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Z SALI 8 | PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ SZPITALA
DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE,

. /

WAWESTY] T, ZW. ZAKAZEN NIESZANYGH

U SUCHOTNIKOW.

Podat

M. Jakowski.

W koncu roku 1893 mialem sposobnosé podaé do wia-
domos$ci ogélu wyniki swych badan bakteryologicznych nad
krwig suchotnikow, w ktérych to badaniach doszedlem do
wniosku, ze okres hektyezny w suchotach plucnych zalezy
od wnikania do krwiobiegu bakteryj ropotwérczych, znaj-
dywanyeh tak obficie w zawarto§ci jam suchotniczych
i wielokrotnie przez wielu autor6w wykazywanych w za-
wartosei jam, w tkance nacieczonej, a przez niektorych ba-
daczéw | PeErrRUSCHKY] i w naczyniach krwionoSnych resp.
we krwi po Smierci. Mialem i mam obecnie to przekonanie,
ze mnie pierwszemu udalo sig wykryé drobnoustroje ropo-
tworceze we krwi suchotnikow jeszcze za zycia badanych
chorych. Wkriotce po ogloszeniu tej pracy po polsku
w ,Gazecie lekarskiej“ !) i po niemiecku w ,Centralblatt fir
Bacteriologie und Parasitenkunde* ?) zjawil si¢ w ,Semaine

1) Przyczynek do kwestyi t. zw, zakaZen mieszanyeh u suchotni-
kow. Gaz. lek, 1893, Nr. 42,

%) Beitrag zur Frage iiber die sogenannten Mischinfectionen der
Phtisiker. Ceutralbl. f. Bact. u. Parasitenkunden. 1893, T. XIV. Nr. 23,

Pam. T.L. T.92. Z. I, 1
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medicale” ?) komunikat prof. STrAUS'a, znanego zwolenuika
pogladu o unitarystycznem pochodzeniu suchot plucnych,
zatytutowany , Tuberculose et injections Secondaires“, w kto-
rym miedzy innymi autor, nie zgadzajgc si¢ na wyniki do
jakich doszedlem, robi zarzuty mym do§wiadczeniom co do
samej metody badania. Poczatkowo miatem zamiar odrazu
odpowiedzieé¢ na ten komunikat, powolujgc sie na wyniki
innyeh autoréw i na nowych pare wlasnych obserwacyj,
okoliczno$ci jednak odemnie niezalezne zmusily mnie do
zwloki z odpowiedzig, a po czesci nawet do odlozenia samych
badan, Obecnie dopiero jestem w stanie to uczyuié poda-
jac krotki opis pigciu nowych spostrzezen z oddzialu, zosta-
jacego pod moim kierunkiem. We wszystkich tych przy-
padkach przeprowadzalem badania krwi réwnolegle, wedlug
metody pierwotnie przezemnie stosowanej i wedlug sposobu
prof. STraus’a.—Poniewaz praca kol. HEweLkKEGO, trak-
tujgca ten sam przedmiot zostala umieszczong w Zeszycie
IIT ,Pamietnika Tow. Lek. Warszawsk.“ w roku ubieglym,
podaje i ja wyniki swoje w organie naszego Towarzystwa,
chege zgromadzié¢ w nim calo§é badan z danego zakresu,
tembardziej, ze do pewnego stopnia robote swg moge uwa-
zaé za uzupelnienie pracy HeweLktco, albowiem, jak to
tylko co zaznaczylem, przeprowadzalem w ostatnich przy-
padkach badania porownaweczo wedlug dwéch metod, czego
autor ten nie robil.

Na koncu niniejszego krotkiego komunikatu chee je-
szeze powrdcié w paru slowach do pracy prof. Straus’a,
i innych badain w tym Kkierunku, ogloszonych zagranicg
iu nas, w tej chwili za$ opisze sposéb postepowania i podam
w krotkosci historye choréb wraz z wynikami badania.

W kazdym przypadku krew zbieralem z palea i zyly
w przegubie lokciowym. Skoéra byta bardzo starannie wy-
myta, naprzéd wodg z mydlem. zapomoca szczotki, a potem
sublimatem, wyskokiem, eterem i wreszcie wodg wyjato-
wiong. Z palca zbieralem krew, zwykle drugg krople po
starciu wyjatowiong wata pierwszej zjawiajacej sie zaraz

3) Straus. Tuberculose et infections secondaires. Semaine medi-
cale, 1894. Nr. 32,
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po ukluciu przepalong igla. Co do krwi z zyly to poczat-
kowo prébowalem zbieraé ja z ktérej z zyl na tylnej po-
wierzcehni reki (dorst manus) po uprzedniem przewiazaniu
przedramienia, lecz nigdy nie udalo mi sie zebraé dostate-
cznej ilosci krwi ze wzgledu na trudno$é uklucia igla
szprycki PrRavaz’a w malo napietg i zazwyczaj tatwo prze-
suwalng zyle podskérng. Z tego tez powodu, podobnie jak
Straus, musiatem zbieraé nastepnie krew z zyly w prze-
gubie tokciowym (v. mediana). Po przewigzaniu ramienia,
podobnie jak do wenesekeyi, zazwyczaj zyla bywala bardzo
wydatnio napietg i dosé latwo udawalo sie wkiué w nia igle
strzykawki Pravaz’a, uprzednio wyjalowionej, wraz z iglg,
w strumieniu pary biezacej. Nie zbieralem nigdy pelnej
szprycki krwi lecz !/, do '/4; chore moje o ile chetnie zga-
dzaly si¢ na uklucie w palec, o tyle z wielkg niechecig zga-
dzaly sie i dawaly sie namoéwié do tego rekoczynu, ktory
robil na nich wrazenie ,jakiej$ operacyi. Zebrang w ten
sposOb krew niezwlocznie szczegélowo po kilka kropel do
rozpuszczone] zelatyny, do bulionu i na powierzchnie Scie-
tego agaru i zelatyny. Probéwki z rozpuszczong zelatyna
odzywczg byly zaraz po zaszczepieniu i dobrem rozmiesza-
nin wylewane do naczyn Perri’ego, i zaréwno jak probowki
ze $cietg zelatyng byly truymane w zwyklej cieplocie poko-
jowej; probowki z agarem i buljonem umieszczalem w ter-
mostacie przy cieplocie 37—38°C.. Buljonu bratem za-
zwyczaj jedng tylko porcye, plytek za$ i probéwek z zela-
tyng nierozpuszczong i agarem przygotowywalem po 3—4
egzemplarzy. Na zwierzetach tym razem doswiadczen nie
robilem, gdyz uwazalem je za zbyteczne z tego wzgledu, ze
szto mi tylko o zbadanie poréwnawcze obu metod postepo-
wania.

Przypadki, spostrzegane na sali 8-ej naszego szpitala,
a zarazem uzyte do poszukiwan bakteryologicznych byly
nastepujgce:

I. Jan.. Teofila, lat 29, stuzgca, przybyta na oddzial
dnia 6 Wrzesnia 1894 r., pochodzi z rodziny suchotniczej.
Kaszle od lat dwéch, t. j. od czasu przebytego zapalenia

pluc, ktore trwalo, wedlug sléw chorej, kilka tygodni. Przez
10
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te ostatnie dwa lata 2zycia miewala niekiedy krwotoki,
a procz tego od czasu do czasu gorgczkowala i pocila sie.
Od 2-ch miesiecy zauwazyla znaczne pogorszenie. Znaczne
wychudzenie, gorgczka o typie przepuszczajgcym, cieplota
wieczorami siega 39,5—40° C., bardzo obfite poty nocne.
Znalazlem przy badaniu klatki piersiowej obszerne zni-
szczeuia u obu szezytéw, a précz tego rozrzucone ogniska
po calem plucu prawem; od czasu do czasu bywa rozwol-
nienie. W plwocinie znaleziono nieliczne bakterye gruzli-
cze oraz streptokoki w duzej ilosci. Dnia 23. IX wzigto
krew z palca i z zZyly na rece prawej. W obu razach na
wszystkich hodowlach rozwingly si¢ nieliczne ogniska
streptococcus pyogenes, a préocz tego na dwoch probéwkach
z agarem staphylococcus pyogenes aureus. Chora ta wypisala
sie z oddzialu, lecz po paru tygodniach zmarla na innej sali
szpitalnej i protokolu sekcyjnego otrzymaé nie moglem.

I1. Sztr.. Julia, 27-letnia, stuzgca. Rodzice oboje
zmarli na suchoty, dwoje z rodzeistwa réwniez. Przed
rokiem odbyla pordd i od tej pory kaszle, gorgczkuje, poci
sig nocami, a wreszcie z poczgtku niezbyt obficie, w osta-
tnich czasach bardzo duzo odpluwa; krwioplucia nie bylo
nigdy. Przybyla na oddzial w dniu 20 Grudnia 1894 roku,
z wysokq gorgezkg, ktora zazwyczaJ trzymala sie mlqdzy
39i40°C.,, z tetnem czestem i drobnem. Przy badaniu
zualeziono rozlegte zmiany w plucach, zniszezenia w dol-
nej czesci prawego pluca i w obu szczytach. W plwocinie
wykryto duzo bakteryj gruzliczych i streptokokéw. Dnia
27. XTII zebralem w sposéb wyzej opisany krew z palca
iz zyly rozwingly mi sig¢ nieliczne lecz nie ulegajgce naj-
mniejszej watpliwosci kolonie streptococcus pyogenes. Chora
zmarta dnia 31. XII. Na sekeyi oprécz rozlegltych zmian
w plucach znaleziono nieliczne owrzodzenia gruzlicze w ki-
szkach, przewaznie w okolicy kiszki $lepej.

III. Mich... Marya, lat 22, Zona rzemieslnika. Chorg
ta znalem i widywalem jako pacyentke; od lat kilku. Po-
chodzila z rodziny zupelnie zdrowej. Przed 24 laty odbyla
poréd zupelnie szezesliwie, poezem przez pare tygodni ka-
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szlala, lecz bez goraczki, przyczem zadnych wyraznych
zmian migzszowych w ptucach wowezas wykryé nie moglem.
Dopiero nd 9 miesiecy rozpocza! sie na nowo kaszel juz ze
zjawiajaca sie ud czasu do czasn goraczks, chora jednak
chodzila i pracowals i zaledwie przez 2 tygodnie przebyla
w szpitalu. Zrobiona wowezas hodowla z krwi wzigtej
z palca, dala rezultat najzupelniej ujemny. Przed miesigcem
dostala krwotoku plucnego, poczem sprawa gwaltownie za-
czela sig posuwad naprzod; z niewielkiego nacieczenia u pra-
wego szezytu po 3 tygodniach, przy cigglej wysokiej cie-
ptocie [39—400 C.], obfitych potach nocnych, zmiany gru-
zlicze objely cale pluco prawe, a czynno$é serca zaczgla
upadaé. Na oddzial przybyla dnia 29. XII. 1894 r. w stanie
znacznego wychudzenia, ze zmianami wyzej opisanemi
i z duzg iloscig bakteryj gruzliczych oraz z wyraznymi
streptokokami w plwocinie. W dnin 5 Styeznia 1895 r.
zrobilem hodowle z krwi wzietej z palca iz zyly i w obu
razach otrzymaltem pojedyncze kolonie streptococcus pyogenes.
Chora moja zmarta w kilka dni potem. Sekcya nie byla
robiong.

IV. Dabr... Helena, lat 56, wyrobnica, przybyla na
oddzial dnia 15 Stycznia 1895 r.. Chora opowiadala, ze
kaszle juz od lat przeszio dwudziestu, ze zazwyczaj w zimie
przebywa po pare tygodni w szpitalu wskutek kaszlu i po-
toOw nochnych, od czasu do czasu miewa nicznaczne Krwio-
plucie. W doin przybycia chorej do szpitala przy umiar-
kowanem wychudnigein znalaztem do$é sporg jame u pra-
wego szezytu i zgeszezenia u lewego, oraz zrosty oplucnej
z nieznacznem zaklesnieciem klatki piersiowej w dolnej
czeSci prawego pluca. W plwocinie bakterye gruzlicze
i duzo innych drobnoustrojow. Podeczas pierwszych paru
tygodni pobytu w szpitalu chora wieczorami nieco gorg-
czkowala 38,6 —38,8" C.], w nocy pocita sig. W d. 30. L.
1895 r. zebralem krew z palcaiz zylyiw obu razach
nic nie otrzymatem w hodowlach na zadnym
z uZzytych w tym celu rodzaju gruntéw odzywezych. Chora
przebyla jeszeze dwa tygodnie na oddziale, przestata gorgez-
kowad i wypisala sig na wlasne zgdanie ze wzgledng popraws.
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V. Fij... Ewa, lat 23, sluzgca, pochodzila z rodziny
gruzliczej, niekiedy kaszlala. dopiero jednak od 3 miesigcy
t.j. od chwili porodu zaczeta gorgczkowad, czesciej kaszlaé,
uczuwaé Dbole i klucie w piersiach i przybyla na oddzial
w dniu 22 Stycznia 1895 r.. Wychudzenie bylo zbyt wiel-
kie, tetno czeste, drobne; cieplota wahala sie od 38,5—
39,6" C., nocne poty bardzo obfite. Zmiany gruzlicze obej
mowaly oba szczyty, trzeszczen jednak jeszcze nie bylo.
Sprawa posuwala sie dosé szybko naprzod przy ciaglej go-
raczee, juz po dwéch tygodniach pobytu w szpitalu mozna
bylo wykryé jame u szczytu lewego. W plwocinie znale-
ziono liczne bakterye gruzlicze oraz koki ulozone w lan-
cuszki i w gronach, W dniu 13. II. 1895 r. dokonatem ho-
dowli z krwi wzietej z palca i z zyly i w obu razach na
gruntach stalych otrzymalem wyrazne niezbyt liczne kolonie
streptococcus pyogenes i staphylococcus pyogenes albus, Zmarla
chora w dniu 3. ITI. 1895 r., a na sekcyi skonstatowano
rozlegle zmiany gruzlicze w obu plucach, jamy w obu
szezytach i rozlegle owrzodzenia gruzlicze w kiszce cien-
kiej i grubej oraz znaczne powiekszenie gruczoléw krez-
kowych.

Z 5 wiec obecnie podanych spostrzezen w 1 hodowle
daly rezultat ujemny, w 4 za$ dodatni. Z tych 4 w 2 otrzy-
malem same tylko streptococcus pyogenes, a w 2 razem ze sta-
phylococcus pyogenes, raz z zlocistym i raz z bialym. Za-
znaczam raz jeszcze, ze hodowle byly robione jednoczesnie
iz krwi wzietej z palca iz krwi z zyly (v. mediana) i ze
w obu razach zaréwno bardzo starannie przeprowadzong
byla sterylizacya instrumentu jak i dezynfekcya skory
w miejscu zabiegu doswiadczalnego.

Jak to wyze] zaznaczylem, STraUs podobnie jak
i LEYDEN ) jest zwolennikiem unitarystycznego poglgdu
w kwestyi etyologii suchot i wszystkie przejawy w trakcie
przebiegu tego cierpienia, stara sig tlémaczyé jedynie
dzialaniem lasecznika gruzliczego. Juz jednak sam od-
krywca tego pasozyta KocH %) w duzej pracy o gruzlicy

4) Leypen. Deutsch. med. Wochenschrift. 1893. Nr. 37.
5) Koca. Aetiologie der Tuberculose. Mittheil. a. d. Kaiserl, Ge-
sundheitsamt. 1884. T, 11,
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wspomina o moznoSci wtornej infekcyi przez bakterye ropo-
twoércze oraz podaje jedno spostrzezenie, w ktérem widzial
naczynia wlosowate w plucu wypelione bakteryami inuemi
niz gruzlicze [mikrokokami], a za nim caly szereg pézniej-
szych autoréw jak BaBks ¢), PerruscHky 7), KiTasaTo 8),
a w ostatnich czasach Sre~xeiLer °), widzieli bakterye ropo-
tworeze w nacieczeniach gruzliczych w plucach, w jamach
i plwocinie, i przypisuja im czynny udzial w wywolywaniu
objawéw t. zw. okresu hektycznego. W krwi za zycia su-
chotnikéw widzieli je oprocz mnie HugueNin ), SiTTMANN 1)
oraz HEWELKE '2). HucueniNn widzial streptokoki ropne
w 2 przypadkach w krwi wyciggnietej ze §ledziouny, lecz co
prawda nie przeprowadzal hodowli i ograniczy! si¢ 1i tylko
w preparatach mikroskopowych. Sitrmann, ktéry badal
krew zapomocg hodowli i zbieral j3 wedlug metody propo-
nowanej przez Straus’a z 4 przypadkéw w 3 otrzymal
staphylococcus aureus. HEWELKE wreszcie z 40 hodowli przy-
padkéw znalazt we krwi 17 razy rézne pasozyty, ktoro
4 razy okreSla jako ropotwoércze (staphyl. pyog. aureus, citreus
i albus) 1 raz diplokoki, 3 razy t. zw. coccus albus naulique-
faciens |TcHisTrowiTscH *3)], wreszeie 2 razy laseczniki
i 4 razy koki, blizej przez autora nieokreslone. Praca He-
WELKEGO oprécz przytoczenia rezultatu 40 badan kliniczno-

6) BaBgs. Sur lesassociations bactériennes de la tauberculose.
Semalne medic. 1888. Str, 296.

7) PrTrUscHKY. Tuberculose und Septicaemie. Deutsch, med.
Woch. 1893. Nr. 14,

8) Krrasato. Gewinung von Reinculturen d. Tuberkelbacillen n.
anderer pathogencr Bacterien aus Sputen. Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskr.
1892. T. XI. Z. 3.

9) SpPENGLER. Ueber Lungentuberculose u. bei ihr vorkomenende
Mischinfectionen, Zeitschr. f. Hyg. u. Infect. 1894. T, XVIII. Z. 2.

1) HuGuexiN., Ueber Secundir Infection bei Lungentuberculose.
Corespondenz- Blatt f. Schweiz. Aerzte. 1694. Nr. 13 i 14.

11)  SittMANN. Bacterioskopische Blutuntersuchungen. Deutsch.
Arch. f. klin. Med, 1894.T. 53. Z 31i 4.

13) HrwgLke. Badanie bakteryologiczne krwi suchotnikéw. Pam.
Tow. Lek, Warsz, 1895. T. XCI. Z. 3.

13) TaigrowrrscH. Tuberculose noch aussen durchgebrochen Ca-
verne. ete... Berl. kliu. Woch. 1892. Nr, 20 i 21.



8

bakteryologicznych, odznacza sie¢ zwlaszcza bardzo szcze-
goélowem i umiejetnem ugrupowaniem calego materyalu
literackiego w danej kwestyi, a poniewaz byla umieszczong
w ,Pamietniku Tow. Lekarsk. Warszawsk.“ uwalnia to
mnie poniekad od powtarzania szczegbélowego literatury
i pozwala na odestanie interesujacych sie ta kwestya do III
zeszytu naszego pisma za rok ubiegly [1895]. Autor ten
jednak sklonnym jest przypisywaé istotne znaczenie tych
13 ze swych obserwacyj, t. j. tym, w ktorych krew do badan
bakteryologicznych zbieral z zyty. Z tych 13 tylko w 3-ch
otrzymal wynik dodatni, a mianowicie coccus albus nonlique-
factens. Nie wypowiada HeweLke zadnego stanowczego
zdania w kwestyi znajdowania sie charakteru i znaczenia
drobnoustrojéow we krwi u suchotnikéw za zycia, opierajac
sig co prawda jedynie na pracy STRAUS’a, SITTMANN'a i sWo-
jej, w konen jednak pracy powiada: ,Sadzimy, ze nawet
zupelnie ujemny ich | badan krwi u suchotnikow | wynik nie
mogtby, jak tego chce STraus upowaznia¢ do wniosku, iz
mieszane zakazenie przy suchotach nie istnieje, podobnie
jak nie rozstrzygnelyby tej kwestyi wyniki dodatnie wigcej
stanowcze od dotychczasowych, a w koncu sadzi, ze tylko
na drodze badan anatomo-patologicznych sprawa ta mozo
byé stanowezo rozstrzygniets.

Nie sgdze aby sposéb dezynfekcyi skéry stosowany
jednakowo, u mnie u HeweLKE&O i u STRaUs'a byl nie-
wystarczajgcym, gdyz wowezas i Straus bylby otrzymat
mozliwe zanieczyszczenia w hodowlach, o ktére sklonny jest
podejrzywaé innych badaczéw. Ze strony instrumentéw
rowniez, jak sgdze, nie mozna bylo obawiaé sig¢ zanieczy-
szezenia krwi, wydzielajgcej sie z rany klutej. Jednym i je-
dynym szczegdlem mogacym wplywaé ujemnie na rezultat
hodowli bytaby tylko wzgledna trudnosé radykalnej dezyn-
fekeyi palca, ua ktérym skoéra jest grubszg i tatwiej podle-
gajacg jak wiadomo zanieczyszczeniu nizli na innych cze-
dciach ciala. Dlatego tez po ogloszeniu pracy Straus’a,
zdecydowalem sig przerobié pare przypadkow zbierajgc krew
iz palea i z zyly jednoczesnie. Rezultat wypadtl
jak widzieli§my ten sam: gdzie udalo mi sie
otrzymaé bakterye ropne z krwi wzietej z palca w tym sa-
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mym przypadku otrzymywalem tez same bakteryei z krwi
pochodzgcej wprost z #yly. I dlatego oSmiele sie powiedzieé,
ze wyniki prof. Srraus’a nie sg dla mnie przekonywajace.
HeweLkr w dwéch swych przypadkach |30 i 31] bral ro-
wniez jednoczesnie krew z palca i z z2yly—lecz w obu tych
razach rezultat szczepien pozostal ujemny. Nie przecze, ze
najwiecej przekonywaloby mnie, gdyby udalo si¢ otrzymaé
duzo bakteryi w krwi wzietej z palca, podczas gdy nie
otrzymanoby zadnego drobnoustroju w hodowlach z krwi,
pochodzacej z zyly — lecz takiego dowodu ani ja sam nie
otrzymalem, ani tez w Zadnym z przytoczonych Zrédel nie
znalazlem.

W kwestyi wyhodowanych przezemnie drobnoustrojéw
ropotworczych winienem jeszcze dodaé, Ze rozpoznanie ich
opieralem na zachowaniu si¢ wzgledem wszystkich przy-
toczonych w opisie sposobéw badania gruntach odzywezych
| stafylokoki rozpuszczaly typowo zelatyne] i dlatego rozpo-
znanie ich i okreslenie nie ulega dla mnie rowniez Zzadnej
kwestyi.

Nie sadze aby tylko na drodze poszukiwan anatomo-
patologicznych dala sie rozwijzaé kwestya zakazen miesza-
nych, a wlasciwie ,zakazZen wtéornych“ u suchot-
nikéw. Ze w nacieczeniach gruzliczych znalezé mozna
i duzo nieraz bakteryj ropotwoérczych, przewaznie streptoko-
kow i stafylokokdw, nie nlega zadnej kwestyl wobec licz-
nych poszukiwan wielu autoréw, o ktérych juz wspomnia-
lem. Ze jednak droga bakteryologicznego badania krwi za
zZycia musi tu odgrywaé jesli nie gléwng to przynajmniej
wspoblrzedng rolg obok badan anatomo-patologicznych, na-
wet pomimo licznych trudnosci jakie nastrecza i pomimo
tego, iz wogoéle trudniej jest wykazaé obecnos$é bakteryj
ropotworczych w krwi suchotnikéw, nizli u innych chorych,
co stwierdza i PErruscHKY !*) badacz tak wytrawny na
polu poszukiwan bakteryologicznych krwi w zakazeniach
ropnych, wydaje mi sie rzecza prawie nie ulegajagcg watpli-
wosci. Nieznalezienie bakteryi nie moze by¢ jeszeze do-

%) Perruscuky. Untersuchungen iiber Infection mit pyogenen
Kokken. Zeit. f, Hyg. u. Infectionskr, T. XVII. Z. 11 T. XVIIL Z. 3. 1894.
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wodem, ze ich calkiem niema, lub Ze nie bylo ich przez pe-
wien czas we krwi, a nigdzie moze tak jak w badaniach
bakteryologicznych, nie mozna byé za malo ostroznym
w orzeczeniach przeczgcych i podajgcych ujemne rezultaty
poszukiwan.

Dodam tu jeszcze dodatkowo, iz w dwoich obecnie
przytoczonych przypadkach [1I i ITI| krzywa temperatury
nie odpowiadala t. zw. ,Streptococcencurve* Kocn'a i Px-
TRUSCHKY'ego0, mimo, Ze we krwi znalezione byly strepto-
koki ropne. Nie wdajg¢ sig w rozbior tej kwestyi, gdyz za
malo posiadam obserwacyj i obiecujg sobie powrdcié jeszcze
kiedys do tego pytania, zgromadziwszy jednak wigkszy
i mniej jednostronny materyal.



Z KLINIKI DYAGNOSTYCZNEJ I PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ
UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

PRZYCZYNKI

D0 PNEUMATOLOGII KRWI LUDZKIEJ
W STANACH CHOROBOW YCH.

Napisal

Edmund Biernacki.

(Praca nagrodzona na konkursie im. Koczorowskiego).

[Dokonczenie].
V. Wnioski dla patologii krwi ludzkiej.

1. Zestawieniedanychpneumatologicznych
z wynikami poszukiwan nad wymiang gazowga
w anemii.

Niezmieniona, lub chyba tylko wyjgtkowo nieco
obniZona pojemnosékrwi w stanach patologicznych, a specya-
Inie w anemii jest najlepszem objasnieniem dla faktw, ze
przemiana gazowa | przyjmowanie tlenu i wydzielanie kwasu
weglanego| w stanach anemicznych nie jest zmniejszong.
Stosownie do tego srodki kompensacyjne, wyliczone przez
Kraus'a, posiadaja najprawdopodobniej tylko znaczenie
drugorzedne, i, byé moze, ulatwiajag wzmozenie wymiany
gazowej w tych wypadkach anemii, w ktérych wedlug spo-
strzezen BOHLAND’a, a takze Swiezych poszukiwan A. Ma-
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eNus-Levy’ego takie wzmozenie istnieje, przynajmniej
CZasowo,

Za mnajwazniejszy czynnik w sprawie niezmienionej
wymiany gazowej nawet przy silnym braku hemoglobiny,
Kraus uwaza okolicznosé, ze juz prawidlowo krew tetnicza
zawiera znaczny nadmiar tlepu luznego, ktory nie zostaje
zuzytkowany do utlenian organicznych: przez to krew zyl-
na wykazuje jeszcze dosyé luznego tlenu [u zwierzat nie-
raz do 10—15 Vol. pCt). A wiec krew tetnicza nawet przy
zubozeniu znacznem w hemoglobing i zaleznem od tego—-
w mysl pogladow HuerNer’a—zubozeniu w tlen luzny moze
wedlug Kraus'a posiadaé jeszcze tyle tlenu, ile wlasnie
potrzeba do spalania organicznego normalnej wysokosci.
Ale wtedy nalezy przyjaé, ze krew zylua nie zawiera pra-
wie zupelnie lub zupelnie tlenu luznego, t. j., ze identyczna
jest z krwia zwierzgt zaduszonych. Tak brzmi wniosek,
niewatpliwie konsekwentny, Kraus’a, biorgcego za punkt
wyjScia stalg pojemnosé krwi. Tymezasem moje rozbiory
braku tlenu w krwi zylnej anemicznej nie wykazuja. Za-
pewne, moje rozbiory nie mogg mieé znaczenia ostatecz-
nego ze wzgledéw, oméwionych w miejscu wlasciwem: ale,
badz co badz, wyniki otrzymane przezemnie nalezy uwazaé
za nader zblizone do tych, jakieby$smy otrzymali przy chwy-
taniu krwi zylnej bez dostepu powietrza. Nawet ta oko-
liczno$é nie jest glowng przeszkoda do zuzytkowania na-
szych cyfr: utrudnieniem najwazniejszem jest owa silna
zmienno$é wynikow ilosciowych przy badaniu krwi zylnej
w zalezno$ci od sprawy krzepniecia, wzglednie od wieku
krwi. Tak np. w przypadku afazyi hysterycznej, ktory ze
wzgledu na stan ogélny pacyentki, mozna bylo uwazaé za
przedstawiciela ,normy*, w krwi zylnej odwtéknionej nie
znaleziono tlenu zupelnie, gdy tymczasem pézniejsza porcya
krwi nieodwléknionej wykazata bardzo wysoka cyfre 13,01%
tlenu. Podobnie w przypadku gruzlicy pierwsza proba krwi
nieodwioknionej byta , Erstickungsblut*, a poiniejsza dala
4,01% O.

Z logicznego punktu widzenia nalezatoby braé pod
uwage tylko te wartosei, ktore otrzymano przy badaniu krwi
zylnej, najmniej zmienionej przez krzepniecie. Taka przed-
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stawiala sie w naszych rozbiorach krew zylna z fluorkiem
sodu, badana w 6—7 godzin po wenesekeyi. Oté6z w prébach
krwi, bogatych w barwnik [ciezaru wlasciwego 1,058—
1,0604 dwa pierwsze przypadki na tablicy V| przecietnie
znaleziono wéréd takich warunkéw 9,12—13,01% tlenu lu-
7nego. Przypadki o mniejszym ciezarze wlasciwym, a wige
i mniejszej. zawartosci hemoglobiny [posréd nich wybitny
przypadek anemii idiopatycznej, prawdopodobnie scorbutus
i tneipiens, u pewnego aresztanta] daly rzeczywiscie mniej
tlenu 2,72—5,14 —5,17%. Nie jest to jeszcze , Erstickungs-
blut“: do takiej najwiecej sie zbliza krew od chorego na ro-
zedme pluc z 2,46% w krwi zylnej. Inne préby krwi ze
zmniejszong zawartoscig hemoglobiny, jak przypadek wady
serca |[insufficientia aortalis, nephritis z wybitng anemis,
anemia przy paralysis agitans] przedstawiaja, przeciwnie,
wysokie wartosci—8,42—9,5603 O, ktore leza zupelnie lub
prawie zupelnie w granicach prawidlowych.

Zupelnie dowodzi tego przypadek nephritis z hy-
drenig Sredniego natezenia, w ktérym po schwytaniu krwi
bezposredniem z zyly do préznego zbiornika znaleziono
jeszcze wigcej tlenu [8,85% ), niz w krwi prawie prawidlowej
i obfitujgcej w hemoglobing od ,dyspepsia nervosa® [6,79%|.

Dla potwierdzenia swych pogladéw na stan krwi zyl-
nej w ciezkiej anemii, Kraus przytacza do§wiadczenia
FiNgLER'a, ktéry znajdywal w krwi zylnej pséw tem mniej
tlenu, im wiecej krwi wypuszczono poprzednio, to jest, im
silniejszg sprowadzono anemie. Te doswiadczenia nie mogy
by¢ jednak zupeinie dowodzgcemi. Zaznaczylem bowiem,
Ze roznice co do otrzymywanych ilosci tlenu z krwi zylnej --
stosownie do warunkéw badania zwigkszajg sie tem wie-
cej, im krew jest bogatszg we wloknik. Otéz krew ane-
miczna, czyli hydremiczna, jest wogdle bogatszg w fibryne
niz krew prawidlowa, a ztad sklonng jest bardzo do wyka-
zywania nieodpowiednio nizkich ¢yfr tlenu, nawet przy ba-
daniu natychmiastowem wedlug , Schnellentgasungsmethode*
PrLuBGER 2.

2. O znaczeniun patologiczuem ilosciowych
okreslen wioknika w krwi chorobowej.

Pojmujgc fibrynogeny, jako ciala azotowe, znajdujgce
sie¢ w trakcie utleniania, zdobywamy przez to samo moznosé
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i wskaz6éwki do bezposredniego i dokladniejszego Sledzenia
przerébki wstecznej w stanach chorobowych, szczegoélnie
w chwilach pojedyneczych tych stanéw. Dotychezas bada-
my nateienie przemiany azotowej przez poréwnywanie
i zestawienie wprowadzanego z pokarmem azotu z iloscig
ostatecznych produktéw azotowych w moczu i nieprzyswo-
jonego azotu w kale. Nalezy sig¢ spodziewaé, ze tego ro-
dzaju poszukiwania otrzymaja znaczne uzupelnienie, jesli
wprowadzimy do nich i obserwacyi produktéw poczatko-
wyech, podezas utleniania biatkanéw istniejgcych.

W chwili obecnej robie wlasnie poszukiwania w tej
kwestyi. Zachecilo mnie mocno, nietylko powyzsze rozumo-
wanie apriorystyczne, ale takze rozwazenie blizsze tych
wynikéow, jakie otrzymalem przy okreslaniu iloSciowem
zawartosci widknika w prébach krwi, badanych jednocze-
$nie ze strony pneumatologicznej. Wiele z otrzymanych
wartosci widknika przytoczylem na tablicach ITi V: w po-
nizszej tablicy zestawiam je raz jeszcze w innym porzadku
niz poprzednio: obok tego przytaczam wyniki badania
krwi w innym kierunku i kilka nowych przypadkéw, nie-
pomieszczonych w tablicach poprzednich, i niebadanych na
zawartosé gazow.

