sie grube, wigcej ziarniste, a oprécz tego kurcza
sig, skutkiem czego niejednokrotnie widzie¢ moZna, jak protoplazma sa-
siednich komérek laczy si¢ zapomoca calego szeregu delikatnych dlu-
gich wyrostkéw protoplazmatycznych. Jednoczednie wystepuja w pro-
toplazmie $rédblonka wymienione wyzej objawy przerodzenia klejowa-
tego. (Autoreferat).

Kol. Sierpi¥skl nadmienia, Ze chora z Ochoty, cytowana przez
PRrEZESA, miala obfite wypréZnienia i wymioty na 5 dni przed émiercia;
ustaly one w ostatnich chwilach Zyecia.

Pam, T. L. T. 89, Z. 11, 31
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Prezes odpowiada, Ze chyba to dotycze innej chorej, u tej bo-
wiem wypelnienie na sekeyi kiszki grubej gestym Zéltym kalem wy.
klucza mozliwosé obfitych wyprézZnien za Zycia.

Kol. BuswIp zaznacza, Ze z przypadku kolegi SzwaJckra zdawa-
loby sie, iz lepkosé nie jest charakterystycznym objawem dla cholery;
tymezasem istnieje ona nawet przy cholerze eksperymentalnej u zwie-
rzat; jakkolwiek z drugiej strony za objaw specyficzny uwazaé jej nie
mozna, gdy? sa i inne bakteryje, ktére po zastrzyknigcin lepkos8é taka
wywotuja.

Prof. BARANOWSKL.  Sa choroby infekeyjne, w ktérych zmiany
anatomiczne nie przedstawiaja nic specyficznego. Przy szkarlatynie
np. lub tyfusic wysypkowym, znajdujemy zmiany ogélne, wiasciwe cho-
robom goraczkowym, infekcyjnym. Dawniej zmiany takie przypisywa-
no wplywowipodwyzZszonej cieploty (LIEBERMEISTER); dzi$ czynia je za-
leznemi od dzialania toksyn. Kto wie jednak, czy takie jednostronne
zapatrywanie nie jest bledne, czy nie nalezatoby sig¢ uciec do przypusz-
czenia wspéldziatania wielu wynikéw, zaréwno toksyeznych jak i me-
chaniecznych.

Kol. KrRYSINSKI przytacza wtasne eksperymenty, jakie wykony-
wal w celu przekonania sie, czy podniesienie cieptoty zdolne jest samo
przez si¢ wywolywaé zmiany miaZszowe w réznych narzadach, a glé-
wnie w sercu, OQt6Z u wszystkich badanych zwierzat zmiany te byly
bardzo daleko posunigte. W dzisiejszym stanie nauki nie mozna uwazaé,
aby tu sama podwyZszona temperatura byla zgubna, lecz Ze rozwijaty
sie toksyny, ktore powodowaly Smieré zwierzeeia. Przy badaniach tych
przekonal sig réwniez, jak znakomitym Srodkiem obnizajacym cieplote
ciala jest rozpylanie w ciagu kilkn minut plynu zapomoca pulweryzato-
ra; w praktyce Srodek ten jest o wiele dogodniejszy od kapieli. Co sig
tycze przypadku cholery przytoczonego przez PrEZESA, to zaznacza kol,
K., Ze sama lepkos¢ blon surowiczych i obecno$é bakteryj w kiszkach
nie wystarcza do rozpoznania; podczas epidemii bowiem bakteryje cho-
leryczne moga byé w kiszkach ludzi zdrowyech.

Kol. Buswip nadmienia, Ze ten ostatni fakt nie zostal podczas
ostatniej epidemii skonstatowany.

Kol. SzwAJCER odpowiada, Ze w odezycie swym wyrazat jedynie
przypuszezenia, pozwala sobie jednak twierdzié, Ze lepkosé dla cholery
specyficzna nie jest. Co sie tycze przypadku z Ochoty, to jest zdania,
aby w tych razach dane anamnestyczne przyjmowaé z wielka ogledno-
$cia, biegunka bowiem przy cholerze bywa prawie zawsze, chory moZe
nie zwracaé na nia uwagi, lub pomijaé w anamnezie, jeZeli byla w okre-
sie, w ktérym uwazal sig jeszeze za zdrowego. Co do obecnosci prze-
cinkowedéw w kiszkach u zdrowych, ktérej zaprzecza kol. Buswip, to
przypadkéw takich znanych jest bardzo duzo.

PrEezes stanowezo utrzymuje, Ze w przypadku cytowanym byla
cholera; naprzdd dlatego, Ze sekeyja wykazala zmiany wladciwe dla cho-
lery: enterilis acutissima i mase bakteryj w kiszkach, a powtdére chora po-
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chodzila z miejscowosci choleryeznej. Co sie tycze wyproznien, to do-
zorujacy chora stanowezo twierdzili, Ze ani wypréZnien, ani wymiotéw
nie bylo, co potwierdza w zupelnosci wypelnienie kiszki grubej mausa
ciastowatego kalu; utraty przeto plynu by¢ tutaj nie mogto.

Kol. Krysi¥skr na zarzut kol. Buswipa nie odpowiada po tem,
co powiedzial kol. SzwaJCER. Na dowdd jak ostroZuym trzeba byé we
wnioskowaniu, przytacza fakt zadziwiajacy, przedstawiony w dniu 18
Marea r. b. przez GUERIN'A, Ze wystarceza zamiast epruwetki wziaé kolb-
ke, aby bacillus anthracis dodany do mleka dal caeleris conditionibus pari-
bus, zupelnie odmienny rezultat rozktadu produktow.

Kol. Buswip zwraca uwage, Ze ze wszystkich objawow, spotyka-
nych przy cholerze, ze wszystkich badan widnieje stalo$é znajdowania
przecinkoweow w kiszkach przy cholerze epidemicznej; objawu przeto
tak waznego odrzucaé nie moZna. Pojecie zdrowia moze byé wzgledne;
ludzie przeto u ktéryeh bakteryje znajdowano mogli nie byé zdrowi
i stanowezo za bezpiecznych dla otoczenia uwazaé ich nie nalezy. Fakty
takie, jak przytoczony przez kol. KRYSINSKIEGO o bacillus anthracis sa
znane; szezepienie np. tezca na agarze w probéwee i w kolbce, daje wy-
niki catkiem odmienne: w pierwszej nic rozwijaja sie zupelnie, w dru-
giej odbywa sie rozwéj prawidlowo.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes div. B, Przewoski,
Sekretarz Szumlanski.

Posiedzenie kliniezne dnia 11 Kwietnia 1893 r.
Prezrs Przewoski.
Obecnych czlonkéw 39.

Tresé Decyzyja Towarzystwa w kwestyi jubileuszu prof. ALk-
KSANDROWICZA. — Kol. NEUGEBAUER: Przedstawienie
preparatu ,,Missed abortion.* — Kol. Borsuk: W kwe-
styi techniki operaeyjnej zranien przepony.

[. Protokol poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadeslano: Podauie bezimienne o przediuzenie terminu
skladania rozpraw konkursowych. ~ Postanowiono przestaé do decyzyi
komitetu konkursowego. 2) Kol, SzuMLAKskr: Roezniki ezasopisma ,,In-
ternationale Klinische Rundschau“ z lat 1888, 89, 90, 91 i 92.

11l. Prezes odezytuje list kol. MARKIEWICZA, w ktérym tenze
zdaje sprawe z obrad nad projektowanym obchodem jubileuszu prof.
ALEKSANDROWICZA i zapytuje o decyzyje Towarzystwa. Postanowiono
wydelegowaé jednego z cztonkéw do przyjecia udzialu w uczcie sklad-
kowej i wygloszenia mowy w imieniu Towarzystwa,

IV. Kol. NEUGEBAUER przedstawil drugi preparat ,Missed abor-
tion. W odnofnym przypadku porcnienie nastapito w 11-ym tygodniu
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po domniemanem zajsciu w ciaze; pléod zaé co do rozwoju odpowiada
polowie 6-go tygodnia.

V. Kol, Borsuk w swym odezycie w kwestyi techniki operacyjnej
zranien przepony przedstawia caly szereg sposobéw operowania. Odré-
znia przytem dwie kategoryje: pierwsza, gdzie step do zranionej prze-
pony, torowany jest ze strony jamy optucnej (HorocH, Posrrrski, Ry-
DYGIER, MATLAKOWSKI); druga-—ze strony jamy brzusznej (DELAHOUSSE).
Uwaza jednak kol. Borsuk wszystkie te sposoby za mnicj Jub wigeej
niedostateczne. Ot6z kol. Borsuk sadzi, Ze najlepszy sposéh jest Sa-
WICKIEGO, ktéry proponuje rezekowaé kilka zeber na odpowiedniem
miejscu zranienia przepony, naste¢pnie otworzyé jame brzuszna i tedy
zaszyé rang przepony. Uznajac te metode za najlepsza, kol. Borsuk
dochodzi do nastepujacych wnioskow, Ze zaleta tego sposobu polega
1) na udogodnieniu, na ulatwienin dostepu do miejsca zranienia przepo-
ny; 2) na tem, Ze moZebnem si¢ staje obejrze¢ dokladnie i oczyseié ja-
me brzuszna, a takze posrednio i oplucnowa; 3) Ze zmniejszonem zosta-
je napiecie miesnia samej przepony, czem sprzyjamy zblizeniu sie i zro-
§nieciu rany przepony. Twierdzenie to popiera kol. BorRsUKk osobistem
doswiadczeniem, jakie osiagnal przy operowaniu rany przepony; gdzie
przy uzyciu sposobu SAWICKIEGO, z latwoscia zaszyl rane przepony
i mogl starannie przejrze¢ jame brzuszna, przyczem odnalazl jednocze-
$nie skaleczony zoladek, ktéry zeszyl. (Autoreferat).

W dyskusyi kol. SAWICKI zwraca uwage naten przypadek, jako
na bardzo inf{eresujacy wobec nierozstrzygnietej dotychczas kwestyi,
jak nalezy w tych razach postepowal. Operowanie ze strony oplucnej
jest niedogodne, w pewnych jednak przypadkach moze mie¢ miejsce,
np. przy zranieniu przepony od tylu z lewej strony, w blizkosci krego-
slupa. Wogdle jest zdania, Ze przy ranach zadawanych od tylu, nalezy
otwieraé jame piersiowa; przy zranieniu zas od przodu, jame brzuszna.
Operowanie réwniez per thoracotomiam uwaza za wskazane przy przepu-
klinach przeponowych.

Kol. Borsuk przemawia stanowczo za tem, aby zawsze wykony-
waé laparotomije, przy ktoérej obejrzeé¢ mozna narzady jamy brzusznej
i przekona¢ si¢ o ich zranieniu.

Kol. SzTEYNER nie zgadza si¢ na to, aby w kaidym przypadku
otwiera¢ jame brzuszna; tam, gdzie rana przepony nie jest wielka, gdzie
inne narzady nie sa zranione, zagojenie nastepuje czesto bez powazniej-
szej interwencyi. Na dowod tego przytacza przypadek spostrzegany
ostatniemi czasy w klinice chirnrgicznej. Chory przybyl z rana kiéta
przepony po stronie prawej, z jednoczesnem zranieniem opltuecnej i otrze-
wnej; rana skérna byla powierzchownie i niezdarnie zeszyta przez fel-
czera. Po zdjeciu tego szwu i oczyszezeniu rany ze skrzepéw, zaszyto
ja lege artis; po kilku dniach wytworzyl si¢ w okolicy rany glehoki ro-
pien, ktéry otworzono i przekonano sie, ze rany i w oplucnej i w otrze-
wnej byly juz wtedy zagojone,
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Prezes nadmienia, Ze tak pomyslne nawet zejcie w przypadku
éwiezym niczego nie dowodzi i reguly postepowania stanowi¢ nie moze.
Z wlasnych badan na zwierzetach przekonal sie, Ze rana przepony
przyjmuje ksztalt eliptyezny lub okragly; brzegi jej nie zblizaja sie i za-
bliznienie mozZe nastapié tylko przy zlepnem zapaleniu otrzewnej.
W przeciwnym razie rana zostaje otwarta, wystepuje przepuklina prze-
ponowa, ktéra rozpoznaé trudno, a ktéra moze daé powdéd do zaburzen
bardzo powaznych.

Kol. SzTEYNER sadzi, Ze w eytowanym przezen przypadku mozna
rokowaé¢ pomyslniej, rana bowiem byla niewielka i przytem z prawej
strony; watroba wiee zatykala otwér w przeponie, précz tego nastapito
zapalenie zlepue i oplucnej i otrzewnej, o czem mozna si¢ bylo przeko-
naé przy otwieraniu ropnia.

Kol. SAWICKI zaznacza, ze jakkolwiek oplucna mogla zarosnad,
otwor jednak w przeponie pozostal — i moZe po kilkunastu nawet latach
daé powdd do przepukliny; obawiaé si¢ tego szezegdlniej nalezy u kobiet
ciezarnych. Podnosi kwestyje ogdlniejsza, czy przy ranach brzucha ro-
bi¢ laparotomije, czy nie robi¢? Jezeli przypadek kol. SZTEYNERA za-
konczyt sie pomyslnie, to nalezy on do wyjatkow i postepowania takie-
go za regule uwazaé nie mozna.

Kol. Borsuk przytacza przypadek dowodzacy, ze przy kazdej dra-
zacej ranie brzucha wskazana jest laparotomija. Latem, w porze odna-
wiania sali operacyjucj, przywieziono do szpitala chorego, ktéry zostal
uderzony w brzuch; rana byla niewielka. Kol. Borsuk na korytarzu
szpitalnym, bez nalezytej pomocy, wykonal laparotomije¢ i nie znalaziszy
przy pobieznym przegladzie trzewow brzusznych Zadnego uszkodzenia,
brzuch zaszyl. Po 2-ch tygodniach chory zmarl przy objawach zapale-
nia otrzewnej. Przy badaniu po$miertnem znaleziono rang Zoladka, kto-
ra przy operacyi zostala przeoczona,

Kol. K1igwskt w odpowiedzi na powyzsze, przytacza doswiadeze-
nia na zwierzgtach TRrzeBICKY’ego, ktory przy glebokich nawet wkio-
ciach nozem do jamy brzusznej, nie zawsze mogt zrani¢ kiszke; to samo
mialo miejsce w spostrzezeniach RrCLUS'A przy ranach postrzalowych
i klétych. Dowodzi to, Ze nie w kazdym przypadku, zwlaszeza rau kio-
tych brzucha, laparotomija jest konieczna; przy wyraznych objawach
uszkodzenia kiszki nalezy naturalnie przystepowaé bezzwloeznie do la-
paratomii; w przeciwnym razie stosowniejszem bedzie postepowanie
ostrozne i nienarazanie chorego na zgubne skutki cigzkiej operacyi.

Kol. Sawickr moéwi, ze do§wiadezenia TRzEBICKY'cgo niczego
nie dowodzy, gdyz jelila pséw sa daleko odporniejsze niz ludzkie;
eo za$ do REcLus’A, to sa prace nowsze i lepsze, ktére nie zgadzaja sie
z wywodami tego autora. Ze statystyki zebranej przez GABSZEWICZA
widaé, Ze przy ranach brzucha tylko 257, wyzdrowiewa bez laparoto-
mii, a 75%, po dokonaniu tej operacyi. WazZnem jest i to, Ze najniebez-
pieczniejsze sa rany jelit cienkich, mniej grozne zoladka i kiszki gru-
bej; o miejscu zranienia jednak przekonaé sie moZna tylko przy laparo-
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tomii. Mniejsza w kazdym razie szkode przyniesie choremu laparoto-
mija, nawet niepotrzebna, prébna, niz zaniechanie operacyi tam, gdzie
nastapito zranienie jeduego z narzaddw jamy brzusznej.

Kol. Buswib zaznacza, ze nawet u réznych zwierzat odpornosé ki-
szek jest niejednakowa, zranienie np. kiszki psa jest daleko trudniejsze.
niz krélika, dlatego tez do tych doswiadezen na zwierzetach zbyt wiel-
kiej wagi przywigzywaé nie mozna.

VI. Kol. KuczyXskr odezytuje sprawozdanie z prac kol. STRZY-
ZOWSKIEGO i poleca wybdr autora na czlonka korespondenta.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prrzes dr. E. Przewoski.
Sekretarz Szumlansks.

Posiedzenie kliniczne dnia 18 Kwietnia 1893 roku.
Prezes Przewoski.
Obecnych czlonkdw 67.

Tresé Kol. NEUGEBAUER. Przedstawienie chorej z Athresia hy-
menalis vaginae congenita completa.—Kol. STANKIEWICZ.
Przedstawienie chorego z zagojona rana cieta przedra-
mienia. — Kol. JAwDYXsk1. Przedstawienie c¢horego
z Chondromata ossific. utriusque carpi. — Kol. KOSINSKI.
O rezekeyi kiszek.—Wybér dra NATANSONA na czlonka
honorowego i dra STRZYZOWSKIEGO na czlonka kores-
pondenta.

1. Protokél poprzedniego posiedzenia po odezytauiu przyjgto.

1I. Kol. NEUGEBAUER przedstawia kobiete 33-letnia, od 12 lat
zamezna; dzieci nie miala i mie¢ ich nie mogha wobee istnienia athresiae
hymenalis vaginae congenitae completae. Pomimo jednak iakiego zarodnie-
cia pochwy miewa co miesiac peryjod, ktory nie odchodzi ani przez cew-
ke, ani przez kiszke, lecz przez maty otworek, lezacy z boku otworu
cewki, przypuszezalnie przez prawy kanal GARTNER’A (embryjologiczna
pozostatosé przewodu WoLF¥'A). Przy badaniu palcem mozua blone za-
mykajaca wejécie do pochwy wepchraé wglab na 7 ctm,

111. Kol. STANKIEWICZ przedstawia chorego z rana cigta przedra-
mienia, przy ktorej précz czedci powierzchownyeh przecigte zostaly Scig-
gna miesdni flexoris carpi radialis i flexoris sublimis, Po odnalezieniu w ra-
nie koneéw miegsni, zeszyto je, poczem zaszyto skére; po 10 dniach na-
stapilo zagojenie per primam, chory wszystkie ruchy wykonywa prawi-
dlowo i bez bélu,

1V. Kol. JAWDYRSKI przedstawia chlopea 20-letniego, u ktérego
w 6-ym roku zycia zauwaZono guzy, wyrastajace na tylnej powierzchni
lewej dloni; stopniowo guzy te powiekszaty sie i wystepowaly nowe za-
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réwno na tej rece jak i na prawej. Obecnie jest ich na lewej rece7,
z ktérych dwa na tylnej powierzchni wielkodci duzej pieseci, ulokowane
sa w ten sposéb, ze sprawiaja wraZenie hantli trzymanych w reku; procz
tego jest jeden na powierzchui dloniowej i 4 na trzech §rodkowych pal-
cach; na prawem reku sa dwa guzy. Rozpoznanie nowotwordw: chon-
dromata ossific. v. osteochondromata; poczatek biora przypuszezalnie
z okostnej.

V. Prof. KosiXskr przedstawia preparat wycietej kiszki cien-
kiej (ilety dtugodci 34 ctm., uwieznietej przez wyrostek robaczkowa-
ty, ktéry byt znacznie wydluzony (13—14 ctm.) i na znaeznej przestrzeni
przyrosnigty do kiszki. Chory przez dlugi czas wahal si¢ z operacyja,
przeszlo przez pot roku miewal objawy acclusionis, ktére co pewien czas
wystepowaly w postaci atakéw; po przejsciu ataku chory czul sie wzgle-
dnie dobrze. W czasie jednego takiego ataku wykonano laparotomije,
nie majac bynajmniej wyraznych danyeh co do miejsea uwigZniecia.
Przebieg i zejdcie pooperacyjne bardzo pomyslne.

Ogdlna ilo§é resekeyj kiszek cienkich poezawszy od dwunastnicy,
i kiszki grubej az do S romanum wlacznie, wykonanych przez prof. KosiN-
SKkIEGO od 1885 1., wynosi 30; wszystkie operacyje dokonane zostaly przez
laparotomije i kiszka, z wyjatkiem jednego przypadku, byla wycieta na
calym obwodzie w postaci kawatka rurki rozmaitej dtugosci: najkrétszy
miat 6 ctm,, najdtuzszy 143. Cigcie §ciany brzucha bylo albo na linii
grodkowej (normalna laparotomija), albo obwodowe w przypadkach,
w ktérych przed otwarciem jamy brzusznej mozZna bylo wyraznie roz-
poznaé, w jakiem miejscu ma byé usunigta kiszka (np. przy wymacal-
nych guzach okreznicy), lub tez przy uwieznietych przepuklinach bio-
drowej i pachwinowej.

Co sie tyczy metody operacyjnej, to wszystkie powyzsze opera-
cyje wykonywane byty na jednem posiedzeniu. Poréwnywajac te me-
tode z metoda TREVES'A, ktory dzieli operacyje na dwie czedci: w pierw-
szej wycina chory odeinek kiszki i konce jej przyszywa do otworu scia-
ny brzusznej (anus praeternaturalis), w drugiej, po tygodniu lub dwoch,
zeszywa konce kiszki i odprowadza ja do jamy brzusznej; prof. K. do-
chodzi do wniosku, Ze przy calej grupie resekeyj z powodu sztucznego
odbytu i w znaczunej czelci zwezen lub zacidnien niezapalnych (przy ra-
ku, gruzlicy, guzach w jamie brzusznej), jezeli operacyja nie jest robiona
w zbyt péZznym czasie, gdy okluzyja nie zagraza jeszcze Zyciu chorego,
pierwszenstwo oddaé nalezy metodzie jednorazowej. Metoda natomiast
TREVES'A wskazana jest przy zgorzeli kiszki w uwi¢Znig¢tej przepukli-
nie, przy wszystkich ostrych okluzyjach, powstalych skutkiem volvulus,
intussusceptio i przy tych stanach, w ktérych kiszkamniej lub wigcej dot-
knieta jest zapaleniem zgorzelinowem, a otrzewna septycznie zakaZona.

Przyczyny, dla ktérych wykonywano rezekeyje byly nastepujace:
7 razy anus praeternaturalis, T—rak kiszki grubej, 2—gruzlica, 5- zgo-
rzel przy uwieZnietej przepuklinie, 2—zweZenie (strictura), 1—volvulus,
1—cysta krezki na zdrowej kiszce, 2—rany kiszki bez obrazenia §cia-
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ny brzucha, 1 raz przedziurawienie kiszki przez pozostata po owaryjo-
tomii pincete.

Wotec tak réznorodnyeh przyczyn dziwnem sie wydaje, Ze niema
ani jednego przypadku intussusceptio, tem wiecej, Zze przypadki takie nie
naleza bynajmniej do rzadko§ci., 'TREVES np. powiada, Ze inwaginacyja
stanowi 13 wszystkich okluzyj i jest najczestsza przyezyna niedro-
Znoéci; cytuje on statystyke LEICHTENSTERN’A, w ktérej 3Jq wszystkich
przypadkéw przypada nainwaginacyje. Fakt ten wytldmaczyé moina
tem jedynie, Ze inwaginacyja w polowie przypadkow zdarza si¢ u dzie-
ci przed 10-tym rokiem zycia, najmlodszy za$ z chorych prof, KosiNs«kik-
GO miat lat 10, najstarszy 65 lat.

Co sie tyczy $miertelnosei, to na 30 operowanyech zmarto 10,
a mianowieie: przy anus praeternaturalis byty 2 zejscia $miertelne (na 9
przypadkéw), zaleine nietyle od samej operacyi, ile od istniejacego na
diugo przedtem ropnego zapalenia otrzewnej i znacznego wyniszezenia
chorych jeszeze przed operacyja; z 7-iu chorych z rakiem kiszki grubej
zmarlo 4; na 5 wreszeie przypadkow zgorzeli przepuklinowej zakonezylo
sie niepomysinie 4.

Poréwnywajac dane powyzsze z wynikami podobnych operacyj,
robionych w klinice BiLroTiI’A (na 51 — 20 zej$¢ Smiertelnych), Hor-
MokL'A (na 23—6) i CzenNY'ego (na 26—9) widzimy, ze odsetka $Smier-
telnosei jest waszedzie mniej wiecej jednakowa, Bedzie ona jednak
u prof. KOSINSKIEGO o wicle lepsza, jezeli z ogdlnej liczby wylaezyé
5 przypadkéw zgorzeli przepuklinowej, ktéra nie wchodzi do zadnej
z powyzszych trzech statystyk.

7 pomiedzy przypadkéw raka okreznicy prof. K. eytuje jeden, ope-
rowany w Lutym 1885 r.i dotyczacy kobiety 29-letniej; chora ta zyje
dotychezas i miala po operacyi dwoje dzieci. Przypadek ten moze sta-
nowié dowdd, Ze rak w kiszee rozwija si¢ wolno i moze byé przez ope-
racyje radykalnie usuniety.

W koncu swego przemoéwienia zwraca prof. K. uwage na trudno-
$ci rozpoznawceze przy przeszkodach w cyrkulacyi zawartosei kiszek.
Jakkolwiek przyezyny, dla ktérych wykonywaja sie resekeyje, a tem
samem i wskazania do tej operacyi moZna teoretycznie scisle okresli¢
i podporzadkowaé, w praktyce jednak okazuje sie, Ze tylko niektore
grupy zmian w kiszkach pozwalaja wskazanie to uwazaé apriorystyez-
nie za pewne: ma to miejsce przy anus praeternaturalis, przy rakuniin-
nych guzach, jezeli je mozna $cile rozpoznal, co jeduak nie czesto sig
zdarza. Natomiast we wszystkich prawie przypadkach okluzyj wewnetrz-
nych, powstajacych badz w ostry sposéb, badz w chronicznych z przemi-
jajacemi zaostrzeniami, chirurg przystepuje do operacyi, nie wiedzae, ja-
ka mianowicie operacyje wypadnie zrobié, nie jest bowiem wstanie okre-
§1i¢ ani natury przeszkody, ani miejsca w ktorem sie ona znajduje. Na
dowdd powyzszego przytacza prof, K, przypadek, w ktérym NOTHNAGEL
rozpoznat zwezenie bliznowate ile; w blizkosei kiszki $lepej, operacyja



475

natomiast wykonana przez prof. KoSINSKIEGO wykazata, Ze okluzyja
zalezala od raka i znajdowata si¢ w okreznicy in flexura sinistra.

W dyskussyi kol. StaANKkIEWICZ nadmienia, Ze przed 8-miu laty
ogtosil przypadek operacyi wyecigeia kiszki, jaka robit poraz pierwszy
przy uwicznigtej przepuklinie; chory zmarl. W 2.gim przypadku, za-
konczonym pomyS$inie, wyciat przy sztucznym odbycie 25 ctm. kiszki.
Préez tego robit dwie podobne operacyje, jedna przy przepukliuie, dru-
ga przy raku, ktére zakofnczyly sie §miercia chorych. Tym sposobem
na 4 operacyje miat 3 zejscia Smiertelne i jedno wyzdrowienie.

Kol. RAJCUMAN zaznacza, ze zaréwno ze statystyki prof. Kosig-
SKIEGO, jak iz innych statystyk przytaczanych przez niego okazuje
sig, Zze wynikow tej operaeyi Swietnymi nazwaé nie mozna, JeZeli do
tego dodaé trudnoSci rozpoznaweze, to nicpodobna sie dziwié wahaniu
lekarzy-internistéw, z jakiem chorym poddanie si¢ operacyi zalecaja.
Zwraca dalej uwage chirurgéw na nieuwzgledniana nigdzie przyezyng
zejécia §miertelnego; widzial dwa przypadki, jeden po wyeieciu wyrost-
ka robaczkowego, drugi po operaeyi przepukliny, w ktérych ehorzy przy
stanie bezgoraczkowym i zupelnej przytomnosci zmarli skutkiem zapa-
gei serca; w ostatnich czasach zaczeto przypisywaé to zatruciu ustroju
skutkiem rozkladu pasorzytéw dotychezas niezbadanych.

Kol. JAWDYXNSKI zgadza sie w zupelnosei na trudnosei rozpoznaw-
cze, ale nie moZe sig¢ zgodzié na tak pesymistyczny poglad kol. RascH-
MANA ¢o do zej$é po operacyi. Jezeli wykluezyé przepukliny, odsetka
$§micrtelnodci znacznie si¢ zmniejszy; przepukliny nawet dadza rowniez
wynik lepszy, jezeli do operacyi przystgpowaé wezednie. Robit w 2-ch
przypadkach zgorzeli przepuklinowej wycigeie kiszki z zejsciem po-
mys$lnem. Précz tego resekowat kiszkg w 3-ch przypadkach bez prze-
pukliny; w 1-ym byla przetoka kiszkowa—zejscie pomySlne, w 2-im rak
okreznicy zstepujacej u chorej przeszto 60-letniej, przebieg pooperacyj-
ny idealny; 3-cia chora lezy obecnie w szpitalu, jest to panna 16-letnia,
ktéra od p6l roku miewala wymioty i moecne bdle w okolicy kiszki §le-
pej; objawoéw okluzyi nie bylo; z wynikéw badania mozna bylo przypusz-
czaé istnienie guza zewnatrzotrzewnowego i w tem przekonaniu przysta-
piono do operacyi, okazato si¢ jednak, Z¢ sama kiszka byla zwyrodnioua
w guz, Zc byl to rak koloidalny, okreslony tak przez prof. BRobOW-
sK1%GO i PRZEWOSKIEGO. Chora jest obecnie na wygojeniu. Kol, Jaw-
DYNSKI jest zdania, Ze gdyby wogdle operowano wezesnie, wyniki poo-
peracyjne bylyby o wiele lepsze.

Kol. SzTeYNER. Statystyka resekeyi kiszek w ogdlnosci jest po-
my$Ina, a ta, ktéra nam przytoczyl prof. Kosifskr, jest lepsza, niz staty-
styka BILLROTH'A; ten ostatni mial 20 przypadkéw $§miertelnych na 52
operacyje, tymezasem prof. K. 10 na 30; wyniki te jeszcze pomyslniej wy-
padna, jesli wylaczymy 5 przypadkéw wycigcia jelit, dokonanych z po-
wodu przepuklin zgorzelinowych z 4-ma zej$ciami $miertelnemi. W sta-
tystyce BILLROTH'A takie przypadki sa wylaczone. Tym sposobem po-
zostanie 6 zejsé $miertelnych na 24 przypadki rezekcyj. JezZelibysmy

32%
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wylaczyli jeszeze przypadki nowotworéw, powiktane ostra niedroZno-
$cia jelit, oraz przypadki powiklane przed operacyja zapaleniem ropnem,
wtedy wyniki rezekeyi kiszek okaza si¢ bardzo pomyslnymi,

Przypadki, koficzace sie Smiercia po resekeyi kiszek w pare dni
wirod ohjawow zapadei, sa chirurgom oddawna dobrze znane; przy her-
nijotomijach, niekiedy nawet wezesnie operowanych, wedlug badan Vek-
cHERE'A z kliniki VERNEUILLE’A, zaleZa one od lasccznika infekeyi her-
niowej; jest to w kazdym razie r odzaj posocznicy szybko koiczacej sig
$miercia, niekiedy bez podniesienia cieploty.

Co sig¢ tyczy wreszcie rozpoznania, to duza uwage zwracaé nalezy
na wyglad i na wiek cherego. U osobnikéw mlodych najprawdopodo-
bniejsza bedzie zawsze gruzlica, u ludzi starszych, dobrze wygladaja-
cych, poprzednio zdrowych, przy okluzyi idacej powoli, powinni§my 2a-
wsze mieé na wzgledzie nowotwor, (Autoreferat).

Kol. STANKIEWICZ nie watpi, Ze zle wyniki resekecyi zaleZa od
lekarzy, ktorzy najezesciej zbyt péZno wzywaja do operacyi chirurga,
Zada, aby chirurg jednoczeénie z lekarzem decydowal o potrzebiei o chwili
operacyi.

Prof. BARANOWSKI prosi o wyjasnienie, jak prof. Kosi¥ski zapa-
truje sie na gruzlice kiszek i dlaczego oddziela ja od zwezen wogoéle.
W obec trudnosci rozpoznawczych i dla internisty idla chirurga, zapy-
tuje chirurgéw, o ile usprawiedliwiona jest laparotomija wykonana w ce-
lach dyjagnostycznych.

Prof. KosiXsKI objasnia, Ze gruzlica powoduje zwykle mniejsze
lub wieksze guzowatosci, sprowadzajace zrosty petlic, przechodzace
niekiedy w rozpad i dziurawiace kiszke; terapija operacyjna polegaé tu
musi niejednokrotnie na wycieciu mniejszej lub wiekszej czesci kiszki,
na rozdzieleniu innych pozrastanych petlic, wyskrobaniu granulacyj
gruzliczych i t. p. Nie jest to ten stan, w ktérym robi sie sama tylko
laparotomija przy rozsisnej ogélnej gruzlicy otrzewnej éciennej i trze-
wowej, wywolujacej zwykle ascites.

Co sie tyezy laparotomii prébnej, to jest ona wskazana przy oklu-
zyjach chrounicznych i wynik moze daé jaknajlepszy; w gwaltownych
przypadkach przesadzaé trudno. Operacyje te jednak sa nieprzyjemne,
z tego powodu, Ze czesto chirurg nie jest w stanie usunaé zwezZenia i mu-
si poprzestaé tylko na laparotomii, naraZajae sie na zarzuty ze strony
publicznosdci nieswiadomej rzeczy, chociaz operacyja sama przez sie jest
niewinna, a chorzy umieraja na skutek choroby niedajacej sie usunaé.

Kol. SzTEYNER. Laparotomija probna nie przedstawia prawie za-
dnego niebezpieczenstwa, jeZeli bedzie wykonana wezesnie, a wige prze-
dewszystkiem w przypadkach przewleklych, nie powiklanych ostrymi
objawami niedroznosci, nie powiklanych rozlanem zapaleniem otrzewnej
lub rozsianiem nowotworu.

Dalszy ciag dyskusyi z powodu spoznionej pory odioZono.do na-
stepnego posiedzeuia i przystapiono do wyborow,
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Na wniosek kol. RoTuEGo, poparty przez prof. BARANOWSKIEGO
i Prezesa, i prayjety przez Towarzystwo, wybdér dra NATANSOYA na
czlonka honorowego zostal dopclniony przez aklamacyje.

Kol. STrzYZOWSKI Antoni (z Piotrkowa) wybrany zostat wigkszo-
scia glosdw na czlouka korespondenta.

Na tem posiedzenie ukonezono.

Prezis Dr. E. Przewoski,
Sekretarz Szumlarski,

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 25 Kwictnia 1893 roku.
Prezes Przewoski.
Obecaych czlonkéw 67.

Tresé Zawiadomienie przez PREZESA o Smierci kolegi Edmun-
da MoDpRzZEJWSKIEGO. — Kol. NEUGEBAUER. Przedsta-
wienie chorej i preparatu po operacyi atresiae vaginae. —
Kol. CiecHOMSKI. Przedstawienie chorego z rany kléta
$rodpiersia.—Kol. GrRuNDzACH. Przedstawienia chorej po
operacyi gastroenterostomii. — Kol. Kramszryk Jul.
Przedstawienie dziecka z tezyczka .— Kol. OLECHOWICZ.
Wyniki poszukiwan antropologieznych u ludnosci gub
Tubelskiej. — Dalszy ciag dyskusyi z powodu odeczytu
prof. KOSINSKIEGO ,,0 resekeyi kiszek.f,

1. Protokol ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Nadestano: 1) SoBikrakskr Waclaw: a) O wehlouliwo-
gei skory; b) Uwagi krytyczue nad farmakologija Zelaza. 2) Tow. lek.
Charkowskic. Cholera 1892 roku w Charkowie i gubernii  Charkowskiej.

11I. Prezes zawiadamia o Smierci eczlonka czynnego Towarzy-
stwa kol. Edmunda MODRZEJEWSKIEGO, na ktérego trumnie w uznaniu
zastug naukowych ztozono od Towarzystwa wieniec. Na wrpiosek PRrE-
ZuSA pamieé zmarlego uczczono przez powstanie.

IV. Kol. NEUGEBAUER przedstawil chora i preparat po operacyi
atresiae hymenalis vaginae completae congenitae (patrz protokdl poprze-
dniego posiedzenia).

V. Kol. CiecHoMskI przedstawil chorego, ktéremu w nocy dnia
25 Marca zadaua zostala rana kléta w okolicy prawego stawu mostko-
obojezykowego. Kol. CiecHoMsKr widzial chorego na trzeei dzieh po
zranieniu, cieplota wynosita wéwezas 39,5' C., oddychal i przelykal
z wielka trudnoseia; na szyi miat obrzei, na wargach sinice. Rana w oko-
licy stawu mostko-obojezykowego prawego miata dlugosei 1Y/, etm,,
przy glebszych oddechach wyeciekala z nicj ropa z pecherzykami powie-
trza. Po rozszerzeniu rany zapomoca cigeia podtuznego okazalo sie, Ze
sigga ona na 3 ctm. wglab do $rédpiersia i zachodzi poza tchawice. Ce
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lem rozszerzenia rany kol. C. przeprowadzit cigeie poprzeczne dtugosci
5 ctm., odpreparowal rekojesé mostka i odpitowat ja, jak rowniez koniee
stawowy obojezyka i koniec mostkowy 1-go Zebra, Po oczyszczeniu ra-
ny zalozyl opatrunek,

W przebiegu gojenia lykanic bylo trudne, polaczone z kaszlem,
cieptota podnosila sig¢ niekiedy wyzej 40° C., dopiero po wprowadzeniu
do rany drenu, stan zaczal sie wyraZnie poprawiaé.

Kol. CIECIIOMSKI uwaza ten przypadek zabardzo trudny ze wzgle-
du na umiejscowienie rany i wielka szczuplosé pola operacyjnego.

Prof. KosiNski nadmienia, ze, o ile z opisu zrozumial, kanal rany
byt niegleboki, mial wszystkiego 3 ctm., a zatem konczyl sie tuz za
mostkiem, tymezasem z objawéw mozna sadzié, Ze obrazenie bylto gleb-
sze, o czem jednak kol CizcHomskl nie wspomina po wypilowaniu
mostka.

Kol. Cieciiomskl odpowiada, Ze objawy te ttomaezyl sobie ist-
nieniem flegmony septycznej; co do glebokosei rany, to Sledzenie jej
bylo i trudune i nicbezpieczne ze wzgledu na cierpienie Zyl przy spra-
wach septycznych. Rekojesé mostka odpilowat celem latwiejszego zba-
dania rany,

VI. Kol. GruNDzACH przedstawia chora, ktora skutkiem zweze-
nia odzwiernika miata zoladck tak rozszerzony, Ze dolna granica siegala
na 3 palee ponizej pcpka. [o operacyi, wykonanej przez kol. ODERFEL-
DA, stan poprawil sie o tyle, Ze w 3 godziny po $niadaniu, po wydobyciu
zawartodei, wyplukaniu i napelnieniu Zotadka 400 ce. wody, dolna gra-
nicg wypuknje sie¢ na 4 palce powyzej pepka.

VII, Kol. Kramszryk Jul. przedstawia dziecko, ktorc miewa
bardzo czeste napady kurezu glos$ni, i u ktérego z tatwosdecia wywolaé
mozna objawy tezyeczki; zwraca uwage, Zc tezyczka u dzieci nie jest by-
najmniej choroba rzadka i wystepuje jednoczesnie z epidemija kurczu
glosni, ktory Escuerici uwaza za jeden z objawow tezyczki.

VIII. Kol. OLecHNOWICZ (z Lablina) wyglesit odezyt p. t. ,,Z cha-
rakterystyki antropologicznej ludnosci gub. Lubelskiej.* Co sie tyczy
wzrostu, to pomiary wykazaly, ze szlachta przewyZsza znacznie wlo-
$cian, $rednjo o 5 ctm., a poniewaz obie warstwy gpolteczne nalezg do je-
dnej rasy, przeto réznice ttémaczyé nalezy tylko roznica odzywiania.

W badaniu konezyn gérnych dala sie wykazaé takZo znaczna ré-
Znica, mianowicie wybitue skracanie sie rak u szlacbty, a szczegdluie
u szlachcianek.

Co do budowy glowy, szlachta i szlachcianki maja czaszki wigk-
sze we wszystkich wymiarach, a pomimo to dtugosé twarzy jest mnicjsza.

Zestawienie badan w gub. Lubelskiej z wynikami poszukiwan
prot. KOPERNICKIEGO W Galicyi prowadzi do wykrycia prawa stopnio-
wego zmniejszania sig¢ brachycefaldd w kierunku pétnoecnym i wseho-
dnim i do okreslenia czystego typu stowian, ktorego przedstawicielami
8a Podhalanie,—Szlachta jest typem bardzo czystym stowianskim.
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Analogiczne prawo rozsiedlenia sig Celtéw na zachodzie Europy
prowadzi do wniosku, ze w goérach Sabaudyi i w Tatrach przechowal si¢
typ niemal ezysty Aryjow. (Autoreferat).

IX. Prof. KosiKski, zagajajac dyskusyje nad kwestyia postawio-
na przez prof, BARANOWSKIEGO: ,,0 ile usprawiedliwiona jest laparoto-
mija wykonana w celach dyjagnostycznych,'* méwi, Ze niepodobnem jest
stawianie wskazan do tej operacyi, poniewaz robi sie ja przy najréZno-
rodniejszych stanach chorobowych, i nazwe swa otrzymauje ona zwykle
a posteriori, t. j. wowezas, gdy po otworzeniu jamy brzuszunej i zbadaniu
jej narzadéw okazuje sie, Ze radykalna operacyja jest niemozliwa. Chi-
rurg, przystepujac do laparotomii, ma na celu usunigcie nowotworu,
przeszkody w eyrkulacyi, zawarto$ei kiszek lub t. p., a gdy to okazZe sig
niemozliwem do wykonania, zaszywa jame brzuszng | wéwezas dopiero
laparotomija otrzymuje nazwe préobnej, rozpoznaweczej.

Czesta ta operacyja nie jest. Z ogdlnej liczby 349 laparotomij
(nie liczac hernij) robionych w klinice chirurgicznej i na miescie—przy-
pada na prébne 33, (29 w klinice, 4 w zakladzie d-row GROUNBAUMA
i CENTNERSZWERA); robiono je 21 razy przy nowotworach zlodliwych,
3 przy occlusio, 3 przy guzach nerek i 3 przy ciazy (normalnej, zewnatrz-
macicznej i przy uterus didelfys). BILLROTH na 900 laparotomij, zrobio-
nych w ciagu lat 25-iu, rozpoznawezych wykonat 72, przy incarceratio
interna 8, przy guzach zlosliwych 64.

ZejScie laparotomij probnych jest rzeczywiscie niepomysloe; z 33
zakonczyto sig dmiercia 14, u BiLLroT’A z 72—30. Sa to liczby kolo-
salne w pordwnaniu z zejsciem po laparotomijach wogéle: na 349 opero-
wanych zmarto 93.

Kol, RasciimaN., W przeméwieniu swem na poprzedniem posie-
dzeniu kol. STANKIEWICZ zrobil zarzut internistom, Ze zbyt péZno wzy-
waja chirurgéw; zdaje sie, ze kol. S. mial na mysli ostre przypadki oklu-
zyi, w ktérych péZne wzywanie chirurgéw zalezy nietyle od lekarzy,
ile od obawiajacego sie operacyi otoczenia chorego. Inaczej rzecz sie
ma ze zwezeniami przewlektemi, przy ktérych zwykle chirurg wzywany
bywa wezednie. Kol. RascumMaN zabierajac glos, mial na myéli wiecej
terapeutéw nizZ chirurgéw; uwazal za stosowne zwrécié ich uwage na te
ostrozno$é, jaka zachowaé naleZy przy decydowaniu si¢ na operacyje, ze
wzgledu na trudnodei rozpoznaweze i na zle wyniki pooperacyjne; ostro-
zno§¢ niezbedna jest jeszeze i dla tego, Ze niektére przypadki wyraznej
stenozy koneza si¢ pomyslnie bez operacyi; stenoza w tych razach zale-
zeé moze od ciata obeego, najezedciej kamienia Zdéteiowego, albo od zro-
stow sznurkowych, przy ktérych kiszka zgina sie pod katem; zrost taki
moze si¢ zezasem rozerwalé i stenoza zniknie. Ruchy faliste $ciany
brzusznej zaleZa nie od kurczenia sie migéni, jak chee prof. KosINskI,
lecz od tego, Ze przy zamknigeiu Swiatla kiszek uwidoczniaja sie przez
skore ich petlice, wzmagaja si¢ ruchy perystaltyczne i béle podezas tych
ruchéw; plyn przez miejsee zweZenia przeciska sic z bulgotaniem, po-
czem chory doznaje ulgi.
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Co sig¢ wreszeie tyezy zagadkowej przyczyny zejéé dmiertelnych,
o jakiej wspominal kol. RAJCcHMAN w swem przemoéwieniu, to RYDEL
stanowczo wyklueza w tych stanach septycemije i Zaden lasecznik po-
wodujacy te stany, nie zostal dotychezas zbadany.

Kol. Krysikski. Kwestyja byla postawiona, czy laparotomija
prébna jest usprawiedliwiona, czy nie? OdpowiedZ na to jest niemozli-
wa, gdyZz danych statystycznych w tym wzgledzie niema i by¢ ich nie
moze, nikt bowiem na czlowieku zdrowym doswiadczen robi¢ nie be-
dzie; jezeli jednak prof. KosiNski na 33 operacyje mial zejs¢ Smiertel-
nych 14, to z tego dopiero wynika kwestyja, czy i o ile w tych przypad-
kach sama operacyja skrocila Zycie, ktore i tak dlugiem juz by¢ nie mo-
glo. Wobec braku danych statystyeznych, nalezy pozostawi¢ dodwiad-
czeniu operatora decyzyje, o ile ten rekoczyn jest dla chorego niebez-
pieczny, a nie uwazajac go za taki, chirurg nie powinien z operacyja
zwlekaé, lecz robi¢ ja wezesnie, t.j. w warunkach o ile moZna najko-
rzystniejszych.

Kol. STANKIEWICZ zaznacza, Ze miat rzeczywiseie na mysli przy-
padki ostre, do ktorych wzywany byt zawsze zapdzno i czesto w okolicz-
nosciach takich, Ze nie mégt odmoéwié operacyi, choé przewidywatl zej-
§cie niepomyslne. W przewleklych—chirurg rzeczywiscie wzywany by-
wa wezesnie.

Co do laparotomii prébnej, to bez wzgledu na to, w jakim cclu ja
wykonywaé, bedzie ona zawsze prébna. Robil takich operacyj 10 i miat
jedno tylko zejscie Smiertelne przy raku; w innyeh przypadkach nie wi-
dzial, aby zly wplyw wywarta isadzi, Ze jeZeli robi¢ ja w warunkach
pomyslnych, z zachowaniem aseptyki, to zawsze da wynik dobry.

Prof. KosiNsk1 zaprzecza temu, aby méwil, Ze ruchy brzucha przy
okluzyi zaleza od ruchéw mieéni; przeciwnie, zaleza one od kiszek,
leez migsnie proste brzucha z powodu inscriptiones tendineae, nie jedna-
kowo pozwalaja je na calej przestrzeni widzie¢. U ludzi zdrowych, przy
sprawie ostrej, ruchéw tych prawie nie wida¢; w przewleklych nato-
miast przypadkach, przy zuacznem wycienezeniu wyst¢puja wyraznie.

Czgstosé laparotomii probnej zalezy od krewkoscei chirurga, robi
sie ja przewaznie w przypadkach cigzkich, watpliwych — i dlatego daje
$miertelno$¢ tak wysoka; pomyslniejsze wyniki otrzymane przez kol.
STANKIEWICZA zaleZza prawdopodobnie od tego, Ze operowal w przypad-
kach 1Zzejszych. Wogdle biorac, operacyja ta niebezpicezenstw nie przed-
stawia; bywaja jednak przypadki, w ktérych stanowi bezposrednia przy-
czyng Smierci, na dowdd czego prof. KosiNsk1 przytacza przypadek, za-
konezony §miercia skutkiem krwotoku pooperacyjnego.

Kol. JAWDYXSKI zaznacza réwnieZ, Ze nikt nie robi laparotomii
na probe, a w celu przyniesienia ulgi choremu; w tyeh jedynie przypad-
kach, w ktorych si¢ okaZe, iZ ulgi choremu przynie§¢ nie mozna, ope-
racyja otrzymuje nazwe probnej.

Majac chorego z zaburzeniami okluzyjnemi, mozZna wobec trudno-
§ci rozpoznawezych poradzi¢ operacyje celem znalezienia przyezyny
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i usuniecia jej, i moina gwarantowal zejscie pomyslue, jeZeli tylko
stan ogélny jest wzglednie dobry i niema ostrych objawéw okluzyjnyech.
W operowanych przez siebie przypadkach nie mial zej§¢ Smiertelnyeh,
nawet po czeSciowem oddziclenin guza lub po wycinaniu kawalkéw no-
wotworu dla zbadania mikroskopowego. Cheac daé $cista odpowiedz na
kwestyje postawiona przez prof, BARANOWSKKIEGO, nalezy ja sformulo-
waé w ten sposéb: Laparotomija, jako sam rekoczyn, wykonana w sta-
nie wzglednego zdrowia, daje wyniki zadawalniajace.

Prof. BARANOWSKI zaznacza, Ze wszystkie objasnienia wskazuja,
iz w przypadkach przewleklej okluzyi i rozpoznanie (zaréwno co do
miejsca jak i co do natury zweZenia) jest latwiejsze, i nie moZna robié¢
zarzutu, aby chirurg wolany byt zapézno; pomoc przychodzi we wladei-
wej porze i jest skuteczna.

W ostryeh natomiast przypadkach decyzyja co do wezwania chi-
rurga jest nadzwyczaj trudna. Wiadomo, Ze przy ostrych iukarcera-
cyjach 339, przypadkéw nawet przy groznych objawach konczy sie wy-
zdrowieniem bez pomocy chirurgicznej; statystyka natomiast wynikéw
laparotomij nie jest zbyt zachecajaca. Wobec tego najwazniejszym
punktem dyskusyi byloby wskazanie tych oznak, ktére czynia operacyje
niezbedna; tego jednak dyskusyja nie wyjasnila i, o ile sadzi¢ mozna,
nie wyjasni; to wladnie stanowi staba strone tej operacyi.

Kol. Duxix méwi, Ze chwila uchwycenia operacyi jest réwnie
trudna dla terapeuty, jak i dla chirurga; ma zasade, aby kazda okluzyje
leczyé razem z chirurgiem, a mimo to miewal przypadki, w ktérych
wszystko do operacyi bylo przygotowane, w ostatniej jednak chwili na-
stapila poprawa i operacyja okazala si¢ niepotrzebna. Trudno wogéle
powiedzieé, gdzie operacyja jest konieczna, gdzie nie; najczedciej ko-
niecznofé zjawia sie woéwezas, gdy jest juz zapozno, a to jest takze wzgle-
dne, bo przebieg bywa uieraz bardzo gwaltowny. Zle zejscie laparotomij
zalezy, jak sadzi, w znacznym stopniu od tego, Ze trwaja zbyt diugo;
radzi przeto dazy¢ do skrécenia operacyi; radzi, aby nie szukaé przesz-
kody i po znalezieniu nie rezekowaé, lecz z pierwszej petlicy zrobié
sztuczny odbyt, a dopiero gdy stan chorego si¢ poprawi, wykonaé ope-
racyje radykalna.

Kol. JAWDYNsKI sadzi, Ze odsetka wyzdrowien bez laparotomii,
przytoczona przez prof. BARANOWSKIKGO, nie jest niczem usprawiedli-
wiona, w tych bowiem przypadkach, w kLtérych sie robi laparotomije,
wszyscy prawie chorzy z pewnoscia zmarliby bez operacyi. Co do pro-
pozycyi kol, DUNINA, to niezawsze jest ona wykonalna; przy intususceptio
np przy ueiskn kiszki i obawie zgorzeli, przy hernia obturatoria, sztucz-
ny odbyt nic nie pomoZe. Tego rodzaju operacyja mozliwa jest woéw-
czas jedynie, gdy chirurg wie ¢hoé przypuszezalnie o miejscu przeszko-
dy i o tem, Ze ona Zyciun chorego nie zagraza.

Kol. StaxkiEwicz. Chirurg do$wiadezony nigdy z operacyja spie-
szy¢ sie nie bedzie, zdecyduje si¢ jednak na nia, gdy stan chorego po-
gorszy sie. Przy incarceratio decyzyja jest bardzo trudna; w wielu je-
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dnak przypadkach wezesne wezwanie chirurga i wezesna operacyja mo-
ze uratowaé zZyeie chorego. Co do chwili operacyi, to wobec tego, Ze
przy zlym stanie ogdélnym chorego i przy trudnosciach w poszukiwaniu
przeszkody, operacyja dlugo trwajaca moze daé wynik niepomyslny, ra-
dzi w celu ulatwienia otwiera¢ jame otrzewnej dluzszem cieciem.

Kol. CtecHoMmskI.  Stawianie wskazan do laparotomii napotyka na
olbrzymie trudnosci. Z wlasnego do§wiadczenia przekonal sig, Ze niema
criterium na to, jakie sa zmiany w jamie brzusznej, poniewaz przy jedna-
kowych objawach podmiotowych znajduje sig¢ po otwareiu jamy brzusz-
nej najrozmaitsze zmiany. Na dowdd, Ze moZliwem jest pomyS$lne za-
konczenie sprawy bez operacyi, przytacza przypadek, w ktérym grozny
stan chorej wskazywal na niezbednodé patychmiastowej interweucyi
chirurgicznej, na prosbe chorej postanowiono operacyje opdézni¢ —
i w trakeie tego objawy oklnzyi ustapity, ehora wyzdrowiata.

Prof. KosiNski. Przy ostrych okluzyjach sposéb operaeyi, propo-
nowany przez kol. DUNINA, jest najez¢sciej niemozliwy, trzeba bowiem
koniecznie usunaé przeszkode. Przy przewleklych niedroznoseiach, za-
leznyeh np. od raka lub od innych przyezyn, szczegodlniej w kiszce gru-
bej, taka podwodjna operacyja ma racyj¢ bytu; — i w tych razach jednak
nic mozna jej zalecaé, jezeli okluzyja jest bardzo wysoka, lub jezeli przy-
czyna jest tego rodzaju, ze musi byé¢ koniecznie usunigta.

Kol. SAwICKI zwraca sie jeszcze do postawionej ogélnikowo przez
prof. BARANOWSKIEGO kwestyi, o ile jest bezpieezua laparotomija pro-
bna. Nazwaé jej bezwzglednie i zawsze bezpieczna dzisiaj niec mozna.
Wplyw jej na organizm, poza aseptyka i stanem ogélnym chorego, uwa-
runkowuje sie jeszcze stanem otrzewnej. Otrzewna prawidlowa, jak do-
wiedziono, reaguje dosé silnie na proste tylko jej otwarcie i zaszycie;
odezyn ten jednakze nie pociaga tu za soba wigkszego nichezpieczen-
stwa. Otrzewna w stanie zapalenia przewleklego reaguje stabo i otwar-
cie jej, by¢ moze, najmniej jest niebezpieczne. Natomiastlaparotomija,
wykonana w stanie podraznienia otrzewnej lub tez jej zapalenia ostre-
go, zwlaszeza ograniczonego, nie moze byé¢ uwazana za frodek zupelnie
niewinny. To tez wskazania do niej powinny tu byé $cisle okreslone.
Na nieszczescie zaréwno wskazania te, jakotez i stopien niebezpieczen-
stwa laparotomii w tego rodzaju przypadkach nie jest nam dzi§ dokla-
dnie znany—i blizsze zbadanie tego nalezy do przyszlo§ci. (Autoreferat).

Kol. FAYTT przytacza przypadek okluzyi, zakonczony pomyslnie
bez operaeyi.

Na tem posiedzenie ukonezono.

PrEzEs dr. E. Przewoski.
Sckretarz Szumlanhski.
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Posiedzenie kliniczne dnia 2 Maja 1883 roku.
Prezes Przewoski.
Obecnych czlonkéw 43,

Tredé Kol OrruszEwskr Przedstawienic dwéch chorych, ja-
kajacych sig i trzech wyleczonych jakaléw.—Kol. WoL-
BERG. Przedstawienie dziecka z guzem w jamie Lrzusz-
nej. — Kol. GRUNDzACH. ZweZenie odZwiernika, Gastro-
enterostomia, wyleczenie. Ogélne uwagi co do tej ope-
racyi. — Kol. HuimMaN. Smiertelne uderzenie reka
w twarz.—Kol. RYCHLINSKI. Anormalny peczek widkien
nerwowych na dnie 4-ej komory. — WICE-PREZES. Spra-
wozdanie z dzialalnosci Komitetéw konkursowyech i bi-
bliotecznego.

I. Protokoél ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Nadestano: 1) SzwaJCER. Przyczynek do anatomii pato-
logicznej tyfusu wysypkowego i cholery. 2) Sbornik trudow wraczej ro-~
dowspamagatelnago zawiedenia. 3) Medicinskij otczet S. Peterburgskago
rodo-wspomagatelnago zawiedenia za 1892 god.

III. Kol. OzTuszEwskl przedstawit dwa ciekawe i rzadkie przy-
padki jakania. Pierwszy przypadek dotyczyl mlodego chlopca Jakéba
K., 14 lat liczacego, podlegajacego jakaniu od lat 5. Jedynym objawem
jego cierpienia byl silny skurcz wdechowy, polaczony ze szmerem
przypominajacym czkawke, wystepujacy jedynie przy mowie, mianowicie
na poczatku stéw, daleko juz rzadziej w drodku wyrazéw, a utrudniajacy
mowe do najwyzszego stopnia. Wzmiankowany skurcz byl tak silny, Ze
znosit w zupelnosci artykulacyjg. Skurcz ten wystgpowat zaréwno przy
mowie jak i przy czytaniu. Z ruchéw towarzyszacych nalezy wspomnieé
o podnoszeniu ramion, ktére wystepowalo réwnoczesnie ze skurczem prze-
pony. Jakanic tego rodzaju, noszace nazwe balbuties singultien polega na
silnych skurczach przepony, polaczonych ze szmerem krtaniowym, przy-
pominajacym czkawke.

W drugim przypadku kol. OrTUSZEWSKI zdemonstrowal na chorym
W. K., 17 lat liczacym, a podlegajacym jakaniu od dziecifistwa, skurcz
toniczny strun gtosowych, polegajacy na skurczu stalym miesni
strun glosowych i utrudniajacy emisyje glosu, Utrudnienie to dochodzito
do tego stopnia, Zze wyrazy literalnie musial wydlawiaé, przyczem sam
timbre glosu byl zmieniony, przyttumiony i przypominajacy poniekad glos
placzliwy. Skurcz wzmiankowany zjawial si¢ na poczatku lub w Srodku
mowy. Silne skurcze przepony, jakie mozna bylto widzie¢ w czasie napadu
jakania, zniewalaly przypuszezaé znaczne wysitki, jakie chory czynil
w celu wydobycia glosu. Opisany skurez zjawiat sig zaréwno przy mowic
jak i przy czytaniu. Z ruchéw towarzyszacych nalezy wspomnieé o prze-

Pam. T.L. T. 89. Z. IL 32
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stepowaniu z nogi na noge i ruchach koficzyn girnyeh. Obok opisanego
skurczu tonicznego strun giosowyech, przedstawiajacego najgtéwniejszy
objaw cierpienia, mieliSmy u tegoz chorego skurcze wdechowe, zjawiajace
sie przy nicktérych glosach, jak k, b, t; przyczem gloski te zostawaly
zazwyczaj weiagane pradem wdechauego powietrza, a wige wygloszone
niewyraznie. Opréez tych gléwnyeh objawdéw jakania u tegoz chorego,
mieliS§my jeszcze nieznaczne jakanie spolgloskowe; szczegélnie przed
gloskami %, b, mowe nosowa i czesciowe betkotanie, dotyczace gloski
s1 od niej pochodzacych.

Obok tego kol. Ortuszewskr przedstawil trzech jakutéw ule-
czonych; a mianowicie: Adama K. 11 lat liczacego, podlegajacego tej cho-
robie odlat dwdch. Aniele K. 17 lat, a jakajaca sie od lat 11-tu i Franciszka
R. 22 1at, jakajacego sie¢ od dziecinstwa. Leczenie we wszystkich tych
przypadkach trwato 3 miesiace. |Autoreferat].

IV. Kol. WoLBERG przedstawia 8-letniego chiopea, Chaima L.
z miasteczka Zelwy, gub. Grodzienskiej, z guzem jamy brzusznej.
Chlopiec ten Zadnych chordb nie przechodzit (Lues, Rhachitis, Leucaemia,
Peritonitis, Tuberculosis wykluczone); rodzice zdrowi, matka rodzita 8 zy-
wych dzieci; nie ronita weale. Przed 4-ma miesiacami chiopiec zaczal
chudnaé, a dopiero przed miesiacem, badajacy go lekarz z Wylkowyszek
|D-r JeLEC] zauwaZyl pélokragte wypuklenie si¢ gérnej polowy brzucha
i przystal chorego do Warszawy. Guz rozeiaga sig od wyrostka mieczy-
kowatego az do pepka; powierzchnia guza zupeinie ptaska, chelbotanie
wyrazne; nieréwnosci nie wyczuwa sig¢ Zadnych, odgtos zupelnie tepy.
Dolna granica potkulista, zaczyna sie od tuku Zebrowego prawego, gdzie
teposé zlewa sie z tgposcia watroby; nastepnie pomigdzy watroba a gu-
zem wypukujemy pas z odglosem begbenkowym, a granica tgposei guza
potkulisto, dotknawszy pepka, przechodzi na lewo do tuku Zebrowego le-
wego, odgraniczajac sie nd tepodci Sledziony przestrzenia z odglosem be-
benkowym. Przy utoZzeniu chorego na grzbiecie i lekkiem uderzaniu
w guzowato§é paleami, wyshuchuje sig wyrazny szmer pluskania (Plit-
schern); objaw ten ustepuje, gdy chory siedzi. Prébue przekhucie
szprycka Pravaz'a wykazalo jako zawartodé guza, ptyn zupelnie prze-
zroczysty, lekko zoltawy, w ktérym pod mikroskopem nie znaleziono
scolices ani haczykéw. Przy zagotowaniu plyn Scial sig, osad bialy;
taz reakeyja wystapila pod wplywem kwasu saletrzanego. Dla braku
wigkszej iloSci plynu, nie mozZna bylo zbadaé go na zawartosé kwasu
bursztynowego i chlorkéw sodu [objawy bablowea, wykluczonego zreszta
istnieniem obfitej ilosci bialka w ptynie]. Ciatek ropnych pod mikro-
skopem nie znaleziono.