(Patrz tablicg na stronie 738)

Tlosciowe okreslenia wloknika w krwi patologicznej
wykonywano juz w pierwszych dziesigtkach lat biezacego
stulecia: ANDRAL i GAVARRET, BECQUEREL i RoDIER do-
starczyli w tym kierunku bardzo cennego materyalu. Naj-
wazniejszym faktem, dowiedzionym juz wtedy, bylo wzmo-
zenie ilosci wloknika w krwi przy wielu chorobach go-
raczkowych, przedewszystkiem w zapaleniu pluc, oplucnej,
gosécu stawowym, ropieniach. Stany te ze wzmozong za-
wartoscig wldknika we krwi nazywano wtedy ,flegmazya-
mi“ (,phlegmasiae): i wlasnie na podstawie tego jednego
objawu zaliczano dany przypadek chorobowy do grupy
flegmazyi. Okreslenia wléknika byly robione wylgcznie
w tego rodzaju celach klasyfikacyjnych. Z autoréw no-
wszych oglosil niedawno BERGGRUEN nieco obszerniejszy
materyal w tym kierunku o krwi dzieci. Prawidlowo
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Tablica X VI
) . S -
252 | 455 (225 5| wiosbacintek
£§§ 8‘55 Eg gn,; krwi eatkow.
1. Hypochondria [36] 1,935 | 1,0632 { 21,23 5662500
2. Prawidlowy [38] 1,901 1,0587 | 21,34 5435000
3. Seclerosis dissem. [39]| 2,756 | 1,0604 — 5550000
4. Aphas. hyster. [45] 3,958 | 1,0587 — 4950000
5. Tabes [23] 2663 | 1,0576 | 18,72 5000000
6. Paralys. agit. [47] 2696 | 1,0508 | — 5075000
7. Pneumonia [27] 4,804 | 1,0589 | 19,89 5400000
8. Pneumonia [30] 6,474 | 1,0541 | 18,84 4995000
9. Rheumat. muse, [38] | 6,888 | 1,0519 - 4716666
10, Tubereul. pulm. [39} 3,956 1,0576 | 19,6% 5370830
11. Tubercul. pulm. (40| | 3,920 | 1,024 | — 5166660
12. Pleurit, tuber. [24] 2,677 | 1,0469 | 15,30 4060000
13. Emphysema 1,917 | 1,0696 | — 6875000
14. Emphysema [26] 1,858 | 1,0607 | 20,67 5650000
15. Empkysema 2,004 | 1,0539 - 5009375
16. Insuff. aortae [45] 1,006 | 1,0558 — 4755000
17. Insuff. aortae [28] 1,434 | 1,0548 | 18,19 4745830
18. TIusuff. aortae [44] 1,624 | 1,0500 — -
19. Nephr. chronica 3,272 — | 22,13* —
20. Nephr. chronica [46] 0,981 | 1,0397 — 3585000
21. Nephr. chronica [42] 2,302 | 1,0490 — 4562500
22. Nephr. chron. int. [25]) 2,989 | 1,0475 | 16,37 4012500
23. Uraemia [29] 1,974 | 1,0373 | 13,03 2417500
24, Uraemia. Pyaemia. 3,674 1,0451 — 3530000
25. Nephr. Emphys. 1,120 - 23,39*% 7760250
26. Anaemia [31] 1,755 | 1,0538 | 18,63 4250000
27.  Anaemia [40] 2,819 | 1,049 | — 4679166
28.  Chlorosis [34) 3,564 | 1,0492 & 16,04 5229200

————— e

*) W krwi nieodwléknionej.
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BereeruEs znalazt u dzieci wigcej wloknika [3,6%], niz
niedawno podal dla ludzi dorostych ArronEer [2%,]. Poza
tem spostrzezenia BerearRUEN'e zgadzaja sie z dawniej-
szemi: tak wzmozenie zawartoSci wiéknika we krwi znalazl
on przy zapaleniu pluc, plewritis, podezas gdy przy zapale-
niu nerek zachowanie si¢ bylo prawidtowe, i tylko w jednymn
przypadku ilos¢ wioknika okazala sig zmniejszong. Prazy
anemii dziecigeej ilo<¢ tego ciala byla nieco powiekszona.

Co sig tyczy moich wynikow, to u ludzi dorostych zdro-
wych znajduje¢ zgodnie z Arroner’em 1,901%, — 1,935%,
wloknika; nieco wigcej wykazal przypadek sclerosis disse-
minata, leczony poprzednio przez kilka tygodni jodkiem po-
tasu 2,756%,. W krwi zupelnie prawidlowej najpewniej
nigdy wiecej wloknika niz 2,5%, nie znajdziemy, stosownie
do dawnych danych BecQuEREL’a i Robier’a. Ztgd tez
dos¢ dziwnie przedstawia sig przypadek afazyi hystery-
cznej z krwig poniekad prawidlows, a az z 3,958%, wio-
knika. W przypadkach lekko lub do$é silnie hydremicznych
(tabes, paralysis agitans) zawartosé wloknika prawie nie
przekraczala granic normy; przypadek jeden anemii |27,
tabl. V1] wykazal pewne powiekszenie, przypadek btednicy
powiegkszenie zupelnie wybitne [3,554%,|. Dwa przypadki
zapalenia pluc z przebiegiem pomyslnym, i przypadek
goséca miesniowego daty zgodnie z dawnemi spostrzezeniami
bardzo duzo wloknika [4,894—6,388%,]. Podobnie zacho-
wywaly sie oba przypadki gruzlicy plucnej z przebiegiem
bardziej przewleklym [3,920—3,956%, |.

Najciekawiej przedstawialy sie trzy przypadki nie-
domykalnodci zastawek aorty. Mimo, iz krew byla nie-
watpliwie nieco lub nawet dosyé rozwodniong, zawartos¢
wioknika w poréwnaniuzinnymi przypadkami hydremicznymi
nietylko nie byla wzmozona, ale nawet przeciwnie obni-
zong w poréwnaniu z normg 1,006—1,624%,. Wszystkie
te 3 przypadki zakonczyly sie smieitelnie: dwa pierwsze
[z 1,006 1 1,434%, wloknika] w 2—3 dni po wenesekeyi,
trzeci w 3 tygodnie pozniej. Podobne zachowanie udalo sie
dostrzedz w kilku innych chorobach. Tak w przypadku
mocznicy [drgawki, utrata przytomnosci] przy bardzo sil-
nem rozwodnieniu [tylko 13% pozostalosci suchej] znaleziono
tylko 1,9%,: §mieré nastgpila w 3 godziny pézniej. Wpra-
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wdzie w innym przypadku uremii z zej$ciem $miertelnem
[po 24 godzinach] znalazlem duzo wiéknika [3,674%,]: ale
krew roéznila si¢ wtedy od innych przypadkéw zapalenia
nerek w tym wzgledzie, iz zawierala az 40000 leukocytow
w 1 milm.. Cierpienie nerek bylo tu pochodzenia pyemicz-
nego (perimetritis). Inny przypadek z lekkimi objawami
uremicznymi, ktory dat duzo wiéknika | 3,272%, ], byt badany
w okresie polepszenia. Natomiast u innego chorego nefry-
tyka, badanego w okresie poczagtkowym pogorszenia, ktére
po kilku tygodniach doprowadzito do S$mierci, znaleziono
niezmiernie malo wioknika [0,981%,]. Nareszcie dwa przy-
padki przewleklego nephritis w okresie wzglednego pole-
pszenia i nieco hydremiczne daly cyfry normalne.

W przeciwienstwie do dwoéch chorych z przewlekls
gruzlicg pluc, wypisanych w kilkatygodni pézniej z polepsze-
niem i posiadajgcych wekrwiduzo wi6knika, przypadek gru-
zlicy oplucnej i otrzewnej, mimo hydremii tylko 2,677%, wié-
knika posiadajacy, zakonczy! si¢ we dwa dni potem §miercig.

A wigce w calym szeregu przypadkéw cho-
robowych zbyt nizka ilo§¢ wiéknika wobec tej,
jakiej nalezalo oczekiwaé stosownie do roz-
wodnienia krwi w danym przypadku lub sto-
sownie do charakteru sprawy patologicznej,—
byla objawem prognostycznie niepomys8lnym.

Ze spostrzezeniem tem zgadza si¢ jedna dawniejsza
uwaga. W przeciwstawieniu do wielu choréb gorgezkowych,
w krwi tyfusowej przy pierwszej wenesekcyi BECQUEREL
i Ropier znajdywali ilo§¢ widknika tylko nieco wzmozong
[2,8%0], a nawet niekiedy lekko zmniejszony, szczegoélnie
w krwi z wenesekcyi powtérnej. Zmniejszenie to uwazaja
autorzy za ceche charakterystyczng niektérych przypadkéow
tyfusu. Wniosek ten zaopatruje tlomacz niemiecki dzietka
Becquerer’a i RobpiEr’a w nastepujgca uwage: ,musimy
watpié, by goragczka tyfusowa, sama przez sie, warunko-
wala spadek wioknika, tembardziej, iz, jak wykazali auto-
rzy, w tej chorobie moze istnie¢ wzmozenie zawartosci
fibryny. Zwracamy uwage na charakter choroby, ponie-
waz wszelkiej gorgczece, przyjmujacej cechy hypodynamii
lub stabosci, towarzyszy zmniejszenie zawartosci wléknika
we krwi—hypinosis sanguinis Simon’a“ [str. 73].

Pam, T. L. T. 92. Z. I. 2
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Wobec pojmowania fibrynogendw, jako cial w trakcie
utleniania, moznaby zbyt nizkg bezwzglednie lub wzglednie
zawartosé wldknika we krwi nwazaé za wyraz zmniejszonej
energii oksydacyjnej ustroju. Zdanie ostatnie brzmi, za-
pewne, nieco dziwnie po tem, gdy badania nad zuzyciem
tlenu w stanach chorobowych nie zdolaty wykryé zmniej-
szenia tego zuzycia nawet w przypadkach, w ktorych zda-
walo si¢ ono byé pewnem. Ztgd tez méwimy obecnie che-
tniej o nieprawidlowym przebiegu utlenian, dosyé czesto
o ogélnem ich wzmozeniu, a znacznie rzadziej juz o zmniej-
szeniu, i to tylko w pewnym kierunku, nie zas we wszy-
stkich wzgledach.

Mozebnem jest jednak $rod pewnych warunkow ogdl-
ne zmniejszenie spraw utleniania w ustroju. Zmniejszenie
niewgtpliwe przemiany gazowej widywano niekiedy,
przynajmniej chwilowo, nietylko w doswiadc¢zeniach na
zwierzgtach, ale i w stanach chorobowych culowieka.
Jesli zas taki spadek ogdlny utlenian zwierzecych naste-
puje, to zjawisko to mnsi mieé¢ znaczenie bardzo powazne,
poniewaz wedlug dotychczasowych spostrzezen zuzycie tle-
nu pewnej okreslonej wysokosci, zdaje sie by¢ warunkiem
zyciowym. Stosownie do tego ogélny spadek utlenian po-
winien byé oZnakg obumierania organizméw zyjacych.
Smieré moze byé przy tem bezpo§redniem nastepstwem za-
trucia niedotlenionymi produktami przemiany materyi.

Zmniejszong zawarto§¢ wléknika uwazalbym jednak,
nietyle za wskazowke zmniejszenia ogélnego spraw utle-
niania, ile raczej za miernik utleniania cial azotowych
w chwili badania. Prawdopodobnie w niektorych przypad-
kach zmniejszenie wydzielania fibryny idzie réwnolegle do
spadku ogélnego utleniania, tak Ze zmniejszona zawartosé
wloknika bylaby takze wskazowkg grozacego zatrucia osta-
tecznego przez niedotlenki organiczne. Byloby rzeczg bar-
dzo ciekawg sprawdzenie tego czynnika dla zejscia $mier-
telnego w chorobach serca, z posrdd ktorych w trzech
przypadkach znalezliSmy wybitne zmniejszenie wtoknika.

Znaczenie nieprawidlowo nizkich wartosécei tego ciala
moze jednak byé réznem w zaleznosci od stosunku ilosci
wioknika, wydzielanej przez krew, do ilosci znajdujgcych
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sie w niej fibrynogenéw. W tym kierunku posiadam juz
kilka ciekawych wskazoéwek. Spodziewam sie w przyszlo-
$ci oglosié prostg i latwg metode, umozliwiajgcg bez we-
nesekeyi Sledzenie przypadkow chorobowych w kierunku
omawianym.

Z kwestyg oznaczania ,,energii utleniajacej w ustro-
ju scisle zwigzang jest kwestya zasadowosci krwi w sta-
nach chorobowych. Poniewaz z jednej strony juz dawniej
wykonatem liczne okreslenia ilosciowe zasad mineralnych
[Na,01 K,O] w krwi chorobowej, a z drugiej—obecna
praca dostarcza wielu danych co do zawartosci CO, w ta-
kiej krwi, to chee jeszcze zabraé glos w tej dziedzinie.

3. Znaczenie i zadania okreslen zasado-
wosci krwi w stanach chorobowych,

Krew nie jest plynem jednolicie zasadowym, ale obok
cial wyraznie alkalicznych [wzgledem lakmusu] i stabo al-
kalicznych zawiera takze i zwigzki kwasne. Wedlug Ma-
rY'ego krew jest wobec posiadania dwuweglanéw i tak zwa-
nego fosforanu obojetnego [Na,HPO,]nawet ptynem teo-
retycznie kwasnym. Kraus, ktory pojecie zasadowosci
krwi szezegolowo rozbieral, mogl oddzielnie okreslaé ilo-
sciowo kwasote i zasadowosé krwi. Od dosé dawna zwro-
cono si¢ jednak prawie wylacznie do iloSciowych okreslan
zasadowosci krwi, a to najprawdopodobniej dlatego, iz po-
zZnano wazne znaczenie obecnosci zasady, wzglednie odczynu
alkalicznego dla powstawania utleniania wogéle i utlenia-
nia zwierzecego w szczeg 6lnosei.

Dotychczasowe okreslenia zasadowosci krwi w sta-
nach prawidtowym i patologicznych wykonywane byly we-
dlug dwoch metod. Jedna pochodzi od ZunTz’'a i polega na
mianowanin krwi rozcienczonym kwasem przy stosowaniu
lakmusu: odbywa to sie w ten sposéb, iz lakmusowe pa-
pierki napajamy rozczynami stezonymi soli kuchennej lub
glauberskiej, przez co po natozeniu kropli krwi na taki pa-
pierek, hemoglobina z cialek czerwonych nie wychodzi i nie
przepaja papieru. Barwnik mozna oddalié [S$cierajac go]
i latwo zauwazyé odezyn. Zamiast uzywanego przez Zuox-
1z’a kwasu fosfornego stosowano poézniej kwas winny
[Lassar], kwas szczawiowy [A. JacqQuer], kwas solny

2&
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| Kraus], a sposéb pierwotny postgpowania tak lub inaczej
zmodyfikowano |IL.anpors, Kraus|. Zwykle przytem ba-
dano krew odwlokniong, nieraz zmieszang z rozczynami
soli obojetnych.

Wedlug drugiej metody H. MEYER'a mierzymy zasa-
dowo$é krwi wedle zawartosci kwasu weglanego.

Wedlug obu metod wykonano juz liczne badania krwi
ludzkiej patologicznej. Po ogloszeniu prac Mya i Tassi-
Naur'ego, de REnzi'ego, CANARD'a, V. JaKkscH okreslal za-
sadowos¢ krwi bankowej wedlug  metody I.anpois’a w li-
cznych przypadkach chorobowych. Za Jaxsca’'em poszli
Rumer, Priper, WINTERNITZ. KRraus badal krew zylng
jednoczesnie wedlug metody CO, i alkalimetrycznej: co do
ostatniej, to Kraus mianowal nie krew calkowita, a tylko
surowice, otrzymang z Kkrwi rozecienczonej 10 razy 1% roz-
czynem soli kuchennej.

Wyniki poszukiwan alkalimetrycznych niezawsze
zgadzaly sie pomiedzy sobg. Przyjmowano wprawdzie, Ze
zmniejszenie zasadowosci krwi zdarza si¢ bardzo czesto
w stanach patologicznych, podezas gdy podniesienie zasa-
dowosci bywa bardzo rzadko. Zmniejszenie alkalicznosei,
zaréwno zapomocg CO, metody, jak alkalimetrycznej,
stwierdzono szczegélnie czesto w chorobach zakaznyeh,
mocznicy [ v. Jakscu], Spigczee dyabetycznej [ KLEMPERER],
charfactwie rakowem [ KLemMPERER]. W krwi zylnej pra-
widlowej odwloknionej, Kraus znalazi 31,34—35,96% CO,;
w dwoéch przypadkach blednicy nieco wigcej 36,97 —37,01%;
przy zatruciu fosforem tylko 17,2%, w bialaczce 20,3%.
Wedlug KLEMPERER'a zmniejszona zasadowosé krwi w go-
rgczce nie podnosi sie, jesli cieplote obnizymy zapomocy
srodkow przeciwgoraczkowych.

Z danych tych zwrécono szczeg6lng uwage na zmniej-
szong zasadowos¢ krwi w gorgczkach, poniewaz i doswiad-
czenia na zwierzetach wykazaly zmniejszenie zawartosci
CO, w krwi tetniczej przy podniesionej cieplocie [GEPPERT,
Minkowsk1]. Na tej zasadzie osnutg nauke o ,zatruciu
kwasem* (Sairecergiftung) w gorygczce: zatrucie takie miato
istnie¢ i w innych stanach chorobowych, szczegdlnie w $pig-
czce cukrowej i w mocznicy.
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Wartosé zebranego materyalu obniza jednak w osta-
tnich czasach A. Loewy. Wedlug tego autora wyniki
ostateczne przy badaniu krwi alkalimetrycznem zalezy
w wysokim stopnin od metodyki. Przy stosowaniu metody
Lanpois-JAKscH’a miareczkujemy krew z niezmienionymi
cialkami czerwonymi (deckfarbenes Blut), nawet w tym celu
krew mieszamy z rozczynami soli obojetnych. Otz przy La-
daniu takiej krwi otrzymuje sie cyfry nader chwiejne: przy
miareczkowaniu powolnem wypadaja cyfry unacznie wyisze,
niz przy szybkiem. Wobec tego LoEwY zaczgl uzywaé krwi
ze zniszczonymi krazkami (lackfarbenes Blut): w tym celu
do krwi dodawal on kilka kropli gliceryny i otrzymywat cy-
fry wogéle wyisze niz dawniejsi autorowie, i, co najwa-
zniejsza, cyfry stale. Fakt ten LoEwY objasnia w ten spo-
séb, ze przy zachowanych krazkach czerwonych zawarta
w nich zasada podczas mianowania bardzo wolno dyffun-
duje do ptynu posredniego, a ztad miareczkujemy wlasciwie
tylko zasade, znajdujacg sie w surowicy, i, naturalnie, otrzy-
mujemy cyfry zbyt nizkie.

Za porada v. Noorpen'a, Loewy wykonal swym spo-
sobem szereg okresleir zasadowosci krwi w krwi zyluej
réznych chorych. Stosowang byla takze krew nieskrzepnieta
z dodatkiem szczawianu amonu. Otéz w wielu przypadkach,
dla ktorych wedtug innych badaczy wlasciwem jest obnize-
nie zasadowosci krwi, Lorwy, przeciwnie, wykazal jej
wzmozenie, np. w goraczkach, anemii, blednicy, podagrze,
diabetes gravis, nephritis ete..

Co do goraczki prawie do tych samych wynikow doszli
niedawno R. LiMBECK i-L. STEINDLER. Autorzy ci okre-
slali najpierw zasadowo$é surowicy, otrzymanej z krwi od-
wioknionej przy dostepie powietrza lub krzepnacej samo-
dzielnie i znalezli, ze w goraczce waha si¢ ona zupelnie
w granicach prawidlowych. Nastepnie badano zasadowosé
krwi calkowitej wedlug koagulacyjnej metody Limneck’a
i znowu dla goraezki znaleziono cyfry prawidtowe. W celu
objasnienia niezgodnosci pomiedzy wlasnymi wynikami
i wynikami innych autoréw, szczegdlnie Kravs'a, LIMBECK
i STEINDLER 0znaczali objetosé ogélng surowicy w krwi go-
ragczkowej wedlug metody M.L. BLEIBTREU’a, z t3 roznica,
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ze zamiast rozczynu fizyologicznego soli kuchennej uzywano
dla kazdej préby krwi rozezyny izotoniczne [wedlug Ham-
BURGER'a]. Zaznaczalem juz parokrotnie, Ze metoda ta nie
oznacza li tylko objetosci surowicy, ale—wbrew zdaniu au-
torow—jednoczesnie i objetosé cial, dyffundujgcych z krg-
zkow czerwonych. Ale nawet przy stosowaniu w tym celu
metoda BLEIBTREU’a nietylko w moich rekach, ale i innych
[Heoin, Tu. Prerrrer ] okazala sig nader czesto zupetnie nie
odpowiednig: daje bowiem w jednej i tej samej probie krwi
wartosci réznigce sie o 10--15% i wiecej. Ostatecznie to
samo wykazuje kilka rozbioréw w omawianej pracy Lim-
BECK'a i STEINDLER’a. W krwi gorgczkowej autorzy ci znaj-
dujg nader czgsto zapomocg metody BLEIBTREU'a wzgledng
oligoplazmie, to jest stosunkowo mniej osocza, niz w krwi
prawidlowej. W trzech przypadkach znalezli oni nawet
oligoplazmi¢ bezwzgledng, bo tylko 23,9 [zapalenie pluc].
40,7 [roza], 44,1% | tyfus brzuszny], surowicy wbrew pra-
widlowym 50—60%. Otéz te ostatnie wyniki sg napewno
bledne. Przy stosowaniu zwyklej sedymentacyi posrod
licznych préb krwi gorgezkowej nie widzialem ani razu
oligoplazmii bezwzglednej. W krwi nieodwléknionej od
chorych gorgczkujgcych prawie stale wytwarza sie mniej-
szy osad czerwony, niz w krwi prawidlowej. Z drugiej
strony wykrycie oligoplazmii zapomocg metody M. i L. BLEiB-
TREU a jest zasadniczo niemozebnem, bo metoda ta zawsze
wykaze wiecej surowicy, niz zwykla sedymentacya. I gdy-
by LimBrck i STuINDLER byli robili réwnolegle badania
metodg sedymentacyjng i metodg BLEIBTREU a, toby w wy-
padkach powyzszych oligoplazmii napewno nie zdolali wy-
kryé. Wedlug moich spostrzezen stosowanie rozczynéw
izotonicznych przy wykonywaniu metody BLeiBrrEU'a [co
robili LimBECK i STEINDLER] jeszeze latwiej prowadzi do
blednych wynikéw, niz pierwotna modyfikacya tej metody.

Rzekoma wzgledna oligoplazmia w krwi gorgczkowej
utrudnia autorom znacznie ttémaczenie wlasnego materyatu.
Ostatecznie dochodzg oni do wniosku, ze wobec wykazanego
przez Kraus’a obnizenia CO,, a z drugiej strony wobec
wzmozonego wydzielaniaamoniaku | HALLERVORDEN]| W cho-
robach gorgczkowych niemozna odrzucaé zupetnie nauki
0 yzatruein kwasem“ przy podniesieniu cieploty.



23

Co sie tyczy danych moich o zawartosei CO, w krwi
patologicznej, to przedewszystkiem musze zaznaczyé,
ze CO, — metoda wedlug nowszych spostrzezei nie moze
wykazaé calej zasadowosei krwi. Lenmann badal poré-
wnawczo zasadowosé krwi zapomoca miareczkowania i przez
oznaczenie iloSciowe CO,: otéz po sprowadzeniu ofrzyma-
nych wynikéw naNa,O znalazl ondaleko wyzszg zasadowosé
przy sposobie alkalimetrycznym, niz przy sposobie CO,.
Rzeczywiscie, wielko$é CO, zalezy w wysokim stopniu juz
od samej metody wydobywania kwasu weglanego ze krwi.
Poniewaz znaczna wiekszo§é kwasu weglanego pochodzi
z rozkladu dwuweglanu, to przedewszystkiem potrzeba
mocnej pompy, by rozklad taki zostal uskuteczniony.
W pompie PFLUEGER'a udaje si¢ przy badaniu krwi tetni-
czej rozlozyé wszystek dwuweglan bez pomocy kwasu.
Tymeczasem nie udawato mi sig to przy badaniu krwi zylnej
ludzkiej. W dwéch przypadkach, w ktérych przy koncu
pompowania wprowadzilem do zbiornika nieco kwasu win-
nego, nastapil zaraz potem silny rozwdj gazéw i ogélna
cyfra CO, w obu tych przypadkach wypadla daleko wyzsza
[61,08—64,16% w krwi z fluorkiem, 58,91—82,16% w krwi
odwhiknionej| niz w innych prébach, badanych bez kwasu.
Mimo to w ostatuich znajdywalem jeszcze wyzsze wartosci,
niz Kraus i inni, ktorzy nie wyciggali CO, ze krwi zapo-
mocg mocnej pompy. Tak, Kraus w krwi prawidlowej
zylnej znajduje tylko 31,34—35,96% CO,. ja zas 37;43—
44 529 [nawet raz 50,48%] w krwi fluorkowanej, ktora, jak
dowodzi tabl. V, wogéle daje nizsze cyfry CO,, niz krew
zylna odwlokniona. Wogole wyniki cyfrowe Kraus'a od-
powiadajg tym, ktére otrzymalem przy badaniu krwi szt u-
cznie arteryalizowanej.

Mimo to wszystko CO, metoda nadaje sie doskonale
do oznaczania wahan zasadowosci krwi. Wnosze to
choéby z doswiadczein. w ktérych zamiast surowicy doda-
wano do krwi 0,67 rozcezynu soli kuchennej: w tych razach
niewagtpliwie zmniejszalem zawartosé zasady we krwi, i ilo§é
kwasu weglanego przy badaniu byla znacznie zmniejszong.
Po drogie, spostrzezenia nasze nad zmniejszaniem sie ilosci
CO, w krwi fluerkowanej, i wzmaganiu sie tej ilosci w krwi
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odwloknionej zgadzaja sig w zupelnodci ze spostrzezeniami
JaqQuer’'a nad wahaniami zasadowosei krwi, przechowywa-
nej przez czas dluiszy. Jaquer badal zasadowosé alkali-
metrycznie, Kkrzepniecie krwi powstrzymywal zapomocy
chlodnego nasyconego rozczynu soli glauberskiej. Otoz
JaQuET stwierdzil przedewszystkiem, ze zasadowo$é krwi
odwldoknionej jest zawsze mniejsza, niz krwi nieodwloknio-
nej, po drugie, ze przy stanin zasadowosé¢ w krwi nieodwls-
knionej stopniowo sie obniza, a zasadowos$é krwi odwléknio-
nej stopniowo wzmaga. JAQUET badal krew mniej wiecej
w tych samych odstepach czasu [24—48 godzin], jak ja.
Ta roéznica zasadowosci, wzglednie zawartosci CO, pomie-
dzy Swiezg krwig nieodwldkniong i ndwltékniong zgadza sie
zupelnie ze spostrzezeniem Zuwnrz'a, ktérzy w krwi swiezo
wypuszezonej z ustroju stwierdzil spadek zasadowosci, sto-
pniowo wzmagajacy sie, az do chwili, kiedy staje sie wido-
cznem wytworzenie skrzepu. Niedawno Zuntz i Loewy
potwierdzili to spostrzezenie, badajgc krew sposobem Log-
wy'ego. W doswiadczeniach, w ktérych w celu powstrzy-
mania krzepnigcia krwi [wlasciwie w celu utrzymania krwi
w stanie plynnym] zwierzeciu wstrzykiwano obfite ilosci
peptonu do zyl. znaleziono tak samo stopniowy spadek za-
sadowosci w krwi swiezo wypuszczonej.

Jesli teraz przejrzymy nasze dane co do ilosci CO,
w krwi sztucznie arteryalizowanej, to wyniki bedg zupelnie
rozne wzgledem krwi nieodwléknionej i odwléknionej | patrz
tablice III i IV].

Krew odwlékniona wykazuje zjawisko zupelnie takie
same, jakie widywali dawniejsi autorzy, to jest bardzo cze-
sto zmniejszenie zasadowosci w stanach patologicznych.
A wiec jesli w krwi prawidlowej odwldknionej znalezlismy
27—29% CO,, to niewgtpliwie wniej dalo zapalenie pluc
[22,14—22,48% CO, ], anemia [18,56% |, uwiad starczy, char-
tactwo rakowe i t. d..

Tymczasem, krew nieodwldékniona wcale
nie wykazuje u tych samyeh chorych zmniej-
szenia zasadowosci. Nawet, przeciwnie, w stanach
patologicznych stwierdzamy czesto wzmozenie zasadowosci.
A wigc wyniki zupelnie zgodne z wynikami Loewy’ego.
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Takie wzmozenie widzimy w rozedmie pluc, bialaczce [!],
tuberaidosis flovida, w dwoéch przypadkach zapalenia pluc,
nephritis. Tylko w obu przypadkach mocznicy
nawet krew nieodwlékniona wykazalta znaczny
spadek zasadowogci. W jednym przypadku zapalenia
ptuc [przyp. 5, tabl. IT| widzimy w Swiezej krwi nieodwlo-
knionej nieco mniej CO,, niz w krwi prawidlowej. Ale
w tym razie, jak juz zaznaczalem, utworzyl si¢ w zbiorniku
podczas pompowania duzy skrzep krwi, ktéry najprawdo-
podobniej przeszkodzit wydobyciu nalezytej ilosci CO,.

Do zupelnie podobnych wnioskéw dochodzimy, mierzge
zasadowosé krwi patologicznej wartosciami zasad mineral-
nych. W pracy swej o skladzie chemicznym krwi w sta-
nach chorobowych przytoczytem caly szereg okreslen ilo-
Sciowych K,0 i Na,0. Cyfry Na,O bardzo dobrze sltuzyé
mogs za przedstawiciela tych wartosci NaHCO,, ktére wa-
runkujg wlasnie, jako pierwsze ogniwo, zasadowosé krwi,
a to z nastepujacych powodéw. Czesé Na,O jest zwigzang
z chlorem, ilo$¢ zas NaCl w krwi patologicznej wogéle jest
nader stalg i pozostaje prawidlowg. Tlenek potasu jest
takze czesciowo zwigzany z chlorem, druga czesé istnieje
najprawdopodobniej w postaci soli fosforowych. Co do Ca
i Mg w krwi, to tych jest tak niewiele, ze te ciala wply-
waé mogg na zasadowo§é krwi w stopniu tylko bardzo nie-
zZnacznym.

Ot6z w krwi patologicznej znajdywalem c¢zesto wiecej
Na,0, niz w krwi prawidlowej. Jak wypadalo juz a priort,
nadmiar N,O wykazywaly préby krwi obfitujgcej w osocze,
czyli krwi hydremicznej. Tak wbrew prawidlowym 0,200—
0,216% Na;O znalazlem w 6 przypadkach blednicy 0,245—
0,289% Na,O0, jeszcze wiecej w krwi wysoce hydremicznej
przy gruzlicy plucnej, raku, anemii wskutek krwotoku
0,293 — 0,348% Na,O. Posréd 60 przypadkéw zubozenie
w s6d widzialem tylko w 2 przypadkach przewleklego za-
palenianerek z objawami lekkouremicznymi(0,151—0,176g],
w jednym przypadku przewleklego braku kwasu solnego
w tresci Zoladkowej (gastritis atrophica):

Spostrzezenia Leumann’a wykazujg, ze rozbior po-
pioléw krwi jeszeze mniej nadaje sie do wykazania cale]
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zasadowosci krwi, niz oznaczanie jej zapomoca CO,. Tak
w jednym przypadku wediug rozbioru popioléw zasadowosé
krwi wypadta 240 [obliczono na Na,O w miligr. |, wedle CO,
276, a wedle okreslenia alkalimetrycznego az 832.

Doswiadczenie to dowodzi niezbicie, ze calkowita za-
sadowos¢ krwi nie jest warunkowansg tylko przez zasade
mineralng. ale obok tej w jeszcze wyzszym stopniu przez
ciala organiczne o odeczynie zasadowym. Fakt ten zostal
niedawno dalej opracowany przez Zuntz'a i A. Loewy’ego.
Autorzy ci po okresleniu alkalimetrycznem zasadowosci
wlewali krew do workéw dyalizacyjnych [z papieru perga-
minowego | i worki te umieszczali w okreslonej ilosci roz-
czynu weglanu potasu o zasadowosci takiej samej, jak krew
badana. Otéz krew w worku przyciggala duze ilosci we-
glanu potasu z ptynu zewnetrznego i zasadowosé jej wzma-
gala sig: oczywiscie w krwi tej weglanu sodu bylo mniej
znacznie, niz w ptynie zewnetrznym.