Organy wewnetrzne: pluca, serce, watroba, Sledziona, gruczoty
i t. p. w stanie prawidtowym.

Rozpoznanie niepewne; guz jest cysta, ale niepodobna
okreslié bez operacyi, czy powstala wskutek potajemnie i przewlekle
przebiegajace]j peritonitis saccata; czy tez wyrosta z mesenteriun lub innej
tkanki jamy brzusznej.
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Chory zostanic poddany operacyi w jednym ze szpitali Warszaw-
skich i o dalszym przebicgu i zejciu bedzie podana wiadomos§é w swoim
czasie. [Autoreferat].

V. Kol. GRuNDzACH, opisuje przypadek zweZenia odZwiernika,
jaki spostrzegal wspdluie z kol. MinTzeM w Czerwcu 1892 roku. Chora
S. [z prowineyi], 1at 36, od lat 15-tu choruje na Zotadek. Miewala bdle,
nudnodei i wymioty [na czezo i po jedzeniu] ptynem bardzo kwadnym.
Jest wyehudzona i ostabiona w wysokim stopniu. Chora ma cer¢ blado-
zielonkawa, skore cienka, nie elastyczna; tkanki podskérnej prawie nie
posiada. Inne narzady zdrowe. Brzuch wzdety, rezystencyja poduszki
powietrzem napelnionej. Niepokdj robaczkowy bardzo wyraZiny. Na
prawo od pepka i nieco powyzej znajdujemy do$é twardy ruchomy guz
wielkodci jaja kurzego. Dolna granica Zoladka, przepelnionego [naczezo
zrana] pokarmem, znajduje sig na 3 poprzeczue palce poniZej pepka, na
linii pepkowej; kilkakrotnie badano za pomoca zglebnika zawartodé
czezego Zotadka, przyczem wykryto, Ze naczezo zawsze znajdujemy duzo
niestrawionych pokarméw [z dni poprzednich]. W osadzie drobnowidz
wykrywa grzybki drozdZowe i czworaka Zoladkowego. W przesaczu
zawsze znajdowano do8¢ duzo kwasu solnego [wolnego i zwiazanego].

Na zasadzie powyzszych danych, a mianowicie: dlugoletniego
trwania choroby, mlodego wieku chorej, malego ruchomego guza, zweg-
Zajacego odzwiernik, wraz z wtérna rozstrzenia, wreszecie dobrego wy-
dzielania soku Zoladkowego, rozpoznano: hypertrophiam pylori, stric-
turam pylori benignam, dilatationem ventriculi consecutivam magno in gradu.
Chorej doradzono operacyje, ktéra dokonans zostala przez kol. ODER-
FELDA na oddziale D-ra MATLAKOWSKIEGO, prowadzonym wowczas przez
kol. CIECHOMSKIEGO. Wykonauo gastroenterostomiam anteriorem anticam.
Przebicg bt zupelnie pomyslny, zagojenie per primam. W kilka mie-
siecy potem chora kilkakrotnie za pomoca zglgbnika badano; ostatnio 28
Kwietnia, czyli w 10 miesiecy po operacyi. Wyniki badania bardzo wy-
razuie przemawiaja za tem, Ze czynno$é mechaniczna Zoladka zostala
calkowicie przywrdcona, chemizm trawienia pozostal prawidlowy. Waga
chorej wynosi 152,5 funtéw, podezas gdy przed operacyja wynosila 98 f..
Dawna chora nie doznaje Zadnych objawéw dyspeptycznych, ma dosko-
naly apetyt, codzien stolec prawidlowy. Cera rumiana, zdrowa. Roko-
wanie, zdaniem kol. Gr., w przypadku tym jest najlepsze. Chora byla
demonstrowana na posiedzeniu Towarzystwa dnia 25 Kwietnia.

W drugiej czeSei swego odezytu kol. GRUNDZACH podaje kry-
tyezny rozbiér wskazan do pyloroplastyki, pylorektomii i gastroentero-
stomii, przyezem zaznacza i motywuje wszystkie punkty.

Wskazanie do operacyi stanowia: 1) Rozstrzen pierwotna (délatatio
ventriculi primitiva). 2) Rozstrzen wtérna (dilatatio ventriculi consecutiva).
3) Wrzod zZoladka chroniczny. 4) Nowotwory zlodliwe [raki, miesaki]
odzwiernika i wigkszej krzywizny, resp. §ciany zoladka. 5) Peryjodyezny
sokotok z krwotokami lub bez nich; bdle i nadzwyczaj obfite wymioty.
6) Sokotok staty z rozstrzenia,
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Wszystkie te punkty kol. GRUNDZACH rozpatruje po szczegdle, za-
znaczajac momenty wazniejsze, bedace chwila wladciwa do operacyi.
Ostatnie dwa punkty podaje kcl. GRUNDzZACH od siebie z punktu widzenia
teoretycznego, nie spotykal bowiem tych wskazan w literaturze. Kol.
GRUNDZACH koficzy swdj odezyt stowami LANGENBECK'a ,Nunquam re-
trorsum¥! [Auntoreferat].

W dyskusyi Sekretarz Staly zaznacza, Ze wprowadzanie no-
wego wyrazu ,rozstrzen® jest zbyteczne, wobec daleko lepszego okre-
§lenia: ,rozszerzenie“; uwaza, iz niezrozumialem jest to, co kol. GRUND-
ZACH nazywa rozszerzeniem zolgdka, bo nawet wowezas, gdy krzywizna
mpiejsza siega ponizej pepka, mozZe nie by¢ rozszerzenia. Anatomija pa-
tologiczna nazywa rozszerzeniem stan, w ktorym powigkszona jest po-
jemno$é Zotadka; moze on powstaé: 1) przy przeszkodzie w wydzielaniu
zawartosci skutkiem zweZenia odzwiernika: 2) wskutek inercyi migéni,
najezedciej po zapaleniach kataralnych; 3) wskutek Zarloeznosci, np.
u oblakanych., Wyliczajac przyczyny zwezenia odZzwiernika, kol. GRUN-
pzZACH zapomnial o zweZeniu zaleznem od kolosalnego zgrubienia war-
stwy migsnej zoladka przy odzwierniku, takze skutkiem przewleklego za-
palenia kataralnego.

Kol. SoL.MAN nadmienia, zZe kol. GRUNDZACH nie uwzglednit prze-
ciwwskazan do wykonania gastro-enterostomii, z ktérych na pierwszem
miejscu postawi¢ nalezy podeszty wiek chorych. Sam zabieg nie jest
ani latwy, ani prosty, operacyja trwa nieraz przeszlo godzine.

Kol. DuniN. Dla klinieysty wieksze ma znaczenie fizyjologiczna
sprawno$é narzadu, niZz stan anatomiczny; przy wskazaniach przeto do
operacyi mysleé nalezy o fizyjologicznej niedomodze Zoladka wiecej, niz
o jego rozszerzenin. Co do samej operacyi, to daje ona wyniki dwietne;
ale ma i pewne slabe strony, jako to: uporezywe zaparcia i wracanie za-
wartoSci kiszek.

Kol. GRunDzACH odpowiada, Ze nazwe ,rozstrzef‘ nie on wpro-
wadzil, lecz, Ze nzywaja jej juz od dawna autorowie zaréwno warszawscy
jak i krakowscy; potwierdza to, co powiedzial kol. DuNix, Ze idzie gléwnie
o zaburzenia czyunosciowe i Ze, jezeli na tym punkcie Zoladek szwankuje,
nalezy si¢ uciec do pomocy operatoréw. Co sie tyczy przeciwwskazan,
to sadzi, Ze przy ogélnym dobrym stanie chorego, wiek nie moze stanowic
przeszkody do operacyi.

Sekretarz Staty nie widzi potrzeby wprowadzania nowych
nazw wowczas, gdy stare sa zupelnie dobre. Co do rozszerzeh zoladka,
to nie wkraczajac w postulaty praktyczne, sadzi, Ze na ich podstawie nie
nalezy i nie moZna wprowadza¢ zmian w nomenklaturze anatomicznej.

Prof. BARANOWSKI zaznacza, Ze nietylko w zZoladku, ale i w phu-
cach uzywamy réznych nazw dla oznaczenia réznych stanéw, a miano-
wicie: volumen pulmonis auctum, rozdegcie i rozedma pluc. Klinicznie
usprawicdliwionem jest takie odréznianie powiekszenia objetosci organu
przy prawidlowej fuukeyi, od zaburzen funkeyjonalnych, a nawet da sie
to usprawiedliwi¢ pod wzgledem anatomicznym.
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Sekretarz Staly inaczej zapatrnje si¢ na taki podzial zmian
w plucach; sadzi, Ze volumen auctum, jest to stan wrodzony, rozdegcie zas
i rozedma sa to dwa stopnie jednego i tego samego stanu.

V1. Kol. HEiMAN opisuje przypadek $§mierci po uderzeniu reka
w twarz. 31 Maja r. z. przywieziono do szpitala Ujazdowskiego Zolnie-
rza, ktéry skarzyl sie na wyeiek ropny z lewego ucha i zawroty glowy.
Na 5 dni przedtem, zostal on przez oficera uderzony 3 razy w glowe
i twarz z lewej strony, poczem zaraz wycieklo z ucha kilka kropel
krwi i wystapil szum w uchu; po 36-ciu godzinach zjawil si¢ wy-
eick ropny i zawrét glowy. Lekarz pulkowy, ktéry badal chorego
po wypadku, znalazt w przewodzie Swieie skrzepy krwi, oraz pe-
kniecie btony bebenkowej. Przy badaniu w szpitalu znaleziono: cho-
ry prawidlowo zbudowany i dobrze odiywiany, lezy spokojnie, a przy
poruszenin doznaje zawrotu glowy i wymiotuje: czucie i odruchy pra-
widlowe, Zrenice rozszerzone, oddzialywaja na §wiatlo, jezyk zbacza
nieco naprawo, mowa wyrazna, tetno 90, drobne, cieplota 36,59, (nastep-
nych dni byla mniej wiecej taka sama). W uchu zewnegtrznem znajdu-
je sie nieco ptynu, blona zmetniala, przekrwiona, w gérnej przedniej
czedei szezelinowate pekniecie, przez ktére przy przedmuehiwaniu wy-
dziela si¢ ropa; stuch nieco tylko zmieniony, préba WEeBER'A dodatnia,
RINNE'go — ujemnie. Nazajutrz stan ogélny bez zmiany, ropienie z ucha
wigksze.

Nastepnego dnia chory mégl sie podnosié prawie bez zawrotéw
glowy; poprawa ta jednak trwala niedlugo, nazajutrz bowiem zawroty
byly bardzo silne, bél glowy z lewej strony i zaparcie stolea; 5-go dnia
chory stracil przytomnosé, czucie bylo niezmiernie wzmozone; o 8-ej
wieczorem nastapila $mieré.

Badanie poSmiertne dokonane w 30 godzin wykazalo: sklepienie
czaszki zdrowe, opona twarda nieprzyrodnieta, blada, blona pajecza
przekrwiona; w bliskosci lewej bruzdy ROLAND'A mala plama krwista,
w samej blonie. Venae meningeae mediae z lewej strony trzy razy grub-
sze, niz z prawej; w zatoce poprzecznej ciemna, zakrzepla krew; pod-
stawa czaszki nienaruszona. W bocznej lewej komoérce moézgu 8 grm.
plynu surowiczego z domieszka krwi. W jamie bebenkowej nieco ropy,
kostki zdrowe, porus acusticus nienaruszony; w uchu wewnetrznem zmian
nie bylo. Précz tego znaleziono: pleuritis sicca ¢ arteriosclerosis aortae
descendentis incipiens.

Za Zycia rozpoznawano: ruptura membranae tympant, otitis media
acuta i commotio cerebri; przypuszezano obok tego zmiany w moézdzku,
ktérych jednak nie znaleziono. Bylo tylko commotio cerebri, ktére uwy-
datnito si¢ przekrwieniem blon po lewej stronie.

Tym sposobem cierpienie ncha i wstrzadnienic mézgu bylo nieza-
leznie jedno od drugiego. Godnem zaznaczenia jest to, Ze u czlowieka
mlodego i zupelnie zdrowego, przyeczyna stosunkowo niewielka spowo-
dowala tak fatalne nastgpstwa.
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VII. Kol. RycuLiXski, wypowiedziat i poparl stosowna demon-
stracyja preparatéw drobnowidzowych, rzecz: ,O anormalnym peczku
wlékien nerwowych na dnie 4-ej komory“. Peczek obserwowany przez
kol. R. lezy w tej siatce wldkien nerwowych, ktéra otacza kanat oérod-
kowy mlecza, i r6Zni si¢ od peczka PI1cKk’a, ogloszonego w 1891 r. Anor-
malne widkna nerwowe, o ktérych méwi kol. RYcHLINSKI, dziela sie po-
wyzej krzyzowania drég piramidalnych na 2-ie nieréwne czesei, i pod-
nosza sie coraz wyiej, zwigkszajac, jak wykazuja cyfry, ktére przyto-
czyl prelegent, swa objetosé z jednej strony, z drugiej za§ odsuwajac sie
coraz dalej od osrodkowego kanatu, a nastepnic od linii $rodkowej dna
4-ej komory gina na réznych wysokosciach w wyzlobieniu, jakie tworzy
z jednej strony dno 4-ej komory, z drugiej za$ crura anteriora ad corpora
quadrigemina.

Skonczywszy z drogami, jakie podobalo si¢ obraé obserwowane-
mu przez kol. RYCHLINSKIEGO peczkowi, zastauawia sie prelegent nad
pytaniem, jaki jest poczgtek anormalnych drég nerwowych w tym przy-
padku. Na pytanie to odpowiada przypuszczeniem, ze peczek jego po-
wstal z tej siatki widkien nerwowych, ktéra otacza kanal oérodkowy.
Wedlug ScHUTZ'A, siatka ta wraz z malem pasemkiem wlékien nerwo-
wych, ktére sig¢ zjawia powyzZej krzyZowania drég piramidalnych i ktére
ScHUTZ nazywa ,,tylnym grzbietowym peczkiem* stuzy za droge laczaca
oérodki moézgowia z jadrami nerwoéw czaszkowych i mleczem. Kol. R.
wypowiada przypuszczenie, Ze anomalija w jego przypadku polega na
tem, ze widokna siatki nerwowej z prawej strony od kanalu osrodkowego,
zamiast pia¢ sie ku goérze bez porzadku, skupily si¢ w peczek, i w ta-
kiem skupieniu prawdopodobnie daza tam, gdzie ScntTz widzi koniec
swojego ,dorsales Ldngsbiindel“. Oprécz anormalnosci, o ktérej mowit
kol. R., rdzen badany przez niego przedstawial pewne nieprawidlowosci
w przejéciu drég piramidalnyeh z prawej strony. Waszystko to razem
wziete, wedlug mniemania kol. R., potwierdza zdanie wypowiedziane
przez wielu wybitnych badaczy, Ze organiczne cierpienia mézgu, chet-
niej osiedlaja si¢ u tych osobnikéw, ktérych uklad nerwowy nieprawidto-
wo sie rozwijal, (Autoreferat).

W dyskusyi Sekretarz Staly zapytuje prelegenta, czy nie
udalo mu si¢ zaobserwowaé, jaki stosunek panuje pomigdzy wiéknami
jego peczka, i komérkami stanowiacemi jadra nerwéw czaszkowych z je-
dnej strony; z drugiej zas, jaki zwiazek ma siatka wildkien nerwowych,
otaczajaca kanal odrodkowy, z komdérkami szarej substancyi mlecza.

Kol. RYCHLINSKI na pierwsze pytanie odpowiada, Ze peczek przez
niego obserwowany jest dzielem przypadku, a nie wezesniej uczynionego
zalozenia, i Ze badan w tym kierunku nie podejmowal. Co si¢ tyczy
drugiego pytania, to histologija ukladu nerwowego, nic pewnego w tym
wzgledzie nie wypowiada; wedlug kol. R. polaczenie takie musi istnied,
gdyz dowodzi tego kliniczna obserwacyja tych przypadkéw syringomyelii
i hydromyelii, ktére ograniczaja si¢ li tylko na rozszerzeniu kanatu odrod-
kowego. Przy takiem bowiem cierpieniu przedewszystkiem w sprawe
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weiagnigta jest wladnie ta siatka wldkien nerwowych, ktéra otacza ka-
nal o§rodkowy i klinicznie wyraza si¢ bélami réznego charakterui t. p.
Kol, R. przypuszcza, Ze najlepszym dowodem wnioskéw ScHUTz'A bedzie
wykazanie wtérnej wschodzacej degeneracyi wldékien nerwowych tej
siatki przy syringo- i hydromyelii.

VIII. WicePREZES zdaje sprawe z dzialalnodci komitetéw konkur-
sowych D-ra KOCZOROWSKIEGO i D-ra CHARUBINSKIEGO.

Co do 1-go to otrzymano podanie o utrzymanie na rok przyszty
3-ech tematow; wobec tego, Ze pracy zadnej nie nadeslano, komitet uznat
za wladciwe uczyni¢ zadosyé temu Zyczeniu; oraz przedstawié na rok
biezacy wszystkie tematy poprzednie i dwa nowe. Wszystkie tematy
rozestane zostana czlonkom przez okdlnik.

Na konkurs D-ra CHALUBINSKIEGO nadestano 3 prace, ktére w d. 26
z. m. zostaly komitetowi przedstawione; sa one obecnic w czytaniu; wy-
nik konkursu ogloszony zostanie we Wrzesniu.

Komitet biblioteczny zgodnie z regulaminem rozpoczal juz swoje
czynnosci i d. 22 z. m. odbyl pierwsze posiedzenie.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes D-r E. Przewosk:.
Sekretarz Szumlashski.

Posiedzenie kliniezne dnia 15 Maja 1893 roku.
Prezks Przewoski.
Obecnych cztonkéw 54.

Tre$é¢. Kol. JAWDYNsKI. Operacyja i rozpozndnie guza jamy
brzusznej u dziecka, przedstawionego na ostatniem po-
siedzeniu przez kol. WoLBERGA. — Kol. HEimAN. Przed-
stawienie preparatu ropnia mézZzdzku. — Kol. STANKIE-
wicz. Migsak pecherza moczowego. Uwagi nad cysto-
skopija i szwem pecherzowym.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia, po odczytaniu przyjeto.

II. Nadeslano: Podanie kol. MicHAzA KEPINSKIEGO o0 przy-
jecie w poczet czlonkdéw czynnych Towarzystwa. Przedstawia kol. Soko-
LOWSKI; popieraja koledzy; THIEME i ZYGMUNT KRAMSZTYK; sprawo-
zdawca kol. KAMOCKI.

III. Kol. JAwpYXNSKI podaje, ze dziecku, przedstawionemu na
ostatniem posiedzeniu przez kol. WOLBERGA, wykonal operacyje, pray kto-
rej okazala sie torbiel trzustki; guz ten byl w tak $cistym zwiazku
z zoladkiem i watroba, Ze usunaé go nie bylo moZna; ograniczono sig¢
jedynie do wszycia guza w $ciany brzuszne i zatoZono worek MIKULICZA.
Chory ma si¢ zupelnie dobrze.

IV. Kol. HeEMaN przedstawia preparat ropnia wyrostka robacz-
kowego i lewej pélkuli méZdzku: ropien ten powstat skutkiem sprawy
ropnej w uchu; za zycia nie dawat Zadnych objawéw i nie byl roz-
poznany.
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V. Kol. STANKIEWICZ—oOpisal operowany przez siebie przypadek
migsaka pecherza moezowego, rozpoznany wylacznie za pomoca cysto-
skopu; oraz podat ogdlne uwagi nad eystoskopija i szwem pecherzowym,

Prezes odezyt powyzszy uzupelnit opisem wyniku badania dro-
bunowidzowego usunigtego guza i przedstawil preparaty drobnowidzowe.

W dyskusyi Sekretarz Staly zwraca uwage na t¢ okolicznoéé,
ze podlug historyi choroby, chory od roku miewa krwawienia, a tymecza-
sem nowotwor z ¢cechami zlodliwemi, doszed? tylko do wielkodei wisni;
przypuszeza, Ze nabral on cech zlodliwych dopiero w ostatnich czasach,
a przedtem byl to widkniak, ktéry jako nowotwor tagodny, mdgt nie wy-
wotywa¢é Zadnych zaburzen.

Prrzes odpowiada, fe zaré6wno jak na skérze i w innych narza-
dach, moZe i w pecherzu nowotwor rosnaé z poezatku bardzo wolno,
a potem lada przyezyna wywolaé moze szybkie powiekszenie si¢ objeto-
$ci guza,

Sekretarz Staly uwaza, Ze przypuszczenie takie, wobec nie-
watpliwego istnienia podobnych faktéw, zwlaszeza przy uwowotworach
lagodnych, byloby i w danym razie mozliwe, gdyby konsystencyja guza
byla wigksza; tu jednak jest prawie sarcoma medullare, a guz taki roénie
zwykle bardzo szybko, Dlatego tez mozna przypuszczad, Ze nowotwoér byl
dawniej wigcej zbliZzony do fibromatu; wiadomv przeciez, ze Scistej gra-
nicy pomiedzy widkniakami i migsakami postawié niepodobna.

Prof. KosiAskl zaznacza, Ze guz na preparacie przy malem po-
wigkszeniu wyglada tak, jak opisany przez THOMPSON’A fibrome mixte,
ktéry z czasem przechodzi w raka, lub migsaka. Na dowdd, ze nowo-
twory ztoSliwe w pecherzu rosna nieraz woluo, przytacza kilka przypad-
kow raka, w ktorych cierpienie trwato lata cate.

Co sig tyczy szwu pecherzowego, to uwaza, Ze prima intentio
nalezy tu przewazuie do iluzyi i udaje si¢ niezmiernie rzadko, z powodu
tworzenia si¢ pomiedzy warstwami §ciany pgecherza zatok moczowych.
Sadzi, ze w praktyce mniej jest poZyteczny rychlozrost, niz gojenie ra-
ny z drenem syfonowym; latwiejsza jest prima intentio przy sposobie
RYDYGIERA, operacyi per laparotomiam.

Kol. STANKIEWICZ zgadza sie na to, Zze warunki szwu w pecherzu
sa bardzo trudne; zachgcony szybkoscia, z jaka nastgpowalo gojenie przy
szwie czesciowym, zdecydowal si¢ na prébe zaszyé cala rane: powsta-
waniu zatoki zapobiega naloZenie szwow bezpieczenstwa.

Sekretarz Staly sadzi, Ze w przypadkach cytowanych przez
prof. KOSINSKIEGO, nie bylo prawdopodobnie raka od poczatku a rozwi-
nat sie dopiero pod koniec; trudno bowiem przypuseié, aby narzad taki
jak pecherz moégt przez kilka lat znosié tak niszczacy proces. Chirurgo-
wie przyjmuja zazwyezaj za raki fibromala papillaria, ktére moga z cza-
sem przeistaczaé si¢ w raka, a sa niebezpieczne same przez si¢ z powo-
du obfitych krwotokdw.

Kol. JAWDYXSKI, opierajac si¢ na wlasnemdo§wiadczeniu, uwaza,
%e rychlozrost w pecherzu udaje si¢ czesto; i zZe daZzyé nalezy do tego,
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aby go otrzymaé zawsze. Przedstawiat w Towarzystwic 3 przypadki,
z ktérych w jednym zaszyl pecherz calkowicie, w 2-ch pozostalych wpro-
wadzil w dolna c¢ze$¢ vany po kawalku gazy; we wszystkich nastapilo zu-
pelne zagojenie. W r. z. po operacyi kamienia nalozyl réwniez szew na
cata rane; moez przez krotki czas saczyl sie przez jeden ze szwow, i tu
jednak rana zagoila sie per primam.

Prof. KosiNski, w odpowiedzi Sekretarzowi Stalemu, zaznacza, e
trudno wogéle powiedzie¢, kiedy w przytoezonych przypadkach zaczal
sig rak; z objawdéw zdawalo sie, Ze byl juz dawno. Jezeli raki w innych
narzadach trwaé moga nawet 20 lat, nie robiac zniszezenia, to przez ana-
logije mozna przypuszczaé, Ze moze to mieé miejzce i w pecherzu.

Co sig tyczy szwu,—to nie utrzymywal, aby sie nic udawat nigdy,
ale, ze nalezy do rzadkosci; z przypadkéw cytowanych przez Kol. Jaw-
DYNSKIEGO, zaszycie udalo sig wladeiwie tylko w jednym; w innych byl
otwor, ktéry na szczedcie zagoil sie szybko i nie doszto do wytworzenia
zatoki.

Kol. JAwWDYXNsK1 odpowiada, Ze chociaz nawet przez kilka dni wy-
cieka troche moezu, to jest to éla chorego stanowczo lepsze, niz nieru-
chome lezenie z syfonem przez kilka tygodni; zastugg szwu natoZonego
dokladnie, jest to, ze waszystkie czeSci zrastaja sie w ciagu tygodnia;
a mocz jezeli sie przesacza, to tylko przez otwor nitki.

Na uwage kol. KONDRATOWICZA, Ze przy przetokach pecherzowo-
pochwowyeh, zasada jest leczyé je per primam—a jednak zatoki sie nie
tworza, prof. KosiNskr odpowiada, Ze mowil jedynie o sectio alta; przy
przetokach za$ iune postepowanie, niz dazenie do rychlozrostu jest nie-
mozliwe.

Na tem posiedzenie ukonezono.

Prezes Dr. E. Przewoski. Sekretarz Szumlanski.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 30 Maja 1893 roku.
Prezes Przewoski.
Obecnych ezlonkow 54-ch.

Tresé: Kol. JAwWDYNski. Przedstawienie chorej po operacyi
torbieli w okolicy lewej topatki i opis usunietego guza,
przez Sekretarza Staltego.—Kol. KrysiNskL Przed -
stawienie preparatu torbieli lozyska.—Kol. DUNIN i
KraJewskl. Ropien mézgowy wyleezony zapomo ca tre-
panacyi (z demonstracyja chorego):

1. Protokél poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: 1) FAJErszrAJN. Rzut oka ma nowsze badania
w dziedzinie anatomii ukladu nerwowego. Odb. z ,Gaz. Lek.” 1893 r.

2) Workowicz. O wartodei leczniczej salolu w biegunce chole-
rycznej ,,0db. z Gaz. Lek.“ 1892 r.

3) JaNowskl. Przyczynek do anatomii patologicznej marskoSci
watroby u cztowieka powstatej pod wplywem zastoju zolei.—Rozprawa
na stopien Doktora Medycyny 1893 r. (po rossyjsku).

Pam, T. L. T. 89, Z. 1L 33
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III. PrEzES zawiadamia o otrzymaniu od Oberpolicmajstra miasta
Warszawy wezwania do ztozenia sprawozdania z dziatalnosSci Towarzy-
stwa. Odpowiednie sprawozdanie zatwierdzono.

1V. Kol. JawpyXskr przedstawia chora po wyluszezeniu dosé
rzadkiej torbieli. Kobieta wiejska, 27 letnia, bardzo dobrze odzywiana,
przechodzila przed paru miesiacami ostra chorobe, ktéra okredla jako za-
palenie pluc i po ktérej pozostal bél ciagly w lewym boku.

Przy badaniu chorej w oddziale chirurgicznym Szpitala Dzicciat-
ka Jezus znalazl kol. JAWDYNSKI guz w postaci watka bez wyraznych
granic, otaczajacy dolny i wewnetrzny brzeg lewej topatki i pokryty nie-
zmieniona skéra. Cze§é guza znajdowala sie pod lopatka i pod miesnia-
mi grzbietu. Guz ten byt migki, puszysty; zawarto§é jego napét gestawa,
z latwodcia dawala sie zepchnaé ku dotowi lopatki, gdzie przy obmacy-
waniu mozna bylo skonstatowaé jakby bardzo niewyrazna fluktuacyje.
Bolesnodci przy badaniu prawie nie byto. Rozpoznanie nastreczato znacz-
ne trudnosei.

Najwiecej danych przemawialo za torbiela skérzasta lub rozrosnie-
ta torebka maziowa z czeSciami statemi, na podobienstwo hygroma prae-
patellare. Przed dwoma tygodniami przystapiono do usuniecia guza: po-
prowadzono ciecie potkoliste, otaczajace lopatke od wewnatrz i od dotu,
przecigto niektére migdnie grzbietu i odseparowano guz, luzno zrosniety
z otaczajacemi tkankami. Po odsunigciu lopatki za pomoca haka ku go-
rze, przekonano si¢ o istnieniu bardzo silnego zrostu guza z migSniem
podlopatkowym, oraz 6-m i 5-m Zebrem. Przy oddzielaniu od mig$nia
torbiel pekata i wylewal sie z niej ptyn z charakterem surowiczym; Ze-
bro 5-¢ i 6-e resekowano na przestrzeni okoto 6 em. i wtedy skonstatowa-
no istnienie w klatce piersiowej czeSci guza, wielkodci potowy brzoskwi-
ni, zrodnigtej mocno z oplucna i ptucem. Wyrostek ten gléwnego guza
usunieto poczesci razem z kawaltkami miazszu plucnego, poczesci odsepa-
rowano go od oplucnej, ktéra przytem ulegta w paru miejscach przedziu-
rawieniu. Po zeszyciu oplucnej zaszyto rane, pozostawiajac niewielka
jej czesé, przez ktora wprowadzono pod lopatke pasek gazy jodoformo-
wej. Weiagu pierwszych dwu dni chora skarzyla sig na trudnosé¢ odde-
chania; zreszta przebieg pooperacyjny byl zupelnie dobry.

Sekretarz staly demonstruje wyciety przez kol. JAWDYXN-
SKIEGO guz. Jest to torbiel dos$¢ znacznej wielkosci. Wewnetrzna po-
wierzchnia jej Scianki nierdwna, strzepiasta, pofaldowana, z resztkami
przegréd Swiadezy o tem, Ze byla to poczatkowo torbiel ztoZona.

Czes¢é torbieli z jamy oplucnej jest w bezposrednim zwiazku z glo-
wna cysta i posiada Sciany takZe nierdwne, strzgpiaste. W zawartodei,
ktérej w torbieli pozostata niewielka ilo§é (preparat przystano do zbada-
nia we 24 godziny po operacyi) ptywala wielka ilodé cial jakby chrzast-
kowatych, ktéore pod mikroskopem robity wrazenie blonek bablowea.
Nasuwalo si¢ pytanie, czy nie jest to zamarly bablowiec. Przeciw takie-
mu przypuszezeniu przemawial jednak brak objawdéw kurczenia sig tor-
bieli, jakiemu zwykle podlega zamarly bablowiec. Z drugiej strony, gdy-
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by to byl echinococcus, to ze wzgledu na forme cysty—z wypukleniami
nazewnatrz, musialby to byé rzadko spotykany echinococcus veterinorum.
Zreszta, przy Sci§lejszem badaniu, w §cianach cysty i przegrodach znale-
ziono twory, podobne do tyeh, ktére ptywaly w zawartodei torbieli. Two-
ry te sa to niezawodnie produkty zwyrodnienia szklistego—degeneratio
hyalina. Brak potrzeby wytworzenia sie bursae mucosae w miejscu zaje-
tem przez torbiel, przemawia przeciw przypuszczeniu, Ze mamy do czy-
nienia z higroma proliferum. Najprawdopodobniejszem wydaje sie méw-
cy, ze dany guz jest opisana przez HAECKEL'A ,prolifere cystoide Bindege-
webswucherung®,

V. Kol. KrysiXsk1 przedstawia nadzwyczaj rzadki okaz torbieli
tozyska. Przy osadzie sznurka pepkowego wychodzi cysta na szypule
dtugosei okoto 30 cm. Wielkos¢ cysty w ehwili porodu dochodzila wy-
miaréw glowy dorostego czlowieka. Na tydzieh przed porodem, 12-ym
zrzedu, chora przestala czu¢ ruchy plodu. Pordd byl bardzo trudny.
Naprzéd urodzila sie torbiel i jej szypula, nastepnie martwy pléd nie-
zwyklej wielkosci: dlugosé¢ jego wynosita 56 cm., waga 16 funt., szero-
ko8¢ ramion zloZonych 18,5 cm. Jeszeze przed urodzeniem plodu torbiel
pekla. Zawartosé jej byly to wody ptodowe, z cokolwiek brunatnym od-
cieniem, bez zapachu i czesci stalych. Zachodzi pytanie, jaka byla przy-
czyna $mierci plodu; czy ta przyczyna nie byla diabetes, na ktéra chora
cierpiata od 5 ezy 6-ciu lat. Rozstrzygnigcie tego ostatniego pytania nie
jest Iatwe; nie wiemy bowicm, jak diabetes wplywa na przebieg ciazy.
Nieliczni autorowie, ktérzy poruszaja te kwestyje, sa zdania, iZ przy tej
chorobie albo wecale nie dochodzi do ciaZy, albo w pierwszych miesiacach
nastepuje poronienie. W danym przypadku, gdzie pléd byl zupelnie wy-
ksztatcony i niezwykle wielki, moZe zachodzila inna przyczyna jego
$mierci; moze nia byt ucisk cysty na gruba pepowing. Précz niezwyklej
wielkosei (opisane dotychezas cysty lozyska byly niewielkie, stanowity
zaledwie wypuklenie amnit) dana torbiel zasluguje jeszcze na uwage ze
wzgledu na utrudnienie rozpoznania ciazy i porodu.

V1. Kol. DuNiN przedstawia chorego po trepanacyi czaszki z po-
wodu ropnia mézgowego.

Mowecea zaznacza, ze jest to juz trzeei przypadek trepanacyi czasz-
ki, jaki obserwuje wspdlnie z kol. KraJewskiM. W pierwszym z tych
przypadkéw na zasadzie napadéw epilepsiae partialis i porazen, ktére nie
ustepowaly od kuracyi antyluetyeznej, rozpozmano ognisko chorobowe
w gyrus centralis, Kol. KRAJEWSKI wykonat trepenacyje czaszki i usunat
ognisko, powstale wskutek wylewu w gyrus centralis posterior i anterior.
Chory wyzdrowial i kiedy byl przedstawiany w naszem Towarzystwie,
jako §lady przebytej choroby widziano jeszeze pewien stopien ataksyi
w konczynach. Po paru miesiacach objawy chorobowe wrocity, a w 8 czy
9 miesiecy po operacyi chory zmarl. Autopsyja wykazala w miejscu
oguiska obszerna blizne, zroSuieta z dura mater, ktéra znowu byla mo-
cno zro$nieta ze skéra. Komora boczna mézgu na odpowiedniej stronie
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byla 3—*% razy rozszerzona, ezego powodem byla zapeswne koniceznosé
wypelnienia braku pewnej czesei substancyi mézgowej.

Drugi chory, w wieku 60 lat, przybyt na oddzial kol. DuNiNa nie:
przytomny, z cze$ciowa epilepsyja koficzyny gérnej lewcej. Rozpoznanie
eo do lokalizacyi bylo wiec latwe; a kiedy w paru miejscach pod skoéra
chorego znaleziono wagry, nie bylo juz watpliwodei i co do istoty cier-
pienia. Rozpoznano cysticercus w czesei Srodkowej lobi centralis ant. et
post. i po dokonaniu przez kol. KRAJEWSKIEGO trepanacyi w miejscu
wskazanem, znaleziono 3-y pecherzyki wagra, z ktérych jeden lezal we
wglebieniu istoty szarej mézgu. Chory w kilka godzin po operacyi zmart,
a autypsyja wykazata w moézgu sto kilkadziesiat wagréw. Wglebienie,
z ktérego wyjeto podezas operaeyi jeden z pecherzykow, bylo juz wy-
gtadzone.

Historyja obecnego przypadku nastepujaca:

Przed kilkoma miesigcami na oddziat kol. DuNiNa przybyt chorys
28-letni, skarzacy si¢ na goraczke, kaszel i krwioplucie. Przy badaniu
znaleziono w prawem plucu, poczawszy od 2-go Zebra, az do dolnej gra-
nicy pluca tepos$é irzezenia. Plwocina bardzo cuchngea i oddawana
w wiclkiej ilo§ei, dzieli sie przy staniu na 3 warstwy; gérna — §luzowa,
$rodkowa — przezroczysta, dolna —ropna. Badanie mikroskopowe wyka-
zalo w plwocinie cialka ropne, czerwone krazki krwi, krysztalty kwaséw
tluszezowyeh i wldkna spreiyste. Pratkéw gruzliczych nie znaleziono.
Wobec tych danych rozpoznano zgorzel pluca. Io 3-ch tygodnmiach ecic-
plota ciala chorego spadla; nastapita subjektywna i objektywna poprawa;
chory prosil o wypisanie ze szpitala, gdy nagle dostal wieczorem, we-
diug $wiadectwa postugaczki, napadu epileptycznego. Przedtem podob.
nyeh napadéw chory nle doznawal. Nazajutrz zauwazyé mozna bylo tyl-
ko wzmozenie odruchéw w kolczynie lewej goérnej i dolnej. Chory po-
mimo to wypisal sig; lecz juz 3-go duia powrécit na oddzial, opowiada-
jae, iz zaraz po wyjdciu ze szpitala mial napad epileptyczny, ktéry na-
stepnie powtdrzy?t sig jeszeze kilka razy. Chory nie goraczkuje; jest jak-
by odurzony; skarzy si¢ na zawroty i béle glowy, ktdrych nigdy przed-
tem nie doznawal. Zauwazyé mozna porazenie lewej polowy ciala, o wie-
le silniej zaznaczone w kohezynie dolunej, niz w gérnej. Badanie catego
systemu nerwowego, procz epilepsia spinalis i wzmozenia odruchéw, za-
duyeh innych objawdw nie wykazato. Rozpoznano ropien mézgowy wzra-
zie ciemieniowym, powstaly na tle zgorzeli pluca, ktéra po cierpieniach
ucha $redniego jest najezestsza przyczyna takich ropni. Zaprojektowano
trepanacyje. Wowezas zauwazouo nadto wyplyw ropny z ucha prawego,
o ktérym przedtem nie wiedziano, a ktéry, jak opowiada chory, datuje od
2-go roku zycia. Odkrycie to zachwiato pierwotna dyjaguoze: zrodzilo
sie pytanie, czy ropieii nie jest w zwiazku z otitis media, a wige czy nie
lezy w zrazie skroniowym mozgowia, lub w moézdZzku. \Wobec tego, Ze
objawy ropnia wystapitly odrazu z cala sita, trzymano si¢ pierwotnego
rozpoznania i zrobiono trepanacyje. Pomijajac szezegélty operacyi, kol
DuNiN zazuacza tylko, Ze po otworzeniu ropnia wypltyneta cuchnaca ro-
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pa w ilosci okoto tyzeczki deserowej. Kol Skeopowski w kropli ropy
wzigtej pod mikroskop, znalazl malo ciatek ropnych i krazkow krwi,
zato cate masy bakteryj. Hodowli nie robiono. Po operacyi nastapita
kompletna hemiplegiia lewostronna ze zniesieniem czucia, stopaiowo je-
dnak nastgpowala poprawa, a po paru tygodniach chory juz mdégt cho-
dzié. W tej chwili chory jest zupelnie przytomny, chodzi dobrze; czn-
cie skérne jest zachowane, pozostal tylko pewien stopien ataksyi lewej
konezyny gérnej. Objawy ze strony pluc nieco si¢ pogorszyly. Kol.
DuNIN zaznacza, Ze rozpoznanie co do przyczyny w danym przypadku
ni¢ moze by¢ pewnem. Zgorzel ptue wywoluje wprawdzie zwykle kilka
ropni mézgowych, bywaja jednak i pojedyncze ropnie tego pochodzenia.
Przypadek podobny spostrzegal kol. Duxin przed kilku laty.

Kol. Kragewskl do komunikatu kol. Duxina dolacza opis opera-
cyi i przebiegu pooperacyjnego:

Dnia 30 Marca 1893 r., po ogoleniu i zdezynfekowaniu gtowy cho-
rego, ozunaczono z prawej strony polozZenie rowka ROLAND’A metoda
Lucas-CiiAMPIONIERE'A, zachloroformowano chorego i natozono sznur
clastyezny naokolo czaszki, przez czolo i wyniostodé potylicowa. Wy-
krojono ptat owalny z podstawa zwrdcona ku przodowi, odpreparowano
go od ko$ci, zrobiono trepanem ecztery otwory, z ktérych dwa przednie
odpowiadaty gérnemu koncowi Sulci Rolandi, dwa zad tylne lezaly na
micjscu gyri centralis post. Most kostny migdzy otworami, majacy forme
krzyza, wypitowano; utworzyl si¢ otwdér majacy 4 ctin. dlugosci i tylez
szerokodei. W oponie twardej, stabo tetniacej, wykrojono takZe plat,
po odchyleniu ktorego w rang wtloczyta sie substancyja mézgowa. Ob-
mmacywanie tej czedci mozgu, jak réwniez trzy probne przeklocia szpryez-
ka Pravaz'a nie daly Zadnego rezultatu. Zrobiono ciecie w zwoju
Srodkowym tyluym, gdzie przypuszezano istuienie ropnia; istota mézgu,
o wiele bardziej mieka w tem miejsen niz zazwyezaj, zaczela sie wyle-
waé przez rang, a palec wprowadzony do tej ostatniej napotkal twor
owalny, eclastyezny, wiclkodei Sliwki. Szprycka wyeiagnigto z tego
tworn c¢uchunaca rope. Otworzono ropien, wypuszczono z niego rope;
czedé mozgn, ktora wystajac przeszkadzala do zaszycis opony twardej,
obeigto noZyczkami; wprowadzono saczek do jamy ropnia, zeszyto opone
twarda z wyjatkiem niejsca, przez ktore przechodzit dren; plat z czesei
migkich rozeigto posrodku, w miejscu odpowiadajacem drenowi, paste-
pnie obie czesei ptatn przyszyto do odpowiednich czesci obwodu. Raneg
pokryto z wierzehu gaza sterylizowana i takaz wata—i, uciskajac reka,
zdjeto szuur clastyczny i natoZono opaskg wywierajaca umiarkowany
ucisk. Wkrotce po operacyi chory odzyskal przytomnosé i wtedy zau-
wazono zupelny paraliz lewej polowy ciala. Po 5H-ciu dniach zdjeto
szwy i zmieniono opatrunek; przez saczek wydzielila sie ropa; 10-go dnia
przy powtdérnej zmianie opatrunku, zauwaZono pewna poprawe w kon-
czynach; 16-go dnin chory zaczal chodzi¢; 3%-go dnia zamiast saczka
wprowadzono pasek gavy jodoformowej, ktéry 10-go dnia wysunal sig.
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Dalszy przebieg jest zupelnie dobry. Atazia konczyny gérnej lewej sto-
pniowo si¢ zmniejsza,

Pytanie, co bylo przyezyna ropnia w danym przypadku, rozstrzy-
ga kol. KRAJEWSKI na korzy$¢é otitis media, z powodn, iz otoczka ropnia
byta doéé gruba (1, mm.), a wige istnial on dawno,—ze Sciany jamy byly
gladkie,—ze ropien byt pojedynczy.

Powyiszy przypadek nastrecza kol. KrRaJEWSKIEMU kilka ogél-
niejszych uwag. Co sie tyezy wskazania do poszukiwania ropnia w ja-
mie czaszkowej, to obecnodé ogniska ropnego w organizmie przy wysta-
pieniu jednocze$nic objawéw ucisku mézgu, jak bél glowy, zwolnienie
tetna, brodawka zastoinowa (Stauungspapille), utrata przytomnosci—nie
wystarczaja jeszeze dla chirurga. Okresli¢ miejsce ropnia, a wige tre-
panowaé, mozna tylko przy istnieniu précz powyzszych objawéw Scisle
ograniczonego bélu glowy lub jakiego$§ objawn ogniskowego (paraliZ je-
dnej konczyny, jak byto w danym przypadku, lub epilepsyja JACKSON'A).
7 pomiedzy réZnych sposobéw okre§lania na czaszce rowka ROLAND'a,
jak Lucas-CHAMPIONNERE'A, REIDE’A i innyceh najsciSlejsza i najodpo-
wiedniejsza wydaje sie metoda POIRIER’A.

Co sie tyczy techniki operacyjunej, kol. KRAJEWSKI poleca goraco
uzywanie przy trepanacyi sznura elastycznego, gdzic chodzi o zmniej-
szenie ci§nienia wewnatrzezaszkowego; usuwa catkowicie wyciete ka-
walki kodei; czasowa resekeyja wedlug metody WAGNER'A ma racyje
bytu przy usuwaniu nowotworéw. Prébne przeklucia mézgu niezawsze
daja dodatni rezultat, natomiast pewniejszem jest obmacywanie danej oko-
licy moézgu, lecz dopiero po przeeigcin opony migkiej. Z powiklan poo-
peracyjnych na pierwszy plan wystepuje obrzek moézgu, ktéremu zara-
dzi¢ mozna przez wywieranie ucisku, bezposredniego na sam mézg, za-
pomonea tamponéw z gazy jodoformowej, — lub posredniego — przez plat
z czgSei migkich.

W dyskusyi Sekretarz Staty sklania si¢ ku przypuszezeniu,
7e ropien w danym przypadku zaleznym jest od gangreny pluc. Niemo-
Zliwem jest, aby ropien miat istnie¢ w moézgu dwadziedcia kilka lat, mu-
sialby sie bowiem powigkszaé lub tez, jako otorbiony, $ciagnalby sie,
a zawarta w nim ropa uleglaby zgeszczenin; kol. KRAJEWSKI znalazlby
wtedy nie pltynna rope, ale mase serowata, moze z solami wapiennemi,
krysztalami cholestearyny i t. p. Ze ropa w otorbionym ropienin méz-
gowym dosé szybko ulega takim zmianom, dowodzi tego znalezienie
przez méwee podobnego ropnia w mézgu kilkoletniego dziecka. Umiej-
scowienie ropnia w danym przypadku takZe nie jest typowe dla ropni,
ktérym poczatek daja cierpienia ucha; ropni takich widzial méwea 10,
a zaden z nich nie znajdowatl si¢ w gyri centrales. Cuchnienie ropy do-
wodzi, Ze ulegta ona gniciu, a drobnoustroje guilne najprawdopodobniej
dostaly sie z ogniska w plucach, a nie z ucha. Co do charakteru $cian
ropnia, to twardemi mogly si¢ one wydawaé kol. KRAJEWSKIEMU w po-
réwnauiu z bardzo migkiemi czesciami otaczajacemi, w rzeezywistodei
za$ mogly nie byé weale twarde.
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Kol. JAwpyXNsk1. Trudno przesadzaé, kiedy sie ropien utworzyl,
to tez kol. Krasuwskr tak dawne istnienie jego uwaza niewatpliwie nie
za pewne, a za mozliwe. Co do pochodzenia danego ropnia, to zaleznosé
jego od otitis media wydaje sie prawdopodohniejsza. Ropien przerzuto-
wy bylby wywolal objawy wiecej burzliwe, wystapiltyby: goraczka,
dreszeze. Kol. DuniNowI odpowiada, Ze nadmierne rozszerzonie komory
bocznej w pierwszym przypadku zaleZzalo raczej od trakeyi Sciagajacej
sig blizny, 2 nie bylo skutkiem ubytku substancyi mézgu, ktéry zwykle
bardzo szybko sie wyréwnywa, Kurczenie si¢ blizny jest jednem z naj-
mniej pozadanych nastepstw trepanacyi; moze ono nawet po wielu la-
tach wywolaé epilepsyje. Dlatego tez wszedzie, gdzie to jest moZebnem,
nalezy defekty kostne latad, implantnjac wyciete kawalki czaszki.

Kol. Kragewskr odpowiada Sekretarzowi Stalemu, Ze ropa
wypuszezona z ropnia nie byla $wieZa: znaleziono w niej malo cialek
ropnyeh i cialek krwi, a przewaznie rozpad, kropelki tluszezu. Dla
twardo$ei i grubosei (!/; mm.) otoczki ropnia, ktéra miatl miedzy dwoma
paleami, przypuszeza, Ze ropniowi dala poczatek otitis media, kiedy$
w ciagu 26-iu lat swego istnienia; Ze ropien ten jako otorbiony istnial
dlugo bez Zzadnych objawdw, a te ostatnie wywolal dopiero wtedy, kiedy
impuls do tego data mu zgorzel pluca. Trudno przypuseié¢, aby omawia-
ny ropien mial byé ostrym. Zgadza sie z kol. JAWDYNsKkIM, Ze blizna
po trepanacyi nie jest dobra; zaznacza jeduak, Ze nie zawsze moZna im-
plantowaé wyciete kawalki kosei, zreszta i implantowana kos$¢ nie znosi
blizny, lecz dzieli ja tylko na dwa pietra.

Kol. STANKIEWICZ, na zasadzie tego, Ze ropa byla cuchnaca
i pltynna, przyezyne ropnia w danym przypadku widzi w zgorzeli ptuca.

Sekretarz Staly odpowiada kol. JAWDYNSKIEMU, Ze poje-
dynezy ropien przerzutowy moze przebiegaé bez goraczki, tembardziej,
kiedy, jak to mialo miejsce w dauym przypadku, przerzucone zostaly
masy drobne, ktére zatrzymaly sie w naczyniach wlosowatyeh. W ro-
pie nie bylo ciatek ropnych, bo tez nie by} to ropien w calem znaczeniu,
ale gangrena przerzutowa. Gdyby to byt stary, otorbiony, niepowigk-
szajacy sie juz ropief, niepodobnaby wytlomaczyé, dlaczego wywolat
ostre objawy.

Kol. DoNIN zaznacza, Ze dla trepanujacego waZniejsze jest umiej-
scowienie sprawy chorobowej, niz jej rodzaj. Rozpoznanie umiejsco-
wienia ropni jest o wiele latwiejsze, niz nowotwordéw, przy ktérych wy-
magamy zupelnie pewnych danyeh. Zreszta nawet wrazie pomylki
w rozpoznaniu umiejscowienia nowotworu, a nawet i przy nieznanem
umiejseowieniu, trepanacyja moze przyniesé choremu znaczna ulge przez
zmniejszenie ci§nienia wewnatrzezaszkowego. Zapalenie gruzlicze opon
moézgowyeh, pray ktérem $mieré nastepuje czesto, przy bardze nieznacz-
nej ilosei gruzetkéw tylko wskutek wzmozZonego przez wysiek cisnienia
wewnatrzezaszkowego, lecza obeenie zapomoca punkeyi, ewentualnie
drenowania komérek bocznyeh. Stosowanie tego sposobu leczenia me-
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ningitidis tuberculosae i w naszych szpitalach i przytutkach dla dzieci da-
toby moznos¢ ocenienia jego wartosei.

Kol. HEYMAN mniema, Ze w przedstawionym przypadku ropien
byt w zwiazku z cierpieniem ucha $redniego. Trepanacyja sama moZe
przynie§é choremu tylko chwilowa ulge, pozostaje bowiem w uchu ogni-
sko, ktére mozZe w kazdej chwili wywolaé nowy ropien; nalezato ognisko
to usunaé.

Kol. RoTHE zaznacza, Ze nie byto w danym przypadku objawdw,
pozwalajacych doktadnie oznaczyé miejsce ropnia. Operacyja powiodla
si¢ wprawdzie szczesliwie, lecz tylko dzieki temu, Ze nie starano sie
zbyt oszczedzaé moézgu. Majac ten ostatni wzglad na uwadze, moZna
bylo ropnia nie znalezé.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes dr. B. Przewosk’.
Za Sekretarza, Ant. Kuczyihski,

Posiedzenio kliniczne dnia 6 Czerwea 1893 roku.
PrezES Przewoski.
Obecnyeh cztonkow 83.

Tresé Kol CipacriXski. Przedstawienie chorej z choroba PAR-
KINSON’A, leczona zapomoca injekeyj hyoscini hydrochlo-
rici. — Kol. BRUNER M. Przedstawienie aparatun ,Nep-
tun,‘‘ zastepujacego irygator.—Kol. JAwpY¥sk1. Przed-
stawienie chorego po wycigciu potowy krtani dotknietej
rakiem.—Kol. PRzYBOROWSKI. Przedstawienie chorego
po laparotomii z powodu ran postrzatowych Zotadka
i poprzeczniey. — Kol, Carzcrowskl. Kilka uwag o ra-
ku Zotadka.

I. Protokét poprzedniego posicdzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: 1)Kol Buswib:,Ueber die Entstehung und
Verbreitung der Choleraepidemie in Russisch-Polen. 2) Redakeyja Ga-
zety lekarskiej—62 broszury réinej tre§ei. 3) Kancelaryja Oberpolic-
majstra m, Warszawy — na imi¢ PrrzresA Towarzystwa, wezwanie do
uezestniczenia w Komitecie Sanitarnym.

III. Prrzes wita obecnych na posiedzeniu jubilatéw—dra Ludwi-
ka NATANSONA i prof. dra Jerzego ALKKSANDROWICZA.

Kol. NaTANsoN w serdecznych wyrazach dzigkuje Towarzystwu
za zaszezycenie go mianem Czlonka honorowego i uprasza o pozostawie-
nie go nadal na li§cie cztonkéw czynnych.

IV. Kol. CiaGLIKsSKI przedstawia chora z typowa forma choroby
PARKINSON'A, leczona wstrzykiwaniami podskérnemi hyoscini hydrochlo-
rici. Chorej zrobiono dotychczas 8 injekeyj po 0,0001 srodka, 8 po
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0,0002 i 8 po 0,6003. Stan pacyjentki znaczuie si¢ poprawil. Bezpo-
srednio po kazdem wstrzykiwaniu wystepuje krétkotrwaly napad drga-
wek, Na miejsecach injekeyj nie zauwaZono ani razu objawdw za-
palnych.

V. Kol. Brunes M. okazal aparat ,.Neptun,” zastepujacy irygator,
pomystu kol. VORSTAEDTERA z Biategostoku. Jestto rurka kauezukowa,
ktorej koniec gérny owiniety drutem, aby sie nie tamal, umieszeza sie
w jakiemkolwiek naczyniu z ptynem, dolny za$ kohezy si¢ z kaniula.
Przesuwalny zaciskacz metalowy zastepuje tu kran, a zarazem przy
przesuwaniu w kierunku od naczynia do kaniuli aspiruje do rurki pierw-
sze poreyje plynu, ktory nastepnie przeplywa juz jak w lewarze. La-
twos¢ przenoszenia jest najwigksza z zalet przyrzadu.

VI. Kol. JAwDYNsSKI przedstawia chorego, ktéremu w Marcu
1889 r. z powodu raka krtani wycial prawa polowe tego narzadu, pozo-
stawiajac niecala lewa polowe chrzastki tarczowej i lewa strune gloso-
wa. We wrzedniu tegoZz roku zauwaZono regeneracyje nowotworu na
podstawie jezyka i z prawej strony gardzieli. Kol. JAWDYNsKI wykonat
wtedy pharyngotomiam subhyoideam z modyfikacyja IVerseN’A { wycial
ezesC jezyka i gardsieli z prawym migdatkiem. Pacyjent byt kilkuakro-
tuie przedstawiany w Towarzystwie. Dzisiaj, w & lata po pierwszej ope-
raeyi, jest zupelnie zdréw, a nawet, dzieki wytworzeniu sig blizny, za-
stepujacej wycieta strune glosowa, mowi weale niczle.

Kol. SEpzrak nadmienia, Ze nie znajac historyi chorego, pray la-
ryngoskopowaniu nie moznaby sie domysleé braku polowy krtani. Nie-
ma wprawdzie naglosni, lecz jest wytworzona przez blizng prawa struna
glosowa, jest i co$ w rodzaju ligam. ary-epiglotticum, jeduem slowem pra-
wa polowa krtani prawie si¢ nic¢ rézni od lewej.

VII. Kol. PrzyBorowskl Adam przedstawia chorego, na ktérym
dokonatl laparotomii z powodu ran postrzatowych kanalu pokarmowego
i narzaddéw moczowych, Chory, 24-letni, otrzymalt w brzuch dwa po-
strzaly z rewolweru. Po przewiezieniu go do kliniki c¢hirurgicznej szpi-
tala Dzieciatka Jezus mial wymioty krwawe i oddawal mocz zmieszany
z krwia. Przy badaniu znaleziono dwie male rany postrzalowe w lewej
okolicy nadbrzusznej, tuz przy luku Zebrowyin, w odleglodci 2 etm. je-
dua od drugiej. Vobee wymiotéw krwawych i krwi w moczu rozpozna-
no rany postrzatowe zoladka i narzadow moeczowyeh i w 8 godzin po wy-
padku przystapiono do laparotomii. Poprowadzono cigcie w smudze bia-
tej od wyrostka miecezykowatego prawie do pepka-~ i drugie, prostopadie
do pierwszego, przechodzace przez nizej potoZona rang brzucha—do tukn
zebrowego. Po odehyleniu platéw $eiany brzucha, dostrzezono na prze-
dniej $cianie Zoladka dwie niewielkie rany o nieréwuych brzegach; ra-
ny te nie przepuszczaly zawartoSci Zoladka do jamy otrzewnej. Po zré-
wnaniu brzegéw—rany zaszyto szwem jedwabnym dwupigtrowym. Dalej
znaleziono rang poprzecznicy diugosei 3 etm., podziclona wazkim most-
kiem na dwie polowy. Kal, ktéry wypetnial kiszke, nie zanicczyscit
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weale otrzewnej. Rane t¢ zaszyto. Rany nerki nie znaleziono, dostrze-
zono tylko niewielki wylew krwawy pomiedzy otrzewna i lewa nerka.
Zaszyto rau¢ brzuszna, nie robiac weale toalety jamy otrzewnej. Nako-
niec zajeto si¢ wydobyciem kuli rewolwerowej, znalezionej pod skéra
grzbietu, w ostatniej przestrzeni miedzyzebrowej lewej. Przebieg po-
operacyjny, pomimo powiklania przez zapal. pl. praw., byl pomyS§lny,
a obecny stan pacyjenta nie pozostawia nic do Zyczenia.

W dyskusyi prof. KOSINSKI zwraca uwage na brak w danym przy-
padku zanieczyszczenia otrzewnej zawartoScia Zotadka i poprzecznicy,
pomimo zranienia tych organéw. Zawarto§é nie wyptywa nawet przez
stosunkowo wielkie rany, jezeli napelnienie danego odcinka kanatu po-
karmowego nie jest znaczne, lub jeZeli sasiednie organy $cisle przylegaja
do miejsca zranionego i zamykaja raue. Co§ podobnego bylo zapewne
i w danym przypadku.

Kol. PRzYBOROWSKI zaznacza, Zze wystepujacy zawsze po zranie-
niu trzewéw brzusznych shoc powoduje spokdj tych organéw, wskutek
czego zawarto§é kanalu pokarmowego nie wydostaje sig do jamy otrze-
wnej, nawet pomimo do8é znacznego napelnienia i do§é wielkich ran.

VIII. Kol. Caezcuowsk1 wygtlosil odezyt p. n. ,,Kilka uwag o ra-
ku Zotadka* (autoreferat).

1 codzienna obserwacyja szpitalna i wykazy statystyczne ruchu
chorych w szpitalach Dzieciatka Jezus i $w. Ducha wykazuja u nas
wzgledna czesto$¢ raka i wrzodu zZotadka, odmienna od podawanej
w podrecznikach. To samo i wyniki z sekeyj. W zachodniej Europie
na 100 sekeyj wypada 5 wrzodéw lub blizn po nich, a 2 raki; w prosek-
toryjum szpitala Dzieciatka Jezus—1 wrzé6d, 4 raki. Zachodzi wigc py-
tanie, czy u nas wrzéd Zoladka nie jest choroba rzadsza, rak za§ czest-
sza, niz gdzieindziej.

Méwiac o usposobieniu réZnego wieku do réznych chordb, nie
mozna polegaé na golych cyfrach zachorowah w réZnym wieku, trzeba
je jeszeze poréwnywaé z liczba Zyjacych w kazdym wieku. Rozklada-
jac na pojedyheze dziesiatki lat zycia—i pewna liczbg dotknietych dana
choroba ztaka sama liczba Zyjacych, otrzymamy dwa szeregi cyfr. Cyfry
pierwszego szeregu podzielone przez cyfry drugiego, wyraza nam w licz-
bach usposobienic kaidego dziesiatka lat do danej choroby. Z rachun-
ku takiego, zastosowanego do rakéw zotadka notowanych w protokéiach
naszego prosektoryjum, wyplywa, Ze usposobienie do raka Zoladka z kaz-
dym dziesiatkiem lat Zyecia wciaz szybko wazrasta, po roku 40 — niemal
jest postep arytmetyczny. Podobny rachunek podany juz kiedy§ przez
BRINTON’A, a prawie zapomniany, wykazywal taki szybki wzrost uspo-
sobienia do raka Zoladka z wiekiem, tylko do 70 roku zycia. Taki sam
rachunek zastosowany do suchotnikéw ze szpitali Dzieciatka Jezus i Sw.
Ducha, wykazuje takze stopniowy przyrost z wiekiem usposobienia do
suchot, choé juz nie tak szybki.

Niektore protokéty sekcyjne zdaja sie wskazywaé na powstawa-
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nie raka zotadka z polipéw (obecnosé polipéw obok raka, raki osadzone
na néZce, raki mnogie Zotadka).