Dopiero gdy w tym plynie zawartosé weglanu zmniej-
szano do Y, nastepowala réwnowaga. Dalsze doswiadcze-
nia wykazaly, ze czedé zasady mineralnej we krwi zwigzang
jest z ciatami organicznemi, niezdolnemi do dyfuzyi. Zwia-
zek ten mozna jednak zrobi¢ luznym, a mianowicie, jesli
przepuszczaé przez krew kwas weglowy., Wtedy z krwi
zawartej w worku dyalizacyjnym dyfunduje do wody ze-
wnetrznej wiecej alkalij, niz poprzednio, a wobec stabych
rozezynéw weglanu nalezy ilosé tego zwiekszyé we dwoje
dla otrzymania rownowagi dyffuzyjnej w poréwnaniu z krwia
niezmieniong. Szczegélnie duzo zasady, mocno zwigzanej
z cialami organicznemi, zawierajg krazki czerwone. Dla-
tego po zniszczeniu ostatnich przez dodanie gliceryny z krwi
do wody dyfunduje wiecej zasady mineralnej, niz z krwi
z zachowanymi krgzkami czerwonymi. Podobne spostrze-
zenia poczynil jednoczesnie i niezaleznie od ZunNrtz'a GUER-
BER W Wiirzburgu: autor ten spostrzegal, co przechodzi
7 surowicy krwi, umieszczonej w worku dyalizacyjnym do
wody. Okazalo sie, ze przechodzi chlorek sodu, weglany
i dwuweglany. Po nasyceniu surowicy kwasem weglanym
przechodzilo wiecej weglandéw. Zjawiska ostatniego ro-
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dzaju wykazujg, ze cze$é zasady mineralnej jest zwigzang
we krwi z bialkanami w postaci alkaliprotein.

Co sie tyczy cial organicznych o odczynie zasadowym,
to najprawdopodobniej nie cala ich ilo§é znajduje sie w sta-
nie gotowym we krwi, ale czesé¢ pewna powstaje dopiero
podczas mianowania kwasem z cial poprzednio zupelnie
obojetnych. Wykazal to LEamMan~. Autor ten przepu-
szczal przez jedng probe krwi kwas weglany, a przez dru-
gy czyste powietrze w przeciaggu 1 godziny, i potem trzymat
obie proby przez 14 godziny w lodzie. Po tym czasie ba-
dano, wiele kazda préba moze pochlongé czystego kwasu
weglanego. Okazalo sie, ze préba poddana dzialaniu CO,
pochlaniala daleko wiecej tego kwasu, a wiec posiadala
wiecej cial organicznych zasadowych, niz porcya poddana
dzialaniu powietrza.

Ze wszystkich tych spostrzezen Zunxtz'a, LEEMANN'a,
A. Loewy’ego, GUERBER’a i innych wynika, ze okreslajge
ilosciowo zasadowosé krwi oznaczamy zawartosé we krwi
nie jedne g o ciala zasadowego, ale sume najrozmaitszych
zwigzkow, jak weglany i dwaweglany mineralne, alkalial-
buminaty, zasady organiczne. Wazng jest oprécz tego oko-
licznosé, Ze przy oznaczaniu alkalimetrycznem zasado-
wosci krwi, wedtug metody ulepszonej A. Loewy’ego, zostaje
okreslong nietylko ta zasadowosé, ktora juz istnieje w chwili
badania krwi (praformirte Alkalescenz), ale takze i ta, ktéra
wytwarza sie podczasmiareczkowania, ze ja nazwiemy zas a-
dowosdcig potencyalng (potentielle Alkalescenz),

Co nalezy wobec tego wszystkiego mniemaé o znacze-
nin badan dotychczasowych nad zasadowoscig krwi w sta-
nach chorobowych? W tym wzgledzie ogromnej wagi jest
fakt, ze oddzielne skladniki zasadowosci krwi
muszg odgrywaé niejednakows, ale niewgat-
pliwie nieraz zupelnie rézng role fizyologi-
czng. Fakty poznane dotychczas pozwalajg oznaczyé
w przyblizeniu czynno$é, przynajmniej niektérych kompo-
nentéw zasadowosei krwi w ustroju zyjacym.

Przedewszystkiem z naszych spostrzezen mozna po-
znaé blizej jedng z zasad organicznych. Z jednej strony
fakt, ze wahania zasadowosci w jednej i tej samej probie
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krwi moga byé warunkowane tylko przez wahania ilosci
zasad organieznych, z drugiej okolicznogé, ze wahania za-
sadowosci, zalezne od wieku krwi, idg w parze z zawarto-
Scig niezmienionych substancyj widknikorédezych wykazuje
chyba niewatpliwie, iz fibrynogeny uczestniczg w wytwa-
rzaniu zasadowosei krwi w stopniu niemalym. Nawet pra-
wdopodobnie fibrynogeny sg najglowniejszy z zasad orga-
nicznych, wzgledem istniejacej (prdformirts) zasadowosci,
co mozna wyprowadzi¢ na podstawie silnego jej obnizenia
po odwléknieniu krwi bardzo rozwodnione;j.

.Fibrynogeny uwazamy za ciala bialkowe znajdujgce
sie w trakcie utleniania. A wiec w calej sprawie utlenian
zwierzecych fibrynogeny odgrywaja role bierng. Inaczej
za§ musimy pojmowacé znaczenie poczatkowego ogniwa za-
sadowoxsci, dwuweglanu, wzglednie weglanu sodu. Chociaz
weglany krwi uwazamy za przenos$nik kwasu weglanego.
wytworzonego, jako produkt spalai organicznych, to jedno-
czednie zasada mineralna jest posrednikiem i pierwszym
warunkiem dla istnienia tych spalan. Bardzo ciekawy przy-
czynek w tym wzgledzie oglosil niedawno HArRNACK.

Autor ten znalazl, ze pod wplywem chloralu zwieksza
sie znacznie zawartosé t. zw. ,siarki niedotlenionej* w mo-
czu. Je$li zas jednoczesnie z chloralem damy zwierzeciu
dwuweglanu sodu, to tego wzmozenia ,,siarki niedotlenionej*
niema. Wzmozenie to uwaza HARNACK za wWyraz niezupel-
nego utleniania, ktére pod wplywem dwuweglanu sodu do-
prowadzonem zostaje do wvsokosci prawidlowej.

Posiadam kilka rozbioréw gazowych, ktéore bezpo-
S§rednio dowodzg wzmozonego zuzycia tlenu pod wplywem
weglanu sodu. W paru doswiadczeniach rozcieficzalem ro-
wnolegle dwie proby krwi, jedng rozczynem fizyologicznym
soli kuchennej, druga surowicag mineralng |0,4% NaCl --
0,33 Na,CO, | w stosunku 1:1. Rozcieficzenia dokonywano
na godzine przed arteryalizacya i badaniem. Obok tego
badalem krew nierozcienczong, dla kontroli. Wartosci
znalezione sprowadzalem zawsze na krew nierozcien-
€Zong.
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I Ischias [16]. Krew odwldkniona.

CO, 0
1. Porcya krwi rozciencz. surowica mineralng po 25 g. 23,49% 11,46%
2. " » ” 0,6% soli kuchennej ,, 32 ,, 28,30% 18,44%
3. Porcya nlerozcienczona » 48, 2721% 15,42%
11. Emphysema |[20]. Krew fluorkowana.
1. Préba nierozcieiiczona po 1g. 49,37% 18,82%
2. . rozcienczona surowica mineralng » 25y, 49,77% 17,12%
3. " » 0,69, sola kuchenna » 34 ,, 48,85% 19,33%
4, p nierozcienczona » 46 ,, 44,91% 17,28%
III.  Tabes |23]. Krew odwlokniona.
1. Krew nierozcienczona po 8g. 3I,56% 16,72%
1. » lozcienczona surowicy mineralna » 25, 19,73% 13,96%
3. 5, nierozciehczona » 49, 24,84% 16,38%

We wszystkich prébach rozcienczonych surowicg mi-
neralng otrzymaliSmy mniej tlenu luZnego, niz w prébach
nierozcieficzonych lub rozcieficzonych rozczynem obojetnym
soli kuchennej. Szczegélnie w poréwnaniu z ostatnim dzia-
tanie bardzo matych ilosci weglanu sodu jest niezmiernie
wybitnem, poniewaz préoby rozcienczone 0,6% solg kuchenng
daly nawet wiecej tlenuluZnego, niz porcye nierozcieniczone.
Stosownie do wywodéw w dziale fizyologicznym przytoczo-
nym wplyw weglanu sodu w tych doswiadczeniach rozumiem
w ten sposhb, ze przy obecnosci Na,CO, fibrynogeny ule-
gajg szybko zmianie, wzglednie utlenieniu, co sprowadza
zmniejszenie pojemnosci krwi.

A wiec wobec fibrynogenéw weglany i dwuweglany
krwi sg elementami czynnymi w sprawie utlenian zwie-
rzecych '), Co do innych skladnikéw zasadowosci krwi, to
roli ich nawet w przyblizeniu przy obecnym stanie wiedzy
okresli¢ niepodobna. To jeduo musimy przyjgé, jako pe-
wne, ze dla przebiegu prawidlowego spraw prze-

') Takie czynne wiasnosci weglanu alkali wskazuja poniekad
niedawno ogloszone badania FoDER’a, ktéry przy zwiekszeniu zasa-
dowosci krwi przez wprowadzenie do ustroju wigkszych dawek NaHCO,
spostrzegal 1Zejszy przebieg zakazenia karbunkulowego u zwierzat, niz
przy zasadowosci prawidlowej.
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robki materyi, tc sktadniki zasadowosci, a spe-
cyalnie weglan sodu i fibrynogeny, powinny sie
znajdowaé w pecwnywm, Scisle ograniczonym,
wzajemnym stosuuku ilo§ciowym. Gdy nastepujg
zaburzenia tego stosunku, to nieodzownie muszg powstaé
zaburzenia przebiegu normalnego utlenian ustrojowych.

A poniewaz przy obecnym sposobie okre-
slania zasadowosci krwi okres§lamy tylko su-
me cial najréoznorodniejszego znaczenia we
wzgledzie fizyologicznym, to okreslania takie
dla patologii wydajag mi si¢ byé mato albo na-
wet zupelnie niepozytecznemi. Bo dla patologii
byloby najwazniejsza rzecza wiedzieé, czy istnieje zaburze-
nie wzajemnego stosunku ilosciowego pojedynczych skla-
dnikéw zasadowosci, c¢oby nieodzownie wskazywalo na za-
lezne od tego zaburzenia utlenian.

Wogdle nie wiem nawet w jakim kierunku moznaby
zuzytkowaé nagromadzony dotychczas materyal patologi-
czny. Ten wyrok surowy dotyczy nietylko spostrzezen
dawniejszych, ktore, dotychczas, doprowadzity tylko do
pogladéw blednych nawet na wahania cale] zasadowosci
w chorobach. Badania A. Lorwy'ego i moje dostatecznie
dowodzg, ze owe rzekomo tak czeste obnizenie zasadowosci
krwi w chorobach, jest wprost nastepstwem blednej meto-
dyki lub tez zbyt jednostronnego badania krwi |tylko
w stanie odwloknionym]. Sa to wedle wyrazenia niemiec-
kiego tylko ,kunstprodukty*:.

Ale jesli nawet uwzglednimy dane najnowsze, wedle
metody alkalimetrycznej Loewy'ego lub wedle metody CO,
w krwi fluorkowanej, ktére wykazujg przewaznie prawi-
dlowsg lub nawet wzmoZong zasadowosé krwi w stanach
chorobowych, to i ten materyal nie na wiele przydaé sie
moze. Jesli, bowiem, obecnie nie mozemy latwo i szeroko
mowié o ,,zatrucin kwasem** w chorobach, to obecnosé zasa-
dowosci prawidlowej lub wzmoZonej w stanach chorobowych
wcale nie dowodzi, by sprawy fizyologiczne, wzglednie
sprawy utleniania we krwi, odbywaly si¢ w porzagdku pra-
widlowym,
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Ostatnie twisrdze nietylko na podstawie apriovysty-
cznej. Chociaz spotykatem czesto zwiekszenie ilosei Na,O
w krwi patologicznej, specyalnie w hydremicznej, to zazna-
czylem jednak, ze ,,zwiekszenie to idzie tak mato w parze
ze stopniem rozcienczenia krwi, iz sod nalezy uwazaé za
ciato, najltatwiej ulegajace wahaniom‘ w stanach chorobo-
wych. Rzeczywiscie nieraz juz przy istniejgcej hydremii
{lub powigkszouej ilosci osocza] znajdywalem tylko pra-
widlows zawartosé Na,O, a nie wzmozong, jak nalezalo
oczekiwaé. Tak bylo nawet w krwi gorgczkowej: w 4-ch
przypadkach |2 przypadki zapalenia ptuci 2 tyfusu] zna-
laztem 0,203 - 0,205 Na, O [lub 0.609—0,665% KCl+NaCl|,
czyli cyfre normalng. mimo iz krew calkowita zawierala
zmniejszong ilosé pozostalosci suchej. A jesli teraz stysze
i sam znajduje ogolng zasadowo§é krwi w goraeczce
WyZszg, niz w stanie prawidtowym, to nie przekonywa mie
to bynajmniej, by utlenianie w takiej krwi szlo zupelnie
W ten sam sposob, bez wytwarzania szkodliwveh produktow
ubocznych, jak w ustroju zdrowym.

Szezegodlnie krytycznem okiem nalezy sie zapatrywaé
na stwierdzanie dzialania leczniczego pewnych $rodkéw
przez okreslanie zasadowosci krwi. Obecnie uwazajg za
co$ nader pomyslnego, jesli po zadaniu pewnego §rodka za-
sadowos$é krwi podnosi sie: ma to byé dowodem wzmozo-
nego utleniania. Ot6z rzecz moze sig mie¢ wtedy zupehie
odwrotnie. Wzmozenie zasadowosci krwi w tych razach
nie zalezy od wzmozenia zasady mineralnej, a od zwiekszo-
nego rozpadu biatka i zwigkszonego dowozu cial zasado-
wych, majacych zostaé utlenionemi 'we krwi. Czy za$ przy-
tem nastepuje to utlenienie w zupelnosci bez szkodliwych
produktéw ubocznych, jest to jeszcze pytanie.

Dopoki fizyologia nie wyjasni nam dokladnicj znacze-
nia biologicznego pojedynczych skladnikéow zasadowosci
krwi i dopdki nie poda metod do oznaczania doktadnego tych
sktadnik6éw, dopoty ta droga badania pozostaje dla patologii
zamknieta. Przy obecnym stanie rzeczy, za$, niewgtpliwie
daleko pozyteczniejszem, jako zbieranie materyalow, jest
oznaczanie ilodciowe takich sktadnikow, dla ktérych juz
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istniejg metody sScisle, mianowicie oznaczenie Na,O we
krwi, niz okreslanie ogdlnej zasadowosci.

VI. Protokély rozbioréw gazéow krwi ludzkiej.

UWAGI WSTEPNE,

Protokéty niniejsze podaje dla oszczedzenia miejsca
nie w calosci, ale w skréceniu, t. j. podaje tylko objetosé
gazow wypompowanych, zredukowang do 0°C. i 710 milm.
cisnienia przy objetosei rteci przy 0°C.. W dawniejszych
rozbiorach za przykladem Boxsen’a redukowano zwykle
objetos¢ gazéw do 1 metra cisnienia i dopiero pézniej za-
czeto powszechnie redukowaé do 760 milm. cisnienia; w pra-
cach autoréw francuzkich postepowano tak od poczatku.
Wyliczanie analiz wedlug metody przezemnie uzywanej,
t. j. metody GEPPERT 2, r6Zni sie nieco od obliczania przy
badaniu wedlug metody pierwotnej Bunskn'a, jest krotszem
i latwiejszem. Krotszem dlatego, iz przy kazdem spostrze-
zeniu odezytujemy nie cztery razy, ale tylko dwa; latwiej-
szem, poaiewai GEPPERT W broszurze swej podat |t. j. wy-
rachowal] logarytmy calej czesei formuly, stuzgcej do redu-
kowania spostrzeganej objetosci gazéw do 0°C. i 760 milm.
rteci przy 09 a co poprzednio nalezalo obrachowywaé od-
dzielnie.

W krotkosci przytocze bieg obliczania spostrzezen
otrzymanych przy rozbiorze do objetosci przy 0°i 760 milm.
ci$nienia. Wspominalem w tekscie, ze wysokosé barometru,
wiszgcego w aparacie GEPPERT a za eudiometrem, odczytu-
jemy na eudiometrze, podzielonym wzdluz na milimetry
i polowy milimetréw. Odczytujemy przytem i menisk war-
stwy wody, lezgcej na rteci i menisk rteci samej. Wyso-
kosé tej warstwy, stuzgcej do nasycenia prézni baro-
metrycznej parami wody, przecietnie wynosi tylko 4—5
milm. Odeczytuje sie, naturalnie, najnizszy punkt menisku
wodnego i najwyzszy punkt menisku rteciowego. Drugie
odcezytywanie czynimy juz na samym eudiometrze, gdzie
réwniez oznaczamy punkt, na ktérym stoi menisk wodny
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lub meuisk rozczynu lugu, i menisk rteciowy. Notujemy
to sobie w nastepujacy sposoéb:

Euadiometr. Barometr. Cieplota C°
[42,10] [13,30] 7,50
42,35 13,75

Cyfry w nawiasach oznaczajg wysokosé, na jakiej sie
znajduje menisk wodny, cyfry bez nawiaséw menisk rte-
ciowy. Z podanego przykladu widaé, np., ze warstwa
ptynu w eudiometrze ma wysokos¢ 0,25 ctm. [42,35—42,10],
warstwa za§ w barometrze 0,45 ctm. [13,75—13,30].

Odczytywad poziom rteci wwannie przy metodzie Gep-
pErRT'a wcale nie potrzebujemy, a nawet ze wzgledu na
urzgdzenie aparatu nie mozemy. Odrazu bowiem, odejmu-
jac od cyfry eudiometrycznej cyfre barometryczng, mamy
diugos$é stupa rteci nad meniskiem eudiometrycznym, czyli
ci$nienie, pod jakiem znajduje si¢ w chwili spostrzegania
gaz w eudiometrze. Przy tem odejmowaniu musimy natu-
ralnie uwzglednié i wysoko$é warstwy plynu w eudiometrze
i barometrze, t. j. ci$nienie, jakie wywiera ta warstwa plynu.
Znaczenie, bowiem, tej warstwy w eudiometrze i barometrze
jest réznem: w barometrze ona zwigksza, a w eudiometrze
zmniejsza ci$nienic. Cisnienie tych warstw obrachowujemy
na cisnienie rtgciowe: w broszurze GeEpPERT'a znajduje sig
specyalna tablica, w ktérej wykazane jest ci$nienie pltynow
o réznych ciezarach wlasciwych [od 0,70 do 1,40 w cisnie-
niu rteciowem. A wigc wedlug tej tablicy dla danego
przykladu warstwa plynu w barometrze |plynem tym byla
woda przekroplona, cigzar wiasciwy 1,00} 0,45 ctm. odpo-
wiada ci$nieniu shupa rteci o wysokosci 0,04 ctm..

‘Warstwa pltynu w eudiometrze, jak w podanym przy-
kladzie, byl to lug o ciezarze wilasciwym 1,05, 0,25 ctm.
odpowiada ci$nieniu stupa rteci o wysokosei 0,02 ctm..

A wiec, jesliby w eudiometrze nad rtecig nie bylo ptynu,
to rteé stataby nie na wysokosei 42,35 ctm., ale na wysoko-
Sci 42,356—0,02==42,33 ctm.; tak samo w barometrze nie na
wysokosci 13,75, ale na 13,75—0,04=13,71.

Roéznica pozioméw rteci w eudiometrze i barometrze
wynosi w tym wypadku 42,33—13,71=28,62 ctm., czyli ze

Pam, T. L. T. 92. Z. 1. 3
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gaz w eudiometrze znajduje sie pod ci§nieniem slupa rteci
o dlugosci 28,62 ctm..

Obrachowanie objetosci gazu, znajdujacego sie w eu-
diometrze, odbywa si¢ zapomocg tabelki kalibracyjnej,
ktorg uktadamy dla kazdego eundiometru oddzielnie. Kali-
browanie odbywa si¢ w sposéb zwykly: nalezy mieé mate
szklane naczynie o objetosci kilku lub kilkunastu ctm. sz.
ze szklang pokrywka dobrze przyszlifowung Naczynie
napelniamy czystg rtecig i nadmiar jej usuwamy, nakladajge
pokrywke, a nastepnie wazymy. Odejmujgc od wagi na-
czynia z rtecig wage pustego naczynia, mamy wage rteci,
a, zanotowawszy cieplote rteci i znajac jej ciezar gatun-
kowy, mozemy wyrachowaé objetosé zwazonej rteci. Rteé
te wlewamy do eudiometru, ustawionego zupeklie pionowo,
i oznaczamy punkt najwyzszy menisku rteciowego; robimy
to samo poraz drugi, trzecii t.d., poki nie skalibrujemy
calego lub tylko potrzebnej czesci eudiometru. Najlepiej
jest przytem kalibrowaé pod wyskokiem, t. j. nalaé troche
alkoholu do eudiometru i wtedy poe wlaniu rteci ptyn ten
zbiera sie nad stupem rt¢ciowym i menisk rteciowy posiada
pewng stalg wysokosé.

Dwa eudiometry, uzywane przezemnie, posiadaly prze-
cigeia malo réznigce si¢ 13 i 14 milm.. Dane kalibrowania
przedstawialy sig, jak nastepuje:

Eudiometr A [14 milm. w przecieciu]. Wlasciwa
przestrzen eudiometryczna, t.j. przegrédka szklana, za-
czynala sie na 23,50 ctm..

93,50
B 31.20 Zgg 1=12,746 . sz.
3 3937y 2=
D) 4665 ;gg  3=38238
5 434 ggg 450984
6200 7% 5—63730 .
6) 6200 779
M55 200
8) 150 705
9) 8550 gy

93,50
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Cyfra 31,20; 38,93 etc. oznacza, ze po wlaniu okre-
§lonej miarki rteci puukt najwyzszy menisku rteciowego
znajdowal si¢ na podzialce 31,20; po wlaniu drugiej miavki
na podzialce 38,93, po wlaniu trzeciej — na podzialce 46,65
it d. A wiec oddzielne przestrzenie czyli pierwsza po-
miedzy podziatkg 23,50 i 31,20, druga pomiedzy 31,20
i 88,93 etc. mialy zupelnie jednakowsq objetosé.

Wysokosé tych przestrzeni nie byla jednakze jedna-
kowg, bo przestrzen pierwsza miala wysokosei 7,70 ctm.,
druga 7,73 ctm., trzeci 7,72 ctm. it. d., czyli, ze Swiatlo
eudiometru nie bylo na kazdym punkcie zupelnie jednako-
wem. To zresztg bywa zawsze i roznice przytoczone nie
majg juz wplywu na ostateczne wyliczenie objetosei.

Eudiometr B przedstawial nastepujgce dane z kalibro-
wania. [Przestrzen eudiometryczna zaczynala sig¢ na po-
dzialce 23,15).

23,15 g 75

9y 3190 g7

) 4060 L.
3) 40,60 g75
) 4932

4

) sgo1 o7l
5) o0l 859
6) 6660 g5

75,15
7 1515 840
g) 8395 gos

9) 9180 g9
100,00

W obu eudiometrach znaczniejsze réznice wysokosei
oddzielnych przestrzeni zaczynaly sie ku koncowi eudio-
metru: eudiometr .1 stawal sie ku koncowi wezszym, eu-
diometr 5 szerszym.

Naczynie, zapomocgktoregootrzymano dane powyzsze,
wazylo 39,3258 grm., a % rtecig przy 150 212,1574. A wiec:

Waga rteci, zajmujgcej oznaczone przestrzenie =
172,8316 grm.. Gestosé rteci przy 00, czyli do = 13,596.

Spolcezynnik rozszerzalnosci rteci, czyli @ = 0,000181.
A wiec objetosé rteci w naczynku, czyli

3*
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_172,8316
T dys

4o 13,596
1+15a — 1 15. 0,0001561

V' =12,746 ctm, sz.

12

dyy =

A wige w eudiometrze A przestrzei od poczatku eu-
diometrn na podzialce 23,50 do podzialki 31,20 wynosila
12,746 ctm.?, do podzialki 58,93==25,492 ctm.?, do podzialki
46,656—=:3.12,746=38,238 ctm.? i t. d..

Do wyrachowania objetosci bezwsglednej analizowa-
nych gazoéw poslugujemy sie cyfry menisku wodnego, jesli
nad rtecig jest warstwa wody. Jesli ptynu niema, to bie-
rzemy za punkt wyjscia wysokosé menisku rteciowego. Cy-
fry te uzywa si¢ jednak z poprawksa, a to z nastepujacego
wzgledu. Jesli mamy menisk wody, resp. plynu, to jest
on wklesty i odezytujemy punkt najnizszy tego menisku.
Biorae te eyfre do wyliczenia objetosci, bierzemy za duzo,
poniewaz gaz nie zajmuje przestrzeni objetej przez wode
pomiedzy punktem najnizszym menisku, a punktami naj-
wyzszymi na $cianie eudiometru. Natomiast przy menisku
rteciowym, cyfra odpowiadajaca wierzcholkowi tego me-
nisku jest dla wyrachowania objetosci za mala, poniewaz
gaz znajduje sie jeszeze w zaglebieniach bocznych menisku.
Objetosci te [zaglebienia] w pierwszym i drugim razie nie
sa zawsze jednakowe, a wielkos¢ ich waha sie w zaleznosci
od wielkosci meniskéw. Wodny menisk jest zwykle naj-
glebszy, menisk lugu plytszy: natomiast menisk rteciowy
posiada zwykle najmniejszg i najstalszg wielko$é w razie,
jesli znajduje si¢ pod alkoholem, wzgleduie wszelkim ply-
nem. Jakg poprawke nalezy wprowadzaé do cyfry odezy-
tanej na eudiometrze przy obliczaniu objetosci, to bylo
przedmiotem poszukiwan szczegélowych: wynika ztad, ze
poprawka ta jest niejednakowej wielkosci, zaleznie od ro-
dzaju plynu nadrteciowego i szerokosci eudiometru: odpo-
wiednie tablice znajdujg sie takze w broszurze GerprerT’a.
Tych badan streszczaé tu nie bede, nalezs one bowiem do
dzialu fizyki, a to tylko wspomne, ze w endiometrach moich
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od cyfry menisku wodnego nalezalo odejmowaé 0,05, od
cyfry menisku lugu 0,04, a w razie, jesli odczytywano nad
meniskiem rteciowym [co zdarzalo sie, zreszta, bardzo
rzadko] nalezalo dodaé 0,04.

A wiec w podanym powyzej przykladzie, gdzie nad
rtecig stala warstwa plynu, od zanotowanej cyfry 42,10 na-
lezato odjaé 0,04. Objetos¢ wyrachowywano przeto wedlug
cyfry 42,06.

Przyklad odnosil si¢ do eudiometru B, W tablicy
kalibracyjnej tego eudiometru 42,06 znajduje si¢ pomiedzy
40,60 i 49,32. Do podzialki 40,60 eudiometr posiada dwie
przestrzenie po 12,746 ctm.3 czyli 25,492 ctm.’. Nalezy
tedy wyrachowaé, wiele ctm.® znajdnje sie pomiedzy po-
dzialkg 40,60 i zanotowang przez nas 42 06.

Réznica pomigdzy 42,06 i 40,60=1,46 ctm. Wysokosé
tej przestrzeni 8,72 ctm ; 8,72 ctm. odpowiadajg 12,246 ctm.?

1 ctm. odpowiada 12,746

*—*—'877'2—‘ ctm.?
1,46 ctm. » 12,746,146 otm.?
8,72 ’
Wielkosé te obliczamy zapomocg logarytmoéw.
Le _1.2_";67—23_49 — log 12,746+1log 146—log 872.

Log 12,746 1,10537
, 146  2,16435

326072
812 294052
Log ﬁ]é‘;‘%& = 0,32020

Nlg 0,32920 = 2,134.

A wigc przestrzen pomiedzy podziatkg 40,60 i 42,06
wynosi 2,134 c¢tm.3; cala za$ objetos¢ gazu do podzialki
42,06=25,492 c¢tm.342.134 ctm.3=27,626 ctm.?

Przyklad na str. 2 po wyrachowaniu objetosci i ci-
snienia przedstawia sig jak nastepuje:

Objetosé w ctm. sz. Cifnienie. Cieplota
14 d to
Gaz w endiometrze 27,626 286,1 milm. 7,5°



38

Przy obrachowywanin tych danych na 0°i 760 milm.
ci$nienia przy 09, analizujagc metodg GEPPERT 2, nie uwzgle-
dniamy cisnienia pary wodnej, ktéra nasycone sg gazy
w eudiometrze. W aparacie GEPPERT a, bowiem, i w baro-
metrze prézoia nasycona jest para wodng, tak ze wplyw
tego czynnika na ci$nienie w eudiometrze zostaje skaso-
wanym.

Jesli w danym przykladzie gazy przy cisnieniu 286,1
milm., posiadaly objetosé 27,626 ctm.?, to przy cisnienin
1 milm. [0,00i] posiadalyby 27,626.286,1, a jednego metra
27,626.0,2861. Wielkosé te nalezy sprowadzié do 0°, za-
réwno objetosé gazéw, jak i objetosé rteci. Tu pamietaé
musimy o spélczynnikun rozszerzalnosci. Spoélczynnik roz-
szerzalnosci jest wlasciwie dla riznych gazdéw réozny; ro-
znice te majg jednak znaczenie teoretyczne, j, chcge spro-
wadzié objetosé mieszaniny gazéw do 0°, stosujémy tylko
jeden spétezynnik rozszerzalnosci 0,00366.

Wedlug tego, jesli pewien gaz przy cieplocie 0° [C|
ma objetosé jeden, to przy danej temperaturze objetosé jego
bedzie 1+0,00366 t. I odwrotnie objetosé gazu przy danej
cieplocie Vi, przy cieplocie 0 bedzie:

A S
* =1 -+ 0,00366. to.

W podanym przykladzie gazy posiadajac przy cie-
plocie 7,50 C. objetosé¢ 27,626 ctm.3, przy cieptocie 0° bedg
posiadaty:

Vo 27,626
0™ 14-0,00366 . 7,5

Mamy juz dwie dane:

1) Objetosé spostrzegana gazu 27,626 ctm.® przy
cisnieniu 286,1 milm. i przy 7,5° C., wynosilaby przy cisnie-
nin 1 milm. i 7,50 C.—27.626 . 0,2861, a przy cisnienin 760
milm. i 7,5° C.

27,626 . 0,2861
o760 D
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2) Objetosé spostrzegana gazu przy 0° wobec cisnie-
nia 0,2861 milm. przy 7,5° réwnalaby sie

27,626 @
1+0,00366 . 7,5

Nalezy teraz wprowadzié¢ jeszcze jedna redukeye,
a mianowicie ci$nienia slupa rteci przy spostrzegauej cie-
plocie 7,5° do cisnienie przy 09 Rteé od ciepla rozszerza
sie i stup rteci przy 7,59, pomieszczony w cieplocie 0° zmniej-
szy sie, bedzie nizszy, a wiec i ci$nienie bedzie mniejsze
niz poprzednio. Jednakze wysokosé tego stupa rteci nie
zalezy li tylko od spélczynnika rozszerzalnosci samej rteci.
Rteé barometryczna zawartg jest w szkle: szklo takie kur-
czy sie od zimna, a rozszerza od ciepla. Przy przeniesieniu
pustego barometru z cieploty wyzszej do nizszej przez
skurczenie sie szkla objetosé przestrzeni, zawartej wszklan-
nem naczyniu zmniejszy sie. A jesli w barometrze znaj-
dywala sie rteé, to po przeniesieniu barometru z cieplego
miejsca w zimne, ilosé rteci, pozostajac niezmieniong, musi
sie pomiesci¢ w przestrzeni stosunkowo mniejszej, niz po-
przednio, ztad slup rteci mogac zajmowaé miejsce tylko
w kierunku prézni ToriceLLI'ego, p6éjdzie nieco w goére,
czyli stanie sie wyzszy. Reasumujge, przy redukowaniu
danego cisnienia barometrycznego przy danej temperaturze
do ciepluty 0° musimy uwzglednié spélczynnik rozszerzal-
nosci nietylko rteci ale i szkla. Ostatni jest bardzo nie-
wielki i [linijnie] dla cieplot pomiedzy 0°i 100°[C.] =
0,0000092. Spétezynnik rozszerzalnosci rteci [ objetosciowy |
0,000181. A ztad cisnienie przy danej cieplocie =d; przy
cieptocie 0 wynosi

4 (1=0,0000092 t.)
do = 140,000181 t¢. (3)

A w przykladzie przytoczonym cisnienie 0,2861 M.
przy 7.5° przy 0° C. bedzie
20— 0,2861 (14 0,0000092 . 7,5)
140,000181 . 7,5
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Objetosé gazu w podanym przykladzie przy zreduko-
wanem ci$nieniu rteciowem do 0° C. bedzie sie przedsta-
wiala przy 1 m. cisnienia.

0,2861 (1-4-0,0000092 . 7,5)

27,626 . - 14-0,000181 . 7,5

Oznaczmy formule te przez 4.
Przy 760 milm. cisnienia:

A
0,760

Sam za$§ gaz zredukowany do 0° [formula 2].
21,626
14 0,00366 . 7,5

A wiec spostrzegana objetosé gazu przy 0°C.1i 760
milm. ci$nienia zredukowanego do 0° C.

27,626 0,2811 (1-0,0000092 . 7,5)
140,00366.75 " 140,000181:75
E | A

Powr6émy do znakéw algebraicznych i przedstawmy
formute w iunym porzadku:

27,626 = v
7,60 = t°
0,2861 =d

Objetosé przy 0° C. i 760 milm. przy 0°, czyli

- 0.4 (1+0,0000092.¢) 7

. v. d. (14-0,0000092. t.)
0,76 . (14000366. t.) (14-0,000181, t.)
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Tak samo
V—ov d |-100- (140,0000092. t.) 1
=0 76 (14 003066. t.) (1+0,00181.t
. (140,0000092. t.)
Oznaczajge (14£0,000181, £) przez Qt

Mamy formule

100. Qt n
76. (1 + 0,00366. t.)

V=nod. (

d+(14-0,0000092. t.)
(14-0,00366. t.)
dla réznych cieplot i przedstawil tablice odpowiednig w ce-
lu ulatwienia ostatecznych obliczen. GEPPERT obliczyl zas
—l{?(()),.OdQ;GG. £y~ dla cieplot od 10,1° do
25,9° | C] i podal tablice odpowiednich logarytméw dla ka-
zdej 0,19, a nawet 0,05°C.. Logarytmy dla cieplot poniz-
szych latwo sobie samemu wyprowadzié na podstawie ta-
blicy GEpPERT’a, poniewaz kazdemu zwigkszeniu cieploty
0 0,1° C. odpowiada zmniejszenie logarytmu o 0,00016. Ma-
jac te tablice GepPErRT'a nader latwo obrachowaé obje-
to§¢ gazow analizowanych przy 0° i 760 milm. cis$nienia

przy 0° na podstawie formuly ostatniej [4].

100. Qt.
Log V = log v+log d 4 log ( 76 (1+T(%3256. t.)

Bunsen wyrachowal formute (3)

calg formule 76

Biorgc podany przez nas przyklad, gdzie

v = 27,626
d = 0,2861
t° = 7,5°
redukujemy do 0° C i 760 milm. ci$nienia jak nastepuje:
Log 27,626 1,44132
» 0,2861 9,45652

=0,10682

Q. 100. 7,5 )
"1,00466

log ( 76 (14-0,000366. 7,6
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N log 1,00466 = 10,108.
27,626 ctm.® przy 7,5° C. i 0,2861 M. cisnienia rteciowego
= 10,108 ctm.? przy 0° C. i 760 milm. przy 0°.

Przy prowadzeniu protokétu analizy gazdéw krwi ro-
bimy zasadniczo cztery szeregi odczytywan na eudiometrze,
barometrze i termometrze; pierwszy raz po zebraniu gazéw
w eudiometrze w celu oznaczenia calej ilosei gazow, drugi—
po wprowadzeniu 2% lugu sodowego i zupolnem pochlonie-
ciu przezei CQ,, trzeci—po wprowadzeniu wodoru do eu-
diometru, czwarty — po przepuszczeniu iskry elektrycznej
przez eudiometr, przyczem nastepuje wybuch, spalanie,
polgczenie wodoru z tlenem. Jesli wodoru dodalismy za-
duzo w stosunku do ilosci tlenu, znajdujgcej sie w eudio-
metrze, to wybuch nie nastepuje: wtedy wpuszczamy do
eudiometru ,knallgas“ w takiej, ilosci by cala ilos¢ gazow
podlegajgcych wybuchowi nie stanowila mniej, niz 26%
i nie wiecej niz 64% calej ilosci gazéw. Po wpuszczeniu
knallgasu odczytywania zwykle sie nie robi, poniewaz gaz
ten przy spalaniu znika zupelnie.

Ale, oprécz tych czterech zasadniczych szeregdéw od-
czytywan, pozytecznem jest w celach mozebnej S$cistosci
odczytywanie przy pojedynczych momentach analizy wsréd
zmienionych warunkéw. Np. po odczytaniu ogélnej obje-
tosci gazéw zmniejszamy ilo$¢ rteci w wannie, lub tez nie
zmieniajgc jej opuszczamy koniec eudiometru do wanny
rteciowej glebiej lub plycej i t. d.. Przez to cisnienie, pod
ktéorem znajduje sie gaz w eudiometrze zmienia sie, a ztad
zmienia si¢ objetosé gazu, resp. cyfra przy odczytywaniu.
‘W razie prawidlowego prowadzenia analizy rezultat osta-
teczny, to jest ilo§¢ gazéw przy 0°C. i 760 milm. ci$nienia
rteciowego przy 0°C., pozostaje, naturalnie, zupelnie je-
dnakowy, co i stanowi kontrole analizy. Takie podwdjne
odczytywania robitem bardzo czesto, prawie przy kazdym
rozbiorze: i ostateczne wyniki nie roznity si¢ wiecej, niz
0 0,04—0,06 ctm.3. Nie jest to Scistoé¢ idealna i nie taka,
jaka sie zwykle otrzymuje przy rozbiorze prowadzonych
wedlug matematycznie scistych zasad Bunsen'a: wtedy
réznice mamy, i réznice bardzo nieznaczne, ledwie wtrze-
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ciej cyfrze po zerze, nawet przy analizach bardzo malych
ilosci gazow. Do tego koniecznem jest jednak odczytywa-
nie zapomocg katetometru, ktérego nie posiadalem. Od-
czytywalem gotem okiem, i chociaz nabylem w tym kierunku
duzej wprawy, jednak odezytywania moje, a ztad i osta-
teczne wyniki obrachowan nie mogly byé tak S$cisle, jak
u Buxsex’a, GEpPERT’a i innych. Nie zmniejsza to wcale
wartosci moich danych, bo przy duzych ilosciach gazéw,
ktore zwykle byly analizowane, réznice w drugiej cyfrze
po zerze s3 tak blahe, iz najmniejszego wptywu na wartosé
wnioskéw, wyprowadzanych na réznicach 100 razy wiekszych
[4 - 6 ctm.?i wiecej |, mieé niz moga. Zresztg omytka w dru-
giej cyfrze po zerze dopuszczalng jest wogdle przy wszel-
kich rozbiorach chemicznych.

Wiekszg liczbe odezytywan robié nalezalo i w tych
razach, gdzie przekonywalem sie o obecnosci azotu wedlug
wskazéwek BunseN’a. Po pochlonigciu CO, [2 odeczyty-
wanie | przepuszczamy iskre elektryczna w celu przekonania
sie, iz w pozostalej mieszaninie przy obecnosei tlenu niema
gazdéw palnych — 3 odczytywanie. Objetosé gazu sie nie
zmienia; wpuszczamy ,knallgas* w ilo$ci 24—64% i prze-
puszcezamy iskre,by przekonad sie, czynie ma sladéw gazow
palnych. Objeto$é znowu nie zmienia sie—4 odczytywa-
nie: wpuszezamy wtedy wodér — 5 odezytywanie i prowa-
dzimy analize, jak zwykle.

Tego rodzaju podwéjnych odezytywan w protoko-
tach ponizszych dla krétkosci nie przytaczam. Kazden
protokd! sklada sie, tym sposobem, z czterech odczytywan
i tylko niektore sg dluzsze, jesli np. po wybuchu ilosé do-
danego H okazala sie zamaly i nalezalo wpuscié jeszcze
pewng ilo$é tego gazn i poraz drugi przepuseié iskre. Kilka
razy zdarzylo sie, ze wlecialo do gazéw w eudiometrze juz
zebranych nieco powietrza, co takze nalezalo odezytaé
i sprowadzi¢ nowg reakeye i t. p..

Dla przykladu w tem miejscu jeden protokél przy-
tocze w calosei.
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Eudiometr A.

D B
. . o & . N =
5 5 4 ]“"5-—' g 5 E
£

g g < gvi o= :j-?%
e ) = ok Q = 8 S =
-l = ) w8 = Pegp
< 2 — Q'Bﬂ - Q¢ T
2 @ &) o ¥ Ok = 0
Q 29 2 5

[R=] ==

Po zebraniu ga-| (45,656 | (13,20) | 5,7° | 36,504 | 320,8 |15,075¢ctm.3
zZow. 45,70 13,65

Po wpuszczeniu | (33,90) | (13,55) 69 | 17,132 | 206,2 | 4,543 ,,
NaHO. 34,65 | 1400

Po dodaniu H. (47,95) | (13,05) | 7,70 | 40,326 | 351,7 |18,124 ,,

48,70 13,50
Po wybuchu. (36,80) | (13.45) | 8,19 | 21914 | 2362 1 6,604
37,55 13,80 !
|
Ztaa:
C0,=15,075—4,543=10,532 ctm.?
0= 18’]24T_6’604 — 11,520 = 3,840 ctm.?

3 3
N=4,543 - 3,840=0,703 ctm.?

Gazy te wypompowano z 20,49 ctm.? krwi, ztad w 100
ctm.® krwi:
CO, = 51,40 etm.?
0=18"74 ,,
N= 343 ,,

Protokdoly przytaczam w porzgdku chronologicznym.
jako oddzielne szeregi analiz. W kazdym wypadku bada-
nym, stosownie do iloSci krwi, robiono po 2—6 rozbioréw
gazowych, przyczem modyfikowano warunki badania sto-
sownie do celn. KaZden wiec szereg analiz nie przedstawia
charakteru jednolitego, a materyal, na podstawie ktérego
w tek$cie wyprowadzono wnioski, rozrzucony jest po ro-
znych szeregach.
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Przypadek |. Insufficientia valvul. aortae, dilatatio aor-
tae, atheromatosis. Mezczyzna, lat 48, chory od 6-ciu miesigcy.
Male obrzeki, §lady bialtka w moczu. Duszno$é i kaszel.
Przy autopsyi, w 4 tygodnie po wenesekcyi, stwierdzono
oprdécz ateromatozy aorty, nerki i watrobg zastoinowe.

Wenesekcya, jak zwykle, okolo godziny 11-ej w po-
ludnie. Badano tylko krew odwidkniong. Ciezar ga-
tunkowy — 1,0512.

Dosuszenia wzigto: 50,3546 [ krew z miseczkg |— 24,7600
[miseczka] = 25,5946 grm., czyli 24,35 ctm.* Pozostalosé
sucha=4,5118 grm.

W 100 grm. krwi pozostal. suchej znajduje si¢ 17,603%.

W 100 ctm.? krwi = 18,52% pozostalosci suchej.

Okreslenie zelaza :

Na miareczkowanie popiotu z 25,5946 grm. krwi zuzyto
rozczynu nadmanganianu potasu—12,4 ctm.3, 1 ctm.? tego
rozezynu odpowiada=0,000529 grm. Fe.

W 25,5946 grm. jest zelaza=0,0065596 Fe.

, 100 grm. krwi=0,0266 grm. Fe.
» 100 ctm.?® krwi=0,0269 grm. Fe.

Analiza gazowa 1. Krew odwlékniona, beltana z po-
wietrzem, poki nie stala sig¢ jasno-czerwong. Wprowadzono
ja do pustego balonu i wypompowano przy podgrzewaniu
dnia 4. I. 1895 r. o godz. 12 rano, t.j. w 1 godzing po wy-
puszezeniu z organizma.

Waga krwi 31,5 grm.—=29,96 ctm.?

0= 7,783
CO, = 19,22¢

Analiza 2, Wypompowano krew odwlékniong w 24
godziny po wypuszezeniu po uprzedniem beltaniu z powie-
trzem. Krew ta byla zamarznigta i w takim stanie miala
jasno-czerwony kolor. Przy odmarzaniu w pokoju o cie-
plocie 129 nieco zciemniala i nawet po bettaniu usilnem nie
nabrala tej jasno-czerwonej barwy, jaka miala poprzednio.

Do wypompowania uzyto 40,5 grm.=38,52 ctm.?

0 = 12,85%
C0O, = 21,49%
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Analiza 3. 'Trzecia porcya krwi odwléknionej. Byla
zamarznigta i, podobnie jak poprzednio, zciemniala przy
odmarzaniu; po klécenin z powietrzem krew ta nie nabrala
jasno-czerwonej barwy. Wypompowano w 54 godz. po wy-
puszczeniu. Uzyto 28,4 grm.—26,63 ctm.® [28,0: 1,0512].

0 = 13,78%
CO, = 18,97%

Przypadek 2. Emphysema pulmonum. Mezczyzna lat
piedziesiecin kilku: silna dusznogé, sinica wysokiego sto-
pnia, obrzeki konczyn dolnych przy malej zawartosci bialka
w moczu. Rozszerzenie prawej komoérki. Ostabienie. Przyj-
mowal do wewnatrz kofeing i naparstnice. Po wenesekcyi
czul sig¢ znacznie lepiej; zmart w 2§ tygodnia poézniej srod
powrotu objaw6w poprzednich.

Cigzar wlasciwy krwi odwldknionej 1.0618.

Do okreslenia zelaza wzigto krwi odwldknionej 11,5608
grm., czyli 10,907 ¢tm.?

W tej ilosci=0,0049726 Fe; w 100 grm. krwi=0,0429%
Fe. W 100 ¢tm.® krwi odwléknionej=0,0455 grm. Fe.

Analiza 4. Krew zylng tylko co wypuszczong wzigto
do balonu[zawierajacego natr. oxalic.| z wypompowanem po-
wietrzem. Przytem weszlo nieco powietrza do balonu.
Krew nieskrzepnieta i nieodwléokniona. Waga
kolby z krwig 162,0; bez krwi 103,5.

Waga krwi=58,5 grm.=55,09 ctm.3

0= 2,463
N = 2,67g
CO, = 46,23%

Analiza 5. Krew odwlékniona, beltana z powietrzem.
Wypompowano w 54 godz. po wypuszczeniu. Uzyto32 grm.—
30,13 ctm.?

0O = 18,06%
CO, = 26,12%

Analiza 6. Druga porcya krwi odwléknionej. Wypom-
powano w 78 godz. po wypuszczenin po uprzedniem syceniu
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przez 45 minut czystym tlenem. Krew byla pozostala zu-
pelnie jasno czerwona i pod wplywem tlenu nie zmienila
swej barwy. Uzyto 33,8 grm.—=31,83 ctm.3
0 =16,93%
CO, = 21,28%

Przypadek 3. Nephritis chronica. Mezczyzna, lat 60,
przybyl do kliniki z obrzekami od trzech tygodni. Po 2-ch
tygodniach poprawa, pézniej znowu pogorszenie: zmniejsze-
nie ilo$ci moczu, duszno§é. Male iloSci bialka w moczu.
W okresie wenesekeyi przyjmowal kofeine, digitalis z okta-
nem potasu.

Cigzar wlasciwy krwi odwléknionej 1,055.

Do suszenia wzieto krwi odwloknionej 13,0856 grm.,
czyli 12,403 ctm.?> W tem pozostalos$ci suchej=2,5656 grm.
W 100 grm. krwi odwldéknionej pozostalosci suchej 19,60%.
W 100 ¢tm.3=20,68%.

W 100 grm. krwi odwiéknionej=0,0446 grm. Fe.

W 100 ctm.® ’ =0,0470 grm. Fe.

Analiza 7. Krew zylng wzigto prosto z zyly [przez
wstawienie kaniulki] do kolby pustej zawierajgcej natrium
oxalicum w proszku, Krew nieskrzepla zupelnie. Weszlo
troche powietrza; wypompowano w 1 godzine po wypuszcze-
niu; 5,4 grm.=5,11 ctm.?

0= 9,33%
CO, = 41,97%
N = 1,85%

Analiza 8, Krew odwlékniona, nasycono jg tlenem
w przeciggu 45 minut przy cieplocie pokojowej. Zaraz po-
tem wypompowano, t. j. w 8 godzin po wypuszczeniu. Uzyto
43,5 grm.=41,25 ctm.?
0O = 8,48%
CO, = 12,92%

Aanaliza 9. Krew odwlokniong [2-ga p orcye] sycono
tlenem przez 50 minut. Wkrétce potem, a w 32 godziny po
wenesekeyi, wypompowano. Uzyto 24 grm.=22,74 ctm.?

0 = 12,54%
CO, = 14,76%
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Analiza 10. Porcya krwi nieskrzepnigtej i nie-
odwldknionej: krzepnigcie powstrzymano, wprawdzie nie-
zupelnie, przez dodaniedo krwi proszku fluorku sodu | NaF1]
w stosunku 0,29/,. Porcye te sycono tlenem przez 45 mi-
nut przy cieplocie pokojowej i zaraz potem wypompowano,
t.j. w 74 godziny po wypuszczeniu. Uzyto 11,5 grm.=
10,9 ctm.?

0 = 13,459,
CO, = 23,78%,

Przypadek 4. Dyspepsia nervosa. Mlody czlowiek,
lat 25, cierpi od roku na objawy zoladkowe |cisnienie w dol-
ku, niepokdj, zaparcie}, ogélne parestezye, cigzar w glowie.
Przy badaniu tresci Zolgdkowej lekka Ayperaciditas |62 |.
Zreszta budowa i odzywianie dobre. W okresie wenesek-
cyi bral wanny i przyjmowal do wewngtrz brom.

Ciezar wlasciwy krwi odwléknionej=1,058.

W 100 grm. krwi odwléknionej pozostal. suchej 21,85 grm.

W 100 ctm.® ,, ’ " " 23,11 grm.
W 100 grm. ,, ’ 0,0417 grm. Fe.
W 100 ¢tm.? ,, " 0,0441 "

Analiza 11. Krew prosto z zyly [praez wstawienie
kaniulki] wzieto do recypientu pustego i zawierajacego
rozczyn NaFl. Wypompowano w godzine pézniej. Weszlo
nieco powietrza. Krwi 17,4 grm.

0= 17,18,
0O, = 53,40
N = 2,200/0

Analiza 12, Krew odwlékniona; nasycano jg tlenem
przez 45 minut przy cieplocie pokojowej i wypompowano
w 9 godzin po wypuszczeniu z zyly. Uzyto krwi 39,2 grm.—
37,05 ctm.?

0 = 12,599,
CO, = 26,87%,

Analiza 13. Druga porcya krwi odwloknionej. Nasy-
cano krew tlenem przez 45 minut przy cieplocie pokojowej.
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Wypompowano w 33 godziny po wypuszczeniu. Uzyto 45,3
grm.—42,81 ctm.?
0 = 10,719,
CO, = 23,189/,

Analiza 14. Trzecia porcya krwi odwitknionej. Sy-
cono tlenem przy wstawieniu kolbki z ki'wig do wody cie-
ploty 38—40° C. przez 45 minut; wypompowano w 57 go-
dzin po wypuszezeniu. Uszyto 45,2 grm.=—42,72 c¢tm.?

0 = 15,70,
CO, = 20,799,

Przypadek 5. Lues cerebri hereditaria [?]. Chlopiec,
lat 17, przedstawial objawy afazyi amnestyeznej i aleksyi,
zwezenie pola widzenia. Odzywianie srednie. W okresie
wenesekeyi przyjmowal jod. Bialka ani cukru w moczu nie
byto. W 5 dni po wenesekeyi wystapita lekka ospianka.
Krew wogoéle przedstawiala zmiany niewielkie. W krwi
odwldéknionej ciezar wlasciwy — 1,05678. Cialek czer-
wonych 6.087.500. Zabarwienie wedlug FLEIscHL’a 75 - 80.
Sedyment w krwi nieod wi6knionej=>53,24°/,.

Do suszenia wzieto krwi odwiékn, 21,5032 grm.=20,32 ctm.?

Pozostalosé sucha 4,2918 grm.
W 100 grm. krwi odwléknionej pozost. suchej 19,95 grm.
W 100 ctm.®* » » 21,12 grm.

Krew nieodwlékniona.
Wzigto 2 ctm.? 59, natr, fluoratum do 364 ctm.® krwi.
Czyli w 38} ctm.? krwi pierwotnej 364 ctm.

» W100 ctm.® ” 94,805 ctm.?

F = 0,94805. Ciezar gatunkowy 1,0578.

Dosuszenia wzigtokrwinicodwidknionej 13,4444 grm.=
[13,4444: 1,0578] = 12,71 ctm.?, a pierwotnej krwi =
[12,71.0,94805 |[=12,04 ctm.?

W 12,04 ctm.? pozostatosci suchej 2,382 grm.
‘W 100 ctm.2 krwi nieod. , ” 21,44
. » odwlok.[p. wyzej] 21,12 ,
» » Dieodwloknionej = 0,0445 grm. Fe.

Analiza 15. Porcye krwi odwléknionej wypompowano

w 33 godz. po wypuszezeniu po uprzedniem nasyceniu tle-
Pam, T, L. T. 92, Z. 1. 4
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nem przy cieplocie pokojowej. Uzyto 33,8 grm.=31,95 ctm.?
0 = 15,99,
CO, == 26,027,

Analiza /6. Porcye drugg krwi odwldknionej nasycano
tlenem przez 45 minut przy cieplocie 38—40°. Wypompo-
wano w 49 godz. po wypuszczeniu. Uzyto 32,9 grm. =
31,10 ctm.?

0 = 19,647/,
CO, = 26,18°),

Analiza 17. Trzecia porcya krwi odwléknionsej; sycono
tlenem przez 45 minut przy cieplocie pokojowej; wypompo -
wano w 724 godz. po wypuszezeniu. Uzyto 15,4 grm.—
14,55 ctm.?

0 = 18,399/,
CO, = 21,849/,

Analiza 18. Krew nieodwlékniona [2 etm.® 5%, natr.
fluorat. -+ 36'f, ctm.®* krwi]. Nasycano tlenem przez 45
minut przy cieplocie pokojowej i wypompowano w 1124 g.
po wypuszczeniu. Uzyto 22,5 grm. krwi=21,27 ctm.* mie-
szczgeych=20,16 ctur.? czystej krwi.

0 = 17,489/,
CO, = 37,939/,

Przypadek 6. Carcinoma ventriculi. Mezczyzna, lat
hd4, chory od 4 miesigcy. Bole w okolicy zoladka, naczczo
duzo zawartosci kwasnej od kwasu mlecznego i ttuszezo-
wych, brak wolnego kwasu solnego, zaparcia, silne wyni-
suczenie. Skéra bardzo blada. W 6 tygodni potem autopsya:
rak na brzegach wrzodu w okolicy pylori, obok wrzéd dziu-
rawigcy, perforacya, peritonitis ichorosa.

Krew bankowa, odwlékniona. Cigzar wia-
$ciwy 1,0296.

Czerwonych cialek w 1 milm. sz.=1.556.250.

Zabarwienie wedlug FrLeiscHL a 15.

Osad w krwi odwldéknionej po 32 godz. 20,9°/,.

Do suszenia wziegto 17,6230 grm.—=17,09 ctm.?
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Pozostalosé sucha=1,744 grm.
W 100 grm. krwi odwloknionej pozostal. suchej 9,89 grm.
W 100 ctm.3 » » 1021 grm.
W 100 grm. krwi odwléknloneJ zelaza 0,0116 grm. Fe.
W 100 ctm.® " ” 0,0126 ”

Analiza 19. Krew odwlékniong nasycano tlenem przez
45 minut przy cieplocie 38°- 40°, Wypompowano w 33 g.
po wypuszezenin. Uzyto krwi 35,1 grm.=34,09 c¢tm.?
0 = 5,109,
CO, = 19,77¢/,

Przypadek 7. Emphysema pulmonum, Mezczyzna, lat
60, w ostatnich okresach rozedmy plucnej i rozszerzenia
prawej komorki. Silna dusznos§é, bronchitis, cyanosis, nie-
znaczne obrzeki konczyn dolnych. Stabe tetno. Zmarl
w kilka dni p6Zniej.

Wzieto 100 ctm.? krwi zylnej+5 ctm.? 5% fluorku sodu.
Krew nieskrzepnieta.

Cigzar gatunkowy mieszaniny = 10516.

F = 0,9524.

Do suszenia wzieto 25,913 grm. = 24,61 ctm.?

Pozost. suchej=4,3226 grm. w23,44 ctm.? krwi czystej.

W 100 ctm.? pozostalosci suchej 18,44 grm.

W 24,6 ctm.® krwi nieodwiéknionej 0,0058912 grm. Fe

W 100 ctm.®* » 0,0247 n

Krew odwlékniona. Cigzar wlasciwy 1,0495.

Do suszenia 23,42 grm.=—22,31 ctm.?

Suche 4,089

W 100 grm, pozostaltosci suchej 17,45 grm.

W 100 ctm.? " . 1831

W 100 ctm.? krwi odwkoknionej 0,0252 grm. Fe

W 100 grm. . n 0,0240 ,,

Analiza 20. Krew nieodwlékniona. Sycono tlenem
przy cieplocie pokojowej przez 40 minut; wypompowano
w 1 godzing po wypuszezeniu z zyty. Uzyto 22,6 grm. =
21,49 ctm.?® mieszaniny; w tem={21,49 . 0,9524] 20,47 ctm.?
krwi pierwotnej.

0 = 18,819,
CO, = 33,03%,
4&
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Analiza 21. Druga porcyg krwi nieodwléknionej nasy-
cano tlenem przy cieplocie 38° przez 40 minut i wypompo-
wano w 25 godzin po wenesekcyi. Uzyto 31,3 grm. == 29,76
ctm.=28,34 ctm. pierwotnej krwi.

0 = 18,05%
€0, = 29,419/,

Analiza 22, Krew odwldkniona. Porcya ta zamarzla;
po odmarznieciu w cieplocie pokojowej nasycono tlenem przy
t0 38° przez 40 minut. Wypompowano w 32 godziny po wy-
puszczeniuz zyly. Uzyto27,1 grm.—[27,1:1,0495] 25,82 ctm.

0= 22,51,
CO, = 18,6017,

Analiza 23, Trzecia porcya krwi nieodwléknionej; na-
sycono tlenem przy 38°. Wypompowano w 49 godz. po we-
nesekeyi. Uzyto 22,15 grm. — 21,06 ctm.® |mieszaniny]
20,50 ctm. krwi pierwotnej.

0 = 17,739/,
CO, = 25,64°/°

Przypadek 8. Nephritis parenchymatosa chronica, Urae-
mia. Mezczyzna, lat 42, od 4-ch tygodni male obrzeki nég
i twarzy, duze ilodci bialka i cylindry w moczu. Wenesek-
cye wykonano na drugi dziefi napadu astmy uremicznej przy
sfabem tetnie i ogélnej zapadei. W kilka godzin potem stan
chorego znacznie si¢ poprawil i duszno$¢ znikla.

Krew nieodwlékniona.

F = 0,9545. Ciezar wilasciwy 1,0462.

Do suszenia 22,9946 grm.==21,97 ctm. [mieszaniny]
20,97 ctm..

Sucha pozostalosé 3,6846 grm.

W 100 ctm.* krwi nieskrzepnigtej pozostalosci suchej
17,57 grm.

Krew odwtékniona. Ciezar wlasciwy 1,0492.

Do suszenia 11,8112 grm.=11,25 ctm.*®

Pozostatosé sucha 1,8656 grm.

W 100 grm. krwi odwlokn, pozostatosci suchej 15,79 grm.
W 100 ¢tm. » ” . 1668
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W 11,25 ctm.? krwi odwibknionej zelaza 0,002499 grm. Pe.
W 100 » » » 0,0222 n
W 100 grm. ,, ” 0,0211 ,,

Analiza 24. Pierwsza porcya krwi nieodwidéknionej;
nasycono tlenem przy cieptocie pokojowej; wypompowano
w 49 godz. po wenesekeyi. W analizie tej po spaleniu whie-
glo nieco powietrza do endiometru, ¢o spowodowalo wpro-
wadzenie poprawki przez okre$lenie nowe tlenu. Uzyto
22,8 grm.=21,79 ctm. $z.=20,79 ctm, sz.

0 = 19,217
00, = 23,189,

Analiza 25. Druga porcya krwi nieodwiéknionej, na-
sycona tlenem przez 45 minut przy cieplocie pokojowej.
Wypompowano w 56 godzin po wypuszczeniu z zylty. Uzyto
23,8 grm,=22,17 ctm. sz.=21,16 ctm. sz.

0 = 14,749,
CO, = 23,519,

Analiza 26, Krew odwloékniona, nasycona tlenem przy
cieplocie 38° przez 30 minut. Wypompowano w 73 godz.
po wypuszczeniu. Uzyto 27,8 grm.—=26,30 ctm. sz.

0 = 14,379,
CO, = 11,48,

Analiza 27. Trzecia porcya krwi nieodwldknionej, na-
sycona tlenem przy cieplocie 38— 400 przez 30 minut; wy-
pompowano w 80 godzin po wenesekeyi,

0 = 12,20%
€0, = 21,239,

Analiza 28. Krew odwlékniona, zsedymentowana-
Sciq.gniqto surowice, tak ze pozostalo jej okolo 0,5 ctm. sz.
i zamiast tego nalano 0,64 NaCl cieploty pokojowej. Krew
przytem Ssciemniala [methaemoglobinemia?| i przy
nasycaniu tlenem przez 30 minut.przy zwyklej cieplocie, nie
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nabratla jasno-czerwonej barwy. Wypompowauo w 97 godz
po wypuszezeniu. Uzyto 17,3 grm.

0 = 16,37%,
CO, = 4,719,

Analiza 29. Krew odwldkniona [3 porcya]: nasycona
tlenem przy cieplocie pokojowej. Wypompowano w 104
godz. po wypuszezeniu  Uzyto 35,85 grm.—34,16 ctm. sz.

0 = 15,65% [ 17,02%]
CO, = 18,25%
N = 2,5%[7,66%].

Analiza 30, Czwarta porcya krwi odwléknionej. Bel-
tana z powietrzem. Wypompowano w 121 godz. po
wenesekcyi. Uzyto 18,1 grm.=17,25 ctm. sz.

0 = 14,159,
Co, = 19,107,

Przypadek 9. Carcinoma ventriculi. Mezczyzna, lat
50, chory od dwéch miesigey. Béle w okolicy zolgdka, za-
parcie, brak apetytu, brak zupelny kwasu solnego w tresci
zolgdkowej, silne wyniszczenie.

Do krwi dodano 5% fluorku sodu w stosunku 5 ctm. sz.,
75 ctm. sz. krwi.

F =0,9375.

Cigzar gatunkowy tej mieszaniny 1,034.

Do suszenia wzigto 12,9340 grm. = 12,51 ctm. sz.—=
11,72 ctm. sz.

Pozostalosé sucha=—1,310 grm.
W 100 etm. sz. krwi nieskrzepn. pozostal. suchej 11,18 grm.
w1172 » » zelaza 0,001224 Fe.
w100 » » " 0,0104 grm. Fe.

Krew odwldékniona.

Cigzar wlasciwy—=1,0323.

Cialek czerwonych w 1 milm.*=1625000.

Zabarwienie wedlug FLEISCHL'a=—25.

Analiza 31, Krew nieodwldkniona, beltana do czerwo-
nosci z powietrzem. Juz przedtem zsedymentowala na po-
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towg. Wypompowano w [, godziny po wenesekcyi. Uzyto
18,2 grm.=17,60 ctm. sz. [mieszaniny ]=16,5 ctm. sz. [krwi
pierwotnejJ.

0 = 12,649,
€0, = 35,719,
N == 0,429,

Analiza 32. Krew odwlékniona. Wypompowano po
bettaniu z powietrzem w 74 godz. po wenesekeyi. Uzyto
24,1 grm.=23,34 ctm. sz.

0= 8143 [881%]
CO, = 18,05%
= 2,5%(5,04%].

Analiza 33. Druga porcya krwi nieodwléknionej. Bel-
tano jg z powietrzem, poki nie stala si¢ jasno-czerwons,
i potem trzymano kolbke z krwig przez pél godziny w wo-
dzie o cieplocie 39°. Podczas tego takze beltano kilkakro-
tnie. Wypompowano w 25 godz. po wenesekeyi. Uzyto
19,0 grm.=18,36 ctm. sz.=17,20 ctm. sz.