Sadzac a priori, owrzodzenia rakowe Zoladka powinnyby sprzy-
jaé zakaZeniom wtérnym. I rzeczywiscie, obok rozlegtych owrzodzen
rakowych Zoltadka, niezbyt rzadko znajdujemy ciezkie cierpienia kiszek
cienkich lab grubyeh, dysenteryje, krup, dyfteryt, wrzody follikularne.
Spostrzezenia kliniczne wskazuja na zwiazek przyczynowy tych cier-
pien z szybkim rozpadem raka Zotadka. Do&é czesto obok raka Zotadka
widujemy zapalenia blon surowiczych (otrzewnej, zwilaszcza za§ optuc-
nych), ropne lub surowiczo-widknikowe. Daleko rzadziej zdarza sig ro-
pienie w innych organach. Typowego za§ obrazu ropnicy lub posoczni-
cy nie udato sie znalezé w protokotach sekeyjnych.

Gruzlica ptuc u dotknigtych rakiem Zotadka zdarza sie rzadziej,
niz wogéle na sekcyjach, bez wzgledu na rodzaj choroby, a i to prze-
waznie w postaci wiéknistej.

Przerosty raka na otrzewna czesto zjawiaja sig in fossa Douglassi
najwezesniej i najobficiej, a nieraz i silniej sig tu rozrastaja,

Mniemana odregbnodé kliniczna raka Zotadka u miodych ludzi, nie-
dostepnego jakoby, wedlug MaTHIEU, dla rozpoznania, przebiegajacego
raczej pod postacia niedokrwistosci i obrzgkéw, w kilkn przypadkach
szpitalnych bynajmniej si¢ nie stwierdzila. Materyjal, z ktorego Ma-
THIEU wyciagnat te wnioski, weale go nie upowazniat do nich.

W szpitalu Dzieciatka Jezus rak Zotadka zostawal nierozpozua-
nym prawie w potowie przypadkéw. Najrzadziej zdarzaly sie pomylki
u chorych pomigdzy 75-tym a 60-tym rokiem Zycia. Przed i po za tym
wiekiem pomylki byly dwa razy czestsze. Najczedciej rozpoznawano
zamiast raka Zoladka — tuberculosis pulm., gastro-entritis chr., nephritis,
cirrokosis hepatis.

W dyskusyi PREZES zaznacza doniosto§¢ mozoluej pracy kol.
CHELCHOWSKIEGO, uwzgledniajacej czestodé raka w stosunku do wieku
i czgsto§é powiklan. Te ostatnie czasem moZe sa przypadkowe, w kaz-
dym jednak razie zwrécenie na nie uwagi nie bedzie bez korzysei.

Wzrastanie usposobienia do raka z wiekiem jest analogiczne do
czegstszego wystepowania suchot plucnych w wieku poézniejszym. Raki
Zotadka moga powstawaé z polipéw, dla ktérych znowu najwaZniej-
szym punktem wyjécia jest katar Zotadka. Jak rzadko wrzody rakowe
daja poczatek ropnicy lub posocznicy, dowodzi fakt, iZ méwea spostrze-
gal na autopsyi tylko jeden przypadek tego rodzaju: przy raku Zotadka
szybko wrzodziejacym naczynia krwionoséne w blizko$ci nowotworu by-
ly napelnione rozpadem. Dlaczego przy wrzodziejacych rakach nie by-
wa zwykle ehoréb przyrannych, stosunkowo czesto spotykanych przy
wrzodach innego pochodzenia, na to trudno odpowiedzieé. MoZe pewna
role graja tutaj komorki raka, stanowiace podobnie jak tkanka granula-
cyjna, jakby rodzaj pancerza zabezpieczajacego od naj§cia drobnoustro-
jow. Sok Zotadkowy nie gra tu roli, gdyZ réwnie rzadko jak przy raku
zotadka spotykano posocznice przy rakach innych narzadéw.
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Kol, DuNinA dziwi mata ilo$¢ zanotowanyeh przez kol. Cuis-
CHOWSKIEGO wrzodow Zoladka, miewa on bowiewm na oddziale roeznie
4 -5 przypadkéw tego eierpienia. W praktyce prywatnej wrzody Zo-
tadka widuje czedciej od rakéw. Byé moze, ze jest jakid zwiazek po-
miedzy wrzodem Zoladka i innemi chorobami, whadciwemi zamozniejszej
klagie ludzi. Kol. DuNxiNowr wydaje sig, iZ wrz6d rozwija sie najcze-
4eiej na tle cierpien Zoladka charakteru nerwowcego, z nastepeza atonija
i hypersekrecyja.

Prof. KosSINSKI zgadza si¢, Ze ostra posocznica przy raku bywa
rzadko, natomiast zawsze wystepuje septicemija chroniczna, za ktora
nalezy uwaza¢ charlactwo rakowe.

Kol. IIEWELKE, zaznacza, Ze czesto$¢ suchot pluenych w wieku
pozniejszym stwierdzono juz w Skandynawii i Ameryce Pélnocenej.

Kol. RascumaN jest zdania, Ze katar Zoladka napotykany na
sekeyjach obok raka jest tylko skutkiem, a nie przyezyna tego ostatnie-
go. Raki powstaja najezeSciej nagle u os6b, ktore na katar Zoladka
w Scistem znaczeniu nigdy nie chorowaty. Twierdzenie kol. Du~Niya,
jakoby wrzod Zoladka wystepowal zwykle u 0s6b nerwowych, mialo da-
whiej wigeej obroneéw. Niezawsze jednak u 0s6b nerwowych, np. histe-
ryczek, wymioty krwawe sa objawem wrzodu; kol. RajcHMAN spostrze-
gal podobny przypadek wraz z kol. PawiNskim; histeryezka, u ktorej
z powodu krwotokéw przypuszezano wrzdd zoladka, zmarla wskutek ja-
kiej$ innej choroby, a autopsyja ani wrzodu, ani blizny nie wykryla.

Kol. GrunpzAcu w praktyce szpitalnej widzial czedciej raka Zo-
tadka, w prywatnej—czedciej wrzdéd. Zapytuje, ezy kol. CHEECHOWSKI
liczyl tylko $miertelne zejdcia wrzodu Zoladka, czy tez i blizny znajdy-
wane na sekeyjach.

Kol. CHErcuowskr odpowiada, zZe notowal i blizny po wrzodach,
nie byly oue jednak zbyt czeste.

Kol. DuNIN zwraca uwage, Ze wrzdéd zoladka w szpitalach zdarza
sie prawie wylaczunie u wiesniakow, moze wigc zalezy od sposobu Zy-
wienia si¢. Zgadza sie z kol. RAJCHMANEM, Ze rozpoznanie wrzodu Zo-
ladka od dyspepsyi nerwowej z krwotokami nie jest tatwe, a pomyiki
zdarzad sig moga tem czeSciej. iz przy wrzodach Zoladka czegsto wyste-
puje neurastenija. Pemimo to pozostaje przy swojem zdaniu co do po-
chodzenia wrzodu Zoladka,

Kol. PruszyXNskr nadmienia, Zze wrzdéd Zoladka w szpitalu widzieé
mozna dodé ezesto. Rak Zotadka nie wystepuje nigdy w sposob tak ostry,
jak przypuszeza kol. RAJcuman. Poczatkowe stadyja raka moga nie
dawaé zadnych objawow,—chorzy trawia dobrze; w zawartodci zoladka
jest jeszeze wolny kwas solny. Ten ostatni znika wedlug kol. PruszyxN-
SKIEGO dopiero wtedy, kiedy rak zaczyna wrzodzieé,

Moze wywiazuja si¢ przytem jakie§ zasady, ktére wiaza chloro-
wodér. Ze mate raki zoladka moga pozostawalé nierozpoznaue, dowo-

e tego przypadek demo)strowany kiedy$ w Towarzystwie przez 8 e-
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kretarza Statego: rak zoladka, ktory nie byl notowany na karcie
szpitalvej, dal kolosalne przerzuty w koseiach,

Prrzes odpowiada prof. KosiNSKIEMU, z¢ mowiac o ropniey i po-
socznicy, mial na mysli tylko ostre sprawy. Zgadza si¢ z kol. RasciimMa-
NEM, Ze rak nie zawsze rozwija sig na tle kataru Zotadka; v ten sposéb
moze powstawad zapewne scirrhus, Natomiast obok rakéw mozgowatych
czesto nie widaé kataru, lecz raczej zanik blony §luzowej.

Kol. PruszyXsk1 zaznaeza, Ze w klinice odgraniczy¢ dcisle pocza-
tek raka od kataru niepodobna, dlatego tezna zasadzie doswiadezeniakli-
nicznego nie mozna powiedzied, czy katar zawsze poprzedza rozwoj raka.

Sckretarz Stalty. TForma raka Zoladka rozlana, rozwija-
jaca sie powoli, wywolujaca zwezenie zoladka i zgrubienie jego Seian
wskutek degeneratio fibrosa, niedajaca owrzodzei, powstaje tylko na tle
kataru: w micjscach niezajetych przez nowotwor, wystepuje bardzo
znaezne zgrubicnie blony $luzowej i podS§luzowej, wskazujace na diu-
gotrwaly katar.

Na tem posiedzenic ukonezono.

Prezes dr. E. Przewoski.
Za Sekretarza, Ant. Kuczyniski.

Posiedzeunie kliniczne nadzwyezajne dnia 13 Czerwea 1893 roku.

PrezEs Przewoski.
Obecnych czlonkéw 36.

Tred¢: 1) Zatwierdzenie tematow konkursowych na r. 1893.—
2) Kol, PeszKE. Przedstawienie dziecka z licznymi na-
czyniakami. — 3) Kol. Buswip. Poréwnawecze dziatanie
réznych filtrow do oczyszezauia wody do picia.

1. Protokét poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: 1)Kol. Markirwicz i Ora6riNskr ,,\Wykla-
dy z dziedziny patologii ogélnej i szczegoélowej.'* Przeklad z dzicla
»Traité de médecine, wydawanego przez CHARCOT'A, BOUCIARD’A
i Brissaun’a, — 2) Kol. KamMockr. Zawiadomienie, iZ z powodu braku
czasu i rozstrojonego stauu zdrowia nie moze si¢ podjaé zrobienia spra-
wozdania z prac dra KEPINSKIEGO.,—Postanowiono na sprawozdawee za-
prosié kol, MUTERMILCHA.

[II, PrEezes zdaje sprawe z czynnodci Komitetu konkursowego
z legatu dra KoCZOROWSKIEGO, w kwestyi wyboru tematéw na 1883 r.

Komitet proponuje przyjecie dwu nowych tematow, oraz przedsta-
wienie wszystkich tematéw z roku zeszlego.

W odpowiedzi na okdlnik z dnia 9 Maja 1893 r., uwagi na piSmie
nadestali: kol. Buswip, DoBr zyckr, Krnysi¥ski i WOLBERG,
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Na skutek tych uwag, oraz dyskusyi, w ktérej udzial przyjeli
PRrEZES, oraz kol. Buswip, KrysiNski, SEDzIAK i WOLBERG, wybrano
nastgpujace nowe tematy:

1) Zbadaé zmiany anatomiczne przy sprawach zapalnych, prze-
biegajacych na blonie §luzowej wysciclajacej jame HiGHMOR'A.

2) Przeprowadzi¢ badanie bakteryjologiczne krwi u sucho-
tnikow.

3) Na zasadzie wlasnych poszukiwan podaé najprostsze sposoby
dezynfekeyi przy chorobach zakaZnych.

4) Wplyw pozywienia, pracy fizycznej, afektéw i innych ezynni-
kéw, dzialajacych na karmiaca,—na wydzielany przez nia pokarm (ana-
lizy chemiczne i mikroskopowe).

Temat trzeci z roku zeszlego zmieniono w spos6éb nastepujacy:

Zbadaé chemicznie niektére produkty trujace jednego z grzybkow
chorobotwérczych.

Pozostawiono bez zmiany nastepujace tematy zesztoroczne:

1) Jakodé i ilo§¢ bakteryj chorobotwérezych i nieszkodliwych
w wodzie wislanej.

2) Wplyw zanieczyszezen kanalowyeh i filtrowania przez filtry
piaskowe—na zawartodé bakteryj i sklad chemiczny wody rzecznej.

3) Zbadaé anatomicznie i fizyjologicznie unerwienie krtani.

%) Sprawdzié, czy i jakie mikroorganizmy moga by¢ wraz z po-
tem wydalane z ustroju przy chorobach zakazZnych.

5) Zbadaé histologiczna budowe jajowodéw z uwzglednieniem
rozwoju fald i kanaléw drugorzednych.

6) Wplyw resekeyi roznej dlugosci odeinkéw kiszek w réznych
miejscach na wehlanianie biatka, tluszezéw i wodanéw wegla.

7) Poréwnanie wplywu dyjety bialkowej réinego pochodzenia
(migso, mleko, jaja, roSliny straczkowe) na wydzielanie bialka w moczu
w przebiegu chronicznego zapalenia nerek.

8) O wchlanianiu tluszezu i materyj biatkowych w przewodzie
pokarmowym niemowlat z mleka sterylizowanego w poréwnaniu z mle-
kiem kobiecem.

9) Fermentacyja w 7Zotadku normalnym i patologicznym (badanic
chemiczne i bakteryjologiczne).

10) Wykazaé granicg kata maksymalnego, a jeszcze nieszkodli-
wego skrecenia gtéwki noworodka: @) przy unieruchomionej miednicy;
b) przy unieruchomionych stopach. Wykazaé, jaki udzial przy takiem
skreceniu przyjmuje kazda z czedci kregostupa i oznaczyé dla kaZdej
hamulec skrecenia.

11) Zbadaé proces trawienia mlodej cellulozy roslinnej, produk-
ty przy tem tworzace si¢ i wyprowadzié ztad wnioski co do wartosei po-
zywnej cellulozy roélinnej (jarzyny, szpinak ete.).

12) Przeszczepialnod¢ raka i naukowe objadnienie tego zja-
wiska,
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13) Czy zniszczenia w plucach u suchotnikéw zaleza od dzialania
wylacznie tylko lasecznika Kocu’a ?

IV. Kol. PEszkE przedstawil rzadki przypadek bardzo licznych
naczyniakéw. Dziecko jednoroczne posiada bardzo wiele angijomatéw
na skorze czola, nosa, szyi, grzbietu, bocznych §cian klatki piersiowej,
brzueha i kofezyn.

V. Kol. Buswip wypowiedzial odezyt p. n. ,,Poréwnawecze dzia-
lanie réZnych filtréw do oczyszezania wody do picia.'* (Autoreferat).

Najpewniejszym sposobem uwolnienia wody do picia od zarazkéw,
jest jej gotowanie. Osadzanie zapomoea atunu, chlorniku Zelaza i innych
podobnych sposobéw daje wode czesciowo tylko uwolniona od bakteryj.
Mechaniczne oczyszczanie zapomoca filtréw miejskich—piaskowych—~
oraz filtréw domowych, musi byé bardzo dobrze wykonywanem, azebd
dalo naleZycie oczyszczona wode do picia. Filtry dzialaja mechaniczj
nie, zatrzymujac zarazek wposréd pordw; przepuszczaja za$ produkty
chemiczne, same przez sie nieszkodliwe. Nastepuje opis filtréw miej-
skich w Warszawie. Przyklad Altony dowodzi, Ze filtry nawet mnie
dobrze zbudowane—otwarte (w Warszawie pokryte) — moga dostarczaé
wody do picia wolnej od zarazka cholery i tyfusu. W zimie wszakze
takiez filtry nie odpowiadaja celowi skutkiem rysowania si¢ powierzehni
filtrujacej. (Zimowa epidemija cholery w Altonie). Filtry miejskie na-
lezy czesto kontrolowaé bakteryjologicznie pod wzgledem pewnoéci dzia-
lania. Gdy woda zawiera wiecej niz 100 bakteryj w 1-nym ctm. szesé.,
natenczas oznacza to, Ze filtr dziala dobrze nie na calej powierzchni.
Brak kontroli bakteryjologicznej dopuszcza mozZno$¢ wielkich bledéw,
jak to sie stalo w Nietleben, gdzie wybuchla epidemija cholery w zimie
ubieglej.

Z filtréw domowych na wyréZnienie zasluguja tylko filtr Cuam-
BERLAND’A z glinki i BERKEFELD’A z ziemi okrzemkowej. Pierwszy jest
trwalszy, daje mniej wody, ale sie¢ wolniej zanieczyszcza, gdyZ przez
drobne pory jego Scian bakteryje nie przedostaja si¢ tak latwo, jak przez
grube pory §cian filtru BERKEFELD'A. Do uZytku domowego nalezy filtr
jeden i drugi oczyszcza¢ mechanicznie zapomoca mocnego wycierania
powierzchni kawalkiem waty lub pt6tna w strumieniu wody, az do zdje-
cia szarej warstwy mulu i czeSei warstewki zanieczyszczonej samego
filtra. Nastepnie nalezy wygotowaé filtr w wodzie przez godzine. Filtr
CHAMBERLAND’A nalezy w ten sposéb oczyszezaé i wyjalawiaé eo 5—7
dni, za§ BERKEFELD'A co 2—3 dni.

Tam, gdzie si¢ znajduja dobre filtry miejskie, nie potrzeba filtréw
domowyeh, jak to ma miejsce w Warszawie.

Doskonala wode, zupelnie od bakteryj oczyszczona, po wsiach
otrzymaé mozZna zapomoca studzien w ziemi¢ wkrecanych, tak zwanych
abisynskich. Woda otrzymana w ten sposéb jest wolna od wszelkich
szkodliwych zanieczyszezen, gdyZ Scieki przed dostaniem si¢ do wody
musza uprzednio zostaé przefiltrowane przez gruba warstwe gruntu.

Pam. T. L. T. 89 Z. II. 34
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‘W ten sposdb z najgorszego gruntu mozZna otrzymaé bakteryjo-
logicznie czysta wode, ktéra do picia i do technicznego uZytku moze byé
przydatna, o ile nie jest zbyt twarda i nie zawiera zbyt duZo chlorkéw
i weglanu Zelaza.

W dyskusyi kol. KRysINsk1 zaznacza, iz filtr z ziemi okrzemko-
wej zanieczyszcza sig predzej od filtru glinkowego dlatego, Ze weiagu
tego samego czasu daje o wiele wiecej wody, niZz ostatni.

Kol. Buswip odpowiada, Ze przy ocenic szybkosci zanieczyszcza-
nia sie filtrow bral pod uwage i ilosé przefiltrowanej wody. Pomimo to
filtry BERKEFELD’A zanieczyszezaja sie predzej.

Kol. FREIDENSON zapytuje, czy podczas epidemii ograniczonych,
jakie obserwowano jednoczes$nie z zepsuciem sig filtréw wodociagowych,
znajdowano w wodzie filtrowanej bakteryje chorobotwoéreze, charakte-
rystyczne dla danej epidemii.

Kol. Buswip odpowiada, ze woda w danych wypadkach przecho-
dzila przez filtr przedziurawiony, a wiec jako niefiltrowana, mogta za-
wieraé rézne mikroorganizmy w znacznej ilodei.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes D-r E, Przewoski.
Za Sekretarza, Ant. Kuczyniski.

ROCZIINII

Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
I

PrzgpNicY 1 KOMITETY TOWARZYSTWA FEKARSKIEGO WARSZAW-

SKIEGO W 1893 R. [CZLONKOWIE, KTORZY UBYLI, JAKO TEZ NOWO-

WYBRANI ]JSTA pzz.om(éw HONOROWYCH, CZYNNYCH I KORES -
PONDENTOW TOWARZYSTWA W ROKU 1893.

(Regulam. § 109 Lit. A. punktal, 2,3 i 4).

A) Urzedniey.

Prezes: Przewoski Edward,

Wiceprezes: Markiewicz Stanislaw.

Sekretarz staly: Brodowski Wlodzimierz (Czlonek honorowy).

Sekretarz doroczny: Szumlanski Witold.

Podskarbi: Kondratowicz Stanistaw,

Bibliotekarz: Peszke Jozef.

Redaktor Pamietnika: Jakowski Maryjan,

Zarzadzajacy pracownia dodwiadezalna: Ioyer Henryk (Czlonek
honorowy).
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B) Zarzad Towarzystwa.
Wszyscy wykej wymienieni urzednicy, oraz wybrani do Zarzqdu:
Gepner Bolestaw (na lata 1893—1895).

Jawdyiiski Franciszek (na lata 1893 i 1894).
Kramsztyk Zygmunt (ua rok 1593).

C) Komitety.

I. Komitet Kasy wsparcia, przy Towarzystwie istniejgcej:

1. Prezes: Przewoski Edward.

2. Wiceprezes: Markiewicz Stanistaw,

3. Sekretarz staly: Brodowski Wlodzimierz,

4, Zarzadzajacy Kasa wsparcia: Rogowicz Jakéb,
5. Podskarbi: Kondratowicz Stanistaw.

Czlonkowie z grona Towarzystwa wybrani:
6. Gepner Bolestaw,

7. Kosinski Julijan.
8. Sokolowski Alfred.

Czlonkowie wybrani z grona lekarzy, nienaleiqeych do Towarzystwa
Lekarskiego:
9. Lasocki Wactaw,
10. Wolf Aleksander.

Z urzedu bedgey Czlonkami Komitetu Kasy Wsparcia:

Wszyscy PP, Inspektorowie Lekarsey lub ich Zastgpey w gnber-
nijach kraju tutejszego, oraz P, Inspektor Lekarski m. Warszawy.

UWAGA. W interesach prawnych Komitetu Kasy Wsparcia, ja-
kotez w ogéle w interesach prawnyeh Towarzystwa Lekarskiego, przyj-
muja czynny udziat stale zaproszeni przez Towarzystwo dwaj prawnicy
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w charakterze Radecéw prawnych, a mianowicie: Thieme Karol, b. obron-
ca przy Warszawskich Departamentach Rzadzacego Senatu i Wydzga
Stanistaw, Notaryjusz przy Sadzie Okregowym w Warszawie.

11.  Komitet opieki funduszu stypendyjalnego z legatu dra Walentego Ko-

1.

czorowskiego:

Prezes: Przewoski Edward.

Cztonkowie: 2. Brodowski Wlodzimierz,

3. Gepuer Bolestaw,
4. Kondratowicz Stanistaw,

”

»

1I1. Komitet do wybrania stypendysty z legatu dra Ignacego Golgbiow -

skiego:

(Wymienieni w poprzedzajacympunkeie: Prezes i 3-ch Czlonkéw),

1V. Komitet do wybrania stypendysty imienia Dra Polikarpa Girsztowta

(na lata 1893, 1894 i 1895).

Brodowski Wtodzimierz. 5. Sawicki Bronistaw.
Jasinski Roman. 6. Szteyner Wiadystaw.
Kijewski Franciszek. 7. Markiewicz Stanistaw
Kosinski Julijan, (jako Wiceprezes).

V. Komitet do urequlowania funduszu konkursowego z ofiar b. studentow
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego z roku 1873/4.

N =

S ;oo

[

Chrostowski Bronistaw.

Kramsztyk Juljan.

Jawdynski Franciszek.

Meyerson Stanistaw.

Pawinski Jozef.

Kondratowicz Stanislaw (jako Podskarbi),
Markiewicz Stanistaw (jako Wiceprezes).

V1. Komitet biblioteczny,

Markiewicz Stanistaw (jako Wiceprezes).
Szumlanski Witold (jako Sekretarz doroczny).



1X.

509

Jakowski Maryjan (jako Redaktor Pamigtnika).
Biernacki Edmund.
Krysinski Stanistaw.

S & ow

Pulawski Arkadyjusz.

V1. Komitet rewizyjny.

Anders Ludwik,
2. Majkowski Julijan.
3. Przystanski Aleksander (cztonek honorowy).

VIII. Komitet konkursowy imienia dra Tytusa Chalubirskiego.

1. Fabian Aleksander. 5. Przewoski Edward.

2. Hewelke Otton. 6. Sokolowski Alfred.

3. Jakowski Maryjan. 7. Markiewicz Stanislaw
4. Krysinski Stanislaw. (Jako Wiceprezes).

Komitet do oceny prac przedstawionych na konkurs z legatu dra Wa-
lentego Koczorowskiego.

1. Dunin Teodor. 5. Przewoski Edward.
2. Fabian Aleksander. 6. Sokolowski Alfred.
3. Hewelke Otton. 7. Markiewicz Stanistaw
4. Jakowski Maryjan. (jako Wiceprezes),

C) Czlonkowie nowowybrani na posiedzeniach w dniach: 3-im

P A A

Stycznia i 18-ym Kwietnia 1893 roku.

a) honorowy,

1. Natanson Ludwik.

b) czynui

Bronowski Szezgsny, 8. Kamienski Stanistaw.
Ciechomski Andrzej. 9. Kurtz Stanistaw.
Dabrowski Witoslaw. 10, Ryehlinski Karol.
Dzierzawski Boleslaw. 11. Steinhaus Julijan,
Gepner Boleslaw Ryszard. 12, Szmakfefer Felicyjan.
Gedroy¢ Franciszek. 13. Wislocki Kazimierz.
Twanicki Stanislaw. 14. Zielinski Kazimierz,
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¢) korespondenci,

1, Arnstein Feliks w Kutuie.
2. Czajkowski Jozef w Sosnoweu,
3. Sawicki Jan Waclaw w Grajewie.
4, StrzyZzowski Antoni w Piotrkowie,
Czlonkowie zmarli w ciggu roku 1892 i na poczgtku 1893.
a) honorowy:
1. Adelman Jerzy w Marburgu,
b) ezynni:
1. Rose Jozef Konstanty.
Modrzejewski Edmund.
E. Lista Czlonkéw Towarzystwa.
a) Cztonkowie honorowi:
1. Baranowski Ignacy w Warszawie.
2. Bielinski Jozef w Wilnie.
3. Brodowski Wlodzimierz w Warszawie.
4. Buckiewicz Adam w Plocku.
5. Dybowski Benedykt we Lwowie.
6. Dudrewicz Jan w Warszawie,
7. Eiselt Bogumil w Pradze Czeskiej.
8. Frankowski Wladystaw Charkowie.
9. Helmholtz Herman Ludwik Ferdynand w Berlinie.
10. Hoyer Henryk w Warszawie.
11. Jordan Henryk w Krakowie.
12, Key Axel w Sztokholmie.
13. Kosinski Julijan w Warszawie.
14, Kranichfeld Wilkelm w Berlinie.
15. Krassowski Antoni w Petersburgu.
16. Ludwig Karol w Lipsku.
17. Majer Jozef w Krakowie.
18. Natanson Ludwik w Warszawie.

—
©

Plaskowski Romuald w Warszawie.



13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25

26.
27.
28,
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Podowski Heuryk w Warszawie.

Przystanski Aleksander w Warszawie,
Retzins Gustaw w Sztokholmie.
Teichman Ludwik w Krakowie.

Tyrchowski Wladystaw w Warszawie,

Virchow Rudolf w Berlinie.

b) Czlonkowie

Anders Ludwik. 36.
Apte Markas. 37.
Babinski Leon. 38.
Baczkiewicz Jan. 39.

Baranowski Ignacy (czlonek 40.
honorowy). 41.
Bartoszewiez Joachim. 42.
Bauerertz Adam. 43.
Benni Karol. 44,
Biernacki Edmund, 45.
Borsuk Maryjan Stanistaw, 46.
Braun Jan, 47,
Brodowski Wtodzimierz (czlo- 48.
nek honorowy). 49.
Bronowski Szczesuy. 50,
Brunner Mikolaj. 5l.
Bruner Wladyslaw, 52.
Briihl Ludwik. 53.
Brzezinski Jan. 54.
Bujwid Odo. 55.
Bukowski Ryszard. 56.
Chetchowski Kazimierz, bY@
Chelmonski Adam,

Ciechomski Andrzej. 58.
Ciaglinski Adam. 59.
Chwat Ludwik, 60.
Chrostowski Bronistaw. 61,
Dabrowski Witostaw. 62.
Dmochowski Zdzistaw. 63.
Dobrski Konrad. 64.
Dobrzycki Henryk. 65.
Dunin Teodor. 66.
Dzierzawski Bolestaw. 67.
Elsenberg Antoni. 68.
Fabian Aleksander. 69.
Faytt Tomasz., 70.
Fetlchenfeld Rafat, 7L,

¢zynni:

Ficki Feliks.
Florkiewicz Wladystaw.
Freidenson Wladystaw.
Funk Jakéb.

Gabszewicz Antoni.
Gajkiewicz Wladystaw,
Garbowski Jézef
Gedroy¢ Franciszek.
Gepner Bolestaw.

Gepner Bolestaw Ryszard.

Glisczynski Adam,
Goldflam Samuel.
Grostern Wiktor,
Griilnbaum Adolf.
Grundzach Ignacy.
Gulinski Franciszek,
Guranowski Ludwik.
Halpern Jakaéb.

Heiman Teodor.
Heryng Teodor.
Ilewelke Otton.

Hoyer Henryk (czlonek
BOrOwy).

Jakowski Maryjan.
Janowski Wladystaw.
Jasinski Roman.
Jawdynski Franciszek.
Iwanicki Stanistaw.
Kamienski Stanistaw.
Kamocki Walenty.
Karwowski Konstanty.
Kijewski Franciszek.
Kohn Stanistaw.
Kouitz Leon.
Kondratowicz Stanistaw.
Kopytowski Wladystaw.
Koral Adolf.



72.
73.

74.
75.
76.
71.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87,
88.
89.
90.
91
92.
93.

94.
95.
96.
97.
98.

100.
101,
102.

103.

104.

105.
106.
107.
108.

109.
110.
111.
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Kornitowicz Edward.
Kosinski Julijan (czlonek ho-
norowy).

Kosmowski Wiktoryn.
Kossowski Cezary.
Kramsztyk Zygmunt.
Kramsztyk Julijan.
Krauze Ludwik.
Krysinski Stanistaw,
Kucharzewski Henryk.
Kuczynski Antoni.
Kulesza Karol.

Kurtz Stanistaw.

Lambl Duszan.
Leszczynski Leonard.
Maczewski Wiadystaw.
Majkowski Julijan.
Mayzel Waetaw.
Markiewicz Stanistaw,
Malinowski Alfons,
Meyerson Stanistaw.
Mutermileh Julijusz.
Natanson Ludwik (czlonek ho -
norowy).

Natanson Antoni.

Nencki Leon.
Neugebaner Franciszek.
Nusbaum Henryk.
Ottuszewski Wiadyslaw.
Pawinski Joézef.
Pacanowski Henryk.
Perkowski Seweryn.
Peszke Jozef.
Plaskowski Romuald (czlo-
nek honorowy).

Polak Joézef.

Portner Szymou.
Pruszynski Jan.
Przewoski Edward.
Przystanski Aleksander(czto-
nek honorowy).
Putawski Arkadyjusz.
Rabek Ludwik.

Raum Jan,

112,
113.
114.
115.
116.
117,
118.
119.
120.
121.
122,
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142,
143.
144.
145,
146.
147,
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155,

Reichman Mikotlaj.
Rogowicz Jakob.
Rogozinski Jozef.
Rosenthal Jakob,
Rosenthal Albert.

Rothe Adolf.

Rychlinski Karol.
Rzeczniowski Leon.
Sawicki Bronistaw.
Sedziak Jan,

Sikorski Antoni.
Sierpinski Konstanty.
Sliwicki Franciszek.
Sokolowski Alfred.
Solman Tomasz.

Sommer Feliks.

Srebrny Zygmunt.
Stankiewicz Wladystaw.
Steinhaus Julijan.
Szteyner Wladyslaw,
Stockman Aleksander.
Strzeszewski Jozef,
Stummer Jo6zef.
Swiatecki Wiadystaw,
Szumlanski Witold.
Szmakfefer Felicyjan.
Szwajcer Jakéb.

Szyszlo Wincenty.
Taczanowski Bronistaw.
Thieme Apolinary.
Tyrchowski Wiad. (czt. hon.),
Trzcinski Tadeusz.
Weinberg Juljan,
Winawer Adolf.
Wislocki Kazimierz.
Wolberg Ludwik.
Wréblewski Wiadystaw.
Wszebor Jézef.
Zawadzki Jozef.
Zawadzki Wladystaw.
Zawisza Konrad.
Zielinski Kazimierz.
Zweigbaum Maksymilian.
Ztobikowski Tadeusz,
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
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¢c) Czlonkowie przybrani:

Aleksandrowicz Jerzy w Warszawie.
Karpinski Wincenty w Warszawie,
Mrozowski Jan w Warszawie.
Mutnianski Michal w Warszawie.
Werner Emil w Warszawie.
Zérawski Mareyjan w Warszawie,

d Czlonkowie korespondeneci:

Arnstein Feliks w Kutnie.

Babinski Jozef w Paryzu.
Bartoszewicz Waclaw w Paryzu.
Bielowski Franciszek w Moskwie.
Bergsohn Jézef w Berlinie.

Bernard Maryjusz Blazej w Cannes.
Boschan Fryderyk w Frazensbadzie.
Chodounsky Karol w Pradze Czeskiej.
Czajkowski Jozef w Sosnoweu.
Czerwinski Jan w Fiirstenhofie.
Danillo Stanislaw w Petersburgu.
Dambre w Courtrai w Belgii.
Domanski Stanistaw w Krakowie.
Dogiel Jan w Kazaniu.
Dobieszewski Zygmunt w Maryenbadzie.
Drouineau Gustaw w Roszelli.
Dymnicki Jozef w Busku.

Erlich Jan w Odessie,

Erlicki Adolf w Petersburgu.
Finger Ernest w Wiedniu.
Frankowski Jézef w Charkowie.
Friedman Zygmunt w Vdslau, pod Wiedniem.
Gans w Karlsbadzie.

Gajewski w Petersburgu.
Glogowski Feliks w Lublinie.
Grabowski Ludwik w Czegstochowie.
Grelletty Jan Lucyjan w Vichy.
Griinfeld J6zef w Wiedniu.
Grzybowski w Irkucku.

Iandelsman Jézef w Kutnie.
Hartwig w Ostendzie.

Hassewicz Stanistaw w Karlsbadzie
Heine w Canstadt.

Hoene Jan w Kijowie.

Honnigsberg Benedykt w Wiedniu,
Huchard Henryk w Paryzu.
Jablonski Jan w Poitidrs,
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38. Janiszewski Aleksander w Lublinie.
39. Janowsky Witostaw w Pradze Czeskiej.
40. Janssens w Brukselli.
41, Jakubowski Leon w Kownie.
42, Jerzykowski w Poznaniu.
43. Jodko-Narkiewiecz Witold w gub. Minskiej.
44, Jurasz Antoni w Heidelbergu.
5. Joseph Gustaw w Wroclawiu.
46. Kaczkowski Karol w Mszczonowie.
47. Kahl Jan w Dabrowie.
48. Kolinski Jézef w Lodzi.
49, Korezynski Edward w Krakowie.
50. Klikowicz Stanistaw w Riewie.
51, Krajewski Feliks w Hrubieszowie.
52, Kréwezynski Zegota we Lwowie.
53. Krizek Cenek w Pradze Czeskiej.
54. Krynski Leon w Krakowie,
55. Kulski Julijan w Nowo Radomsku.
56. Koztowski Hipolit w Wilnie.
57. Liouville Henryk w Paryzu.
58. Lewandowski Gustaw pod Radomiem.
59. Lesser Wladyslaw w Lipsku.
60. Lee John w Filadelfii.
61. Lachowicz Antoni w Berdyczowie,
62. Matlakowski Wladyslaw w Zakopauem.
63. Madurowicz Maurycy w Krakowie.
64, Maixner Emeryk w Pradze Czeskiej.
65. Michl Franciszek w Pradze Czeskiej.
6. Mierzejewski Jan w Petersburgu.
67. Mauriac Emil w Bordeaux.
68. Marty Jozef w Reunes, we Francyi.
69. Mallez Jan Franciszek w Paryzu.
70. Mendelssohn Mauryey w Petersburgu.
71. Minkiewicz Jan w Tyflisie.
72. Moczutkowski Jozef w Odessie,
73. Mosler Fryderyk w Greifswald.
74. Mokricki Teodor w Nowogieorgiewsku.
75. Monin Emil w Paryzu,
76. Munkiewicz Antoni w Rostawlu w gub. Smolenskiej.
77. Nencki Marceli w Petersburgu.
78. Noiszewski Kazimierz w Dynaburgu.
79. Obtutowicz Ferdynand w Buczaczn, w Galicyi.
80. Oettinger Jozef w Krakowie.
81. Olechnowicz Wtadystuw w Lublinie
82. Opgchowski Teodor w Charkowie,
83. Philbert Emil w Paryzu.
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84. Pichler Wilhelm w Wiedniu.
85. Poluta Jerzy w Charkowie.
86. Pollak Jozef w Ischl.
87. Pravaz w Lyonie.
88. Przybylski Jan w Odessie.
89. Radziszewski Stanistaw w Ciechanowie,
90. Rembielinski Stanistaw w Nalgezowie.
91. Reumont Aleksander w Akwizgranie.
92. Rewolinski Teofil w Radomiu.
93. Rizzoli Franciszek w Bolonii.
94. Robinski Seweryn w Berlinie.
95. Rolle Jozef w Kamieicu Podolskim.
96. Rumszewicz Konrad w Kijowie.
97. Ruppert Henryk w Aleksandrowie pogranicznym.
98. Rydygier Ludwik w Krakowie.
99. Sawicki Jan Waclaw w Grajewie,
100. Sajous Karol w Filadelfii.
101. Sciborowski Wiadystaw w Krakowie.
162. Schiffers Ferdynand w Liége.
103. Seifman Piotr we Lwowie.
104. Sormani Jézef w Pawii.
105. Stopczanski w Krakowie,
106. StrzyZowski Antoni w Piotrkowie.
107. Sperk Franciszek w Bialymstoku.
108. Szperk Edward w Petersburgn.
109. Sturge Allen w Londynie.
110. Swiderski Kazimierz w Kazaniu.
111. S&zadek Karol w Kijowie.
112. Sycyanko Jézef w Charkowie.
113. Szuman Leon w Toruniu,
114. Thomayer Jozef w Pradze Czeskiej.
115, Wasserzug Dawid w Zawierciu.
116. Widman Oskar we Lwowie.
117. Wygrzywalski Maryjan w Piotrkowie.
118. Zagérski Karol w Lublinie.
119, Zieleniewski Michal w Krakowie.
120. Zmigrodzki Kazimierz w Petersburgu,

Wykaz posiedzen klinicznych i klinieznych dodatkowryeh, odbyé si¢
majgeych w roku 1893.

dniach:
Styczen 3 17 31
Luty 7 21 28
Marzec 7 21 28
Kwiecien 11 18 25
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w dniach

Maj 2 16 30
Czerwiec 6 20 27
Lipiec | . .

Sierpien | Feryje
Wrzesien 5 19 26
Pazdziernik 3 17 31
Listopad 7 21 28
Grudzien 5 19 —

Za zgodnodé Wiceprezes Towarzystwa: St. Markiewiez.

SPRANWOZDAINIE

z obrotu funduszow Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego i funduszoéw pod administracya Towarzystwa zosta-
jacych, za rok 1892.

(Regul. § 109 Lit. B punkt 6).

A) Fundusze Towarzystwa.

1. Fundusz na wydatki bietqce Towarzystwa.

Remanent z konecem roku 1891. . . . . . . . . Rs. 730 k. 52
Skladka zarok 1892 . . . . e e e ey 2158, —
Sktadka zaleglta po koniec roku 1891 e e e ey 65 ,, —
Wstepne od 15 czlonkéw c¢zynnyeh. . . . . . . 90 ,, —
Wplywy z prenumeraty Pamigtnika Towarzyst. . . 291 ,, 25
Zasitek z dochodéw domu Towarzystwa przy ulicy

Niecalej pod Nr. 614L . . . . . . 45 2000, —

Prowizyja z Banku Handlowego od funduszu w goto-
wiznie ztoZonego na rachunku przekazowym 7-io
dnfowym . . ¢ . . . . 0 e e e e e ey 83 ,, 60
Og6t przychodu z remanentem . . . Rs. 5418 k. 37
Z tej sumy dopelnione zostaly wydatki nastgpujace:
Na administraeyje, druki, materyjaty pidmienne i po-

trzeby gospodarecze . . . . . . . . . . Rs. 1544k.93
Na dzieta i dzienniki . . . . » 824 ,, 42
Na wydawnictwo Pamigtnika Towalzystwa, lacznle

z kosztami Redakeyi . . . . . . . . . . , 1461 , 65

Na wydatki réZne:
1) gratyfikaeyja woznym . . . . Rs. 40k. --

2) ofiara jednorazowa Towarzystwa
Lekarskiego na fundusze imie-
nia Botkina i Pirogowa. . . . , 75, —
Do przeniesienia Rs. 115 k. — Rs. 3831 k. —
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Z przeniesienia Rs. 115 k. — Rs. 3831 k. —

3) ubezpieczenieod poZaru ruchomo-

§ci i biblioteki. . . . . » 104 ,, 30
4) za blankiety na dyplomy dla

Cztonkéw Towarz. Lekarskiego , 16 ,, —
5) za reparacyje schodéw Zelaznych,

do czytelni prowadzacych . . . 7, 60
6) za odbicie okélnikéw do Czlonk. , 11, 35
7) za przepisauie 20 arkuszy uwag

nad ujednostajnieniem stowni-

ctwa lekarskiego polskiego . . ,, 10, —
8) wydatki na stemple, depozytowe,

telegramy, asekuracyja od biletu

pozyczki premiowej itp. . . . , 20, 91
9) za péiki do biblioteki . . . w 25, —
10) koszta adreséw i dyplomow ho-

norowych . . . . . . . . 2, 65

11) Przelew ofiarowanej przez Towa-
rzystwo sumy do funduszu na
wzniesienie pomnika §. p. D-r
Szokalskiemu . , . . . . . , 300, Rs. 662 k. 81

Og6t rozehodu . . Rs. 4493 k. 81
Remanent z koficem roku 1892 Rs. 924 k. 56

11, Dom Towarzystwa w Warszawie pod Nr. 614 L.

Remanent z koicem roku 1891 . . . . . . . . Rs. 374k .95
Za komorne od lokator6w domu. . . coe e .o 8622 ,35
Oplata od lokatoréw za wode z WOdOCIagOW miejsk. » 129 ,, 60
Za kupony Kwietniowe r. 1832 od Rs. 26100 Listéw

Zastawnych Miejskich ser. III i 1V, skonwerto-

wanych na ser. V, przy wyptacie pozyczki do-

datkowej na hypoteke domu Towarzystwa, po

potraceniu podatku . . . . . . . ” 477 ,, 37
Za sprzedany stary kamien piaskowy do uiytku nie-

uieprzydatny . . . e e e e e e e ey 2, —

Og6t przychodu z remanentem Rs. 9606 k. 27
Z tej sumy dopelnione zostaly wydatki nastepujace:
Na restauracyje i konserwacyje zabudowan. . . . Rs. 314k. 36
Na administracyje, utrzymanie porzgdku i podatki . ,, 2199, 34
Na oplate procentéw od kapitaléw wypozyczonych
i na domu lokowanych . . . . . . . . .
Na wydatki réZne, jako to:
1) Kolendy na Nowy Rok 1892 stuzbie niZszej oraz
innym osobom . . . . . . . Rs. 25k.—

, 3702 ,, 96

do przeniesienia . Rs. 25 k. — Rs. 6216 k. 66
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7 przeniesienia Rs. 25 k. — Rs. 6216 k. 66

Koszta notaryalne przy zabezpie-

czeniu nahypotece domu Nr.614L

pozyczek zfunduszéw: Jablonow-

skiego, Golebiowskiego i Wil-

czyhskiego . . . . . . . . , 83,35
Kasie Wsparcia tytutem bonifi-

kaeyi na powigkszenie funduszu

ruchomego, przy splacie kapita-

Yow tejze kasy . . . . . . . , &7, 37
Koszta sadowe w sprawie prze-

ciwko jednemu z lokatoréw domu ,, 16 ,, 03
Procent od kaucyi inzyniera Mar-

szewskiego . . . . . . . . , 25, —
Przelano do funduszu na wydatki

biezace zasitek, budzetem na rok

1892 oznaczony . . . . . . , 2000 ., —
Przelano do funduszu rezerwowe-

go Domu Towarzystwa Nr. 614L,

kwote w budZecie na rok 1892

oznaczond . . . . . . . . Rs 600k — Rs. 3226 k.

75

Og6t rozchodu Rs. 9443 ,,
Remanent z koficem roku 1892 Rs. 162 ,,

II1. Fundusz pracowni do$wiadczalnej.

Remanent z kofcem roku 1891 Rs. 3850 k.

W roku 1892 wplynegto:

41
86

zakupony . . . . . . . . . . . . " 40 ,, 36
procent z funduszu Domu Towarzystwa Nr. 614L
od rs. 3000 z legatu Dra Wilezynskiego . . . , 150, —
Og6t przychodu z remanentem Rs. 4040 ,, 36
Z tej sumy dopelniono wydatkéw nastepujacych:
Warszawskiemu Towarzystwu Ubezpieczen od
ognia za ubezpieczenie ruchomodci pracowni . . 4, 66
Placakustosza . . . . . . .« . .« . . & 4 150, —
Placa stuzacego . . . . « « « .+ .+ o« o« . 4 180, —
Na opal, §wiatlo, reparacyje, oraz inne potrzeby . ,, 52 ,, 05
0Og6t rozehodow Rs. 386 k. 71

Remanent z koficem roku 1892 Rs. 3653 k.

a mianowicie:

fundusz staty z zapisu Wilczynskiego, hypotecz-
nie lokowany na domu Towarzystwa Nr. 614L
przy ulicy Niecalej . . . . . Rs. 3000 k. —
W Listach zastawnych ziemskieh

i miejskich. . . . . . . . , 600, —

W gotowiznie . . . . . . 53 ,, 65 Rs. 3653 k.

65

65
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IV Fundusz rezerwowy domu Towarzystwa pod Nr. 614L.
Remanent z koncem roku 1891 Rs. 134 k. 51/,
Przelano z funduszu Domu Towarzystwa . . « . 600 ,, —
Og6t przychodu z remanentem Rs. 734 k. 511/,
Odpisano wrozchodzie zwyzke, powstala przy kupnie
w Banku Handlowym 3-ch Listow Zastawnych
ua sume rs. 450, za ktére zaptaconors. 462 k.95 12 ,, 95

Remanent z koncem roku 1892 Rs. 721 ,, 561/,

a mianowieie:
1) w papierach procentowych . . Rs. 700 k. —
2) w gotowiznie e e e . . . ., 21,561 Rs 721 k. 561,

Fundusze Towarzystwa, przeznaczone na cele naukowe i dobro-
czynne.

V. Fundusz z legatu $. p. Dra Bgcewicza na utrzymanie grobu testatora na
Cmentarzu Powazkowskim.
Remanent z roku 1891 Rs. 225k, 03
Przelano procent od kapitatu rs. 150 na domu Nr.

614L w Warszawie hypotecznie lokowanego . . 9, —
Ogol przychodu z remanentem Rs. 234 k. 03
Z tego rozchodowano na utrzymanie w porzadkugrobu Rs, 6 k. —

Remanent z koncem roku 1892 Rs. 228 k. 03
a mianowicie:
1) Kapitat hypotecznie lokowany na domu Nr. 614L
przy nlicy Nieeatej . . . . Rs. 150 k. —

2) wgotowiznie . . . . . . 78 ,, 03 Rs. 228 k.03
V1. Fundusz z legatu Dra Bgcewicza na wsparcie 5-iv wddw po lekarzach
polakach.
W koncu roku 1891 fundusz staty ua hypotece loko-
wany wynosil wogdéle . . . . . Rs. 7500 k, —

W roku 1892 przelano z dochodéw domu Towal zy-
stwa procent od kapitatu rs. 7500 zar. 1892 . . 450 ,, —
Ogot przychodu z remanentem ., Rs. 7950 k. —

W roku 1892 przelano do Kasy Wspareia, na dorocz-
ne wspareia 5-iu wdéw po lekarzach . . . . . Rs. 450 k. —
Remanent z koncem rokn 1892 . Rs. 7500 k. —

VII. Pundusz z legatu Dra Feliksa Jablonowskiego.
Remanent z koficem roku 1891 . Rs. 14021 k. 101/,
Whplynely procenty od kapital, i papier. publicznych:
a) od sum hypotecznie wypoZy-
ezonych . . . . . . . . . Rs. T35k. —
b) za kupony . . . . . . . . , 44, 08 779 ., 08

Og6t przychodu z remanentem . Rs. 14800 k. 18!/,
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Z funduszu tego, stosownie do woli testaiora dopet-
niono nastepujacych wyplat:
1) Przelano do Kasy Wasparcia na wsparcie dla le-

karza . . . . .
2) Wsparcia 2-om podupadlym ma,)stn om krawcovn
i piekarzowi . . . . .

3) Koszta nabozenstwa za dusze testatora .

4) Przelano do Kasy Wasparcia oszczednosé pozy-
skana na funduszu 2z legatu Jablonowskiego,
przeznaczonym na wsparcie dla lekarza, za lata:
1886, 1887, 1888, 1889, 1890, 1891 i 1892 ,

0Og6! rozehodu

Remanent z koneem r., 1892
a mianowicie:

1) Fundusz staly:
a) w kapitalach hypotecznie lokowanych
1) na dobrach Brzezno w po-

wiecie Ostroteckim . . Rs. 4500 k., —
2) na domu pod Nr. 614L w

Warszawie . » 8500 ,, —
b) w papierach procentowych . 500 ,, —
¢) wgotowiznie. . . . . . 45 ,, 58
Rs. 13545 k. 58

2) Fundusz reparacyjny grobu " 100 ,, 05/,

3

Rs.
Rs.

550 ,, 35
1154 k. 55
13645 k. 63/,

Razem jak wyzej

Rs. 13645 k. 637,

V111. Fundusz nagréd konkursowych imienia Dra Tytusa Chalubiriskiego.

Z koncem roku 1891 fundusz ten wynosit . .
W roku 1892 wptynal procent od kapitatu Rs. 1200.

Poniewaz wydatkéw nie bylo, przetoremanent z kon-
cem roku 1892 wynosi.
a mianowicie:
1. Kapital staly hypotecznie na domu Towarzystwa
pod N. 614L lokowany. . . . Rs, 1200 k. —
2. w gotowiznie z procentéw uzbie-

FANEj . o . e o 0 e e ey, 225 —

Razem jak wyZej. . .

”

Rs.
60 ,, —

Rs.

Rs.

1365 k. —

1425 k. —

1425 k. —

1X. Fundusz nagrod konkursowych imienia Dra Adama Helbicha.

7 koncem roku 1891 fundusz ten wynosit
W roku 1892 wplynelo za kupony .

Og6t przychodu z remanentem.

do przeniesienia.

Rs. 1930 k. 001]
., 18,36

Rs. 2008 k. 361,
Rs. 2008 k. 361,
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z przcniesienia . . Bs. 2008 k. 36!/,

Odpisano w rozchodzie zwyzke powstala przy kup-
nie w Banku Handlowym Listu Zast. Ziems. na
Rs. 100, za ktéry zaplacono Rs. 102 k. 88. . . 2, 88
Remanent z konicem r. 1892. . . . . Rs. 2005 k. 481/,
a mianowicie:

1. Fundusz staly:

a) w papierach procentowyeh . . Rs. 1100 k. —
b) gotowiznie . . . . . . . . 9, 82

Razem . Rs. 1109 k. 82
2. Fundusz biezycy.
a) w papierach proe. Rs. 850 k, —
b) w gotowiznie. 45, 66', ,, 895 , 66,
Razem jak wyzej . , 2003 , 48/,

X. Fundusz z ofiar wychowarhcow Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego z r. 1873]74.

Remanent z konicem roku 1891 wynosit . . . . . Rs. 2780 k. 70Y,
W r. 1892 wptyneto za kupony . . . . . . . . 130, 64
Ogo6t przychodu z remanentem . Rs. 2911 k. 31,
Odpisano w rozchodzie zwyzke, powstala przy ku-
pnie w Banku Handlowym Listu Zast. Ziems., na
sume Rs. 100, za ktéry zaplacono Rs. 102 k. 88. 2 ,, 88
Remanent z ko ficem r. 1892 wynosit. . Rs. 2908 k. 461/,
a mianowicie:
a) w papierach publiczn. . . . Rs. 2850 k. —
b) w gotowiznie. . . . . . . 58, 46,
Razem jak wyzej . Rs. 2908 k. 46/,

XI. Fundusz ogdlny z dochoddw domu N. 12/13 w Piotrkowie.

Remanent z roku 1891 wynosi . Rs. 25 k. 53
W roku 1892 wplynat od Komitetu miejscowego za-
rzadu domu, fundusz zebrany od lokatoréw za
komorne, po potraceniu wydatkow miejscowyeh 3777 , 68

Ogol przychodu z remanentem . Rs. 3803 k. 21
Z tego dochodu wydatkowano:
1. Na administr., koszta port. i t. p. Rs. 258 k. 87
2. Procenta od kapitaléw hypotecz-
ni¢ lokowanyeh . . . . . . 530 ,, —
3. Koszta notaryjalne . . . . . | 6, 95

do przeniesienia. . . Rs. 793 k.62 Rs. 3803 k.21
Pam, T. L. T, 89 Z. II1. 35
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z przeniesienia . ., . Rs. 793 k.82 Rs. 3803 k.21

4. Na stypendyja 6 studentom medy-

eyny, z legatu Dra Wal, Koczo-

rowskiego. . . e ., 1800 ,, —
5. Przelano do fun(luszu nagr. kon-

kursowych za r. 1892. . . . . 600 ,, —
6. Przelano do funduszu rezerwo-

wego na splate dlugéw hypoteez-

nych domu N. 12/13 w Piotrkowie. , 150 ,, -
7. Przelano do funduszu rezerwowe-

go budowlanego domu N. 12/13

wPiotrkowie . . . . . . . 150 ,, — Rs. 3493 , 82

Remanent z koficem r. 1892 . . Rs. 309 k.39

X1II, Fundusz nagréd kenkursowych z zapisu Dra Walentego
Roczorowskiego.
Remanent z r. 1891 wynosi . . Rs. 3576 k. —
W roku 1892 wplynelo:
. Za kupony. . . .« . Rs. 142k 50
2. Przelano z funduszu ogolnego 7
dochodéw domu N. 12/13 w Piotr-
KOWI® . « & v « o v o « « 5 600, — , 742,50
Og6t przychodu z remanentem . Rs. 4318 k. 50
Z tego wydano:
1. Nagrode kounkursowa D-wi Zdzi-
stawowi Dmochowskiemu ., . . Rs. 300k, —
2. Przelano do funduszu na wyda-
wnictwo prac konkursow. uwien-
czonych nagroda, na koszta wy-
dania pracy D-ra Dmochowskiego ,, 300 , — Rs. 600k —

Remanent z koncem r, 1892 , .  Rs. 3718 k. 50

—

a mianowicie:
a) w Listach Zastawn. Miejskich w depozycie To-
warzystwa Kred. M. Warszawy . Rs. 3000 k. —
b) w gotowiznie . . . . . . . , 718,50

Razem jak wyZej. . . . . . Rs., 3718 k. 50

X111, Fundusz rezerwowy na splate dlugdw hypotecznych domu N. 12[13
w Piotrkowie.

Remanent z roku 1891 . . . Rs. 19k.96
Przelano z ogélnego fundusz u domu N, 12/13 w Piotr-
kowie . . . . . . . o000y 150 ,, —

0go6t przychodu z remanentem . Rs 16.) k. 96

do przeniesienia . . , . Rs. 169 k., 96




523

z przeniesienia . . . . Rs.

Odpisano w rozchodzie zwyzke, powstata przy kup-
nie w Banku Handlowym Listu Zastawu. Ziem-
skiego na Rs. 100, za ktory zaplacono Rs, 102
kop.88 . . . . . L. oL oo,

Remanent z koneem roku 1892 . Rs,

a mianowieie:
a) List Zastawny Ziemski w kassie Towarzystwa
Lekarskiego. . . . . . . . Rs. 100k —
b) w gotowiznie . . . . . . . 67 ,, 08

Razemjnkwyiej . .+ « « « Rs.

169 k. 96

2, 88

167 k. 08

167 k. 08

X1V, Fundusz rezerwowy budowlany domu N. 12/13 w Piotrkowie.

Remanent z roku 1891 wynosit . Rs.

1. Wplyneto w r. 1892 za kupony . Rs. 22 k. 80
2. Przelano z ogélnego funduszu do-
mu N. 12/13 w Piotrkowie . . . ,, 150 ,, —

624 k. 22

172 ,, 80

0got przychodu z remanentem . Rs,

Odpisano w rozchodzie zwyzke powstata przy ku-
pnie w Banku Handlowym Listu Zastawnego
Ziemskiego na Rs. 250, za ktéry zaplacono Rs.
26T k.20 . . . . . . o L e o e e ey

797 k. 02

7, 20

Remanent z koncem r. 1892 . . Rs.

a mianowieie:
a) w papierach procentowyeh . . Rs. 750 k. —
b) w gotowiznie . . . . . . . , 39 ,, 82

Razem jak wyzej. . . . . . Rs.

789 k. 82

789 k. 82

XV. Fundusz z zapisu §. p. Teofili Koczorowskiej, wdowy po lekarzu.

Remanent z koneem roku 1891, jako fundusz staly hypoteeznie lokowa-

ny,wynosit . . . . . . . . . . . . . Rs

W roku 1892 wplyneto tytutem procentu. . . . .

Og6t przychodu z remanentem . Rs.

Z tego przelano do Kassy Wsparcia dla rozdziatu na
wspareia, stosownie dolegatu. . . . . . .

1000 k. —
60 ,, —
1060 k. —

60 ,, —

Remanent z koicem r. 1892 . . Rs.

1000 k. —

X V1. Fundusz z zapisu §. p. Dra Ignacego Golebiowskiego na stypendyja,

Remanent z roku 1891 wynosit . Rs.

Procent od kapitalu Rs. 5000 hypoteeznie lokowane-
go na domu N. 614L w Warszawie . . . . .

0g6l przychodu z remanentem . Rs.

do przeniesienia. . Rs.

5025 k. 72

____EO_ n_

5275 k. 72
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z przeniesienia . . Rs.

tego wyplacono stypendyjum studentowi medye. .

5275 k. 72
250 ,, —

Remanent z koneem r, 1892 . . Rs.
a mianowiecie:

a) kapitat hypotecznie lokowany . Rs. 5000 k. —

b) w gotowiznie . . . . . . . 2, 72
Razem jak wyzej . . . . . . Rs.

DT

5025 k. 72

5025 k. 72

XV11. Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych, uwieticzonych

nagrodq z zapisu Dra Walentego Koczorowsl:iego.

Remanent zr. 1891 . . . . Rs,

. Wrokul892 wplynelo za kupony Rs. 23 k.76
. Przelano z funduszu konkursowe-

go z legatu Dra Koezorowskiego,
na koszta wydawnietwa pracy

Dra Dmochowskiego . . . . . , 300 , —

Og6l przychodu z remanentem . Rs.
Z tego wydano:

. na druk i rysunki do pracy kon-

kursowej Dra O, Bujwida . . . Rs. 237Tk. 14

. na druk itablice kolorow¢ dopra-

cy Dra Dobrowolskiego. . . . , 170, 07

. na druk i tablice chromo-litogra-

fowane do pracy konkursowej
Dra Dmochowskiego . . . . .Rs. 162k.62 Rs.

896 k. —

328 , 76

1219 k. 76

569 k. 83

Remanent z konieem roku 1892 . Rs,
a mianowicie:

a) w papierach procentowyeh . . Rs. 500 k. —
b) w gotowiznie . . . . . . . 149 ,, 93

Razem jak wyZzej . . . . . .

649 k. 93

649 ,, 93

XVIII Fundusz z zapisu $, p. Henryka Michala Czekierskiego.

Remanent z roku 1891 . « . Rs,

W roku 1892 wplynelo za kupony od Rs. 2000 List.

Zastawn. Ziemskieh. . . . . . . . . o o,

0got przychodu z remanentem . Rs.

Przelano do Kassy wspareiaprocenta z lat ubiegtych

iz r. 1892 od kapitatu Rs, 2000 w Listach Zasta-
wnyeh Ziemskiech . . . . . . . . 0 . 0,

2141 k., —

95 ,, —

._”.——

92236 k. —

188 ,, 50

Remanent z kohcem r, 1892 . . Rs.
a mianowiecie:

a) w pap. procent. jako fund. staty. Rs. 2000 k. —
b) w gotowiznie . . . . . . , 47 ,, 50

Razem jak wyzej. . . . . .

2047 k. 50

2047 ,, 50
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-

XIX. Fundusz na wzniesienie pomnika D-wi Wiktorowi Szokalskiemu.

W roku 1892 otrzymano:
1. Z ofiar dobrowolnych od lekarzy i aptckarzy

z Warszawy . . . . Rs. 313 k. 50

. Przelano z funduszu na wyd.ttkl l)1eL(ue sume w
budzecie na r. 1892 oznaezona . . . . . . ., 300, —
Ogot przychodu . . . . . . Rs. 613 k. 50

Z tej sumy wyplacono p. Woydydze, rzezbiarzo-
wi, na poezet sumy Rs. 600, za postawienie po-

mnika umowionej . . . . . ” ‘)00 »

Remanent z konecem r. 1892 . . Rs. 413 k. 50
w Warszawie dria 8 Marca 1893 roku.

Sekretarz Staly Towarzystwa Dr. Brodowski.

74

BILANS

Funduszow i wlasnosci Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego z koncem roku 1892,

(Regul. § 109 Lit. B. punkt 7).