O = 8,144 [8,69%]
0, = 22,35%
N= 2)50/0 [4;560/0]

Analiza 34. Trzecia porecya krwi nieodwldknionej,
beltana z powietrzem przy cieplocie pokojowej. Wypom-
powano w 50 godz. po wenesekeyi. Uzyto 25,0 grm.=24,17
ctm, sz.=22,66 ctm. sz.

O == 6,810/0
CO, = 18,587/,
N = 291%

Analiza 35. Druga porcya krwi odwitbknionej, beltana
z powietrzem. Wypompowano w 57 godz. po wenesekeyi.
Uzyto 29.0 grm.=28,09 ctm. sz.

0= 667%
CO, = 19,96,
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Przypadek 10. Emphysemapulmonumlekkiego stopnia.
Bardzo mala cyanosis, niewielka duszno$é i kaszel. Mez-
czyzna lat 36, odzywianie Srednie.

Fluorku sodu dodano w stosunku 5 ctm. sz. na 95 ctm.
sz. krwi.

Ciezar wlasciwy mieszaniny=1,0613.

F = 0,95.

Krew odwldékniona.

Ciezar wlasciwy = 1,0584.

Do suszenia—20,4200 grm.—=19,29 ctm. sz.

Pozostalo§é sucha—4,0246 grm.

W 100 grm. krwi odwloknionej zawart. suchej 19,71 grm.
W 100 ctm. sz. " . 20,86 grm.
Okreslenia zelam wskutek rozlania ptynu nie zrobiono.

Analiza 36, Krew nieodwlékniona beltana, z powie-
trzem; wypompowano w 40 minut po wenesekeyi. Uzyto
22,9 grm.=21,57 ctm. 5z.=20,49 ctm. sz. krwi pierwotnej.

0 -= 18,229, [18,74%, ]
CO, = 51,409/,
N= 2,5% |3,43°]

Anaijiza 37. Krew odwlokniona, beltana z powietrzem;
wypompowano w 8 godz. po wypuszczeniu. Uzyto 23 grm.—
21,73 ctm. sz.

0 = 19,319/, [19,84%,]
CO, = 40,85,
N = 259, [448]

Analiza 38. Druga porcya krwi nieodwiéknionej, zu-
pelnie zsedymentowana. Sciggnieto osocze, tak ze pozostalo
tylko 0,5 ctm. sz. i dolano ré6wng ilosé 0,6°, NaCl przy cie-
plocie pokojowej. Krew taka byla ciemna i nie przyjeta
jasno-czerwonej barwy. Ciezar wlasciwy mieszaniny =
1,0574. Wypompowano w 25 godz. po wenesekeyi. Uzyto
24,5 grm.==23,16 ctm. sz., co odpowiada 22,10 ctm. sz. krwi
calkowitej nieskrzepnigtej.

0 = 20,64%,
CO, = 32,05,
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Analiza 39. Drugs porcye krwi odwléknionej nasyco-
no tlenem przy ciepto¢ie pokojowej przez 40 minut. Wy-
pompowano w 33 godz. po wypuszczeniu z zyly. Uzyto 29,2
grm.—27,58 ctm. sz.

0 = 21,03%
CO, = 33,159,

Analiza 40. Trzecia porcya krwi nieodwléknionej; po
arteryalizowaniu przez beltanie [krew czerwieniala trudno]
puszczono jg do zbiornika, zawierajgcego okolo 20 ctm. sz.
209, kwasu siarczanego. Krew odrazu zczerniala i wy-
dzielila osad hematyny. Wypompowano w 73 godz. po
wypuszczeniu. Uzyto 23,4 grm.=—22,04 ctm. s2.=20,93 ctm.
sz. krwi pierwotnej.

0 = 0,689,
CO, = 4,18%,

Analiza 41. Trzecia porcya krwi odwiloknionej, beltana
z powietrzem. Wypompowano w 80 godz. po wenesekceyi.
Uzyto 20,5 grm.—19,37 ctm. sz.

O - 159020/6
CO, = 37,28,

Przypadek . Nephritis chronica parenchymatosa. Mgz-
czyzna, lat 40, w okresie poprawy, po zniknieciu obrzekoéw
i przy duzej ilosci moczu o zawartosci biatka 0,1—0,29/,.
Obrzeki zjawily sie poraz pierwszy przed 4 tygodniami.

W krwi nieodwloknionej rozczyn 59, NaFl.

F = 0,9509.

Ciezar wlasciwy=1,0553.

Krew odwltékniona.

Ciezar wlasciwy 1,0572.

Do suszenia wzieto 27,2966 grm.=25,82 ctm. sz.

Sucha pozostato$é=>5,2992 grm.

W 100 grm. krwi odwléknionej pozost. suchej 19,41 grm.
W 100 ¢tm. sz. , » ,, » 20,52 grm.

W 25,82 ctm. sz. kywi=0,006528 grm. Fe.

W 100 grm. krwi odwiléknionej 0,0239 grm. Fe

W 100 ctm. sz. , N 0,0253 grm. Fe

4*
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Analiza 42, Krew nieodwiékniona, beltana z powie-
trzem; wypompowano w 1 godzine po wenesekcyi. Uzyto
23,4 grm.=22,17 ctm. sz. = 21,08 ctm. sz. krwi pierwotnej.

0 = 19,60%, [20,83%,]
CO, = 38,689,
N = 25% [5,99°%)]

Analiza 43. Krew odwlokniona,arteryalizowana przez
kl6eenie z powietrzem. Wypompowano -w 9 godz. po we-
nesekeyi. Uzyto 28,7 grm.=27,14 ctm sz.

0 = 16,05%
CO, = 29,09%

Analiza 44, Krew odwl6kniona zsedymentowana.
Sciggnigto surowicg, pozostawiono jej tylko '/, ctm. szesc.
| byto sedymentu 23 etm. sz. i surowiey 13,5 ctm. sz.], a za-
miast niej nalano 0,6°, NaCl, ozigbionego do tej samej cie-
ploty, co krew. Krew pozostala jasno-czerwona. Klocono
z powietrzem i wypompowano w 49 godz. po wenesekeyi.
Ciezar wlaSciwy mieszaniny=1,0489. Uzyto 19,8 grm.=
18,87 ctm. sz.

0 = 17,809, (18,429
CO, = 15,487,
N = 2,5% [4,869%].

Analiza 45. Druga porcya krwi nieodwléknionej. Na-
sycono tlenem przy cieptocie pokojowej [przez 40 minut].
Wypompowano w 56 godz. po wenesekcyi. Uzyto 23,8
grm,=22,565 ctm. sz.==21,44 ctm. sz.

0 = 22,189,
CO, = 43,929),.

Analiza 46. Krew odwlékniona, klécona z powietrzem.
Wypompowano w 73 godz. po wenesekcyi. Uzyto 27,2
grm.==25,72 ctm. sz.

O p— 20,060/0
CO, = 21,72%,.
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Analiza 47. Trzecia porcya krwi nieodwidknione;j.
Przy kléceniu z powietrzem arteryalizacya nastepowala
wolno. Wypompowano w 80 godz. po wenesekeyi. Uzyto
30,6 grm.=—=28,99=27,56 ctm. sz.

0 = 14,149, [15,10%,]
CO, = 35,16,
N = 259, [6,14°)]

Przypadek I12. Tuberculosis pulmonum florida. Mlody
chlopiec lat 16, chory od miesigca. Wyniszczenie, duza
ilos¢ plwociny, kawerna w prawem plucu, gorgczka hek-
tyczna, poty. Wenesekcye wykonano rano przy spadku
cieploty do 37,5° po obfitych potach.

Cigzar wlasciwy krwi nieodwi6knionej |z dodatkiem
5% NaF1]=1,0506.

F=0,9514. W 1 milm.*=5478700 cialek czerwonych.

Krew odwltékniona.

Ciezar wladciwy=10486.

Do suszenia=10,9176 grm.—=10,41 ctm. sz.

Suche=1,8128 grm.

W 100 grm. krwi pozostalosci suchej 16,60 grm.
W 100 ctm. sz. ,, ” ,, 17,41
W 10,41 » odwléknionej Zelaza 0,001377 Fe
wio , » » 0,0132

n

W 100 grm. » » 0,0126

»

Analiza 48. Krew nieodwldékniona, beltana z powie-
trzem. Wypompowano w godzing po wenesekcyi. Uzyto
13,5 grm.=12,85 ctm. s2.=12,22 ctm. sz. krwi pierwotnej.

0 = 16,549,
CO, = 73,95°,

Analiza 49. Porcya krwi odwiéknionej, beltana z po-
wietrzem. Wypompowano w 8 godz. po wenesekeyi. Uzyto
22,1 grm.—=21,07 ctm. sz.

0 = 12,179,
CO, = 22,219,
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Analiza 50. Druga porcya krwi nieodwiéknionej, bel-
tana z powietrzem, wypompowana w 32 godz. po wenesek-
cyi. Krew arteryalizowala sie z poczatku trudno, pézniej
przy staniu przyjela barwe jasno-czerwona. Uzyto 21,5
grm.=20,46 ctm. sz.=19,46 ctm. sz.

0 = 13,669 [14,07%]
CO, = 36,86%
N = 2,5% [4,06%]

Analiza 51. Druga porcya krwi odwléknionej, bettana
z powietrzem. Wypompowano w 48 godz. po wypuszczeniu
z zyty. Uzyto 16,3 grm.—=15,54 ctm. sz.

0 = 12,477,
00, = 20,93,
N = 3,23%

Przypadek 13. Leukdmia splenica. Mezczyzna, lat
pieédziesieciu kilku, chory od pét roku. Sledziona olbrzy-
mich rozmiaréw. Krew otrzymano zapomocs baniek ¢igtych:
do kazdej wlano przed przystawieniem 1—14 ctm. sz. 5%
NaFl. W ten sposob nie udato si¢ jednak powstrzymaé
zupelnie krzepniecia i w zlanej z baniek krwi okazato sie
kilka malefikich skizepéw. Krew po parokrotnem skléce-
niu nabrala jasno-czerwonego koloru. Uderzajscem bylo,
ze wbrew innym gatunkom krew ta po wypompowaniu przy
kl6ceniu z powietrzem odrazu nabrala jasno-czerwonej
barwy.

F=0,7916.

Ciezar wladciwy=10434.

Do suszenia wzigto krwi nieodwidknionej 8,25634 grm.—
7,91 ctm. sz2.=6,24 ctm. sz. krwi pierwotne;j.

Pozostalo§é sucha=1,175 grm.

W 100 ctm. sz. krwi nieskrzep. pozostat suchej 18,95 grm.
w626 ” R zelaza 0,000561 grm. Fe
w100 " . » 0,06896 »

Analiza 52. Krew wyzej omdéwiong, wypompowano
w 1 godz. po otrzymaniu. Uzyto 14,2 grm.=13,60—=10,76
ctm. sz. krwi pierwotnej nieskrzepnigtej.
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O = 7,310/0
C0, = 44,227,

Przypadek (4. Imphysema pulmonum. Dilatatio cordis,
Kobieta, lat pigédziesieciu kilku. Duszno$é¢ wysokiego
stopnia, 60 oddechéw na minute, blado§é twarzy i sinica
warg, obrzeki koficzyn dolnych. Po wenesekcyi pewne po-
dmiotowe polepsxenie.

Krew nieodwtdkniona.

F=—0,9425.

Cigzar wlasciwy=10545.

Osad staty=>55,8%.

Krew odwlékniona.

Cigzar wlasciwy=10573.

Do suszenia uzyto 15,238 grm.=14,41 ctm. sz.

Pozostato$é sucha=3,118 grm.

W 100 grm. krwi odwléknionej pozost. suchej 20,46 grm.

W 100 ctm. sz. ,, ” ” » 21,63
w1441 , " zelaza  0,006273 grm. Fe
w10 , , , 00435 .

W 100 grm. ” . 0,0411 ”

Analiza 53, Krew nieodwldkniona, klécona z powie-
trzem. Wypompowano w 1 godzing po wypuszczeniu z Zy-
ly. Uzyto 23,4=22,19 ctm. $2.=20,91 ctm. sz.

0 = 15,429,
CO, = 52,569,

Analiza 54. Krew odwlékniona, arteryalizowana przez
kl6cenie z powietrzem. Wypompowano w 8 godz. po wy-
puszczeniu. Uzyto 18.3 grm.=17,31 ctm. sz.

0 = 2,749
CO, = 12,96%

Analiza 55. Druga porcya krwi nieodwloknionej |zse-
dymentowana]. Sciggnigto osocze [pozostato ledwie 0,25—
0,5 ctm.sz.] i dolano 0,63NaCl, ozigbionego do cieploty krwi.
Przy kléceniu z powietrzem krew z poczatku arteryalizo-
wala si¢ dosé trudno, jednak stala sie ostatecznie jasno-
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czerwona. Wypompowano w 24 godziny poywypuszczeniu.
Cigzar wlasciwy mieszaniny 10445. Uzyto 16,1 grm.=—
15,41 ctm. sz., co odpowiada 14,52 ctm. sz. krwi pierwotnej.
0 = 15,319,
CO, = 23,58,

Analiza 56, Trzecia porcya krwi nieodwiéknionej,
zsedymentowana. Sciggnieto osocze i dolano rowng ilosé
0,3% Na,C0O,+0,49, NaCl. Krew przy beltaniu z powie-
trzem arteryalizowata sie wolno, ale stata sie jasno-czer-
wona. Wypompowano w 32 godz. po wenesekcyi. Ciezar
wla§ciwy 10478. Uzyto 17,0 grm. — 16,22 ctm, sz.—=15,28
ctm. sz. krwi pierwotnej.

0 =17,78%
CO, = 38,319,

Analiza 57. Druga porcya krwi odwloknionej. Wy-
pompowano w 48 godz. po wenesekeyi. Uzyto 18,5 grm.—
17,49 ctm. sz.

0 = 18,729/,
CO, = 32,699/,

Przypadek I5. Anaemia idiopathica (scorbutus?). Mtody
czlowiek, lat 21, przedstawial objawy dyspeptyczne nie-
wielkiego natezenia, pewne ostabienie, bole w krzyzu
i w nogach. Anamneza we wzgledzie tego cierpienia nic
nie dala. Wyglagd ogdélny chorego wcale nie
zdradzal anemii: odzywianie bylo niezte, budowa pra-
widlowa. Dopiero przy wenesekcyi okazata sie wodnistosé
krwi do$§é znacznego stopnia przy zubozeniu wybitnem
w zelazo. o wenesekcyi znaczna poprawa stanu ogolnego
i sil, podniesienie po 8 dniach zabarwienia krwi z 50 do 70.

Krew nieodwtoéokniona,

F=0,9444.

Ciezar wlasciwy 10508.

Czerwonych cialek w 1 milm.? krwi catkowitej 3686000.
Zabarwienie wedtugiFre1scHL’a=50.

Osad staly=—40,7°/,.

Do suszenia—=8,8592 grm.=8,43 ctm.sz.=7,95 ctm. sz.
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Pozostalosé sucha=1,5 grm.
W 100 ctm. sz. krwi nieskrzepn. pozost. suchej 18,86 grm,
W 7,95 ctm. sz. zelaza 0,001785 grm., Fe
W 100 ctm. sz. ” 0,0224 grm.

Krew odwitdékniona.
Ciezar wlasSciwy=1,0505.

Analiza 58. Krew nieodwldkniona, arteryalizowana
przez klécenie z powietrzem i wypompowana w 1 godz. po
wenesekcyi. Uzyto 41,7 grm.—20,65 ctm. $2.—19,49 ctm.?
krwi pierwotnej.

0 = 14,05%
CO, = 36,600/,

Analiza 59. Krew odwlékniona. Wypompowano po
skl6eeniu z powietrzem w 9 godz. po wenesekeyi. Uszyto
16,8 grm.—16,00 ctm. sz.

0= 9,879,
CO, = 18,569/,

Analiza 60. Druga porcya krwi nieodwlékniongj, zse-
dymentowana. Sci@gniqto osocze i dolano ozigbionego roz-
czynu 0,6°/,NaCl. Mieszanina arteryalizowala sie szybko
i dobrze. Wypompowano w 24 godz. po wypuszezeniu z zy-
ty. Cigzar wlasciwy 10388. Uzyto 16,9 grm.=16,26 grm.—
15,34 ¢tm sz. krwi pierwotne;j.

0 = 14,09%
CO, = 13,153

Analiza61. 'Trzecia porcya krwinieodwioknione;j. Sci@-
gnigto osocze i dolano odpowiednig ilosé 0,4°/, NaCl 4
0,3% Na,CO,;. Krew arteryalizowala si¢ szybko i bardzo
dobrze. Wypompowano w 33 godz. po wypuszczeniu z zyly.
Cigzar wlasciwy 10362. Uzyto 15,0 grm.=14,47 ctm, sz.—
13,66 ctm. sz.

0 == 4,329,
CO, = 10,309/,
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Analiza 62, Czwarta porcya krwi nieodwldéknionej
Przy arteryalizacyi czerwieniala szybko i dobrze. Wy-
pompowano w 48 godz. po wenesekeyi. Uzyto 12,5 grm.—=
11,89 ctm. sz. co odpowiada 11,22 ctm. sz. krwi pierwotnej.

0 = 17,28%
CO, = 36,89,

Przypadek 16. /schias. Krew prawidlowa. Dobrze zbu-
dowany i odzywiany mezczyzna, lat 42,

Krew nieodwlékniona.

F = 0,944,

Cigzar wlasciwy 10610. Sedyment staly—49°/,.

Do suszenia wzigto 18,15 grm. = 17,106 ctm. sz. —=
16,148 ctm. sz. krwi pierwotne;j.

Pozostalos§é sucha=3,8474 grm.
W 100 ctm.> krwi nieskrzepn. pozostal. suchej 24,13 grm.
W 16,148 ctm.? , ” zelaza 0,0072165 grm. Fe
W 100 ctm.? " » 0,0446 grm. Fe.

Krew odwtékniona.

Ciezar wlasciwy=10595.

Analizy tego szeregu i nastgpnych prowadzono wedlug
BuNsEN’a na powietrzn i w endiometrach Bunsen’owskich.

Analiza 63. Krew nieodwlékniona, arteryalizowana
powietrzem i wypompowana w 1 godzing po wenesekeyi.
Podezas wprowadzania lugu whieglo do eudiometram nieco
powietrza: ztad cyfry dla O i N sg za wysokie, a cyfra dla
CO, za nizka. Uzyto 23,9 grm. = 22,52 ctm. sz. = 21,25
ctm. sz. krwi pierwotne;j.

0 = 16,319,
CO, == 34,59

Analiza 64. Druga porcya krwi nieodwiéknionej. Pod-
czas klocenia z powietrzem krew czerwieniala szybko i do-
brze. Wypompowano w 8 godz. po wypuszczenin. Uzyto
22,1 grm.=20,83 ctm. sz.=19,66 ctm. sz. krwi pierwotnej.

0 = 13,829/,
003 = 40,960/0
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Analiza 65, Krew odwlokniona. Na godzine przed
wypompowaniem rozcienczono jg w stosunku 1:1 rozezynem
0,4%,NaCl+40,3°/oNa,CO,. Wypompowano w 25 godz. po
wypuszczenin z zyly. Ciezar wlasciwy mieszaniny=1032.
Uzyto 43,7 grm.=4234 ctm. sz.=21,17 etm. sz. krwi pier-
wotnej.

0 = 11,46 | 12,58%]
CO, = 23,49%,
N = 25 [6,73%]

Analiza 66, Drugsg porcye krwi odwiéknionej rozcief-
czono na 1% godz. przed wypompowaniem 0,6°/, NaCl w sto-
sunku 1:1. Wypompowano w 32 godz. po wenesekcyi. Cie-
zar wlasciwy mieszaniny=10315. Uzyto 45,1 grm.—43,72
ctm. sz.—=21,86 ctm. sz. krwi pierwotnej.

0 = 18,449/,
C0, = 28,300,

Analiza 67. Trzecia porcya krwi odwloknionej, belta-
na z powietrzem i wypompowana w 48 godz. po wenesekeyi.
Uzyto 25,1 grm.—=23,69 ctm. sz.

0 = 15,429, [15,629/,]
CO, = 27,219,
N = 2,5% [3,29%,]

Analiza 68. Trzecia porcya krwi nieodwiéknionej.
Przy kléceniu krew arteryalizowata sig trudno i powoli.
‘Wypompowano w 57 godz. Uzyto 20,5 grm.==19,32 ctm.
52.=18,23 c¢tm. sz. krwi pierwotnej.

0 = 18,409,
COQ = 41,460/0
N= 2,379,

Przypadek I17. Sarcomatoests. Mezczyzna lat 62, Guzy
w jamie brzusznej, pod skorgit.d. Obrzekle koiczyny.
Silna bladosé¢ i wychudniccie. Leukocytozy nie bylo.

Krew nieodwitdékniona.

F =0,9245.

Pam. T. L. T. 92. Z. L. 5
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Cigzar wlasciwy=10524.
Do suszenia wzigto 9,7086 grm.=9,23—==8.53 ctm. sz.
Sucha pozostalosé=1,666 grm.
W 100 ctm.? krwi nieskrzepn. pozostal. suchej 19,53 grm.
W 8,53 ctm.? ” zelaza 0,000867 grm. Fe
W 100 ctm.®? » 0,0102 grm.
Krew odwloknlona
Ciezar wlasciwy—=10535.

Analiza 69. Krew nieodwlokniona, wypompowana
w | godz. po wypuszczeniu z zyty. Uzyto 15,9 grm.=15,108
ctm. 8z.==13,967 ctm. sz. krwi pierwotne;j.

0 = 14,95%,
CO; = 40,050/0
= 2,649,

Analiza 70. Krew odwldékniona, arteryalizowana, wy-
pompowana w 8 godz. po wenesekcyi. Uzyto 12,1 grm.—=
11,48 ctm. sz.

0 = 17,579,
CO: - 29,59010
N= 28229,

Przypadek 18. Marasmus senilis. Cachexia. Starzec,
lat 65, silnie wyniszczony. Arteriosclerosis. Dusznodé. Cze-
ste biegunki. W anamnezie przed kilku laty obrzeki nég.
W okresie wenesekceyi przyjmowal makowiec przeciw istnie-
jacej biegunce.

Krew nieodwlékniona.

F = 0,9607.

Cigzar wladciwy 1,0199.

Krew odwldékniona. Ciezar wlasciwy 1,0194.

Do suszenia—12,3367 grm.—=12,102 ctm. sz.

Pozostalo$é sucha 1,6442 grm.

W 100 grm. krwi odwlékn. pozostatosci suchej 13,32 grm.

W 100 c¢tm.® » 13,68
W 12,102 ctm.® krwi odwloknloneJ zelaza 0,000867 grm. Fe
W 100 ctm.? " " » 0,00716 »

W 100 grm. ” . . 000702 ”
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Analiza 71. Krew nieodwlékuiona, klécona z powie-
trzem. Wypompowano w 1 godz. po wenesekcyi. Uzyto
21,9 grm.=21,47 ctm. s2.=20,62 ctm. sz. krwi pierwotnej.

= 9,079,
CO, = 34,879,
N= 2259,

Analiza 72, Krew odwlékniona. Wypompowano w 8
godz. po wenesekecyi. Uzyto 20,9 grm.—=20,50 ctm. sz.

0= 755
COQ =1 9,87°/o
N= 0989,

Analiza 73. Krew odwlokniona, zsedymentowana
[z 264 ctm. sz. do 107/, ctm. sz.]. Sciggnieto surowice i do-
dano 0,6°/, NaCl. Wypompowano w 25 godz. po wenesek-
cyi. Ciezar wlasciwy=1,0073. Uzyto 24,8 grm.=2462
ctm. sz. krwi pierwotnej odwléknionej.

O == 7,5].0/0
CO, = 9,479,
N = 1,519,

Analiza 74. Druga porcya krwi nieodwléknionej. Przy
kidcenin z powietrzem krew arteryalizowala si¢ wolno.
Wypompowano w 32 godz. po wenesekeyi. Uzyto 20,6
grm.=20,19 ctm. sz.=19,398 ctm. sz.

0= 9,31,
CO, = 37,499,
N == 1,180/0

Andliza 75. Trzecia porcya krwi odwléknionej, wy-
pompowana w 48 godzin po wenesekcyi. Uzyto 11,8 grm.—=
11,57 ctm. sz.

0 = 10,139/,
CO, = 23,31¢9)°
N — 0,580/()

Przypadek 19. Pnenmonia ex influenza. Meiczyzna,
lat 45, chory od 6 dni. Gorgczka przepuszczajgca, czeste
50
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poty, z tylu z lewej strony pod katem lopatki lekka bron-
chophonia i staby oddech oskrzelowy. Silny kaszel z duzg
iloscig plwociny sluzo -ropnej. Wenesekeye wykonano przy
spadkun rannym goraczki po potach, 38.0°C. W Kkilka dni
potem znaczna poprawa.

Krew nieodwléokniona.

F =0,96.

Ciezar wlasciwy 1,0544.

Krew odwldokniona.

Ciezar wlasciwy=1,0555.

Do suszenia=10,4132 grm =:9,86 ctm sz.

Sucha pozostalo$é==1,9666 grm.
W 100 grm. krwi odwlokn. pozostatosci suchej 18,80 grm.

W 100 ctm.? ” ” ” 19,94 grm.
W 9,86 ctm.? " zelaza 0,001479 grm. Fe

W 100 ctm.? N - 0,0150 N

W 100 grm. R - 0,0142 ”

Analiza 76. Krew nieodwlokniona, klécona z powie-
trzem. \Vypompowano w 1 godz. po wenesekeyi. Uzyto
21,6 grm =20,39 ctm. s2.=19,57 ctm. sz. krwi pierwotne;j.

0 = 17,13%
CO, = 34,86%

Analiza 77. Krew odwiékniona. Wypompowano w 8
godzin po wypuszezenin z zyly. Uzyto 19,9 grm.=18,85
ctm. sz.

0 =19,28%
002 = 22,14%
N = 3,043

Analiza 78. Krew nieodwlékniona [2 porcya]. Przy
arteryalizowanin czerwieniala wolniej, niz porcya z dnia
poprzedniego. Wypompowano w 25 godz. po wenesekceyi.
Uzyto 19,0 grm.=18,02 etm. sz.=17,29 ctm. sz.

O == 13,75% [ 14,44%]
CO, = 39,72%
N= 25%[512%]
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Przypadek 20. FEmphysema. Bronchitis chronica. Ne-
phritis. Mezczyzna, lat 62. Od kilku lat sinica, dusznosé
i kaszel, teraz od kilku tygodni silna duszno§é i kaszel.
Bardzo nieznaczne obrzgki nbég. Bialka w moczu 0,3%.
Cieplota prawidlowa.

Krew nieodwtdékniona.

F=0,9509.

Cigzar wlasciwy—=1,0558.

Krew odwltékniona.

Ciezar wladciwy—=1,0547.

Do suszenia=26,3532 grm.—24,98 ctm. sz.

Suche—=4,9500 grm.

W 100 grm. krwi odwlékn pozostalosci suchej 18,78 grm.

W 100 ctm. sz. ,, ” ,, » 19,81
W 100 grm. ” ,, zelaza 0,0221 grm. Fe
W 100 ctm. sz. ,, ” ” 0,0232

Analiza 79. Krew nieodwlokniona, wypompowana po
arteryalizacyi powietrzem w godzine po wenesekeyi. Uzyto
24,4 grm.=23,11 ctm. sz.=21,97 ctm. sz. krwi pierwotnej.

0 = 18,829, [19,23%%,]
CO, = 49,379,
N = 2,59, [4,05%]

Analiza 80, Krew odwlékniona, arteryalizowana. Wy-
pompowana w 8 godzin po wenesekeyi. Uzyto 36 grm =
34,13 ctm. sz.

0 =16,39%,
€0, = 31,949,
N = 2,529,

Analiza 81. Druga porcya krwi nieodwléknionej. Na
godzine przed wypompowaniem rozcieniczono ja w stosunku
1:1 0,49/, NaCl4-0,3%, Na,CO,. Wypompowana w 25 godz.
po wenesekeyi. Ciezar wlasciwy mieszaniny=1,0296. Uzyto
429 grm.=41,66 ctm. sz, =20,83 ctm. sz. = 19,807 ctm. sz.
krwi pierwotnej.

0 =17,12% [17,79%]
CO, = 49,773
N = 2,5%% [5,04%]
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Analiza 82. Trzecia porcya krwi nieodwléknionej.
Na 1% godz. przed wypompowaniem rozciericzono jg w sto-
sunku 1:1 0,6°, rozczynem soli kuchennej. Wypompowano
w 34 godz. po wenesekcyi. Krew arteryalizowala sig dosé
szybko. Ciezar wlasciwy mieszaniny=1,0313. Uzyto 46,3
grm.c—44,89 ctm, sz.—=22,445 ctm. sz2.—=21,34 ctm. sz.

0 = 19,339, [19,901%,]
00, = 48,85%,
N= 25% [4,64%]

Analiza 83. Czwarta porcya krwi nieodwloknionej.
Arteryalizowala si¢ wolniej, niz poprzednie. Wypompo-
wana bez rozcieniczenia w 49 godzin po wenesekcyi. Uzyto
19,5 grm.=18,47 ctm. sz.==17,56 ctm. sz. krwi pierwotnej.

O = 17,280/0 [171570/0|
CO, = 44,919,
N= 2,50/0 l73»620/0]

Analiza 84. Druga porcya krwi odwléknionej. Po
beltaniu wypompowano w 57 godz. po wenesekeyi. Uzyto
41,8 grm.=39,63 ctm. sz.

0 = 16,199, [16,58°%)o]
CO, = 29,58%
N = 2,5%/[3,99%]

Analiza 85. Trzecia porcya krwi odwléknionej. Por-
cya ta juz nieco zciemniala i przy kloceniu z powietrzem
arteryalizowala si¢ wolno, choé ostatecznie nabrala koloru
jasno-czerwonego. Wypompowano w 72 godz. po wenesek-
cyi. Uzyto 37,8 grm.=35,84 ctm. sz.

0 = 15,50%
CO, = 33,439,
N= 220,

Przypadek 21. Pleuritis exsudativa sinistra. Marasmus.
Mezezyzna, lat 65, przedstawiajgcy od trzech tygodni obja-
wy lewostronnego pleuritis. Badany w okresie poprawy po
zmniejszeniu wysigku, przy braku dusznosci i niewielkim
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kaszlu. Lekkie podniesienie cieploty wieczorami do 38°—
38,2° C.. Blado$é, brak bialka w moczu.
Krew nieodwtékniona.
F=0,963636.
Ciezar wlasciwy=1,0459,
Sedyment staly w 17,25 ctm. sz —6,1 ctm. sz.=35,3%.
Krew odwlokniona.
Ciezar wlasciwy=1,0474.
Do suszenia wzigto 18,9614 grm.=18,103 ctm. sz.
Suche 3,1298 grm.
W 100 grm. krwi odwléknionej pozostalosei suchej 16,50%

W 100 ctm.sz. ,, » » » 17,28%
Okreslenie zelaza drogg wagowa.

W 100 grm. krwi odwiéknionej zelaza 0,0457 grm. Fe

W 100 ctm.sz. ,, » » 0,0479 grm. Fe

Analiza 86. Krew nieodwldkniona, klécona z powie-
trzem i wypompowana w 1 godzine po wenesekeyi. Uzyto
14,5 grm.=13,86 ctm. sz.=13,35 ctm. sz.

O = 15,930/0
CO, = 38,039,
N= 0,17

Analiza 87. Krew odwlékniona wypompowana w 8 go-
dzin po wenesekeyi. Uzyto 18,0 grm.=17,18 ctm sz.

0 = 11,41%
CO, = 24,139,
N = 3,049,

Analiza 88. Druga porcya krwi nieodwléknionej, wy-
pompowana w 25 godz. po wenesekcyi. Krew arteryalizo-
wala sie do$é szybko. Uzyto 19,2 grm.=18,35 ctm. sz.=
17,68 ctm. sz.

0 = 12,92,
CO, = 36,83%,
N = 247,

Analiza 89. Druga porcya krwi odwléknionej. Sedy-
ment nosil juz ciemne plamy; krew czerwieniala jednak
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przy kléceniu w zupelno$ci. Wypompowana w 32 godzin.
Uzyto 20,1 grm.=19,19 ctm. sz.

0 = 13,69%
CO, = 29,73%
N= 2,334

Analiza 90. Trzecia porcya krwi nieodwléknionej,
zsedymentowana. Zebrano osocze |okoto 10,5 ctm.3, pozo-
stawiono okolo 0,5 c¢tm.?| i dolano zamiast niego 0,6% NaCl.
Po arteryalizacyi krew wpuszczono do recypientu, zawiera-
jacego 70 ctm. sz, 209/, kwasu siarczanego. Po wypompo-
waniu gazéw do tegoz recypientn wpuszczono zebrane oso-
cze, nawet i resztki, ktoére spltukiwano przygotowang woda.
(Grazy z osocza zebrano do oddzielnego eudiometru. Wy-
pompowano w 50 godz. po wenesekeyi. Ciezar gatunkowy
mieszaniny 1,0331. Uzyto 14,7 grm. = 14,22 ctm. sz. =
13,70 ctm. sz.

O = 5,630/0
CO, = 12,759,
N-=—= 3,130/0

Przypadek 22. Oligoplasmia. Tegi, dobrze zbudowany
mezezyzna, lat 40, cierpi od kilku miesiecy na objawy ga-
stryczne, zaparcie, parestezye. Dyspepsia nervosa. W na-
rzgdach wewnetrznych, w moczu nic nieprawidlowego nie -
znaleziono.

Krew nieodwldkniona.

F=0,9509.

Ciezar wlasciwy=1,0566.

Sedyment staly==81,79,.

Krew odwlékniona.

Ciezar wlasciwy=—1.0586.

Do suszenia wzieto—=37,5676 grm.==35.48 ctm. sz.

Pozostatosé sucha—7,9566 grm.

W 100 etm. sz. krwi od wl6kn. pozostal. suchej 22,42 grm.
W 100 grm. i n " 21,18 grm.
W 100 ctm. sz. , Zelaza [met wag.] 0,0572 g. Fe
W 100 grm. » ” ,, » 0,0540
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Krew w tej seryi byla odrazu po wenesekcyi wsta-
wiong w 16d i odwiokniong na lodzie, przy cieplocie kon-
trotowanej 0° C..

Analiza 91. Krew nieodwlékniona, wypompowana
w 1 godzing po wenesekcyi. Czerwieniata bardzo szybko.
Uzyto 25,1 grm.—=23,75 ctm. s2.=22,58 ctm. sz.

0 = 15,30%
CO, = 35,429,

Analiza 92, Krew odwiékniona, wypompowana w 84
godz. po wenesekcyi. Uzyto 29,9 grm.=28,24 ctm. sz.
0 = 19,04,

002 == 31,06010

Analiza 93. Druga porcya krwi nieodwlékuionej, wy-
pompowana w 25 godz. po wenesekcyi  Uzyto 24,2 grm.=
22,903 ctm. sz.==21,78 ctm. sz.

0 = 19,799,
CO, = 38,64%

Analiza 94. Druga porcya krwiodwloknionej, wypom-
powana w 32 godz. po wenesekcyi. Uzyto 38,2 grm.=
26,08 ctm. sz.

0 = 20,69 ctm.3
cO, = 31,22 ,
N= 274 ,

Analiza 95. Trzecia porcya krwi nieodwloknionej.
Poreya ta wieczorem stala w lodzie, rano zastalem jg juz
w wodzie o cieplocie 8° R.. Arteryalizowala sie¢ szybko;
wypompowano w 49 godz. po wenesekeyi. Uzyto 27,2 grm.—=
25,74 ctm. sz.=24,48 cti. sz.

0=17,23 ctm.3
CO, == 44,69
N= 1,97 ,

5!
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Przypadek 23. Tabes tncipiens u 45 letniego mezezy-
zny. Lues przed 20 laty; przed 3 laty gummate na klatce
piersiowej. Przed badaniem krwi przez 4 tygodnie lecze-
nie jodkiem potasu.

Krew nieodwltéokniona. F=0,96363. Ciezar
gatunkowy 1,0576. Osad statly=49,29/,.

Krew odwléokniona. Cigzar wlasciwy = 1,0538.
Pozost. sucha w 100 g. krwi odwl. 18,72 grm.=0,0472 g. Fe
” » W 100 ctm.® 19,73 , 0,0497

Liczba ciatek czerwonych w 1 milm. sz.=5000000.

Zawarto$é widknika w 1000 grm.=—2,508 grm.

» » W 1000 ctm.® 2,653 grm.

Analiza 96. Krew nieodwlokniona, klécona z powie-
trzem; wypompowana w 1 godz. po wenesekeyi [24,23 ctm.?
krwi nierozcienczonej]. C0,=59,33°%9; 0=21,02°,.

Analiza 97. Krew odwlékniona, w 8 godz. po wene-
sekeyi. Uzyto 19,45 ctm. sz. CO,=31,56)/,; 0=16,729/,.

Analiza 98. Krew nieodwltokniona, w 25 godzin po
wenesekeyi klécona z powietrzem. Uzyto 18,3 grm.=17,30
ctm. 82.=16,67 ctm. sz. CO,=36,58%; 0=17,87°,.

Analiza 99. Krew odwlékniona, na 1 godzine przed
wypompowaniem rozcienczona 0,49, NaCl+0,3¢/, Na,CO,
w stosunku 1:1. Szybko czerwieniala przy kltdécenin z po-
wietrzem. Ciezar wlasciwy mieszaniny=1,0281. Uzyto
26,6 grm.=25.87 ctm. sz.—=12,94 ctm. sz. krwi nierozcien-
czonej. Wypompowano w 32 godz. po wenesekeyi. CO,=
19,73%,; 0=13,96°/,.

Analiza 100. Krew odwlékniona, w 49 godzin. Uzyto
11,48 ctm, sz. CO,==24,84%,; 0=16,389,.

Przypadek 24. Pleuritis bilateralis tuberculosa, perito-
nitis tuberculosa chronica, synechiae pericardiales, stenosis ostit
aortae, nephritis chronica [rozpoznanie anatomiczne| Mez-
czyzna, wieku 40 lat, chory od roku na dolegliwo$ci brzu-
szne, od 2 tygodni na pluca. Anemia. Wahania goracz-
kowe. Wieczorem w wigilie wenesekeyi cieplota 39°, rano
36,9° C.
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Krew nieodwiokniona. ¥F=0,9583. Ciezar
wlasciwy=1,0468.
Krew odwlékniona. Ciezar wlasciwy=1,0457.
Pozostal. sucha w 100 grm. krwi 15,30 gr. z 0,0359 grm. Fe
" w 100 c¢tm.®? , 16,01 gr. z 0,0376 grm. Fe
Krew z proszkiem szczawianu sodu [0,19), natr,
oxalic.].
Liczba ciatek czerwonyeh w 1 milm. sz.=4060000.
Osad staly=35,5%,.
Ciezar wlasciwy=1,0469.
Zawartosé wioknika w 1000 grm. krwi 2,555 grm.
,, " w 1000 ctm.? , 2,677 grm.

Analiza 101. Krew fluorkowana, badana i arteryalizo-
wana w 1 godzine po wenesekcyi [ 19,67 ctm. sz. krwi pier-
wotnej]. €0,=43,81°/y; 0=15,96%,.

Analiza 102. Krew odwldkniona, w 74 godz. Uzyto
18,83 ctm. sz. CO,=21,78%/,; 0=8,88°,.

Analiza 103, Krew nieodwlékniona, w 25 godz. po we-
nesekeyi. Uzyto 17,58 ctm. sz. czystej krwi. CO,=35,41%;
0=10,759/,.

Analiza 104. Krew odwlékniona w 32 godz. Uzyto
15,3 ctm. sz. CO,=27,568°%,; 0=12,51%,.

Przypadek 25. Nephritis interstitialis chronica [rozpo-
znanie anatomiczne w 3 tygodnie pézniej]l. Bez obrzekow,
biatka 0,15%. Dyspnoe, ogélne oslabienie, béle w czlonkach,
anemia. Mezczyzna, lat 43.

Krew nieodwldokniona. F=0,9485. Ciezar
wlasciwy==1,0468,

Krew odwiokniona. Ciezar wlasciwy 1,0455.
Pozost. sucha w 100 grm. krwi 16,37 grin. 0,0368 grm. Fe

” » w100 ctm.® | 17,11 grm. 0,0386 grm. Fe

Krew z proszkiem szeczawianu.

Liczba ciatek czerwonych w 1 wmilm sz.==4012500.

Osad staty=41,5%o.

Cigzar wlasciwy=1,0475.

Zawartosé wioknika w 1000 grm. krwi 2,853 grm.

” » w1000 ctm.* , 2,989 grm.
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Analiza 105. Krew nieodwlékniona, w 1 godz. po we-
nesekcyi klécona z powietrzem i wypompowana [ 26,45 ctm.
sz krwi pierwotnej]. CO,=32,68%; 0=14,98%.

Analiza 106. Krew odwldkniona, w § godzin po wene-
sekeyi arteryalizowana i wypompowana; 18,74 ¢tm.sz. CO, =
19,37%; 0=14,75%; N=1,92¢.

Przypadek 26. Emphysema pulmonum, cyanosis, oede-
mata pednm, dilat, ventr. dewtri u 55 letniego mezczyzny. Po
wenesekeyi polepszenie; w pare tygodni pozniej stopniowe
pogorszenie i Smier¢.

Krew z fluorkiem sodu. F=:0,9615. Ciezar
wlagciwy=1,0617.

Krew odwlokniona., Ciezar wlasciwy=1,0598.
W 100 grm. pozostalosci suchej 20,67 grm. 0,0514 grm. Fe
W 100 ctm. sz. » . 21,91 grm. 0,0545 grm. Fe

Krew z proszkiem szczawianu. Ciezar
wladeiwy=1,0607.

Liczba cialek czerwonych w 1 milm. sz. 5650000.

Osad staly=58,28%.

Zawartosé wioknika w 1000 grm. krwi 1,752 grm.

» ” w 1000 ctm.? , 1,858 grm.

Analiza 107. Krew fluorkowana, arteryalizowana w 1
godzing po wenesekeyi. Uzyto 20,91 ctm. sz. krwi pier-
wotnej. CO,=45,07; 0=19,95% [21,15%]; N=2,5 [6,72%].

Analiza 108. Krew odwldkniona w 8 godzin, Wypom-
powano 27,6 grm.=26,04 ctm. sz. CO,=40,77%; 0=21,16%;
N=1,02¢%.

Analiza 109, Krew fluorkowana, w 25 godzin po wene-
sekeyi klocona z powietrzem. Uzyto 19,7 grm.=18,55 ctm.
sz.=17,84 ctin, sz. CO,=52,39%; 0=18,82% [19,563%]; N=
2,5% [5,16%]-

Analiza 110. Krew odwlokniona, wieku 324 godzin.
Zarteryalizowano i wypompowano 21,6 grm.=20,38 ctm. sz.
C0,==37,62%; 0=17,08%; N=2,86%.

Przypadek 27. Pneumonia cruposa catego prawego
pluca u 24 letniego wyrobnika; 5-ty dsieini choroby, cieplota
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390 C. Dyspnoe i lekka sinica, mocne tetno. Po wenesekeyi
znaczna ulga. W 2 doi pozniej, crisis, zejScie pomysine.

Krew fluorkowana F=09611. Ciezar wila-
sciwy=1,0543.

Krew odwldkniona. Cigzar wlasciwy-=1,0534.
W 100 grm. krwi odwl. poz. sucliej 18,84 gr. z 0,0412 g. Fe
W 100 ¢tm.® ” . » 19,84 gr. z 0,0431

Krew z proszkiem szczawianu Cigzar
wlasciwvy=1,0541.

Liczba cialek c¢zerwonych w 1 milm. sz. 4995000
Osad staly , ” . . 41,69

Zawartosé wioknika w 1000 grm krwi 6,141 grm.

” ” w 1000 ¢tm.? , 6,474 grm

Analiza 171, Krew nieodwlokniona, arteryalizowana
w | godzine po wenesekeyi. 21,15 ctin, sz. czystej krwi.
C0,==33,08%; 0=18,57%; N =2,55%.

Analiza 112. Krew odwlékniono w 74 godz, kldcono
i wypompowano 26,11 ctm. sz. C0,=29,479/,; O=19,169/,;
N=0,59%.

Analiza 713. Krew fluorkowana, arteryalizowana i wy-
pompowana w 25 godz. po wenesekeyi. Uzyto 11,20 ctm. sz.
czystej krwi, Podczas pompowania w zbiorniku
wytworzyl sie duzy skrzep krwi. C0,=30,79%:
0=15,34%,.

Przypadek 28. Insufficientiz aortae, ogromna dusznosé
{60 oddechéw na minute] od 3 dni. Bladosé, nieznaczne
obrzeki na nogach Mezcezyzna lat 48. Po wenesekeyi nie-
znaczna poprawa stanu podmiotowego, w 4 dni pozniej
$mieré.  Rozpoznanie anatomiczne: insufficientic valvul.
aortae, insuffic. relativa mitralis, dilatatio ventriculi dextri,
cor bovimun, atheromatosis aortae, rven cyanoticum,

Krewz flunorkiem sodu F:==0,9622. Ciezar
whadciwy=1,0511.

Krewodwlokniona=1,0518.
W 100 grm. krwi odwl. poz. suchej 18,19 g. z 0,0402 gr. Ife
w100 » n " » 19,13 g. 70,0423 gr. Fe
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Krew z proszkiem szczawianu sodu.
Ciezar wlasciwy=1,0548.
Liczba cialek czerwonych 4745830

Osad staly ,, 49,59,
Zawarto$é wioknika w 1000 grm, krwi 1,360 grm.
" " w 1000 ctm,®* , 1,434

Analiza 114. Krew fluorkowana, klécona z powietrzem
i wypompowana w 1 godz. po wenesekeyi. Uzyto 22,9 grm.—=
21,78 ctm. sz.=20,95 ctm. sz. czystej krwi. CO,=33,01)y;
0=18,859,.

Analiza 115. Krew odwlokniona, w 74 godz. po wene-
sekeyi, klécona i wypompowana [36,79 ctm. sz.]. CO,=
23,69%,; 0=15,639,; N=2,819),.

Przypadek 29. Uraemia convulsiva od 20 godzin u 32
letniego nefrytyka z wada serca (insuf. mitralis). W go-
dzine po wenesekcyi—mors.

Krewz fluorkiem sodu. F=0,9621. Ciezar
wlasciwy=1,0392.

Krew odwlékniona. Cigz wlasciwy=1,0385.
W 100 grm. krwi odwi. pozost. suchej 13,03 g. z 0,0192% Fe
W 100 ctm.® » . » 13,03 g.20,0199% Fe

Krew z proszkiem szczawianu. Cigzar
wlasciwy=1,0373.

Liczba cialek czerwonych w 1 milm. sz. 2417500

Osad staly ” 23,29),.
Zawartosé Wiékmka w 1000 grm. krwi 1,901 grm.
” ” w 1000 ctm.® , 1,974 grm.

Analiza 116. Krew fluorkowana, w 1 godz. po wene-
sekeyi arteryalizowana i badana. Uzyto 25,64 ctm. sz. krwi
pierwotnej. CO,=22,41%; 0=8,42%[8,953]; N=2,5% | 4,48%].

Analiza 117, Krew odwldékniona w 8 godz. Wypom-
powana po arteryalizacyi. Uzyto 33,89 ctm.sz. CO,=
15,18%; 0=6,209/,.

Analiza 118, Krew fluorkowana, w 25 godzin po wene-
sekceyi pozbawiona gazéw. Uzyto 19,72 ctm. sz. krwi pier-
wotnej. C0,=21,72%; 0=7.08%,; N=2,13%.
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Przypadek 830. Pnreumonia cruposa, 6-ty dzien cho-
roby, cieplota 38,3%°/,. W pare dni pdZniej zejscie po-
mysine.

Krew z fluorkiem sodu F=0,9626. Ciezar
wlasciwy=1,0574.

Krew odwtéokniona. Ciez wlasciwy=1,0567.
W 100 grm. krwi odwt. poz. suchej 19,89 g. z 0,0425 g. Fe
W 100 ctm.® N " » 21,07 g. 20,0451 g. Fe

Krew z proszkiem szczawianu. Ciezar
wlasciwy=1,0589.

Liczba cialek czerwonych w 1 milm. sz. 5400000

Osad staty » 489/,.
Zawartos¢ widknika W 1000 grm. krwi 4,617 grm.
” ” w 1000 ctm.®> , 4,894 grm.

Analiza 119. Krew fluorkowana, w 1 godz. po wene-
sekeyi kiécona z powietrzem i wypompowana [24,0 grm.=
22,69 ctm. sz.=—21,84 ctm. sz.]. Podczas pompowa-
nia w zbiorniku wytworzy! sie duzy skrzep
krwi. C0,=2522%;, 0=15,23%; N==1,42%.

Analiza 120. Krew odwiékniona, kiécona i wypompo-
wana w 8 godz. po wenesekeyi [16,18 etm. sz.]. CO,=
22,48%; 0=18,83%; N—=4,31%.

Przypadek 32. Anaemia u 62 letniego mezezyzny. Od
3 tygodni wybitne dolegliwosci zolgdkowe: ci$nienie w dot-
ku, niepokdj w okolicy zolgdka, zaparcie. Sila ruchowa
i chemizm okazaly si¢ prawidlowymi. Po 3 tygodniach po-
lepszenie znaczne. Bez biatka i cukru w moczu. Oligo-
plasmia anaemica.

Krew fluorkowana. F =0,96. Ciezar wila-
$eiwy=1,0510.

Krew odwlékniona. Ciezar wlase. = 1,0521.
W 100 grm. krwi poz. suchej 18,63 grm. z 0,0409 grm. Fe
W 100 ¢tm.® » » 19,60 grm. z 0,0431 grm. Fe

Krew z proszkiem szczawianu sodu.
Cigzar wlasciwy=1,0536.

Liczba ciatek czerwonych w 1 milm. sz. 4250000

Osad staly » n 52,8%.
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Zawartosé wioknika w 1000 grm. krwi 1,665 grm.
” ” w 1000 ¢tm.® 1,755 grm.

Analiza 121. Krew fluorkowana w 1 godz. po wene-
sekeyi, klocona z powietrzem i wypompowana. Uzyto 25,2
grm =23,98 c¢tm. $2.=23,02 ctm. sz. czystej krwi. CO,=
33,489)y; 0=16,61%/y; N=4,51°/,.

Analiza 122. Krew odwloknicna, w 8 godzin po wene-
sekeyi, klocona z powietrzem i wypompowana. Uzyto 27,94
ctm. sz. CO,=21,099,;; 0=12,94"/4; N=1,749,.

Analiza 123 Krew z fluorkiem, klécona i badana w 25
godzin po wenesekeyi. Uzyto 17,8 grm.—=16,93 ctm. sz.=
16,25 ctm sz. (CO,==34,11%,; 0=15,229/,; N=3,84°,

Przypadek 33. Krew prawidlowa od 29 let-
niego mezczyzny. dosé dobrze odzywianego.

Krew nieodwiokniona. F =096 Ciezar
wlasciwy=1,0587.

Krew odwliokniona. Ciezar wiaéciwy:l 0602.
W 100 grm. krwi odwl. poz. suchej 21,34 g. z 0.0423 g. Fe
W 100 ¢tm.® ” R . 22,63 g z 0,0418 g. Ife

Krew z proszkiem szczawianu ClQldl
wlasciwy=1,0621.

Liczba ciatek czerwonych w 1 milm. sz. 5435000

Osad staty » 54,59,.
Zawartosé wioknlka w 1000 grm. krwi 1,790 grm.
,, » w 1000 ctm.* 1,901 grm.

Analiza 124. Krew z fluorkiem, w 1 godzine po wene-
sekcyi arteryalizowapa i wypompowana [20.95 ctm. sz.
czystej krwil. CO,=35,81%: 0=:20,94)4; N=2,67%/,,.

Analiza 125, Krew odwidékuiona, w 8 godz. po wene-
sekeyi klocona i wypompowana |[34,42 c¢tm. sz.]. CO,=
29,55 ,; 0=19,31%,; N=1,924.

Analiza 126. Krew fluorkowana w 25 godz. po wene-
sekeyi klocona z powietrzem i wypompowana. Uzyto 22,1
grm,=20,88 ctm. sz.==20,04 ctin. 5z. CO,=34,01%; 0=19.07%;
N=3,35%.
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Analiza 127. Krew odwlékniona, w 33 godz. po wene-
sekeyi klocona i wypompowana. Uzyto 31,31 ctm. sz. CO,=
29,01%: 0=19,14%; N==1,79¢.

Przypadek 34. Chlorosis chronica u 21 letniej dziew-
czyny. Chora od 6-ciu miesiecy. Amenorrhea. Porusze-
nia gorgczkowe. Nieznaczny kaszel, lasecznikéw nie zna-
leziono. Po wenesekeyi stopniowe polepszenie i ustgpienie
gorgezki, zwigkszenie laknienia i sil. W dwa tygodnie
znowu poruszenia gorgczkowe: w tydzien pozniej chora przy
nieznacznem pelepszeniu wyszia z kliniki.

Krewz fluorkiem sodu F=0,9588. Ciegzar
wlaseiwy—=1,0474.

Krew odwidokniona., Ciezar wlase.—=1,0461.
W 100 grm. krwi odwl. poz. suchej 16,04 g. z 0,0301% g. Fe
W 100 e¢tm.? ” » » 16,79 g.z 0,0315% g. Fe

Krew zproszkiem szczawianu sodu. Cie-
zar wlasciwy=1,0492,

Ticzba cialek czerwonych 5229200

Osad staty . ” 32,8%.
Zawartos¢ wioknika w 1000 grm. krwi 3,387 grm.
” " w 1000 ctm.? , 3,554 grm.

Analiza 128, Krew z fluorkiem, w 1 godz. po wenesek-
cyi arteryalizowana i wypompowana. Uzyto 20,32 ctm. sz.
krwi pierwotnej. C0,=47,63%; 0=15,83%; N—=3,85%.

Analiza 129. Krew odwldkniona, w 8 godzin klécona
i wypompowana. Uzyto 2084 ctm. sz. C0,=30,36%; O =
13,33%0; N=2,999/,.

Analiza 130. Krew nieodwlékniona, w 25 godzin po
wenesekeyi. Klocono i wypompowano 20,9 grm.—19,95
ctm. sz.=19,13 ctm. sz. krwi czystej. C0,=51,05%; O=
7,420f,.

Przypadek 35. Tuberculosis pulmonum u 29 letniego
mezezyzny, chorego od § roku. Obfita wydzielina, stan
bezgoraczkowy, kawerna w lewym wierzcholku plucnym.

Krew z NaFl. F=0,9615. Ciezar wlasc.—1,0556"

Krew odwlékniona. Ciezar wlasec.—=1,0526.

Pam. T, L, T.92. Z. 1. 6
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W 100 grm. krwi odwl. poz. suchej 19,64%), z 0,0508 g. Fe
W 100 c¢tm 3, » . 20,679, z 0,0535 g. Fe

Krew z natr. oacal pulver, Cigzar wlasciwy=1,0576,

Liczba cialek czerwonych w 1 milm. sz. 5370830

Osad staty » 39,89/;.
Zawartosé Wlékmka w 1000 grm. krwi 3,741 grm.
,, » w 1000 ctm.? , 3,956 grm.

Analiza 131, Krew nieodwlokniona, w 1 godz. po we-
nesekcyi arteryalizowana. Wypompowano 21,5 grm. =
20,37 ctm. s2.=19,58 ctm. sz. CO,;=43,68°,; 0=1591°/,.

Analiza 132, Krew odwlékniona, w 8 godz. po wene-
sekeyi badana. Uzyto 15,58 ctm. sz. C0,=24,94"y; O=
17,069/,.

Analiza 133. Krew nieodwlokniona, w 25 godzin. Po
arteryalizacyi wypompowano 18,7 grm.=17,71 ctm. sz.—=
17,03 ctm. sz. czystej krwi. CO,=37,02%,; 0=16,16°,.

Przypadek 36. Hysteria z wybitnymi objawami hypo-
chondrycznymi u 57 letniej kobiety o dobrej budowie ciala
i nieztem odzywianiu. Krew okazala sie prawie prawi-
dlowa.

Krew z NaFl. F=0,9608. Ciezar wlasc.—=1,06.

Krew odwléokniona. Ciszar wlase.=1,0604.
W 100 grm. krwi odwl. poz. suchej 21,23 g. z 0,0451 g. Fe
W 100 ctm. sz. ,, " n . 22,61 g.720,0478 g. Fe

Krew z proszkiem szczawianu sodu. Cie-
zar wlasciwy=1,0632.

Liczba ciatek czerwonych w 1 milm. sz. 5662500

Osad staly Y 48,59/,.
Zawartosé Wléknlka w 1000 grm. krwi 1,820 grm.
” . w 1000 ctm.® , 1,935 grm.

Analiza 134, Krew nieodwl6kniona, arteryalizowana
w 1 godzine po wenesekcyi. Wypompowano 25,64 ctm. sz.
krwi pierwotnej. CO,==51,37g; 0=21,82%.

Analiza 135. Krew odwl6kniona, w 8 godzin po wene-
sekeyi badana. Uzyto 22,63 ctm. sz. CO,=25,19%),; O=
17,8395.
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Analiza 136, Krew fluorkowana, wieku 25 godzin,
Po arteryalizacyi wypompowano 12,78 ctm. krwi pierwotnej.
C0,=50,18%),; 0=18,179,.

Przypadek 37. Erysipelas, pneumonia u 42 -letniej ko-
biety, Cieplota 38°C. podczas wenesekeyi. Osmy dzien
choroby. Od tego przypadku robiono tylko rozbiory krwi
zylnej przechowywanej w lodzie bez dostepu powietrza.

Krew z NaFl. F=0,9206.

Krew z natr. oxalic, pulv. Ciez. wlasciwy:=1,0555.

Liczba ciatek ¢zerwonych w 1 milm. sz. 5091666

Osad staly » » 42,8%0

Analiza 137, Krew zylna, wypompowana w 3/, godziny
po weneseke. Uzyto 14,91 ctm. sz. czystej krwi. W zbior-
niku wytworzy! sie skrzep. CO,=58,36%; 0=4,51%.

Przypadek 38. Rileumatismus muscularis (nuchae)
n 55-letniego mezczyzuy. Chory od 2 tygodni. Bez go-
raczki,
F krwi fluorkowanej=0,9569.
Krew zeszczawianem w proszku. Ciezar
wlasciwy=1,0519.
Liczba cialek czerwonych w 1 milm. sz. 4716666

Osad staty » 36,55,
Zawartosé wlékmka w 1000 grm. krwi 6,548 grm.
» » w 1000 ctm.* , 6,888 grm.

Analiza 138, Krew zylna z NaFl, w 1 godz. po wene-
sekeyi,. W zbiorniku utworzyl sie skrzep.
C0,=55,10°,. Przez nieostroznosé gazy pozostate stra-
cono.

Przypadek 39. Sclerosis disseminata u 28-letniego do-
brze zbudowanego mezczyzny. Chory od 6 lat. Dobra
budowa ciala, dobre odzywianie. Przyjmowal jodek potasu
w przeciagu 2 tygodni przed wenesekcya.

Krew zylna z NaFl. F=—0,9589.

Krew z natr. ozalic. pulver. Ciezar whase.-—=1,0604.

6
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Liczba cialek czerwonych w 1 milm. sz. 5550000

Osad staly ” 50,5%.
Ziawartosé wloknlka w 1000 grm. krwi 2,600 grm,
” ” w 1000 c¢tm.®* , 2,756 grm.

Analiza 139, Krew zylna fluorkowana, wypompowana
w 1 godz, po wenesekeyi. Uzyto 29,15 ctm. sz. krwi pier-
wotnej. W zbiorniku utworzy!l sie skrzep.
CO,=44,529),; 0=9,12%,.

Analiza 140. Krew zylna fluorkowana, badana w 7%
godz. po wenesekeyi. Uzyto 18,2 ctm. s2.—=17,45 ctm. sz.
C0,=41,999,; 0=10,749/,.

Przypadek 40. .4naemia u 29-letniego aresztanta.
Wybroczyny na konczynach dolnych. Scorbutus incipiens?
Chory od 3-ch tygodni. Biegunki od czasu do czasu. Po
wenesekeyi nader szybka poprawa.

Krew zylna z NaFl. F=0,9536.

Krew z natr, oxalic. pulver. Ciezar wlase.=1,0496.

Liczba krgzkéw czerwonych w 1 milm. sz. 4679160
Osad staly ” ” . 43,1%

Zawarto$é wloknika w 1000 grm. krwi 2,685 grm.
w 1000 c¢tm.® , 2,819 grm.

” ”n

Analiza 141. Krew zylna nieodwlokniona, wypompo-
wana w 1 godz. po wenesekeyi. Uzyto 23,6 ctm. sz.==22,5
ctm. sz. CO,==45,76%p; 0=2,769%,.

Analiza 142, Krew zylna z NaFl, badana w 8 godzin
po wenesekeyi. Uzyto 19,2 ctm sz.=18,31 ctm, sz. CO,=
46,199/,; 0=5,14"%.

Przypadek 41 Tuberculosis pulmonum u 29-letniego
mezezyzny. Hamoptysis obfite od 6 dni. Chory od 3 mie-
sigey. Bez gorgezki.

Krew zylna z NaFl. F=0,9425.

Krew zylna z natr. oxalic. pulv, Ciezar wladc. =
1,0524.

Liczba cialek czerwonych w 1 milm. sz. 5166660

Osad staly » ” 42,19%,.
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Zawartosé widoknika w 1000 grm. krwi 3,724 grm.
,, ” w 1000 ¢tm.> , 3,920 grm.

Analiza 143. Krew Zyina nieodwlokniona, wypompe-
wana w godzine po wenesekeyi. Utworzy!l sie skrzep
w zbiorniku Wypompowano 12,8 ctm. sz. = 12,069/,.
C0,=24,77°,; 0=0°/, przy redukeyi N na 3,69/,

Analiza 144. Krew zylna nieodwidkniona, badana

w 74 godz. po wenesekeyi. Uzyto 18,85 ctm. sz. czystej
krwi. CO0,=44,17%9; 0=4,219,.

Przypadek 42. Nephritis chronica, oedemata n 50-let-
niego mezczyzny.

Krew z natr. ozalic. pulv. Ciezar wiasc.—=1,0490.

Liezba krazkoéw czerwonych w 1 milm. sz. 4562500

Osad staly i ” 41,99,.
Zawartosé wiéknika w 1000 grm. krwi 2,194 grm.
” ” w 1000 c¢tm.3 , 2,302 grm.

Analiza 145. Krew zylna z NaF], badana w 1 godzine
po wenesekeyi. C0,-=40,829/,; 0=5,179),.

Analiza 146. Krew zylna odwlékniona bez dostepu
powietrza w 14 godz. po wenesekeyi. Uzyto 11,7 ctm. sz.
C0,=45,019,; 0=5,214.

Przypadek 43. Aphasia hysterica u 30-letniej dobrze
odzywianej i zbudowanej kobiety. Przyjmowala przez 3 dni
bromek potasu.

Krew zylna z NaFl. F=0,9436.

Krew z natr, ozalic. pulver. Ciezar wlasc.—=1,0587.

Liczba ciatek czerwonych w 1 milm. sz. 4950000

Osad staly » » 55,0%.
Zawartosé wioknika w 1000 grm, krwi 3,737 grm.
" w1000 etm.3 , 3,958

” ”n

Analiza 147, Krew zylna odwlékniona, badana
w 1 godz. po wenesekeyi. Uzyto 15,8 ctm. sz. CO,=47,54%;
0=0,179%,.
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Analiza 148. Krew zylna nieodwlokniona, badana w 14
godz. po wenesekeyi. Uzyto 19,5 ctm. sz. =18,4 ctm. sz.
czystej krwi. C0,=37,439),; 0=9,979,.

Analiza 149. Krew zylna nieodwlékniona w 7 godzin.
Uzyto 16,0 ctm. sz.=15,1 ctm. sz. CO,=43,11%; 0=13,01%.

Przypadek 44. Insufficientia valy. aortae u 32-letniego
mezezyzny. Obrzeki nég.
Krew zylna z NaFl. F=0,9296.
Krew z natr. oxalic, pulverat. Cigzar wlase.—1,0500.
Zawartosé wldknika w 1000 grm. krwi 1,466 grm.
n ” w 1000 ctm.* , 1,624 grm.

Analiza 150. Krew zyla odwlékniona, wypompowana
w | godz. po wenesekeyi [14,5 ctm. sz.]. CO,=35,10/;
0=4,75%,; N=3,729/,

Analiza 151. Krew nieodwidékniona, wypompowana
w 14 godz. po wenesekeyl. Utworzyl si¢e skrzep
w zbiorniku Uzyto 13,8 ctm. $2.=12,83 c¢tm. sz. CO,=
30,76%,; 0=9,319,.

Analiza 152. Krew nieodwlékniona, wypompowana
w 7 godzin po wenesekeyi. Uzyto 14,4 ctm. sz.—13,38 ctm.
sz. CO,:=41,449,; 0=9,50°/,.

Przypadek 45. Insufficientia valvul., aortae u 45 let-
niego mezczyzny. Umiarkowana dusznosé, nieznaczne
obrzeki. W dwa dui pézniej exitus letalis.