I. Activa pewne.
1. Dom Towarzystwa przy ulicy Niecalej N. 615L w
Warszawie, oceniony na . . , .« . Rs. 120000 k. —
2. Remanent z dochodéw domu N. 614L w gotowwme ’ 162 ,, 86
3. Fundusz rezerwowy domu N. 614L.
a) w papier. procentowych . . Rs. 700 k. —
b) w gotowiznie. . . . . 5 21, 56 721 ,, 56,
4. Remanent z funduszu na wydatki biezace Towa-
rzystwa w gotowiznie. . . . . . . . .
5. Fundusz Pracowni doswiadczalnej:
a) w kapitale hypot. lokowan, . Rs. 3000 k. —
b) w papierach proeentowyeh . , 600 ,, —
¢) w gotowizZnie . . . . . ” 53 ,. 65 3653 ,, 65
Rs. 125462 k. 63V);

. 9% 56

Il. Passiva (dlugi hypoteczne).
1. Towarzyst. Kred. m. Warszawy. Rs. 32000

do przeniesienia . . . s, 32000 Rs. 2546 k. 63'
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z przeniesienia . . .

. Funduszowi z legatu Dra Jana
Bacewicza na wsparcie 5 wdow
po lekarzach . .

. Funduszowi z legatu Dld Jum
Bacewicza na utrzymanie gro-
bu testatora . . . .

. Funduszowi z legatu Dra Fehksa
Jablonowskiego . .

. Funduszowi nagrod konkmsow
imienia Dra Tytusa Chalubin-
skiego . . . . . .

. Funduszowi z legatu Dra Ignace-
go Golebiowskiego . .

. Funduszowi z legatu Teofili KO—
czorowskiej . . . .

. Funduszowi z legatu Dra \Vb,dy-
stawa Wilezynskiego, zapisane-
mu na Pracownie Towarzystwa

I1l. Activa niepewne.
. Skladki zalegle od kilku Czlonk.
. Zalegle po koniec 1892 r. komor-
ne z domu N. 614L, . . .

Dodajac do tego:

Rs. 32000 Rs. 125462 k. 631/,

» 7500

" 150

N 8500

" 1200

” 5000

” 1000

" 3000 ,, 58350 ,, —
Rs. 67112k, 631,

Rs. 116

” 94 » 210 9 T
Rs. 67322 k. 637,

a) Wartos¢ biblioteki Towarzystwa, wedlug polisy

Warszaw. Tow. ubezp. od ognia
b) Warto§¢ ruchomosei Towarzy-
stwa, wedlug tejze polisy.

¢) Warto$¢ inwentarza Pracowni,
wedlug polisy tegoz Towarzy-
stwa Ubezpieczen . . . .

Ogol stanu majatkowego. . .

Rs. 24000
N 4000
, 1560 ,, 29560 , —

Rs. 96882 k. 631/,

Warszawa dnie 4 Marca 1893 roku.
Sekretarz Staty Towarzystwa Lekarskiego Dr. Brodowski.
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Nagrody konkursowe, stypendyjai t. p., przyznane
w roku 1892 z funduszéw pod zarzadem Towarzystwa
Lekarskiego zostajacych.

(Regul. § 109 Lit. B. puukt-9).

i. Co do nagréd konkursowych.

W roku 1892, mianowicie na dzien 31 Marca, oznaczony byl ter-
min do zloZenia prac na konkurs z funduszu, zapisanego przez Dra Wa-
lentego KOCZOROWSKIEGO.

Z pomiedzy ogloszonyeh przez Towarzystwo Lekarskie w roku
1891 tematoéw, na jeden tylko temat, mianowicie:

whbadaé pod wzgledem anatomicznym i klinieznym wyroéle ade-
noidalne w jamie noso-gardzielowej“—przedstawiona byla praca z na-
zwiskiem autora w kopercic zapieczetowanej i opatrzonej dewiza ,,I'eci
quae potui, faciant meliora potentes®,

Praca ta zakomunikowana byln do przeczytania Czlonkom Komi-
tetu konkursowego, w skilad ktérego weszli; pod przewodnictwem Wice-
Prezesa kol. Marxiewicza, Czlonkowie Towarzystwa: kol. Hover,
Przrwoskl, Sokor0owskl, FaBiaN i Kramszryk Juljan.

Na zasadzie opinii Czlonkéow Komitetu i wyluszezenia szezegltor
wych motywoéw przez kol. Hovkra co do czeéei histologicznej, przez kol.
PRzZEWOSKIEGO ¢o do czedei anatomo-patologicznej, oraz przez kol. So-
KOLOWSKIEGO c¢o do c¢zedei kliniezne] powyzszej pracy, Komitet jedno-
myslnodceia gloséw na posiedzeniu w dniu 11 Maja 1892 roku przyznat
autorowi tej pracy nagrode konkursowa.

Ogloszenie powyzszej uchwaty Komitetu konkursowego i otwar-
cie koperty opatrzonej dewiza, nastapito na posiedzeniu klinieznem To-
warzystwa Lekarskiego w dniu 20 Wszednia r. z., przyezem autorowi
tej pracy, kol. Zdzistawowi DMOCHOWSKIEMU, wyasygnowano, w my§l
woli testatora, polowe premium, t.j. rs. 300, a druga polowe Rs. 300
przelano do oddzielnego funduszu na koszta wydania rzeezonej pracy.

ti. Co do stypendyjow.

W roku 1892 Komitet opieki funduszéw stypendyjalnyeh z zapi-
séow: Dra Walentego KoczorowskieGo i Dra Ignacego GOREBIOWSKIE-
Go przyznal stypendyja na rok akad. 1892/93 nast¢pujacym studentom
medycyny Uniwersytetu Warszawskicgo:

a) z legatu Dra Koczorowskiego po rs. 300 roczuie:
1. Wagrowskiemu Waeclawowi stud. kursu 5-go.

2. Szezepanskiemu Maryjanowi ,,

3. Krakéw Kazimierzowi ” » ”
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4. Ziemnickiemu Maksymilijanowi stud. kur. 4-go.

5. Psarskiemu Jézefowi » e,

6. Ossowskiemu Waleremu ” R

b) z legatu Dra Golgbiowskiego, w kwocie rs. 250 rocznie
Ortowskiemu Waclawowi, stud. kursu 5-go.

Opréez wyzej wymicnionyeh funduszéw stypendyjalnyeh z zapi-
séw DDréw KoCzZOROWSKIEGO i GOLEBIOWSKIEGO, ktére znajduja sie
w bezpodredniem zawiadywaniu Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, Towarzystwo przyznaje jeszeze corocznie stypendyjum z fundu-
szu imienia Prof. Dra Polikarpa GirszTrowTa, ktéry to fundusz, wynosza-
ey Rs. 4900 w papierach procentowych, zebrany zostat przez Towarzy-
stwo Lekarskie Warszawskie z ofiar dobrowolnyeh Czlonkéw tegoz To-
warzystwa oraz z ofiar lekarzy krajowych i, w my$l obowiazujacych roz-
porzadzen rzadowyeh, znajduje si¢ w depozycie zachowawezym War-
szawskiego Kantoru Banku Panstwa i zostaje w bezposredniem zawia-
dywaniu Zarzadu Warszawskiego Okregu Naukowego; procent zad od
tego funduszu Towarzystwo Lekarskie przyznaje coroeznie, jako stypen-
dyjum imienia GixszTowTA, studentowi medyeyny kursu 5-go, odznacza-
jacemu sie szezegolniejszem zamilowaniem chirurgii.

Stypendyjum to, w kwoeie Rs. 232 k. 75 Komitet wyznaczony do
wybrania stypendysty imienia Girszrowra, przyznal na rok akad. 1892/3
studentowi medycyny kursu 5-go p. Belzynskiemu Mieczystawowi.

Wszysey wyzej wymicnieni stypendysei zatwierdzeni zostali na
rok 1892/3 przez p. Kuratora Okrggu Naukowego Warszawskiego.

W koncu niniejszego dzialu wspomnieé wypada o ndziale Towa-
rzystwa Lekarskiego w zatwierdzaniu stypendyjow i zapomég stypendy-
jalnych, jako tez zapomdg na wydawnictwo pra¢ popularnych, tresdei
przyrodniczej, z legatu §. p. Dra Jozefa CHWIECKOWSKIFGO.

W testamencie wlasnoreeznie przez D-ra CuwIE¢KOoWSKIEGO w dniu
25 Czerwea 1879 r. sporzadzonym, zapisodawea oznaczyl trzy oddzielne
legaty z kapitalu wieczystego swego imienia i oddal je pod najblizszy
zarzad 3-ch wykonawedw swego testamentu PP, Prof. Dra Wlodzimie-
rza BrRovowskikco, Dra Konrada CuyieLewskieco i Adwokata przy-
sieglego Alfonsa Pryissa, ktorzy pod zwierzehniezym nadzorem Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zajmuja si¢ realizacyja i lokowa-
niem kapitatéw statych, odbiorem procentéw, wyborem stypendystéw i
i przyznawanicm premijéw i zapomoég stypendyjalnyeh, a uchwaly swe
przedstawiaja do zatwierdzenia Zarzadowi Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Kazdy z wymienionyceh wyzZej egzekutoréw ma prawo te-
stamentem naznaczy¢é swego nastepee; jezeliby po dmierci jednego z wy-
konawedw testamentu okazal sie brak wyznaezonego przez niego nastep-
cy, to pozostali wykonawey, beda mieli prawo wyboru tegoz nastepey;
gdyby zad nie dokonali tego w ciagu 3-ch miesigey czasu od §mierci
wepoltowarzysza, wtedy prawo mianowania trzeciego wykonawey prze-
¢hodzi na Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
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Zarzad Towarzystwa Lekarskiego w roku 1892, w wykonaniu wo-
1i testatora, dwa razy, mianowicie w miesiacach Styezniu i Pazdzierniku
sprawdzal przez 3-ch delegowanych Czlonkow Zarzadu, kolegéw Brausa,
GepNERA i RoGowicza, fundusze w zawiadywaniu wykonaweéw testa-
mentu zostajace, oraz ksiegi i rachunki przez nich prowadzone i po wy-
shichaniu raportu delegowanyeh, na posiedzeniach 25 Styeznia i 22 Paz-
dziernika r. z. uznal, ze tak ksiegi buchhalteryjne, jako tez cata kaso-
wosé funduszu wieczystego z legatu Dra Jézefa CHWIECKOWSKIEGO we
wzorowym prowadzona jest porzadku.

W roku 1892 Zarzad Towarzystwa Lekarskiego zatwierdzil
uchwale wykonaweow testamentu przyznajaca zapomogi, premija i sty-
pendyja, a w szczegoélnosei:

1.z procentéw od kapitalu stypendyjalnego uezniow szkol tech-
nicznyehirzemieslniczych, zapomogi stypendyjalne 46 uezniom, w wyso-
kosei od rs. 300 do rs, 30, aeznie . . . . . . . Rs. 5450 k. —

2. z procentéow od kapitalu na premija i wy-
dawnictwa populirne z dziedziny nauk przyrodni-
¢zych—2-om autorom: jednemu rs. 1000, drugiemu
rs. 1024 kop. 16, tacznie. . . . . « . Rs. 2024 k. 16

3. z procentow od k.tplt.lhl stypendyj alnego
studentéw medycyny — stypendyja 4-m studentom
Wrydziah Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskie-
go, kazdemu po rs. 300, tacznie . . . . . . . . Rs 1200 k. —

Ogélem zatwierdzono w roku 1892 zapomog,
premijow i stypendyjow w summie. . . . ., . . Rs. 8674 k. 16

w Warszawie dnia 26 Maja 1893 roku,

Sekretarz Staly Towarzystwa Dr. Brodowski.

10,11,

Zawiadomienie o konkursach i nagrodach wakujacych oraz
o zadaniach konkursowych.
(Regul. § 109 Lit. B punkta 10 i 11),

Towarzystwo Lekarskie w roku 1892 oglesito 15 tematéw do na-
gréd konkursowych z funduszu zapisanego przez Dra WarentEGo Koczo-
ROWSKIEGO, z terminem do dnia 31 Marea roku 1893; nagrod tych ozna-
ezono na rok 1892/3 szedé, kazda po 300 rs. i na koszta wydania kazdej
uwienczonej pracy rs, 300,

Do dnia 31 Marea r. b. Zadnej na ogleszone tematy nie nadestann
pracy; otrzymano tylko dwa listy bezimienne z prosha o przedluZenie
terminu na dwa miesiace do zloZenia rozpraw konkursowych na tematy
p. t. L. Jakod¢ i ilosé bakteryj chorobotwérezyeh i nieszkodliwych w wo-
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dzie wislanej, i 2. Zbadaé chemicznie produkty trujace (ptomainy) jedne-
go z grzybkow chorobotworezyeh; oraz o pozostawienie na rok nastepny
tematu p. t. ,Sprawdzié¢ ezy i jakie mikroorganizmy moga by¢ wraz zpo-
tem wydalone z ustroju przy chorobach zakaZnych.*

Komitet konkursowy, nowo przez Towarzystwo Lekarskie na po-
siedzeniach w dniach 17 Styeznia i 21 Lutego r. b, wybrany, na posiedze-
niu w dniu 26 Kwietnia r. b. uchwalil pozostawi¢ na rok 1893/4, z ter-
minem do dnia 31 Marea 1894 roku, wszystkie 15 zeszlorocznych tematow
oraz zaprojektowal dwa nowe tematy, ktore-to tematy, tak nowe, jak
i poprzednie, zakomunikowane zostaly przedewszystkiem w odpowiednim
okolnikn wszystkim Czlonkom Towarzystwa Lekarskiego do przejrzenia
i nadestania Towarzystwu swych nwag.

Po rozpoznaniu nadestanych uwag i propozyeyj, Towarzystwo na
posiedzeniu w dnin 13 Czerwea r. h. ostatecznie wybrato i postanowito
oglosié nastepujace tematy konkursowe do nagrdd z funduszu Dra Ko-
CZOROWSKIEGO na rok 1893/4.

Nowe tematy:

1. Zbadaé zmiany anatomiczne przy sprawach zapalnyeh, prze-
biegajacych na blonie &luzowej, wyscielajacej jame Ilighmora.

2. Przeprowadzi¢ badania bakteryologiczne krwi u suchotnikoéw,

3. Na zasadzie wlasuych poszukiwan podaé najprostsze sposoby
dezyniekeyi przy chorobach zakaznych.

4. Wplyw poZywienia, pracy tizyeznej, afektow i innych ¢zynni-
k6w, dziatajacych na karmiaca, na wydzielany przez nia pokarm (anali-
zy chemiczne i mikroskopowe).

Tematy pozostawione z roku zeszlego sa nast¢pujace:

5. Jako$é i ilo$¢ bakteryj chorobotworezych i nieszkodliwych
w wodzie wislanej.

6. Wplyw zanieczyszezen kanatowyeh i filtrowania przez filtry
piaskowe na zawartos$é bakteryj i sklad chemiczny wody rzeeznej.

7. Zbadaé chemieznie niektore produkty trujace jednego z grzyb-
koéw chorobotwérezyceh.

8. Zbadaé anatomicznie i fizyjologiczuie unerwienie krtani.

9. Sprawdzié ezy ijakie mikroorganizmy moga byé wraz z po-
tem wydalone z ustroju przy chorobach zakaznych.

10. Zbadaé histologiczna budowe jajowodéw z uwzglednieniem
rozwoju fald i kanaléw drugorzednych.

11. Wplyw resekeyi rdéZnej dlugodei odeinkdw kiszek w réZnych
miejscach na wehtanianie biatka, thuszezéw i wodaudw wegla,

12. Porbéwnanie wplywu dyjety bialkowej roznego pochodzenia
(migso, mleko, jajka, rosliuy straczkowe ete.) na wydzielanie biatka
w moezu w przebiegu chronicznego zapalenia nerek.

13. O wechlanianiu thluszezu i materyj biatkowych w przewodzie
pokarmowym niemowlat z wleka sterylizowunego w porownaniu z mle-
kiem kobiecom.
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14, Fermentacyja w Zoladku normalnym i patologicznym (badanie
chemiczne i bakteryjologiczne).

15. Wskazaé granice kata maximalnego, a jeszeze nieszkodliwego
skrecenia gléwki noworodka: a) przy unieruchomionej miednicy, b) przy
unieruchomionych stopach. Wykazaé jaki udzial przy takiem skreceniu
przyjmuje kazda czesé kregostupa i oznaczyé dla kazdej hamulec skre-
cenia.

16. Zbadad proces trawienia mlodej eellulozy roslinnej, produkty
przy tem tworzace si¢ i wyprowadzié ztad wnioski co do wartosci po-
zywuej eellulozy ro$linnej (jarzyny, szpinak ete.).

17. Przeszezepialnosé raka i naukowe objasnienia tego zjawiska.

18. Czy zniszezenie w plueach u suchotnikéw zaleza od dziatania
wylaeznie tylko lasecznika Kocha?

Obecnie wakujace s3 nastepujacc konkursy i nagrody:

1. Z funduszu zapisanego przez Dra WALENTEGO KOCZOROW-
SKIEGO, na tematy wyzej wymienione wakuje nagréd siedm, kazda po rs.
300, oraz rs. 300 na wydanie kazdej pracy.

2. Z funduszu konkursowego imienia Dra ApaMa HELBICHA wa-
kuja ogloszone przez Towarzystwo Lekarskie wroku 1891, z terminem
do dnia 31 Marca 1894 roku nagrody konkursowe, w liczbic 6-in, kazda
po rs. 150, za prace na tematy nastepujace:

a) O ile stosowanie kapieli i wéd siarczanych, podezas specyticz-
nego leczenia rtecia sytilisu, jest uzasadnionem.

b) Wplyw mleka i jego przetworéw na kwasnoS¢ uryny (z ozna-
czeniem ilo§ciowem mocznika, kwasu moczowego i soli).

¢) Czy i o ile stusznem jest twierdzenie nowszych badaczéw
wloskich (Lucatello, Griffini, Maragliano), Ze krew chorych na zapalenie
ptuc wiéknikowe nie zawiera drobnoustrojow chorobotwoérezych, chociaz
te ostatnie znajduja sie w obfitosci w wysiekach przy tej chorobie.

d) Przy pomocy badania wlasnoscei chemicznyeh i fizyjologicz-
nych soku Zotadkowego okresli¢, czy i o ile faradyzacyja brzucha dziata-
jac na ruchowa czynnosé zotadka, wplywa zarazem na jego chemizi.

e) Zbadaé doSwiadezalnie na zwierzetach dzialanie §rodka Ko-
cha pod wzgledem immunizacyi i leczniczego znaczenia.

f) Zbadaé na podstawic anatomicznej i klinicznej kwestye tak
zwanej enteroptozy Glenard’a.

3. Z funduszn konkursowego imienia Dra Tyrusa CHAEUBIN-
SKIEGO: na konkurs poprzedni, ktérego termin ukonczyt sie w dniu 31
Marca 1893 roku, nadestali dziela z dziedziny nauk lckarskich i pomoe-
niczych w zastosowaniu do medycyny, 3-ej autorowie. Dziela te Komi-
tet konkursowy rozestal do rozpoznania swym Czlonkom; jednoczesnie
za$ ogloszony zostal nowy konkurs do nagrody pienieznej w kwocic rs.
240 imienia CHARUBINSKIEGO, za najlepsza prace oryginalna z dziedziny
nauk lekarskich lub pomocniczych, w zastosowaniu do medycyny, oglosié
sie majaca drukiem w jezyku polskim w czasie od dnia 1 Kwietnia 1693
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roku do dnia 31 Grudnia 1896 roku:; bliZzsza informacyje obejmuje oglo-
szenie.

Co sie tyczy stypendyjow przez Towarzystwo Lekarskie co-
rocznie przyznawanyeh, na rok akad, 1893/4 wakowaé beda stypeudyja
nastepujace:

1) Zlegatu Dra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO sze$é stypen-
dyjéw po rs, 300 dla mlodziezy poswiecajacej si¢ naukom lekarskim po-
chodzenia polskic go, Religii Rzymsko-Katoliekicj z pierwszenstwem dia
rodzin przez zapisodawcee imiennie wskazanyeh; w braku kandydatow
z rodzin uprzywilejowanyeh przez testatora, zwykle otrzymuja te sty-
pendyja studenci medyeyny Uniwersytetu Warszawskiego kurséw wyz-
szych, odznaczajacy sie wzorowem sprawowaniem i celujacymi postepa-
mi w naukach.

2) Z legatu Dra IGNACEGO GOREBIOWSKEGO jedno stypeudyjum
w kwocie rs. 250, dla studenta medycyny Uniwersytetu Warszawskiego,
krewnego zapisodawcy, a w braku kandydata z familii testatora —dla stu-
denta medycyny tegoz Uniwersytetu z wyboru Towarzystwa Lekarskie-
go. I to stypendyjum w braku kandydata z rodziny uprzywilejowanej,
otrzymuja zwykle studenci wyzszych kursow,

3) Stypendyjum imienia Dra PoLIKARPA GIRSZTOWTA w kwocie
rs. 232 kop. 75, przeznaczone dia studenta medycyny Uniwersytetu
Warszawskiego, kursu 3-go  ostatniego), pochodzenia polskiego, odzna-
czajacego sie wzorowem prowadzeniem i postepami w naunkach
a szezegolniej zdolnoseiami do chirurgii i poSwigcajacemu sig jej z zami-
towaniem.

Blizszych informaeyj tak eo do nagréd konkursowyeh jako tez co
do stypendyjdw zasiegnaé wozna % ogloszed, w pisinach lekarskich zwy-
kle zamieszezanych, jak niemniej w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskie-
go (ulica Niecata Nr. 7).

W Warszawie dnia 26 Maja 1893 r.

Sekretarz Staly Towarzystwa Lekarskiego

Dr. Brodowski.
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13, 14 1 15.

Odpisy 2-ch protokélow posiedzerr Komitetu rewizyjnego,
obejmujace rezultaty rewizyi rachunkéw oraz uwagi i wnio-
ski w mysl Regulaminu Towarzystwa.

(§ 108 Lit. C punkta 13, 141 15).

Dzialo sie w sali posiedzen Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego w dniu 4 Marca 1893 roku, o godzi-
nie 7 wieczorem.

Komitet wybrany przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
w dnin 17 Styeznia i 21 Lutego r. b. do rewizyi rachunkdw i kasy To-
warzystwa Lekarskiego, jako teZ i kasy wsparcia podupadlych lekarzy
oraz wdow i sierot biednych, po lekarzach pozostalych, zlozony z kole-
g6w: PrzysTanskieeco (jako przewodniczacego), MaskowskIEGo 1 AN-
DERsA, 0dbyl te ezynno$é w obec bylego podskarbiego kol. J. Brauna
i $wiezo do pelmnienia tych obowiazkéw powolanego kol. St. KoNpra-
TOWICZA.

Podskarbi Towarzystwa przedstawil Komitetowi nastepujace
ksiegi rachunkowe i dowody:

l. Rachunek ogélny z obrotu funduszéw kasy Towarzysiwa
Lekarskiego Warszawskiego oraz oddzielnyeh funduszéw pod zarzadem
Towarzystwa zostajacyeh, za rok 1892,

2. Kwitaryjusz kasy Towarzystwa Lekarskiego.

3. Dzienniki kasy Towarzystwa Lekarskiego i kasy wsparcia,
prowadzone kazdy w 2-ch egzemplarzach: jeden w Sekretaryjacie To-
warzystwa — drugi przez Podskarbiego.

4. Ksigge glowna funduszéw Towarzystwa.

5. Zeszyt asygnacyj i dowoddéw wyplat Towarzystwa Lekar-
skiego.

6. Kwitaryjusz wplywéw na fundusz na wzniesienie pomnika
Dr, Wiktorowi Szoxkaruskiemu,

7. Kwitaryjusz wplywoéw z komornego, prowadzony, z upowaz-
nienia Zarzadu, przez rzadee domu M 614L przy ulicy Niecalej.

Komitet rewizyjny pordwnal najprzéd wszystkie poszezegolne
pozyeyje Dziennika kasy Towarzystwa Lekarskiego z kwitaryjuszami
wplywoéw, asygnacyjami i dowodami wyplat. Nastepnie sprawdzil
szezegdlowe rachunki oddzielnyeh funduszéw, zostajacych pod zarza-
dem Towarzystwa i znalazl wszystkie pozyeyje Dziennika kasy nale-
Zycie przeniesione do wladeiwyeh rachunkdéw ksiegi gtdownej. Co do
kasy wspareia, zrewidowano dziennik jej. Rachunki szezegélowe
kasy wspareia rewidowane nie byly z powodu nie zamknigeia tychze
za rok 1892 w oczekiwaniu na nadestanie rachunkow przez niektoryeh
pp. Inspektordw lekarskich gubernijalnych. Poczem Czlonkowie Komi-
tetu na znak przyjecia i potwierdzenia wazystkich rachunkow Towarzy-
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stwa Lekarskiego za rok 1892, zloZzyli swe wlasnoreczne podpisy na
przedstawionych im ksiegach i t. p. dokumentach.

Oprocz tego Komitet rewizyjny przystapit do rewizyi obeenego
stanu kasy Tawarzystwa i kasy wspareia, przyczem, z przedstawio-
nego przez podskarbiego Towarzystwa , Wykazania stanu kasy Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego i Kasy Wspareia w dniu 4 Marca
1893 roku“, — opartego na sprawdzonych przez Komitet rewizyjny
dziennikach tychze kass, okazalo sie, Ze:

Saldo kasowe i funduszowe Towarzystwa w dniu 4 Marea 1893
roku wynosi:

a) w gotowiznie. . . . . . . . . Rs. 3978k.65
b) w papierach procentowych w kame 'Iow Lek. 1200 ,, —

¢) w papierach procentowych, deponowanyeh w in-
stytucyjach finansowyeh . . . . . . . . . , 11750 , —
razem . Rs. 16928 k. 65

Takiez saldo kasy wsparcia w dniu rewizyi wynosito:

a) w gotowiznie. . . . e v v« « .« « . Rs. 1125 k. 4TY,
b) w papierach plocultowych przechowywanych

w kasie wspareia . . . . . . . . e 1800 ,, —
¢) w papierach procentowych, (kponowanycll win-

stytueyjach finansowyeh. . . . . . . . . , 34000 , —

razem . Rs. 36925 k. 471/,

Ogolne przeto saldo kasowe i funduszowe obu instytucyj wynosi:
a) wgotowiznie. . . . . . . . . . . . . Rs 5104k 12!,
b) u Podskarbiego w papierach procentowyeh . . 3000 ,, —
¢) w papierach deponowanych w Instytucyjach fi-
nansowyeh. . . . . . . . . . . . . . , 40750, —
Razem . Rs. 53854 k. 12!/,

Wreszeie Kasa Wspareia posiada w Kasie Oszezednosci przy
Magistracie Miasta Warszawy gotowizne odnoszaca sie do funduszu
z legatu D-ra Walentego StaNczukowsKiEGo, w kwocie Rs. 26 (ksiaZe-
czka Kasy Oszezednosci N. 36598).

Kol. Podskarbi powyiZsze saldo usprawiedliwil w sposéb naste-
pujacy:

I. Wykazana powyzej gotowizna Rs. 5104kop. 12/, znajduje sie:
a) w Banku Handlowym w Warszawie na rachunku przekazowym, za

7 dniowem wypowiedzeniem . . . . . . . Rs. 4372k.70
b) w zachowaniu Podskarbiego, jako fundusz na
biezace wydatki. . . . . . . . ., . . . _»__ 031 , 421

Razem jak wyzej . Rs. 5104 k. 121,
II. Wykazane powyzej papiery procentowe, pozostajace w prze-
chowaniu u Podskarbiego, w summie Rs. 3000, zawieraja:
a) Dwie akeyje pozytkowe Towarzystwa Drogi Zelaznej Waszawsko-
Wiedenskiej pors. 100 . . . . . . . . . Rs. 200 k. —

do przeniesienia . Rs. 200 k =
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z przeniesienia . Rs. 200 k. —
b) Dziewieé Listow Zastawnych Tow. Kred. Ziem.,
a mianowicie: 6 sztuk seryi III po rs. 100, — 2
sztuki seryi V po rs. 250ijeden List seryiVnars.
1000, wszystkie z kuponamibiezacymi, taczniena , 2100 , —
¢) Pieé akeyj Spélki Zakladu woéd mineralnych
w Solew, pors. 100 . . . . . - 500 , —
d) Dya listy likwidacyjne Krol, Polsk po rs. 100 R 200 ,, —
Razem . Rs. 3000 k. —

Ogotem przeto saldo obu kass, na przechowaniu u Podskarbiego
znajdujace sie, wynosi Rs. 8104 kop. 121/,

Co za$ do papieréow procentowych, bedacych wlasnoicia Towa-
rzystwa Lekarskiego i funduszéw pod zarzadem Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego zostajacych, jak niemniej i kasy wspareia pod-
upadlych lekarzy, na summe Rs. 45750, to kwota ta lokowana zostala:
w Banku Handlowym w Warszawie, Towarzystwie Kredytowem Miasta
Warszawy i Towarzystwie Kredytowem Ziemskiem, co Podskarbiuspra-
wiedliwil dowodami depozytowymi odnosnych instytucyj finansowyech.

Dowody te Komitet rewizyjny sprawdzil, znalazl je w zupeinym
porzadku, wykaz stanu obu kass za zgodny z rzeczywistoscia przyjat
i podpisal.

Dla braku ¢zasu sprawdzenie inwentarza Towarzystwa i zamie-
rzen budzetowych odlozono do dnia 8 Marca, o czem Przewodniczacy
odnosnem pismem zawiadomit p. Prezesa Towarzystwa.

Przewodniczacy w Komitecie Czlonkowie
(podpisano) D-r Przystanski (podpisano) D-r Majkowski,
De-r Anders.

Za zgodnosé: Sekretarz Komitetu L. Anders.

Dzialo sie w dniu 8 Marca 1893 roku o godzinie 7
wieczorem w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego.

Komitet powolany do rewizyi rachunkéw i kasy Towarzystwa
Lekarskiego, zlozony z kolegéw PrzysTaKskiEGo, MAJKOWSKIEGO i AN-
DERSA, przystapil w mysl § 113 nowego regulaminu do sprawdzenia wy-
konania zamicerzen budzetowych na rok 1892 i inwentarza wtasnosei ru-
chomej Towarzystwa.

I. Co do pierwszego, Komitet poréwnal budzet Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego na rok 1892 z rachunkiem ogdélnym z obro-
tu funduszéw kasy Towarzystwa, oraz oddzielnych funduszéw, pod za-
rzadem Towarzystwa zostajacych, za rok 1892, sporzadzonym na pod-
stawie sprawdzonych przez Komitet kwitaryjuszéw i dziennika kaso-
wego i przekonal sie, Ze wogole wszelkie zamierzenia budzetowe, za-
réwno w dochodach, jak i rozchodach, wykonane zostaly zgodnie z bu-
dzetem, przyjetym i zatwierdzonym na posiedzenin administracyjnem
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Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, w dniu 15 Grudnia 1891 r.,
mate za$ niedobory lub tez przekroczenia Komitet rewizyjny zupelnie
usprawiedliwil, Powstaly one wskutek zwiekszonyeh kosztéw wyda-
whnictwa Pamietnika Towarzystwa (z powodu druku przegladu pigmien-
nietwa lekarskicgo polskiego); zmnicjszomej oplaty za wode na skutek
zabrania ezesei jednego lokalu na Kaneelaryja Towarzystwa (od 1 Lip-
ca 1892 r.); zwigkszenia podatkéw, strat przy kupnie papierdw procen-
towyeh i t. p. Oproéez tego rozehéd funduszu z legatu D-ra Feliksa Ja-
BLONOWSKIEGO Zwigkszonym zostal, na skutek przelania do Kasy
Waparcia oszezednodei na funduszu, przeznaczonym na wsparcie dia le-
karza za lata: 1886, 1887, 1888, 1889, 1890, 1891 i 1892.

1I. Inwentarz wlasno$ci ruchomej Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego znaleziono spisany w trzech ezg¢sciach:

a) Ksiazka sznurowa o 48 kartach in 4-o0, oprawiona w czarne
plotno, zatozona w r. 1861 i opatrzona podpisami éwezesnyeh urzedni-
kéw Towarzystwa: Prezesa D-ra KuLeszy i Sekretarza statego D-ra W.
Szokarskieco. Od ezasu zaprowadzenia tej ksiazki inwentarz spraw-
dzanym nie byl W 148 pozyeyjach zapisane sa réZnoezasowo naj-
rozmaitsze ruchomosei, bedace wlasnodeia Towarzystwa. Z nich N. N.
10, 18, 19, 21, 22, 23, 43, 541, 52, 53 i 112 wykreslone zostaly przez
byltego Sckretarza stalego, D-ra W. Szoxarskieco, za$ N. N. 120, 121,
125, 129, 130 i 136 przeniesione zostaly do inwentarza Pracowni do-
$wiadezalnej i z tego powodu z dawnego inwentarza wykreSlonymi by¢é
winny. N.N. 1, 2, 3 i 4 w dawnej postaci nie egzystuja, zostaly one
przerobione i dzi§ stanowia 8 szaf dwuskrzydlowyeh (XXI, XXIII,
XXIV, XXVI, XXVII, XXVIII, XXIX, XXX) i 2 jednoskrzydlowe
(XXII i XXV).

Szafy te ustawione sa w sali posiedzen i figuruja w inwentarzu
powtérnie pod N. 69.

Obok tego pod N. 89 zapisana jest szafa dwuskrzydlowa, jesiono-
wa, politurowana, zupelnie podobna do uprzednich, nie opatrzona nu-
merem. Komitet rewizyjny wnosi, aby wszystkie te szafy z N.N. 1, 2,
3, 4, 69 i 89 poczytywaé za jedna pozycyje i wniesé pod jednym wspél-
nym numerem do nowego inwentarza.

Pod N, 14 zapisano 10 krzesel jesionowyeh, juz wtedy nazwa-
nych staremi (sprawiono je w r. 1845). Obeenie ich niema. Ulegly za-
pewne zupelnemn zniszezeniu. Komitet proponuje wykreslenie ich
z inwentarza.

Pod NN. 13, 88, 133 i 140 zapisano krzesla jesionowe, polituro-
wane, wyplatane lub tez o siedzeniu amerykanskiem, w ilodei sztuk
96. Z ich liczby pod N. 91 powtérnie figuruja dwa Krzesla, zapi-
sane po wyslaniu ich siedzen safijanem. Pozostale Y4 krzesta rézno-
czasowo, w miare psueia si¢, zaopatrywane zostawaly zamiast trzciny
w tak zwane siedzenia amerykanskie, lub wy$eielane byty eerata, zmienity
przeto swoj wyglad pierwotny.
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Trzech krzesel z liczby 30, sprawionyeh w r. 1861, nie zualezio-
no; miaty one uledz zniszezeniu. Komitet rewizyjny uznaje to za
usprawiedliwione i proponuje, aby brakujace 3 krzesta wykresli¢ z in-
wentarza, reszte zas, oprécz dwoeh z pod N. 91, wlaczy¢ w jedna ca-
1os¢ i zamiescié pod jedna pozyeyja w nowym inwentarzu.

Oprécz tego Komitet przedstawia do wykreslenia nastepujace
rzeezy, ktérych, z powodu ich zniszezenia, odnalezé sie po czesei nie
udato:

N. I6—tablica czarna, sprawiona w r. 1860.

N. 24—lampa, sprawiona w r, 1861.

NN. 25 i 26—kinkiety, sprawione w r. 1861.

NN. 291 33—nozyezki i szezypee do obeinania knotow z r. 1861.

N. 30—wiszor do czyszczenia szkiel.

N. 32—4 lichtarze z czarnej blachy.

N. 37—tacka blaszana do szklanek z r. 1848.

N. 49—poduszka do tuszu z r. 1845

N. 50—3 teki papierowe, sprawione wr. 1830.

N. 55—paka drewniana z r. 1855,

N. 80—koszyk do papieréow z r. 1876.

NN. 82 i 83—kubelek inalewka blaszana (1876 r.)

N. 86—miednica fajansowa (1876 r.)

Pod N. 31 znaleziono sze$é lichtarzy platerowanyeh zr. 1845
zupelnie do uZytku niczdatnyeh. PoniewaZ wrazie sprzedazy kwota
na tej drodze otrzymana, bylaby nader mata, proponuje Komitet, aby
stare lichtarze wykreslié, wymieni¢ w fabryce na odpowiednia ilo$¢
nowyeh i zapisaé¢ je na nowo do inwentarza.

Pod N. 62 zapisano 2 piece Zelazne, sprawione w r. 1873. Z nich
jeden zostal oblozony katlami, stuzyt przez dluzszy czas i ulegt zupel-
nemu zniszezeniu — drugi znajduje si¢ na skladzie i jest zupelnie zby-
teeznym. Proponujemy, aby go sprzedaé i nastepnie oba piece wykre-
3li¢ z inwentarza Towarzystwa.

Wogdéle do inwentarza Towarzystwa zapisywano czesto przed-
mioty, ktore, ze wzgledu na swoj charakter, nie przedstawiaja cech trwa-
toseii z tego powodu w inwentarzu whageiwie figurowaé nie powinny.
Tak np. pod pod N. 33 spotykamy karafke szklanna,pod N. 36 4 szklanki
szlifowane pod N. 38 2 r¢ezniki baweliane, pod N. 39 szczotke do po-
atég na kiju osadzona, pod N. 40 szczotke do kurzu, pod N. 45 linje
biata, pod N. 61 3 tlagi, pod N. 48 35 bialyeh i 32 czarne galki, pod
N. 111 6 popielniczek, pod N.156-u dwa kalamarze szklane, pod
N. 160 chodnik na schody. Imme, jak naprzykiad N. 170-—blacha na
czapke dla stréza, N. 173 kozuch dla tegoz, N. 174—buty grube, N. 171
—kluez mechaniczny do rewidowania urzadzein wodociagowyeh i kana-
lizacyjnyceh, z natury swej, chociaz stanowia wlasnosé Towarzystwa
Lekarskiego, lecz we whasciwym jogo inwentarzu figurowaé nie powin-
ny. Komitet wnosi przeto, aby te przedmioty z inwentarza wykreslone-
mi zostaly.

Pam. T. L. T. 89 Z. II. 36
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Biorac to wszystko pod uwage, Komitet rewizyjny przyszedl do
przekonania, iz nalezaloby:

1) stary inwentarz, po zrobieniu w nim wlaseiwych adnotacyj
zachowaé w aktach Towarzystwa,

2) zaprowadzié nowy inwentarz,

3) dla tatwiejszej kontroli na przyszloié, zapisane do nowego in-
wentarza, przedmioty opatrzy¢ odpowiedniemi numerkami,

b) Ksiazka sznurowa in folio, oprawna w plotno angielskie, o 96
kartach, zaprowadzona w r. 1885, podpisana przez owezesnego Prezesa,
D-ra Grrxera i Sekretarza Statego, D-ra WikToRA 8z0KALSKIEGO, 2 Za-
wierajaca inwentarz pracowni doswiadezalnej. Znaleziono wszystko
w zupelnym porzadku i stwierdzono hrak jednego taburetu (wartosei 80
kop.), zapisanego w dziale I, pod N. 9. Uleg} on zniszezeniu i z tego po-
wodu z inwentarza wykres§lonym byé winien.

¢) Spis przedmiotow, znajdujacych sie w muzeum Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, pomieszezony ua 3-ch arkuszach papieru,
zeszytych ze soba. Z przedmiotow tamze wyszezegolnionyeh, nic nie
brakuje.

Proez tego znaleziono pudetko, oklejone czarna skora, z zamecz-
kiem, wyklejone zamszem, z dwoma wazonikami bronzowyini, na drew-
nianyeh kwadratowych, palisandrowych podstawach. Wazoniki te sa
podarunkiem D-ra Dupkewicza. Sa to podobno wyroby pompejanskie—
nalezy je zapisaé do inwentarza zbhiorow muzeum.

Wypadaloby dla zbioréw tycht utworzyé oddzielny inwentarz,
a dzisiejszy spis w aktach Towarzystwa zachowaé, i do tegoz inwenta-
rza wpisaé dwie szafy, mieszcezace te okazy, a dotad nigdzie nie a-
pisane.

Na tem Komitet ¢zynnosei swe ukonezyl i odpowiednic dokumen-
ty podpisami swemi zaopatrzyl.

Przewodniczacy w Komitecie Czlonkowic Komitetu
(podpisano) Dr. Przystanski. (podpisano) Dr. Majkowski.
” Dr. Anders.

Za zgodnosé:
Sekretarz Komitetu L, Anders
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Czynnosci naukowe Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego za rok i892 a 72-gi istnienia Towarzystwa.
Rzecz czytana na posiedzeniu wyborczem d. 3 Stycznia 1893 r.

przez WraADYSLAWA SZTEYNER A, sekretarza doroeznego,

Na poezatku roku 1892, a 72-go istnienia naszego Towarzystwa,
liczylo ono ezlonkéw honorowych 23, e¢zynuych 124 i korespondentéw
116. Na rok ten wybrani zostali: naprezesa Przewoski Edward, na wice-
prezesa Markn:wicz Stanistaw, na sekretarza doroeznego SzreyNer Wia-
dystaw. W tymzZe roku w dalszym ciagu spelniali obowiazki: sekretarza
stalego Brovowskr Wlodzimierz (czlonek honorowy), podskarbiego
Bravx Jan, biblijotekarza starszego Prszke Jozef, biblijotekarza mlod-
szego Jasiksk1 Roman, redaktora ,IPamictnika Towarzystwa Lekarskie-
go* Jakowskr Maryjan, zarzadzajacego pracownia dodwiadezalna To-
warzystwa Hover Henryk (ezlonek honorowy) i dwdéch eztonkéw zarza-
du z grona Towarzystwa: Gerxer Boleslaw i Rocowicz Jakob.

W ciagu ubieglego roku, w dniu 8 Marea wybrano na ezlonka ho-
norowego doktora Fraxkowskieco Wladystawa z Charkowa, w uznanin
zaslug na polu lekarskiem i spolecznem, zad§ w dniu 13 Grudnia, z okazyi
zhlizajacej sie 80-ej rocznicy urodzin, wybrano na cztonka honorowego
najgienijalniejszego ze wspoélezesnyeh uezonyel, Pasteun’a Ludwika.

Liezba ezlonkéw czynnyeh powiekszyla sie o 16; nowoobrani
zostali koledzy: Baczkiewicz Jan, Biervackr Edmund, DyocHowskl
Zdzistaw, Fayrr Tomasz, Jaxowskr Whadyslaw, Koryrowskr Wilady-
staw, Korar Adolf, KvczyXski Antoni, LuszczyXskr Leonard, Murreg-
siLcH Julijusz, Ranek Ludwik, RemsieriNski Stanistaw, Rzreczyiowskr
Leon, Sawick: Bronislaw, Sierrixski Konstanty, Zawanzkr Wihadystaw.
Liczbe cztonkdw korespondentéw powiekszyl ZMicropzKI Kazimiers
w Petersburgu.

W ciagn ubieglego roku Towarzystwo nasze nie utracito zadnego
z ezlonkdéw wskutek Smierci. Z koicem rokn 1892 Towarzystwo liezyto
cztonkdéw honorowyeh 25, ezynnych 145 i korespondentéw 117.

Towarzystwo w roku sprawozdawczym odbylo 36 posiedzen,
a wiee o 6 wiecej, niz w latach poprzednich; z tych szeseiu nadzwyezaj-
nych posiedzen trzy byly poswigcone dyskusyi nadnowym regulaminem,
za$ trzy inne rozprawom nad cholera.

Io$é eztonkdw uezeszezajacych na posiedzenia byla wieksza, niz
w latach poprzednich, gdyz Srednio bywalo po 50 czlonkéw; najwieksza
za$§ liezba obecnyeh na posiedzenin ezlonkéw byla 89, najmniejsza 32.

Ogolna ilosé wiekszyeh przeméwien i krotkich komunikatéw, oraz
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demonstracyj wynosila 75. Bardzo niewielka cze$é, gdyz tylko siedm
przemowien i komunikatéw, byta wypowiedziana przez gosei, reszta by-
la dokonana przez czlonkow Towarzystwa.

Przystepujac do wyliczenia poszezegolnyeh przemowien, musze
zaczaé od sprawy, ktora najwiccej odezytéw i przemoéwien wywolala,
od sprawy waznej, bo kraj caly obchodzacej—od cholery. Gdy w Sier-
puiu roku 1892 pokazaly sie pierwsze przypadki w Krélestwie Polskiem,
w Biskupicach pod Lublinem, pierwszy kol. Buswin ezytajacemu ogoto-
wi lekarskiemu, pierwszy Towarzystwn naszemu na posiedzeniu nad-
zwyezajnem d. 26 Sierpnia zakomunikowal wyniki swych poszukiwan
stwierdzajacych obeenosé lasecznikow choleryeznych w wyproéznieniach
choryeh z Biskupic 1 z Lublina. Jakkolwiek zrazu odezwaly sie glosy
powatpiewajace, to jednakize i przebieg epidemii i pézniejsze poszuki-
wania nie zaprzeczyly, ale w calodei potwierdzily badania Buswina. Na
nastepnem posiedzeniu kol. NaTaxsox Ludwik méwil w sprawie porozu-
mienia si¢ lekarzy co do metody postepowania lekarskiego w cholerze,
zas kol. HEweLKE podal przeglad krytyczny metod i srodkow stosowa-
nych w eholerze, poczem wywiazala sie dyskusyja nad leczeniem chole-
Iy, sprawe za$ porozumienia sie oddano komisyi, na wniosek kol. NaTax-
soNA zwolanej. W dniu 6 Wrzesnia prezes Przewoskl mial obszerny
wyklad o anatomii patologicznej cholery; wyklad ten zpowodu swej
Scistosei i wyrazistosei na dlugo pozostanie w pamicei stuchajacych ko-
legow. Dopiero 20 Wrzesnia kol. Prezes mial moznosé publicznie zdaé
sprawe z wycieezki do Lublina i okolie, przedsi¢branej w eelu rozpo-
znania panujacej tam epidemii; wszystkie zebrane tam dane dowodzilty
stanowezo, ze panowala w tych okolicach cholera azyjatyeka.

O pierwszym przypadku cholery, spostrzeganym w Warszawie
u przejezdnego flisaka, zdawali sprawe kol.: SwiaTeck: Wi, Jaxowski
i sekretarz staly, zas kol. SzwadJcer o pierwszym miejscowym przypad-
ku cholery u chorej, ktora sie z Warszawy nie wydalala; kol. Zawapzki
podal szezegoly, dotyczace przebiegu cholery w Lublinie, zebrane na
miejseu, w koneu kol. lleweLke odezytal kwestyjonaryjusz dla badan
nad cholera, utozony przez redakeyje ,Kroniki lekarskiej“. Na posie-
dzeniach nastepnych kol. Jaxowski zdawal sprawe z przebiegu epidemii
cholery azyjatyckiej w Warszawie, zad kol. Bizr~ackr odezytal prace
o znalezionych przez siebie spiryllach cholerycznyeh wwodzie studzien-
nej w Lublinie i w wodzie z wanny.

Z liczby czlonkéw korespondentéw kol. RupperT zdawal sprawe
z przypadku cholery azyjatyckicj, spostrzeganego w Aleksandrowie,
oraz pokazywal wyhodowane przez siebie kultury; z liczby godei kol.
Wozkowicz odezytal prace o wartosei salolu w biegunce choleryeznej,
wedlug spostrzezen, poczynionyeh w Nizszym Nowogrodzie. Wszyst-
kie te prace i przemdwienia prowadzily za soba obszerne dyskusyje,
trwajace przez wszystkie prawie posiedzenia w miesiacach: Sierpniu,
Wrzedniu i Pazdzierniku.

Ostatni raz sprawa cholery ze stanowiska hygijeny publicznej
przyszla pod obrady w Grudniu, z okazyi, iz sekeyja lekarsko-technicz-
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na komitetu obywatelskiego nadestala do Towarzystwa do oceny s8woj
projekt urzadzen sanitarnyeh na przypadek nowego wybuchu cholery
w Warszawie. Niezaleznie od orzeczenia specyjalnej komisyi, wyzna-
ezonej przez Towarzystwo, przez dwa posiedzenia toczyly sie rozprawy
ozywione, odnosnie do izolacyi przymusowej chorych, domdéw mieszkal-
nyeh i zajmowania miejse w szpitalach ogdlnych. Ostateczne wyniki,
zredagowane w stosownym memoryjale, odestane zostaly do Komitetu
obywatelskiego.

Oprécz cholery jeszeze jedna choroba epidemiczna, mianowicie
dysenteryja, dala powoéd do przemoéwien i rozpraw. Poezatek dal kol.
STUMMER, ZWréciwszy uwage na waznosé panujacej epidemii i na srodki
w leczeniu stosowane; dalej kol. Jaxowskr podal przeglad krytyezny
metod leezenia dysenteryi; z dyskusyi, ktora sie potem wywiazala, za-
znaczyé nalezy przemowienie kol. CnerLMoXskiEGo, zalecajacego stoso-
wanie w dysenteryi kapieli nasiadowych i Duxsina, dajacego pierwszen-
stwo w leczeniu makowcowi. Z innych chorob zakaznych obszerne roz-
prawy, przez dwa posiedzenia trwajace, prowadzone hyly nad dyfteryja
i krupem, z okazyi pracy kol. Sgpziaka: ,Krup czy dyfteryt nosa?“;
wiekszosé gloséw, nietylko klinicystow, ale i anatomdw, przechylala sie
do uznania identycznosei etyjologicznej tych dwoch postaci chorobo-
wych.

Do dzialu chordb zakaznych nalezy zaliczyé sprawozdanie kol
Buawipa z leczenia wécieklizny metoda Pasteura, oraz wyniki nowszych
badan doswiadezalnyeh. Z dziedziny medycyny wewnetrznej przypada
kol. SokorLowskiEGo opis przypadku bialaezki sledzionowo-gruczoltowej;
w dyskusyi, jaka sie péZnicj wywiazala, wiele interesujacych szezegé-
16w o ciatkach eozynofilowyel podali kol. Sekretarz staly, Mavzer,
Hover i Prezes. Dalej odezyt kol. SkropowskieGo o moczopednem
dzialaniu kalomelu przy chorobach nerek i opis przypadku kol.DaBrow-
sSKIEGO zwezenia odZwiernika przy pomocy gastroenterostomii.

Z zakresu choréb nerwowych mamy do zanotowania kol. Bier~a-
ckIEGO przedstawienie chorej z syryngomyelija, CiAGLINSKIEGO Z myeli-
tis transversa, Duxixa chorego z hemispasmus et hemiparesis nervi fucialis
hystericus, RzeczN10WskIEGO z zaburzeniami ezucia ogoélnego pochodze-
nia mézgowego, oraz odczyt kol. BiERNACKIEGO o bélach i nadczulosei
pochodzenia mézgowego. Do tego ostatniego dzialu musimy zaliczyé
obszerny odczyt kol. OrLTUszEwskiEGo o zboczeniach mowy — jakaniu
i belkotaniu, poruszajacy kwestyje dotad nie rozbierane, o ile i wiado-
mo, w naszem Towarzystwie; nadto kol. O. przedstawil chorego, wyle-
czonego z afazyi, powstalej po apopleksyi.

Z dzialu anatomii patologicznej i bakteryjologii, opréez bogatego
w tresé odezytu prezesa Przewoskirco o naukowej dzialalnosei Rudolfa
Vircuow'a, mamy do zanotowania komunikatkol. CIAGLINSKIEGO 0 grzyb-
kach, znalezionyeh w przypadku czarnego jezyka, kol. JANowskiEGo
o komorkaeh cozynofilowych w ropic tryprowej spotykanyeh, dalej od-
czyt kol. OrrowskirGco Waclawa o zmianach w komodrkach nerwowych



przy wiciekliznie znajdywanych, na zasadziebadan, dokonanych w pra-
cowni Buawina, nakoniec kol. PoLska demonstracyje fotografij pecherzy
ospowych u eielat, szezepionych krowianka.

Z dzialn pedyjatryi kol. WoLpkrG opisal przypadek jednoczesnie
przebiegajacej szkarlatyny i ospy, oraz podal kilka uwag o erythema no-
dosum, zas kol. Stkorsk1 przedstawil chore dziecko z guzem nerki, a kol.
Kramszryx przypadek tezyezki.

7 dziedziny chirurqii prof. Kositskr méwil o promienicy brzusznej
przebiegajacej pod postacia guza twardego jak widkniak, dalej okazy-
wal preparat nerki z przeistoezeniem torbielowem wyjetej przy opera-
cyi i preparat pecherzyka zoéleiowego o Scianach zgrubiatych, wyluszezo-
ny przy laparotomii, nadto przedstawil chorego po utworzeniu sztuezne-
go odbytu przy raku odbytnicy. Kol. Borsvx przedstawil chorego z ra-
na gardzieli i przedstawil preparat ropnia gardzieli, ktéry przezarl tet-
nice szyjowa i pekl do przelykun, dalej opisal przypadek zranienia we-
wnatrzotrzewnowego pecherza moczowego i zranienia okrezniey, w kto-
rym po laparotomii i zeszyein zranionych narzadéw otrzymal wyzdro-
wienie, nadto przedstawil chora, ktorej przy operacyi uwigzionej prze-
pukliny dokonal ezesciowego zeszyeia kiszki po nad miejscem o zgorzel
podejrzanem. Kol Stankiewicz mial odezyt o resekeyi kolana, oraz
przedstawil ehorego ze zwichnieciem kosei Sradstopia. Kol Korzexiow-
sKk1 przedstawil chorego z obustronnem zwichnieeiem rzepki. Kol. Sow-
Max mowil o przypadku niedroznosei jelit, wyleczonym przez dwukrotna
laparotomije; za pierwszym razem odcieto zgorzelinowa okreznice i utwo-
rzono sztuezny odbyt, po 7 tygodniach dokonano resekeyi i enterorafii;
dalej zdawal sprawe z przypadku resekeyi i zeszyciakiszkiwobec istnie-
jacej przetoki, nadto wspélnie z kol. J. Zawapzkia opisal przypadek
wyeiecia odzwiernika Zoladka przy raku, zakonczony wyzdrowieniem.
Kol. Krapwsk1 okazal preparat raka okreznicy. Kol. LeszczyRskt mo-
wil 0 znieczulaniu za pomoea bromku etylu, zdajac sprawe z 40 przy-
padkéw, w ktorych stosowal pomieniony $rodek bez wazniejszych powi-
kian. Kol Heivasy odezytal rzeez p. t. dwa przypadki ropnia mézgo-
wego pochodzenia usznego, oraz uwagi ogélne nad takiemiz ropniami.
Kol. Gasszewicz opisal rzadki przypadekropnego wysieku osierdzia, wy-
leczony na drodze operacyjnej, nadto przedstawil chorego ze zlamaniem
3-go kregu szyjowego.

Z dzialu ginekologii operacyjne przypadki opisali kol. Soraax
przypadek eiazy zewnatrzmacicznej z plodem dojrzatym niezywym, za-
koficzony pomysliie po laporotomii, dalej rzadki przypadek ciazy przy
maeiey podwojnej, powiklany zarodnicciem otworu zewnetrznego maci-
ey cigzarnej; z powodu tego ostatniego powiklania pordd w swoim cza-
sie nie mogt nastapié; w 11 miesiacu ciazy wiréd objawéw zapalnych
i goraezkowych dokonana laparotomija nie mogla juz uratowaé chorej.
Kol. Biega®skr przedstawil chora po odjeciu macicy pgknietej podezas
porodu. Oprécz tego kol. Nruersaver przedstawil: osobnika z iermo-
frodytyzmem, dziecko z wynicowaniem pecherza, dziewezyne z przemie-
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gzezeniem skutkiem blizn zewnetrznego otworn eewki moczowej, oraz
preparaty pelvis obtectae i miednicy po symfyzeotomii na trupie rodzacej
dokonanej.

W dziale chorob nosa, gardta, krtani { uszu kol. Soxorowskiprzed-
stawil chora ze znacznym przerostem migdatka jezykowego, kol. Wro-
BLEWSKI chorego z nowotworem na stropie gardzieli, kol. HEryNG i Jaw-
Dy¥aki przypadki twardzieli nosa, kol. Sgpziax bardzo interesujacy
przypadek migsaka migdatéw,powiklanego lieznymi migsakami w skorze
i tkance podskornej, nakoniec kol, SzumLaXski pokazat chora z domaie-
manym tetniakiem tetnicy szyjowej wewnetrznej.

Z okulistyki kol. Kxamszryk przedstawil chorego, ktéremu doko-
nat przeszezepienia blony sluzowej z jamy ustnej na tacznice.

Z dzialu dermatologii mamy do zanotowania jedno tylko przemo-
wienie kol. Biro o szezepieniu grzybkéw parcha na ludziach; przemé-
wienie to wywolalo protest ze strony kol KrysikskiEGo, przyjety przez
Towarzystwo z uznaniem.

Do dzialu toksykologii zaliczyé wypadnie odezyt kol. J. Zawapz-
KIEGO P. t. przyczynek do zbiorowego zatrueia tlenkiem wegla.

W sprawie spoteczno-lekarskiej przemawiat kol. StuMMER, przed-
stawiwszy swoj projekt pomocy lekarskiej w nagtych przypadkach,

Konczae to sprawozdanie niech mi wolno bedzie wyrazi¢ Zycze-
nie, aby méj nastepea w przysztym roku mégl zaznaczyé jeszeze wie-
kszy rozwoj spraw naukowyeh w naszem Towarzystwie.

17. Wiadomos¢ o stanie biblioteki.
(drukowana byla w Protokole posiedzenia Administrac. r. 1892.)

is.

Wydawnictwo ,,Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego“.

W roku 1892 ,,Pamigtuik Towarzystwa Lekarskiego HWarszaw-
skiego* wychodzil pod redakcyja MARYJANA JAKOWSKIEGO:

Wydawnictwo bylo odbijane w 500 egzemplarzach i objelo razem
70 arkuszy i 2 strony druku oraz 12 tablic chromolitografowauych, lito-
grafowanych idrzeworytniczych.

Procz tredci urzedowej, obejmujacej liste cztonkéw i urzednikéw
Towarzystwa oraz budZet, bilans, protokéty z posiedzen itp. oraz précz
wPrzegladu pidmiennictwa lekarskiego polskiego zarok 1891 i ogloszen,
wydawnictwo pomiescito nastepujace prace naukowe, napisane przez 10
cztonkéw Towarzystwa (9 czynnych i1 czt. korespondenta) oraz 3 auto-
réw, nie bedacych czlonkami Towarzystwa.

1) J.Bawickl. Wplyw czynnikéw fizycznyeh i c¢hemicznych
na elektryczne wlasnosci tkanek (z 1 tabl drzeworyt.).

2) Buswip. Wicieklizna uludzi i leczenie zapobiegawcze we-
dlug metody Pasteur‘a (z 1 tabl. chromolit i 2 cynkotyp.).
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3) RauMm. O ziarnistych zawartodciach wkomérkach nowotwo-
réw (z 1 tabl. chrom.).

4) Baczkiewicz. O szybkodci wehlaniania jodku potasn w kisz-
ce prostej.

5) RupperT. O pochodzeuin zéteiowej marskodci watroby.

6) Janowski. Przyczynek do anatomii patologicznej marskodei
watroby, powstalej pod wplywem zast*oju zétei (z 2 tabl, chromolit.).

7) Kamockr. Badania anatomopatologiczue nad szklistem zwy-
rodnieniem aczricy (z 1 tabl. chromolit. i [ tabl. litografl.),

8) DoBrowoLSKI. Guziczki limfatyczne bl §luzowej przelykn,
zotadka, krtani, tchawicy i pochwy u ludzi i zwierzat (z 2 tabl. chromlit.).

9) Roraxk. Historyja psyehijatryi w Polsce.

10) Dmocrowsk:. O wyroslach adenoidalnych (z 1 tabl. chromolit.).
1t) Jakowski. Przyczynek do badan nad sprawamichemicznemi
w kiszkach n ezlowieka.

12) Baracz. O wartodci enteroanastomozy za pomocs Szwow
SeNN'A w chirurgii Zoladka i kiszek (z 2 tabl, litograf.).

13) MivkiEwicz. Obyeczaje Chewsuréw w stosunku do cigzar-
nych i poloZnic (wyjatek z prac antora nad wmedycyna ludowa na Kau-
kazie).

W roku 1892 wydawnictwo bylo odbijane w drukarni p. M. Ziem-
kiewiczowej, tablice za§ byty wykonane przez zaklady p. Glowcezewskiego
i p. Modrzewskiego w Warszawie oraz pp. Wernera i Wintera w Frank-
furcie mad M., Gittscha w Jenie i Schiitzego w Berlinie.

Wydawnictwo bylo rozsylane ogétem w 376 egzemplarzach, a mia-
nowicie: 150 prenumeratorom platuym, 81 instytucyjom naukowym i oso-
bom bezplatnie (76 inst. i 5 osobom) i 145 eztonkow czynnym Towarzy-
stwa.

Ogoétem z prenumeraty i sprzedazy pojedynezych zeszytéow w rokun
1892 wptyneto rs. 291 kop. 25,

Wydatki w roku 1892 wyniosty:

Na druk papier i broszurowanie wydawnictwa i odbitek . Rs. 848 k. 60
Na tablicei rysunki. . . . e e e e e e, 210,61
Na ekspedycyje w kraju, cesar st\ne i zagranica. . . » 123 ,, 54
Nawydatkidrobne (marki pocztowe, papler,plecza_tki,etc.) » 18 ,, 90
Na pensyje redaktora . . . . . . .o 200 ,, —

Ogolem o Re. 1461 k. 65

UWAGA. W roku sprawozdawczym byly umieszczone w Pa-
migtniku 3 prace, nagrodzone na konkursach Towarzystwa Lekarskiego
i drukowane ze specyjalnych funduszéw, nie wchodzacych w zakres
budzetu Pamigtnika, zakredlonego na rok ten przez Towarzystwo; sa to
prace pp.Buswipa, DOBROWOLSKIEGO i DMocHOwSKiEGO. Tablice do
pracy p. BAracza byly ofiarowane przez tegoz bezplatnie i redakeyja
poniosta jedynie koszt sprowadzenia ich,

Redaktor: M. Jakowski.
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