Krew ze szczawianem. Cigzar wlasciwy=
1,0558.

Liczba cialek czerwonych w 1 milm sz, 4755000

Osad staly R » 56,29/,.
Zawartosé wioknika w 1000 grm. krwi 0,953 grm.
» »  W1000 ctm® , 1,006 grm.

Analiza 153. Krew nieodwlékniona [z NaFl], badana
w 14 godz. po wenesekcyi. Uzyto 16,5 ctm. sz. krwi pier-
wotnej. CO,=25,66°,; 0=2,17%.
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Analiza 154. Krew zylna odwlékniona, w 1 godzing
po wenesekeyi. Uzyto 12,2 ctm. sz. CO,=31,11°,; O=
0% przy redukeyi N do 4,529/,

Analiza 155. Krew odwlokniona, 8-io godzinna. Uzyto
12,0 ctm. sz. CO,=35,656%; 0=0,66/,; N=2,5%.

Przypadek 46. Nephritis chronica, Mezczyzna lat
63, cierpiacy na obrzeki od 6 tygodni. W okresie badania
krwi rzekome polepszenie [ podniesienie ilo§ci moczu do 1400
ctm. sz.] przy nader silnych i uporczywych bolach glowy.
Po wenesekcyi polepszenie co do Ostatnich W palq dni

s s e

Krew z natr, omlw pulv, Cigzar wlasmwy—l 0497
Liczba kragzkéw czerwonych w 1 milm. sz. 3585000
Osad staty » 51,5%o.
Zawartosé widknika w 1000 grm. krwi 0,934 grm.
w 1000 ctm.* , 0,981 grm.

” ”

Analiza 156, Krew zylna z NaF], badana w 14 godzi-
ny po wenesekeyi [ 15,5 ctm. sz. cieplej krwi|. Przy koncu
pompowania wpuszczono do zbiornika 30 ctm. szesc. 5%
kw. u winnego. CO,=64,16%,; 0=8,42°,.

Analiza 157. Krew zylna odwiokniona, badana w1
godzine po wypuszczeniu. Uzyto 21,0 ctm. sz. Kwas winny.
C0,=58,91%; 0=10,97%.

Analiza 158. Krew zylna odwlékniona, badana w7
godzin po wenesekcyi Uzyto 19,5 ctm. sz. Kwas winny.
C0,=68,14%; 0=6,64%.

Przypadek 47. Parclysis agitans (stne tremore). Mez-
¢zyzna, lat 74, chory od 3 miesigcy. Leczenie arszenikiem
przez tydzien.

Krewzeszcézawianem w proszku. Ciezar
wlasciwy==1,0505.

Liczba cialek czerwonych w 1 milm. sz, 5075000

Osad staly » 46,1%.
Zawartos¢ wioknika w 1000 grm. krwi 2,566 grm.
w 1000 ctm.® , 2,696 grm.

” n
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Analiza 159. Krew odwldkniona, badana w 1 godz. po
wypuszezeniu. Uzyto 25,7 ctm. sz, Kwas winny. CO,=
82,16%; 0=4,32%.

Analiza 160. Krew odwlokniona, badana w 7 godzin
po wenesekcyi. Uzyto 17,2 ctm. sz. Kwas winny. CO,=
64,25%; 0=9,08%.

Analiza 161.  Krew zylna nieodwlokniona, badana w 74
godzin po wypuszezenin. Uzyto krwi pierwotnej 18,2 ctm.
sz. CO,=61,08%; 0=9,15%.

Na zakoiiczenie tego dzialu dodaé musze, ze materyal
do rozbioréw powyzszych bralem z kliniki prof Ziexca
dzigki jego uprzejmemu zezwoleniu. Praca byla ukoiiczona
w pracowni prof UszyNskieeo, ktéremu takze winienem
podzigkowanie za uzyczenie mi Srodkéw pomocniczych.

Uwagi nad zawartosciag wody we krwi
przy zaburzeniach krgzenia i nadilo-
§cig zelaza w krwi hydremicznej.

Czesé powyzej przytoczonego materyalu, niezuzytko-
wana w pracy niniejszej, jako niemajaca blizszego zwigzku
z tematem glownym, bedzie oméwiong w innem miejscu. Tu-
taj chee tylko dotknaé kilku punktéw, do ktérych juz nie
mam zamiaru powracaé w przyszlosci.

Pierwszy dotyczy pytania o zawartosci wody we krwi
w réznych okresach choréb serca. STINTZING i GUMPRECHT
podaja, ze w calym szeregu wad serca ilosé wody we krwi
jest zwigkszona, i ze wady serca z zaburzeniem kompeu-
sacyi wykazuja wogodle wiecej wody we krwi, niz wady
wyréwnane. Przy znikaniu obrzekéw i powrocie kompen-
sacyi i)o§¢ wody stopniowo sie zmniejsza. Z tych wszy-
stkich danych SrtintziNe i GUMPRECHT whnioskujg, ze przy
istnieniu obrzekéw wskutek zatrzymania duzej ilosei wody
we krwi krew takze uczestniczy w rozwodnieniu tkanek.
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Grawirz potwierdzil fakt, ze przy powstajgcem zabu-
rzeniu kompensacyi zwieksza sig¢ zawartosé wody zaréwno
w calej krwi, jak w surowicy. Przy przewleklych zabu-
rzeniach krazenia i stanach zastoinowych autor ten spo-
strzegal rézne zjawiska: najczesciej za§ — zmniejszenie za-
wartosci wody we krwi i zwiekszenie liczby krgzkow cuzer-
wonych. Dalej Grawirz zaznacza, ze krew zylna i krew
kapilarna [otrzymana przez naklécie palca] w chorobach
serca nie zachowujg sie jednakowo co do zawartosci wody,
i ze w przewleklych stanach zastoinowych krew kapilarna
zawiera mniej wody, niz krew zylna.

Moje spostrzezenia zgadzajg si¢ o tyle z danemi Srint-
ZING'a i GUMPRECHT a, ze W przewleklych stanach zastoino-
wyeh znajdywalem bardzo czesto niewgtpliwie zwigkszong
ilos¢ wody we krwi ). Materyal moj sklada sie z 4 przy-
padkéw niedostatecznosei zastawek aorty [3 na tablicy VI
ijeden na tablicy I] 1 z 4-ch przypadkéw rozszerzenia
serca i niedomogi mies$nia sercowego (insufficientia relative)
przy rozedmie plucnej [chronologicznie przypadki 7, 14, 20
i26]). W dwéch przypadkach nsuf. aortalis badano tylko
cigzar wladeiwy krwi calkowitej, ktory okazal sie nizszym
od prawidlowego |[1,0558 z 4755000 i 1,0500 w poréwnaniu
z normg 1,0587—10632 z 5550000 i 5662500 krazkéw czer-
wonych). Czystych przypadkow inswf. et stenosis mitralis
nie badalem.

Nie widzialem jednak ani razu niewatpliwego zubo -
zenia krwi w wode przy przewleklych stanach zastoino-
wych, choé spostrzegalem pare razy wzmozenie znaczne
liczby krazkow czerwonych. Ostatnie wykazujg dwa przy-
padki na tablicy VI: przypadek rozedmy ptuc z zastoinows
nerks, sinica 1 dusznoscia przy 6,875.000 ciatkach czerwo-
nych i prawidtowym ciezarze gatunkowym [1,0596] i przy-
padek rozedmy pluc z zapaleniem nerek przewlekt. z 7760250
cialkami i 23,39% pozostalosci suchej w krwi calkowitej

1) Dane te opieraja sie na okresleniach wody w krwi odwiéknio -
nej, w ktérej prawidlowo znajdujg 21,5—22,5% substancyi suchej na 100
grm, krwi.
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nieodwloknionej. Prawidlowo moze byé nawet do 23,5%
substancyi suchej.

Z drugiej strony bardzo czesto mozna bylo stwier-
dzié, ze wielko$é obrzekow wcale nie idzie
W parze ze stopniem rozcienczenia krwi
W tym wzgledzie szczegdlnie wyrdznial sie przypadek 14
[patrz protokély], w ktérym przy ogromnej dusznosei
i wielkich obrzekach substancyi suchej bylo az 20,463, czyli
ilosé bardzo blizka normy. Z drugiej strony jeden przy-
padek niedomykalnosci aortalnej [przypadek 1 w proto-
koétach] przy bardzo malych obrzekach wykazal tylko 17,6%
pozostalodei suchej. Zreszta na taka nieodpowiedniosé
zwrécil juz uwage JakscH (Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd,
23, 1893), to samo mozna znaleZé w protokdlach StinrTziNG'a,
G uMpPRECHT'a i GRAWITZ A.

W dwoéeh przypadkach vozedmy pluc z malg sinica
i bez objawow zastoinowyeh [przypadek 10 w protokdlach
i przypadek 15 na tablicy V1] zauwazyé mozna bylo takze
pewne zwiekszenie zawartosei wody we krwi—19,71% po-
zostatosdei suchej i 1,0539 ciezaru wlasciwego.

Zaznaczyé usilnie nalezy, %Ze vozwodnienie
krwi w stanach zastoinowych, resp. w zabu-
rzeniach kragzenia jest wogéle matego sto-
punia. Zawarto§é pozostatosci suchej rzadko kiedy spada
ponizej 18 —19%, czyli jest mniejszg ledwie o 3--4% od stanu
prawidtowego. Taka nieznaczna hydremia wobec nieraz
ogromnych obrzekow, t. j. bardzo znacznego zatrzymania
wody w ciele, zwraca na si¢ uwage tembardziej, %e w nie-
ktérych innych stanach patologicznych rozwodnienie krwi
moze byé bez porownania wigkszem [np. w blednicy, anemii
rakowej ledwie 10—12% pozostalosci suchej] i obrzekow
nie mamy weale albo bardzo nieznaczne.

Podobne zachowanie okazuje i krew w zapaleniu ne-
rek, jak mozna widzie¢ z rozbioru 10 przypadkéw, przy-
toczonych w pracy mojej o skladzie chemicznym Kkrwi.
Na mojg prosbe kol. WL BRUNER zajgl si¢ szczegolowem
opracowaniem tej kwestyi, przyczem uwzgledniong zostala
nietylko zawarto§é wody w calkowitej krwi, ale takze
w surowiey i osoczu i osadzie czerwonym. Rozporzgdzajac
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materyalem 22 przypadkow, BRUNER moégl potwierdzié, ze
rzeczy wiscie w zapaleniu nerek nawet przy bardzo zna-
cznych obrzgkach rozwodnienie krwi jest nieznaczne [ 18—
19% substancyi suchejl. W stanie mocznicowym
uderzylo jednakze wogodle znacznie sil-
niejsze zwigkszenie zawartosci wody we
krwi w poréwnaniu ze zwyklym przebie-
giem choroby. Posréd 6 przypadkéw uremii dobrze
wyrazonej, BRUNER znalazl tylko w jednym lzejszym wbrew
5 pozostalym i nawet wbrew zachowaniu sig¢ przy zwyklym
przebiegu choroby, zupelnie prawidlows ilo§é substancyi
suchej [22,5%]: natomiast w innych bylo jej ledwie 13—15%,
wogdle tem mniej, im ciezszg byla uremia, im predzej pro-
wadzila do S$mierci. Rzeczywiscie najnizszg zawartosé
[13%] znalazt BruNEr w krwi chorego, ktory zmart w pare
godzin po wenesekcyi. Wogoéle znaczniejszego rozwodnienia
bez objawéw uremicznych BrUNER dotychezas nie zau-
wazyl.

To spostrzezenie BRUNERA rzuca §wiatlo wogdle i na
zachowanie sie krwi w wadach serca. 'Wynosi sig miano-
wicie z badan w tym kierunku wrazenie, ze obrzeki, za-
rowno w przebiegu zapalenia nerek jak wad serca, sg $rod-
kiem kompensacyjnym dla samej krwi. Krew broni sie
przed nagromadzeniem wody w drogach naczyniowych przy
zatrzymaniu wody w ustroju i wszelki nadmiar otrzymany
wyrzuca do tkanek. Tym sposobem moze staé sig, ze na-
wet przy najwigkszych obrzekach krew wykaze prawidlows
lub prawie normalng zawartos¢ wody. Gdy takie wycho-
dzenie wody ze krwi staje sie wskutek pewnych przyezyn
niemozebnem, tak Ze woda pozostaje w drogach naczynio-
wych—co mianowicie wykazuje mocznica, to czynnosci krwi
ulegaja silnym zaburzeniom i powstaja grozne dla Zycia
objawy.

Przed dwoma laty wypowiedzialem zdanie, ze zubo-
zenie w hemoglobing wcale nie moze byé uwazanem za stale
i nieodzowne zjawisko w krwi patologicznej, specyalnie
w anemicznej. Do wniosku tego doszedlem na podstawie
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licznych i Scistych iloSciowych okreslen zelaza w krwi pa-
tologicznej: otoz niezbyt rzadko znajdywatem zupetnie pra-
widtowg, lub tylko nader nieznacznie obnizong zawartosé
zelaza, mimo iz krew byla juz niewatpliwie hydremiczng
[18—19% pozostalosci suchej|. Zjawisko to mozna bylo
spostrzegaé nietylko w przypadkach niedokrwistosci wtoér-
nej przy gruzlicy, zapaleniu nerek i t. p, ale widzialem je
takze w dwoch przypadkach pierwotnej blednicy, wprawdzie
natezenia lzejszego. Ze spostrzezenia tego rodzaju nie sg
wyjatkowemi i przypadkowemi, ale Ze przeciwnie stanowia
one ceche charakterystyczng krwi patologicznej, dowiedzio-
nem zostalo w zupelnosci przez obliczenie, wiele zelaza
przypada na 1 grm. pozostaloseci suchej w krwi patologicz-
nej, a ile w krwi prawidlowej. Otéz w krwi patologicznej
niezmiernie czesto |12 razy na 29 przypadkéw, a wiegc
w 42%| przypadlo wigcej zelaza, niz w stanie prawidtowym.
Z temi spostrzezeniami na krwi caltkowitej zgadzaly sie do-
skonale wyniki rozbioréw substaucyi czerwonej: zaréwno
w osadzie, powstajgcym w krwi zmieszanej z rozczynem
szezawianu sodu, jak z proszkiem tego ciala, znaleziono
nieraz wzglednie i bezwzglednie wigcej zelaza, niz w osadzie
krwi prawidlowej. Takie zachowanie sig Zelaza bylo nader
charakterystycznem jeszcze z tego powodu, iz zawartosé
potasu, ktéry, jak wiadomo, nalezy przewaznie do cialek
czerwonych, a nie do osocza, nie wykazywala prawie zu-
peinie tendencyi do wzmagania. Tym sposobem nawet
w przypadkach, w ktérych zawarto$é zelaza w krwi cal-
kowitej juz byla wybitnie zmniejszona, zubozenie krwi
w zelazo bylo mniejszem niz w potas. Jednem stowem—
z réznych stron mozna bylo stwierdzi¢ dagzno$é krwi pato-
logicznej do wyréwnywania zawartosci hemoglobiny do wy-
sokosei prawidlowej.

Poglady moje spotkaly sig z pewnymi zarzutami
u nas—Dun~iNa, w Niemczech— WENDELSTADT'a 1 BLEIB-
trEU’a. Ci ostatni wlasciwie o§wiadezyli sig tylko prze-
ciw metodzie stosowanej przezemnie do rozbioru krazkéw
czerwonych. Zarzuty tych badaczy niemozna jednak uwa-
zaé za stuszne, jak rozebralem w innem miejscu. Zreszta
okazalo sie nietvlko w rekach moich, ale i innych badacuy,
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ze metoda M. i L. BLEIBTREU'a nie moze bynajmniej stuzyé
do kontroli innych metod badania osadu czerwonego,
wzglednie metody przezemnie uzytej. Z drugiej strony
przekonywam sig coraz bardziej, ze osad samoistnie wy-
tworzony w krwi zmieszanej ze szczawianem sodu w pro-
szku, jedynie moze sluzyé do poszukiwan nad skladem che-
micznym wlasciwej substauncyi czerwonej. O tem kiedy-
indziej bede jesz¢ze moéwil na innem miejscu. Niechaj
zreszty nie wszyscy pozostang przekonani co do $cistosei
sposobu, uzytego przezemnie do badania cialek czerwo-
nych, to pozostajg w kazdym razie bez najmniejszego za-
rzutu rozbiory krwi calkowitej. Ot6z moje wnioski co do
stanu krwi anemicznej opieraja sie przedewszystkiem na
cyfrach zelaza, znalezionych w, krwi catkowitej. Tego nie
zechcieli zapamigtaé ci z opponentéw [ Dunin|, ktorzy zbyt
pochopnie rezultaty moich poszukiwan sprowadzali na
»omylke“ w badaniu.

Obecnie, bardziej niz kiedykolwiek, obstaje za pogla-
dami wypowiedzianymi dwa lata temu. Wartosci zelaza,
przytoczone na tablicy drugiej, potwierdzaja bowiem da-
wniejsze moje spostrzezenia w sposob nader wybitny. Za
punkt wyjscia do poréwnania stnzyly mi poprzednio 0,0519—
0,0560% Fe we krwi prawidlowej. Sa to najwyzsze wartosci
Fe, jakie mozna znalezé w krwi ludzi zdrowych. Okazuje
sie, ze krew prawidlowa moze zawieraé i mniej zelaza: na
tablicy drugiej przytoczone sg dwa przypadki, w ktéryclh
przy pozostaloSci suchej 21,5—22% znalaztem tylko 0,0423—
0,0451 grm. Fe w 100 grm. krwi wedlug metody wa-
gowe]j [czyli najscislejszej]. Przypominam, ze mimo tego
obnizenia krew nieodwlékniona z tych przypadkéw po arte-
ryalizacyi dala najwyzsze wartosci tlenu luznego [20—22¢].
Otéz wiele bardzo z przypadkéw patologicznych, badanych
obecnie, a zawierajgcych w krwi niewatpliwie wyraznie
mniej pozostalosci suchej [16 - 174}, wykazalo tyle samo
zelaza, ile powyzsze dwa przypadki prawidlowe. A nawet
w krwi przy gruzlicy przewleklej, krwi niewgtpliwie hy-
dremicznej [19,64% pozostalosci suchej w 100 grm. krwi]
znalazlem ilos¢ Zelaza, odpowiadajaca najwyzszym warto-
sciom krwi prawidtowej [0,0508% Fe|. Podobnie zachowy-
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wala sie krew u chorego anemicznego z wigdem rdzenia
[0,0472% Fe]: rowniez i przypadek wybitnej anemii samo-
istnej dal tyle samo zelaza co i dwa prawidlowe przypadki,
mimo zwiekszenia zawartosci wody o 3%.

Wzgledem ostatnich trzech przypadkéw, nawet klini-
cznie uwazanych za anemie pierwotne lub wtérne, jest zupel-
nie stuszny i méj dalszy wniosek, ze najwazniejszg zmiang
w krwi anemicznej wydaje si¢ by¢é zubozenie w ciala bial-
kowe, a nie w hemoglobing. Zapewne faktu tego niemozna
wykazaé bezposrednio w kazdej bez wyjgtku prdbie
krwi anemicznej: jednak w wiekszosci przypadkow wyste-
puje on wyraznie, a w niektérych gatunkach anemii—stale.
To ostatnie dotyczy przedewszystkiem anemii gruzlicze;j.
Ten rodzaj anemii cechuje sie najwybitniej posréd innych
rodzajow dgznoscig do zachowania prawidlowej zawarto$ci
hemoglobiny: daznosé ta wystepuje nietylko w przypadku
tylko co wspomnianym [z 0,0508% Fe przy hydremii], ale
i w przypadkach poprzednich, w ktérych badano zawartosé
Fe w substancyi czerwonej. Najwiecej Zelaza znajdywa-
tem zawsze w cialkach czerwonych przy gruzlicy. Stan
krwi calkowitej w tej chorobie mozna przeto zupeltvie Smia-
1o oznaczy¢ jako ,wychudniecie* krwi, a nie jako zuboze-
nie w hemoglobine. Przyczyna tego wychudnigcia jest
utrata azotu, ktora dotyczy zresztg nie samej tylko krwi
ale i innych tkanek (,Fleischverlust“). Te samg przyczyne
powstawania anemii mozna odnalez¢ i dla niektorych in-
nych przypadkéw, np. anemii przy zlem odzywianiu 1), resp.
niedostatecznym dowozie cial biatkowych z pokarmem,
anemii nefrytycznej wskutek utraty biatka it. p..

Daleki jestem od twierdzenia, by brak azotu byl istota
wszelkiego stanu anemicznego. Tu wlasnie nalezy za-
znaczyé wazng réznice pomiedzy zachowaniem si¢ krwi
anemicznej, a zachowaniem si¢ calego organizmn anemicz-
nego. Dla krwi anemicznej jako istotng i stalg ceche jej

1) Pordwnaj dwiezo ogloszona prace Grawirz'a (Untersuchnngen
iiber den Einflugss ungeniigender Erndhrung auf die Zusammensetzung
des mensehlichen Blates, Berlin. klin. Wochenschr. 1895, Nr. 48), w kt6-
rej autor dochodzi do tego samego wniosku.
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skladu chemicznego, uwazam zubozenje przedewszystkiem
w ciala biatkowe, a nie w hemoglobing. Wszelka krew
anemiczna wykazuje tendencye do zachowania prawidlowej
zawartosci hemoglobiny. Tym sposobem krew unawet
uboga w hemoglobine jest ubozszg w ciala biatkowe niz
w barwnik. Jak tylko co zaznaczylem, w wielu razach
przyczyne tego zubozenia w ciala biatkowe mozna ndnalezé
rzeczywiscie w zwiekszonej utracie lub niedostatecznym
dowozie azotu. Ale niewatpliwie anemia, jako stan pato-
logiczny, moze powstaé¢ i wskutek innych przyczyn, np.
wskutek cierpienia organéw krwiotwoérezych, przyczem wy-
twarza sie malo cialek czerwonych, choé¢ materyalu po-
trzebnego dla ich budowy jest dosyé¢, rozpad juz utworzo-
nych krazkéw wskutek wchodzenia do krwi pierwiastkéw
toksycznych it. d.. Alei w anemiach tego rodzaju krew
przedstawia ogélny typ patologiczny—znaczniejsze zuboze-
nie w ciala biatkowe, niz w hemoglobine.

Stwierdzenie tego faktun przedewszystkiem ma zna-
czenie dla dyagnostyki anemii. Dotychczas pojecie ,krew
anemiczna“ jest identycznem z pojeciem ,krew uboga w he-
moglobine“. Tymczasem dla rozpoznania anemii
wcale nie potrzebuje zubozenia w hemo-
globine. Jesli mam przed sobg dwéch chorych na prze-
wlekls gruzlice plue, obu wyglgdajycych anemicznie,
i u ktorych krew zawiera zwigkszong ilos§é wody, ale tylko
u jednego wyraznie zmniejszong ilosé hemoglobiny, to nie
mam najmniejszego powodu logicznego do uwazania tylko
ostatniego chorego za anemicznego. Obaj sg dla mnie
anemiczni, tylko jeden |ze zmniejszona zawartoscia Hgb|
w stopniu silniejszym, niz drugi. Tak samo i dziewczyna,
ktéra staje sie blada w okresie dojrzewania piciowego,
i przedstawia objawy i przebieg blednicy, jest chloro-
tyczky nawet wiedy, jesli nie ma zmniejszonej zawartosci
zelaza we krwi, a tylko przedstawia zwigkszong zawartosé
wody. Nazwiemy taki przypadek ,lekka“ blednicg w prze-
ciwstawieniu do przypadkéw ecigzszych ze znaczniejszem
rozwodnieniem krwi, w ktérych ustréj nie zdotal wyréwnaé
zawartosci hemoglobiny.

A wige, dla stwierdzenia anemii oprécz objawéw kli-
nicznych ogdlnych ze strony krwi potrzeba tylko wykazania
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wzmozonej zawartosci wody. Jak szczegdtowo omawiatem,
do tego stuzg wlagnie hemometry [np Fureiscnr'a|, ktore
przedewszystkiem wykazujg zmniejszenie pozostaltosci su-
chej, a przez to [tylko ubocznie i niesci§le| zmniejszenie
ilogei hemoglobiny.

Fakt, ze nawet przy najwigkszem zubozeniu w hemo-
globing przemiana gazowa pozostaje prawidlowa, doprowa-
dzil Kraus'a do wniosku, iz ,praktyka lekarska nie po-
trzebuje troszezyé sie bojazliwie o wyréwnanie kazdego
procentu hemoglobiny we krwi“. Zdanie to moze sig wy-
dawaé jeszcze bardziej silusznem potem, gdySmy w pracy
niniejszej dowiedli, iz krew uboga w hemoglobing moze
chwytaé tyle samo tlenu, jak krew prawidtowa. Czy jednak
brak hemoglobiny sam przez sie nie sprowadza zadnych
zaburzen w przerébce materyi, jest to jeszcze pytanie do
opracowania. Gdyby§my krew uwazali tylko za biernego
przenosiciela tlenu, to moznaby na zdanie Kravs'a pisaé sig
w zupelnosci. Ale potem, gdysmy w pracy niniejszej wy-
kazali scislejszy zwiazek pomiedzy hemoglobing i fibryno-
genami i doszli do zaznaczenia roli czynnej krwi w sprawie
utlenian zwierzecych, to nalezy blizej wyjasni¢ kwestye, co
stanowi zasadniczg anomalie krwi anemicznej we wz gl e-
dzie czynnos$ciowym, specyalnie, czy samo zwig-
kszenie wody we krwi bez udzialu innych czynnikéw wa-
runkuje zboczenie w przebiegu utlenian w ustroju pato-
logicznym.
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0 STOSUMKACH TOPOGRAFITANCH WOCZOWODON

DO PECHERZA I MACICY.

Napisal
Tomasz Faytt.

(FPraca nagrodzona na konkursie im. Koczorowskiego).

Przystepujgc do wyzej wymienionej pracy, musiatem
rozszerzy¢ zarys, zakreslony w tych kilku wyrazach ,sto-
sunek moczowodu do pecherza i macicy“. Chcialem za-
poznaé czytelnika z topografia moczowodow wogdle, kto-
rych anatomia topograficzna bynajmniej w literaturze le-
karskiej nie jest wyczerpang; powtére, uwazalem za
niedostateczne opracowanie li tylko stosunku moczowo-
déw do pecherza i macicy, pomijajac tak wazne narzgdy
malej miednicy jak dodatki macicy [wigzy szerokie, wigz
obly, jajowody i jajnik |; wreszcie stosunek moczowodu do
otrzewnej i naczyh krwionosnych jest tak blizki i Scisty, ze
niepodobiefistwem go bylo pomingé. Jakkolwiek nie wcho-
dzi to w zakres podanego tematu, pozwolitem sobie na maly
dodatek, a to dlatego, ze prace o moczowodach pisatem, ma-
jac na widoku nietylko ich anatomie topograficzng w Scistem
znaczenin tego wyrazu; kierowaly mng wzgledy wiecej
praktyczne, mianowicie: sposoby wyluszczania macicy przez
pochwe. Nie bede sig tu wdawal w krytyke i ocenianie sposo-
bow operowania, cheg tylko podaé moje zapatrywania w tym
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wzgledzie, jak ominaé moczowody przy wyluszczaniu cal-
kowitem macicy.

Zanim zakresle pewne granice w stosunkach topogra-
ficznych moczowodéw, podam opis szczegdlowy wlasnych
preparatow.

Materyal prosektoryjny, jaki opracowalem, skladat sig
z 26 trupow kobiecych. Podzielilem go na trzy serye, sto-
sownie do pory roku, w jakiej pracowalem w proscktoryum.
Pierwsza serya—trupy nalewane kwasem chromnym, druga
serya —trupy zamrozone, trzecia -trupy swieze w 24 godz.
po $mierci. Do utrwalenia narzagdéw, uzywalem mocnego
rozczynu kwasu chromnego [ 12% ], ktory wlewalem w tetnice
udowg pod duzem ciSnieniem. Plynu tego wlewalem 3 do
4 litréw, dopoki skora nie zaczeta nabieraé koloru szafra-
nowego, co nieraz trzeba bylto uskuteczniaé¢ w 24 godzinnym
odstepie czasu. Tak nalany trup pozostawal na 6 lub 7
dni w chlodnem miejscu, w potozenin na grzbiecie. Zwykle
8-go dnia otwieralem jame brzuszng. Jest to metoda dosé
dogodna do unieruchomienia nietylko narzadéw, majgcych
swoje state polozenie, ale nawet takich, ktore sig latwo
przesuwajg i zmieniaja polozenie, za kazdem poruszeniem
trupa, jak np. kiszka cienka. Proécz tego pod dzialaniem
plynu, jaki wlewalem w naczynia [tetnica udowa|, uawet
wiotkie i ruchome krezka i kiszka cienka, po 5 lub 6 dniach
tezeja, jak gutaperka, a odsuniete od swego pierwotnego
polozenia, wracaja w to samo miejsce.

Moczowody i pecherz nalewalem z géry u wyjscia mo-
czowodu z nerki, kiszke grubg przez odbyt, précz tego te-
tnice i zyly farba czerwong i niebiesks.

Opis szczegoélowy preparatow, podaje oddzielnie, za-
nim zas przytocze wyniki moich badan, odnosnie topogra~-
fii moczowodow, chce zapoznaé czytelnika z literatura da-
nego dzialu anatomii topograficznej, ktérg wyczerpalem
o tyle, o ile bylem w moznosci. Przytocz¢ tu wigec wszy-
stkie prace po kolei, poczynajac od najdawuiejszych, a kon-
czgc na autorach lat ostatnich.
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Podlug Freunp’a i Josepr'a ) przy wejsciu do malej
miednicy, oba moczowody oddalone jeden od drugiego na
5—7 ctm., biegna w kierunku rozbieznym, a schodzgc wzdluz
Sciany bocznej miednicy, kreslg tuk, wypukly nazewnatrz.
Fuk ten jest tak wyraZny, Ze po przejsciu 2— 3 ctm. wza-
jemne ich oddalenie wynosi 10—12 ctm ; wtedy zbiegajg sie
na nowo, stopniowo jednak, tak iz na poziomie zewnetrznego
otworu macicznego, przed wejsciem do $ciany pecherza,
wzajemna ich odleglo$é nie jest wigksza niz 8—9 ctm.. Po-
czynajac od tego miejsca, zblizajg sie tak szybko, Ze prze-
szedlszy zaledwie 4 ctm., kiedy przebijajg Sciane pecherza,
oddalone sg najwiecej nad 2—3 ctm.. Na calym swym
przebiegu, moczowdéd miesci si¢ pod otrzewng, zlgczony
z nig i z narzgdami sasiednimi zapomocg luzniej tkanki
Yycznej, mniej lub wigcej wypelnionej tkankg ttuszezowsy.

Przy wejsciu do tkanki okolomacicznej u podstawy
wiezu szerokiego, blizko kolca kulszowego, prawie na wy-
sokosci otworu wewnetrznego macicznego, moczowéd jest
otoczony tkanka laczng luzna, a od macicy i pochwy od-
dziela go dosyé znaczny splot zylny. Na 2—3 ctni. ku do-
lowi. pod otworem zewnetrznym macicy, przechodzi w scia-
n¢ pecherza, kieruje sie pod kgtem rvozwartym ku linii
$rodkowej ciala. wchodzi na S$ciane przeduig pochwy,
a przeszedlszy 1—1,5 ctm: w $cianie pecherza, koiczy sie
na obu koncach watka poprzecznego tréjkata Liguraup’a.

Z opisu podanego powyzej wynika, ze moczowdd nie
biegnie pomiedzy dwoma listkami wigzu szerokiego. Wogble
stosunki obu moczowodéw niezawsze sg symetryczne.
Najczesciej moczowdd lewy, przy wejsciu do malej mie-
dnicy, jest wiecej zblizony do macicy, anizeli prawy.

W stosunkach normalnych macicy, autorzy znalezli
na wysokosci etworu zewnetrznego macicy (orific. uteri exter).

prawy moczowd6d oddalony od szyi na 2,5—3,3 ctm.
lewy » » s » » 1,6—27 ctm,

15 Ueber die [larnleitergebiirmutterfistel nebst neuen Untersn-

chungeu iiber das normale Verhalten der Harnleiter im weiblichen Bee-
ken.—Berliner klinische Wochenschrift. 1869.

Pam, T, L. T. 92. Z. I. 8
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Luscaka ') twierdzi, #e cze§é miednicza moczowodu
jest dingg 12 ¢tm.. Na lewo moeczowéd biegnie powyzej
tetnicy biodrowej wspélnej, na 1,5 ctm, ponad jej rozdzia-
lem, podczas kiedy na prawo przechodzi ponad tetnica bio-
drowg zewnetrzng na 1,5 ctm. ponizej jej wyjscia z t. wspol-
nej. W wydrgzeniu miednicy moczowody biegng skosnie
od tylu ku przodowi i z zewngtrz ku wewngtrz. Na po-
ziomie 4-go kregu krzyzowego wzajemne ich oddalenie nie
wynosi wiecej, niz 11 do 11,5 ctm . Czesto moczowod lewy
jest wiecej zblizony do plaszczyzny srodkowej miednicy,
anizeli prawy. Az do podstawy wiezow szerokich, moczo-
wody sg przytwierdzone do Sciany bocznej miednicy, prawy
przy boku zewnetrznym tetnicy biodrowej wewnetrznej,
lewy przy jej boku wewnetrznym. Skoro moczowdd opu-
§cit boczng §ciane miednicy, przebiega w poprzek sploty zyl-
nego, ktory sie miesci z boku szyi macicznej i pochwy. Na-
stepnie przechodzi obok czesci ponadpochwowej szyi maci-
cznej, potem obok pochwy, bedge oddalonym od ostatniej na
1,5 ctm ; oprocz plexus venosus istnieje jeszeze tkanka lgczna
luzna, ktora odgranicza moczowody od narzgdéow sasiednich.
Konczg sie moczowody prawie na wysokosci 2/, gornych,
przedniej Sciany pochwy. Na wysokosci wewnegtrznego
otworu macicznego (isthmus), odleglo$é moczowod6éw od ma-
cicy wynosi przecietnie 2,5 ctm., podezas gdy w blizkosci
czesci ponadpochwowej szyi macicznej, oddalone sg od niej
zaledwie na 8 milm., a w okolicy sklepienia pochwy, odle-
glosé ta nie przewyzsza 6 milm..

Co sig tyczy przetok moczowodowo-pochwowych i ma-
cicznych, to LuscHKA twierdzi, Zze pomimo gesto usianego
splotu zylnego i tkanki lacznej luZnej, jaka przedziela mo-
czowody od macicy i pochwy, latwo moze nastgpié komuni-
kacya pomiedzy tymi narzadami. Moczowody nie stykajg
sie bezposrednio z boczng Sciang ponadpochwowej czesei
szyi, a jednak przy tylopochyleniu macicy, podlegaja one
zgieciu (K mickung), ktore czasami bywa tak znaczne, Ze
stanowi przeszkode odptywu moczu do pecherza. Moczo-

1) Luscuga. Topographie der Harnleiter des Weibes. Tiibingen.
Archiv fiir Gyniicologie. T. III. 1872, Z. III. Str. 373,
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wody przylegajg do przedniej Sciany pochwy az do polg-
czenia goérnej i srodkowej '/, jej czesci; co sie za$ tyczy
macicy, to biorge pod uwage, ze moczowdd przylega blizko
do szyi macicy, a% do wysokosci zewnetrznego ujscia ma-
cicznego, trzeba przyjaé, ze na tej tylko przestrzeni mogg
powstawaé przetoki pochwowo i maciczno-moczowodowe,
Diugosé tej przestrzeni wynosi zaledwie 1,5 ctm., szerokosé
jest wzgledny.

SarrEY ') twierdzi, ze cze$é miednicowa moczowodu
miesci si¢ w zbitej tkance Yacznej wiezow szerokich, w kto-
rych kolejno zajmuje brzeg zewnetrzny, brzeg dolny i czesé
najbardziej spadzista brzegu wewnetrznego. Wspomina
takze o luku, jaki moczowdd opisuje, ktorego wklestosé
jest w Dblizkim stosunku z otrzewng, wiezem okrgglym
i z dnem pecherza, wypuklosé zas, skrzyzowawszy sie z na-
czyniami zastonowemi (vasa obturatoria) i sznurkiem tetnicy
pepkowej, styka sie ze sciang boczng szyi macicznej, a prze-
szedlszy jeszcze kilka centymetrow, wehodzi do pecherza, na
12 do 15 milm. ku przodowi od swobodnej powierzchni szyi.

TarNIER poprzestaje tylko nazaznaczeniu, Zze moczowody
przechodzg pod wigzami szerokimi i dosiegajg dna peche-
rza, w ktorem sie otwierajg w dwoch katach trojkata
Lisuraup’a,

HowLL 2) podal nieco dokladniejszy opis topografii mo-
czowodow. Podlug niego, oba moczowody, ktoére przykry-
wajg pierwiastkowo peczatek nerwu zaslonowego (nervus
obturatorius), przechodzg kolejno wzdtuz seiany bocznej mie-
dnicy, krzyzujge sie z poczgtkiem wyjscia tetnicy zastonowej,
pepkowej i macicznej, tworzg w dalszym swym biegu luk,
wypukly do tylu ina zewngtrz i biegng do pecherza. Xuk
ten moczowodu, przedluzony naprzéd. przechodzilby mniej
wigcej przez srodek kosci tonowej. Czedé lukowata mo-
czowodu ma dlugosci okoto 9 c¢tm., poczynajac od punktu,
gdzie sig rozgalezia tetnica biodrowa wewnetrzna (art. hy-
pogastrica), az do ujscia pecherzowego moczowodu i przed-

) Sappey. Aunatomie descriptive. T. IV, p. 549.
?) IloLt. Zor Topographie des weiblichen Harnleiters. Wiener
medizinische Wochenschrift, 1882. Nr. 45.
8!
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stawia najwiekszg wypuklosé tam, gdzie tetnica maciczna
przechodzi ponad nim, azeby wej$é do macicy. W chwili,
kiedy moczowdd krzyzuje sie z tetnicg maciczna, jest rozsze-
rzony w ksztalcie wrzeciona, a tuk jego dzieli sie przez
krzyzowanie ukosne z tg tetnicg na dwa odcinki: jeden gérny,
nieco diuzszy, drugi dolny. Odcinek gérny poczyna sie w miej-
scu, w ktérem tetnica biodrowa wewnetrzna dzieli sig, a kon-
czy sie w miejseu krzyzowania tetnicy macicznej z moczowo-
dem. Odcinek dolny poczyna sie od skrzyzowania tetnicy
z moczowodem, a koficzy w pecherzu. Czesé gorna uku mo-
czowodu jest w zwigzku z macica, a szczegolnie z jej szyja.
Moczowdd biegnie w kierunku zbieznym do boku szyi ma-
cicznej, a dolny koniec gérnego odcinka tuku jest oddalony
zaledwie na 1,5 ctm. od boku szyi. Im wiecej wspina sie
W gore, tem wiecej zwigksza sie to oddalenie.—Co sie za$
tyczy stosunku obu moczowodéw do macicy, to zachodzg
pewue réznice. W samej rzeczy stosunek obu moczowodow
do plaszcezyzny srodkowej miednicy nie jest jednakowy: mo-
czowdd lewy, wehodzac do malej miednicy, jest wiecej zbli-
zony do macicy, anizeli prawy. Dolny odc¢inek tuku moczo-
wodu, ma dlugosci okolo 4 ctm.. Poczynajac od sciany
pecherza wspina sie¢ najwpierw do gory, potem skierowywa
nazewngtrz do boku pochwy. Po przebyciu 2 ctm. moczo-
wod wchodzi na przednig $ciane pochwy, idzie pomiedzy
nig i tylng Sciang pecherza.

Krancowy punkt gérny dolnego konea moczowodu,
odpowiada $rednio polowie dlugosci pochwy, a odleglosé
jego od zewnetrznego ujscia macicy wynosi 3 ctm.. Na tym
poziomie, gdzie oba moczowody przebijaja $ciane pecherza,
sg oddalone od siebie zaledwie na 4 ctm.. Napelnienie peche-
1za niema Wplywu na topografie moczowoddéw, lecz wplywa
na oddalenie sie ujscia jednego od drugiego u podstawy
trojkata Liruraupa'.

I. HenLe ') wspomina tylko o moczowodach, dlugosé
catego moczowodu 28 do 34 ctm.; moczowod ma bieg wezy-
kowaty, zweza sie schodzac ku dolowi, rozszerza ku gorze,

1) IIENLE. Handbueh der Eingewecidelehre des Mensehen, 1873.



117

dzielge sie blizko wneki nerki widelcowato na kilka ga-
tezi. Grubosé sciany moczowodu nie przewyzsza 1 milm. |.

Dokladniejsza jest monografia Harrr'go') ktéry
okreslil szczegétowo stosunek moezowodn do macicy. Po-
dlug niego, juz na bocznej Scianie miednicy moczowdd jest
w blizkim stosunku % tetnicg maciczng, ktorg poczgtkowo
przykrywa, nastepnie tetnica opuszcza sie wzdluz brzegu
przedniego moczowodu, mniej wiecej w tej samej plaszezy-
znie. Krzyzujg sie wtedy, kiedy tetnica i moczowdd opu-
szezaja brzeg zewnetrzny wiezu szerokiego, azeby przeni-
kajge do jego podstawy, dosiggngé narzgdow srodkowych.
Tetnica zmienia bardziej raptownie kierunek, anizeli moczo-
wod, ktory w dalszym biegu ku dolowi zwraca do Srodka,
ku gorze i w tyl, zagina sie i dopiero podchodzi do szyi
macicznej. Na tej wysokosci tetnica jest zawsze przed mo-
czowodem, krzyzujge siez nim w chwili, gdy styka sig z brze-
giem macicy; tetnica lezy tu wyzej i wiecej ku tylowi, niz
moczowdd; zyly, znajdujgce sie z boku macicy, przeciwnie
pozostajg poza moczowodem. Przy wejsciu do podstawy
wigzu szerokiego, moczowdd ma tetnice maciczng na swojej
przedniej scianie, zyly pod sobg. Stosunki jego z naczy-
niami s3 bardzo sciste, gdyz moczowody i naczynia sg ra-
zem wplecione w tkanke wiéknista miesniowg zbita, ktora
stanowi podstawe wiezu «zerokiego. Wtedy tylko palcem
wyeczuwamy pien t¢tnicy przez sklepienie boczne pochwy,
kiedy usuniemy caly tkanke boczno-maciczng.

Nareszcie przedtem nim wejdzie do pegcherza, moczo-
wod jest w bardzo blizkiem sgsiedztwie z szyja macicy,
biegnie wzdluz sklepienia pochwy, a nastepnie wzdiuz prze-
dniej $ciany pochwy. Stosunek z szyja maciczng jest mniej
bezposredni, niz powszechnie o tem mowia: moczowod
biegnie na 0,5 do 1 ctm. od brzegu macicy. Okolo pochwy
przechodzi moczowo6d tak blizko, ze styka sie najpierw
z jej $cianyg boczng, nastepnie z przedniy, od ktorej oddzie-
lié go nielatwo. W tem to miejscu moczowody krzyzujg
si¢ z matymi pniami tetuiczymi, w liczbie 5 do 6, blizko
dolnego odcinka luku tetnicy maciczne].

1) HALLE. Uretherites et pyelites.—Thése de Paris. 1887.
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Od podstawy wiezéw szerokich, az do swego przejscia
w $ciane pecherza, moczowdd jest dostepny dla palca na
przestrzeni 6—7 ctm.. Co sig tyczy przejscia czesci brzn-
szuej moczowodu w czesé mieduniczg, to HaLLe oznacza
punkt ten w miejscu przecigcia dwéch linij: jeduej pozio-
mej, tgezacej dwa kolce kosei biodrowej, drugiej prostopa-
dlej do pierwszej i idacej od kolea kosci tonowej.

Poniewaz przytoczylem tu zdanie HaLLE'go, o przej-
§cin moczowodn z jamy brzusznej do miednicy, wymienie
wige i innyeh autordow, ktérzy sie réznig nieco w swoich
pogladach, co do przejscia moczowodéow do mieduicy.
Puvkt, w ktérym moczowéd przekroczyt grzebien tylno-
gorny kosci biodrowej i wszedl do jamy miednicy usitowali
niektérzy dokladnie oznaczyé, jako miejsce najpodatniej-
sze do badania przez Sciane brzuszna.

Podlug TourNeur’a '), punkt ten znajduje sie¢ dokla-
dnie na linii poziomej, ktéra lgczy dwa kolce przednio-
gorne kosci biodrowe;j.

PrrEz 2) twierdzi, ze punkt, w ktérym moczowéd opu-
szcza jame brzuszng, azeby przej$é do miednicy, znajduje
sie na 3 ctm. powyzej przecigcia dwoch linij, jednej pozio-
mej, 1aczacejobie spinae ilet anter. superiores, i drugiej prosto-
padlej do niej, a idgeej od spina pubis.

G UETERBOCK %) oznacza prawie tak samo jak HaLLE
i podaje nawet odpowiedni szematyczny rysunek. Co sie
tyczy badania moczowoddéw przez pochwe i odbyt, to Gue-
TERBOCK nie zgadza sie ze zdaniem Heear’a 1 SAENGER'2
twierdzge, ze jest to tylko illuzya,—nawet badanie sposobem
Sivmon’a [wprowadzanie catej reki do odbytnicy| nie daje
pewnosci, Dzié, przy ulatwionym sposobie cystoskopowa-
nia, nikt uie poprzestanie na badaniu palcem przez pochwe,
skoro moze z latwosciy wprowadzi¢ sonde¢ do mocezowodu.
Podlug Nrrze'go nalezy wprowadzié cystoskop [wystarcza

-1 TourNEUR. Uréthérites et periurétérites, Thése de Paris. 1886.
Nr. 136.
2) Pekrez. Exploration des arethéres. Thése de Paris. 1888.
%) GUTKRBOCK. Chirurgische Kranheiten der Haruleiter. Leipzig
und Wien. Cz. III. 1894.
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Ne 1] do pecherza tak gleboko, aby nietylko lampka ale
i okienko z pryzmg bylo w jamie pecherza; wéwczas obroé-
cié dziéb instrumentu tak, by stal poprzecznie do danej
strony, ktora checemy badaé. Jezeli si¢ doszlo do podstawy
trojkgta Lieuraup’a, pryzma powinna odbijaé obraz faldy
moczowodowej tej strony, w kierunku ktérej postawiony
byt dziob. Czesto oba ujécia moczowodowe wyglgdaja jak
szczeliny, lub wynioste faldy, czasami sa podobne do wy-
ro$li i mozna je przyjaé za nowotwor. Blona Sluzowa w tem
miejscu kurczy sie falisto, a mocz Sciekajgc do pecherza,
tworzy maly wir.

Hasse wspomina, Zze lewa falda [pochewka] moczo-
wodu lezy blij o 0,5 ctm. od bocznego brzegu czesei po-
chwowej szyi macicy, a przeto takZe od sklepienia pochwy
niz prawa. Falde otrzewnowy, ktéra sie wyraznie zaryso-
wiuje na moczowodzie, skoro ostatni wchodzi do matej mie-
dnicy, nazywa on ,plica ureterica®.

WALDEYER ') 0 moczowodach wspomina tylko tyle, ze
biegug one tuz okolo fossa ovarti. Co sig tyczy fossa ovarii,
jest to plaskie zaglebienie bocznej sciany miednicy, ktoéra
odpowiada jajnikowi i ktérej granice ku tylowi stanowi
tetul;a biodrowa wewnetrzna (hypogastrica) i moczowdd,
a ku goérze i ku przodowi naczynia zastonowe (vasa et ner-
vus obturatorius).

W kwestyi stosunku moczowodu do macicy, WaL-
DEYER jest tego zdania, ze moczowdd zbliza si¢ do macicy
pod katem i w tem miejscu lezy pomiedzy dwoma splotami
2y} (plecus); jeden splot [pecherzowy | przykrywa moczowdd
z bokn w ksztalcie dloni, drugi splot—maciczny (plezus
utero-vaginalis) uklada sie na moczowodzie posrodku. W pre-
paratach swoich nie spostrzegal nigdy wrzecionowatego
rozszerzenia moczowodu, o ktéorem wspomina HoLL, zgadza
sie jednak z tem, Ze moczowdd biegnie bezposrednio po
przedniej $cianie pochwy, na przestrzeni 1 ctm.; na tej
malej przestrzeni znalazl on moczowdd, otoczony rurkowata,

1) WALDEYER. Beitrige zur Kenntniss der Lage der weiblichen
Beckenorgane. Bonn. 1892,
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na 1 milm. gruba, pochewks, ktora razem z moczowodem
wrasta w Sciane pecherza i latwo moze byé odpreparowana.

Jedng z nowszych prac o topografii moczowodow, jest
monografia I. PanrarLonrego ).

Autor opracowal topografie moczowodow wiecej szcze-
gétowo, niz jego poprzednicy, lecz takze tylko czesé
mieduicowy, mianowicie: stosunek moczowodu do macicy
normalnej, opuszczonej i cigzarnej.

PaNrtavon, jak inni dzieli moczowdd na odeinek prze-
biegajacy w jamie brzusznej i odcinek wmiedniczy, Po-
czynajge od nerki, od jej wneki (hilus), az do samego wej-
scia do pecherza, moczowod ma dlugosci 25—30 ctm.. Dzieli
jeszeze czesé brzuszng moczowodu na odcinek goérny,
idgey od wneki nerki do jej bieguuna doluego i twierdzi, ze
odeinek ten ma znacznie wigkszg objetosé i jest lejkowaty.
Ponizej poziomu dolnego konca nerki, kaliber moczowodu
jest znacznie muiejszy i tu objetosé jego jest taka, jak zwy-
klego olowka. Przy polgczenin miedniczki nerkowej z mo-
czowodem, zauwazyé mozna czes ¢ zwezong moeczowodu—jest
to jego szyjka. Drugie zwezenie znajduje si¢ podlug Pax-
TALONI €g0 przy samem przejsciu moczowodu do pecherza.

Cze¢sé brzuszna moczowodu rozposciera sie od nerki
do wejscia do miednicy. Lezy tu moczowdd pod otrzewny,
z ktory jest spojony mocno. Na calej tej przestrzeni krzy-
zuje sie u gory z tetnicg nasienng pod katem ostrym; splot
zyluy nasienny (plexus spermaticus) podlug 1I’aNrTaLONI’ego
przechodzi po stronie wewnetrznej moczowodu, towarzyszace
mu do samej miednicy. Spoczywa moczowdéd na miesniu
ledzwio-biodro-udowym, od ktérego go przedziela tkanka
Jaczna luzna, nadajac mu tym sposobem wielks ruchomosé.
Ponizej, juz przed samem wejsciem do miednicy, biegnie mo-
czowdd ponad tetnicg biodrowa zewnetrzng. Krzyzuje sie
wiec z przesmykiem gérnym miednicy, od ktorej oddziela go
tylko migsien. Stosunek ten odgrywa tu wazna rolg, mozna
bowiem na tej wysokosci moczowdd wymacaé, a nawet
ucisnaé.

') 1. PANTALONI La portion pelvieune des urétéres chez la fem-
me. Thése. Paris. 1888.
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Na tej) wysokosci zaczyna si¢ dopiero cze$é miedni-
cowa moczowodu, ktéra Panravroni dzieli na dwa odeinki:
jeden zstepujaey, drugi zbiezny, albo trzewowy. Stosunki
topograficzne odcinka zstepujacego sg jednakowe u mez-
czyzn i u kobiet, mianowicie: po skrzyzowaniu sig¢ z tetnicy
biodrows wspdlng, moczowdd opuszeza sie do malej mie-
dnicy, bedac przykryty otrzewna. Idgc ku dotowi, trzyma
sie Sciany bocznej miednicy, i jest od nicj oddzielony przez
mi¢sien zastonowy wewnetrzny (m. obturator.). Jego przej-
Scie zstepujgce po Scianie bocznej miednicy tworzy prze-
katnyg ezworobocznej plaszczyzny sciany wewnetrznej kosci
biodrowej. Plaszczyzna ta jest zawsze dostepng dla palea,
badajgcego przez odbytnice. W chwili, gdy moczowdd
opuscil §ciane miednicy, azeby przej§é w odeinek zbiezny,
albo trzewowy, opisuje tuk dosy¢ wyrazny. Ta czesé kanaltu
miednicowego nie przekracza 3—4 etm.. Stosunki topo-
graficzne moczowodu s3 tu inne u kobiet, inne u mezezyzn,
U mezezyzny moczowdd kieruje sie do wewngtrz i zwraca
sie do podstawy pecherzykéow nasiennych i krzyzuje sie
zesciang tylng ich powierzchnigornej. Ukobiety przeciwnie,
czesé ta moczowodu ma stosunki wielorakie.

Stosunek moczowodu do macicy i tetnicy macicznej
jest taki, ze tetnica maciczna ponizej tetnicy zaslonowej
schodzi skosnie ku dolowi nazewngtrz i ku przodowi, weho-
dzi zaraz w migzsz pomigdzy listkami wiezu szerokiego i dzie-
ki kierunkowi skosnemu bliza sig¢ szybko do brzegéw ma-
cicy, przeszedlszy zaledwie 6—7 ctm., potem raptownie
zwraca sie do wewnatrz. opisuje luk wypukly ku gorze
i wtym punkcie krzyzuje sie z moczowodem. To dolne
skrzyzowanie tetnicy z moczowodem odpowiada wysokosei
przesmyku (ésthmus) macicy i bywa odlegle od niego, podlug
Panravoniego, na 2 ctm..

Jezeli macica sig opuszcza (descensus), schodzi nizej
anizeli pecherz, zaglgbia sig wtedy pomiedzy dwoma odcin-
kami zbieznymi moczowodéw. To zetknigcie moczowodow
z bokiem macicy, bywa najblizszem na wysokosei szyi
i przesmyku.

Co sig tyczy stosunkow moczowodéw do maciey pod-
czas cigzy, to podiug PaANraLoNr'ego nie zmieniaja sie te
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stosunki w duzej miednicy pod koniec cigzy, zmienia si¢ je-
dnak stosunek topograficzny w malej miednicy, gdzie wie-
kszo$é narzgdéow jest zmieniong. Macica pod koniec
cigzy miesci sie ponad plaszezyzng ¢iesniny gérnej; to fizyo-
logiczne polozenie zmienia sie w przypadkach zwezenia
miednicy, a macica wéwczas wznosi sig jeszeze wyzej | PoLk |.
Nadto macica wtedy na przedniej $cianie nie jest pokryty
na 6—7 ctm. otrzewng, poczynajac od otworu szyi [PouL-
LET|. Pochwa uczestniczy w zmianach, jakim podlega
macica. Poczgwszy od 4 miesigca cigzy, macica wznoszgc
sie ponad cieSnine gdérng, pocigga za sobg caly kanal po-
chwowy, ktory sie przediuza w estatnich miesigeach cigzy,
kiedy glowa plodu przeciwnie opuszczajgc sig do jamy mie-
dnicy, wplywa na opusz zenie sig dolnego odcinka macicy.
Pod dziataniem tych dwéch czynnikéw, pochwa sie kurezy
i rozszerza siy jej odcinek gérny.

Wiezy szerokie podczas cigzy wznoszg sie
w gore wraz z macicy, ktéra pocigga je za sobg wraz z ich
brzegiem wewnetrznym, podczas gdy brzeg ich zewngtrzny,
przymocowany do bocznej sSciany miednicy, pozostaje nie-
zmieniony. Z tego wynika, ze pod koniec cigzy, wiezy te
waja kierunek prawie prostopadly i ciggng sie po bokach
maltej miednicy. Jednoczesnie przestrzen pomigdzy dwoma
listkami wiezu szerokiego wypelnia sie calkowicie przez
powiekszong macice. Przez to zmienia sig ich forma i brze-
gi, mianowicie: forma czworokgtna przyjmuje forme tréj-
kata, brzeg dolny zajmuje poziom odpowiadajgcy brzegowi
gornemu, a brzeg wewngtrzny nie istnieje wskutek rozsze-
rzenia si¢ bocznego macicy; jednem stowem wigzy szerokie
powiekszaja swojy dtugosé, zmniejszajg objetosé, a ich brzeg
gorny przybiera polozenie prostopadie.

Jajnikiijajowody podlegajg tym samym zmia-
nom, jakim ulegly wiezy szerokie, mianowicie: zamiast po-
tozenia poziomego, majg polozenie prostopadle, zblizajgc sie
wiecej do ciata macicy. Jakie zachodzg réznice w stosun-
kach topograficznych moczowodéw do macicy normalnej
i podezas cigzy? PaNTALONI twierdzi, Ze sg one zbliZone,
jakkolwiek nie w tak duzym stopniu do stosunkéw topogra-
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ficznych moczowodow do macicy, kiedy ta zanadto si¢ wznosi
ku gorze.

Stosunek tetnicy macicznej do macicy i moczowodu
zmienia si¢ wtedy o tyle, ze macica ciggnie za sobg ku go-
rze i tetnice maciczng. W razie nadzwyczajnego zwezenia
miedunicy, kiedy macica wzuosi sig jeszcze wyzej ponad cie-
$ning goérng malej miednicy, tetuica maciczna biegnie pra-
wie poprzeecznie; poczynajac od wyjscia z tetnicy biodrowej
wewnetrznej, kieruje si¢ ku wewnatrz 1 ku gorze
do brzegoéw bocznych macicy. Im wyzej macica miesci sie
ponad ciesning gorng miednicy, tem wyzej bedzie plaszczy-
zna, po ktorej biegnie tetnica. Poniewaz poziom macicy
zmienia sie nawet w warunkach fizyologicznych, okreslenie
wiec dokladne stosunku poziomu tetnicy macicznej do
ktorejkolwiek plaszezyzny miednicy jest niemozliwe. Po-
zostaje ona jednak zawsze w stosunku z moczowodem pod
ciesning goérng jamy malej miednicy i jak tetnica maciczna
tak i moczowod biegna w jednakowej odleglosci od Loku
macicy i sciany miednicy. PoniewaZz wigz szeroki wznosi
sie takze wyzej i zmievia sig jego topografia, zaciera sig
stosunek tetnicy do wigzu szerokiego, zachowuje sie on
jednak do podstawy wiezu szerokiego, tetnica bowiem bie-
gnie zawsze pod nim w jego fatdach, azeby podejsé mogta
do boku macicy.

Na zakonczenie dzialu literatury wspomneg jeszeze
0 sposobach Hrear'a i SAENGERA badania moczowodow.

Heear utrzymuje, ze badajge palcem przez pochwe.
wyczuwal czesto w bocznem sklepleniu pochwy, twardy
okragtawy sznurek, przechodzgcy na przednia s$ciang po-
chwy, ktory ginie pod palcem, skoro sie dochodzi do $rodka
przedniej $ciany pochwy. Sznurek ten wyczuwal na 1,5
do 2 ctm. z boku od przyczepu pochwy do macicy.

SaeNGER ') twierdzi, Zze wyczuwal moczowody przez
pochwg, mianowicie dolny jego odcinek, poczynajac od
wpustu do pecherza, az do podstawy wiezu szerokiego, na

1) Saexcer. Ueber Tastung der Harnleiter beim Weibe. (Archiv
fir Gynaecologie. 1886. Heft I).
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przestrzeni 6-—7 ctm. to jest prawie polowe calej dlugosci
czesci miedniczej moczowodu. Podaje nawet szczegélowy
opis tego badania: nalezy brzuscem palca wyczué przez
przednig Sciang pochwy cewke i dojsé w tym kierunku ku
gorze az do przedniego sklepienia pochwy i na tej wyso-
kosei szukaé moczowodéw, suwajgc palcem po prze-
dniej i bocznej Scianie pochwy, w kierunku do parae-
melrum,

Wylicza on nawet sprawy patologiczne moczowodéw,
przy ktorych latwo sie wyczuwajg: 1) przy krwotokach ner-
kowyeh, 2) przy zastoju moczu (dilatatio et hypertrophia ex-
centrica), 3) w stanie zapalnym (wreteritis et periureteritis),
4) kamienie, 5) gruzlica, 6) nowotwory, 7) jednostronne
zdwojenie moczowoda.

W jednym z ostatniéh zeszytéow ,,La Semaine medi-
cale“. 6 Avril. 1895 jest sprawozdanie z prac p. TUrrier’a
i p. M. P. SEconD’a 0 przetokach moczowodo-pochwowych,
powstalychnastepcezo po operacyi wyluszcezania macicy przez
pochwe.

M. Torrier mial 4 przypadki przetoki moczowodo-
pochwowej, z ktorych jedna wystgpila po elitrotomii tylnej,
a trzy po hysterektomii pochwowej. Turrier przetoki te
znalazt z prawej strony, w wiekszoSci przypadkow jego,
przetoki pochodzily z prawego moczowodu; twierdzi on, ze
nie przypisuje tej przewagi polozeniu topograficznemu
prawego moczowodu, lecz stalo sig to poprustu dlatego, ze
z prawej strony operowaé¢ mu bylo trudniej i ze wciggal
w ligature prawy wiaz szeroki razem z moczowodem czg-
dciej, jak lewy.

M. P. SEcoxD jest tego zdania, ze przetoki moczo-
wodo-pochwowe nie bywaja tak czesto po operacyi hyste -
rektomii, gdyz na 42 operacye. mial tylko 3 przypadki
przetoki pooperacyjnej. Chege unikngé zranienia moczo-
wodu, lub uchwycenia go w podwigzke, przedewszystkiem
trzeba poznad stosunck topograficzny moczewodu do macicy
na poziomie podstawy wiezu szerokiego. W tem miegjscu,
twierdzi SEconp, w samej rzeczy moczowod jest Scisle
zlgezony z macicy przez rozwiniety splot zylny okolomaci-
czny. Srodkiem najpewniejszym dlatego, zeby podczas ope-~
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racyi omingé moczowdd, jest wykonanie hysteroktomii
w dwoch posiedzeniach, mianowicie: wyluszezyé trzeba naj-
wpierw szyje maciczng, a potem, robiac ruchy wahadlowe
maciey, na prawo i na lewo metoda p. DovEeN’a, probowagé
oddali¢ moczowdd i odluszezyé go na tepo od boku wmacicy,
starajac sie uwolnié go ze splotow zylnych.

Na tem koncze dziat literatury anatomii topogra-
ficznej moczowodoéw i przystepuje do wlasnych moich spo-
strzezen.

Stosunek moczowoddw do narzadéw sasiednich.

Jezeli rozpatrzymy topografie moczowodow podang
przez réoznych autoréw, ktoryeh tu przytoczylem, to zaden
nic zakreslit szczegolowo stosunku topograficznego moczo-
wodu do narzadow sasiednich w jamie brzusznej. A jednak
cze$é brzuszna moczowodu odgrywa nie mniej wazng role
dla chirurga, jak ¢ze$é miednicza. Moczowody preparowatem
prawie przy wszystkich sekcyach, poezynajac od nerki do
pecherza. Stosunek topograficzny do trzewiéw okreslié mi sie
udato nalezycie dopiero na trupach zamrozonych, gdyz mo-
gltem wycinaé jedna petlice kiszki cienkiej za druga i ozna-
czyé ich wzajemny stosunek do moczowodu; kiszka gruba
zamrozona pozwala okreslié stosunek ten jeszcze latwiej.
Opisywaé bede po kolei stosunki topograficzne moczowodu
prawego i lewego.

Z pomiedzy wielu sekeyj, dopiero 9, 10, 1. 12 i 24 po-
zwolily mi zestawié staly obraz stosunkn moczowodu, prze-
biegajacego w jamie brzusznej. Zachodzg tu tak male ré-
Znice, Ze je mozna pomingé.

Prawy moczowodd wychodzi od tytu nerki, przy-
kryty jej tylno-wewnetrzng powierzchuig na znacznej prze-
strzeni [3—4—6 ctm. ], majac naczynia nerki, idace do jej
wneki powyzej swego wyjscia z miedniczki nerkowej. Po-
czatek moczowodu, od wyjscia z miednicgki nerkowej na
wysokosci jej wneki, jest w bardzo blizkim stosunku z o-
trzewng, a lezy poza nia zupelnie w tkance tgcznej, pokry-
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wajgcej miesien ledZzwio-biodrowy (wn. psoas), dopiero na
wysokosci dolnego bieguna nerki. Poczynajge od tego
miejsca schodzi skosnie po migsniu do wewnatrz [bieg zbie-
zny | bedac oddalonyn od kregoslupa zaledwie na 2—3 ctm..
W tym kierunku przebiega przestrzen niewiekszg nad
9 ctm., dopdki nie przekroczy goérnego brzegu miednicy.
Oddalajgc sie powoli od kregostupa opisuje Iuk, krzyzuje
sie z mie$niem, lezacym pod nim i splotem zylnym nasienny
(plexus venosus spermaticus), ktory lezy nad nim |tab. T}
Splot zylny krzyzuje si¢ z moczowodem pod katem
45°, ponizej nerki na 6—9 ctm., mniej wigcej na wysokosei
4-go lub 5-go kregu ledzwiowego, w odleglosci od zyly
gtownej na 2—2,5 ctm.. Splot zylny przechodzi nazewngtrz
moczowodu, a na wysokosci wyjscia wspélnego pnia zyly
biodrowej moczowdd biegnie w odleglosei od splotu zylnego
zaledwie 1 ctm.; splot opisuje tu luk, wypukly nazewnatrz.
Skoro moczowdd zblizy si¢ do miednicy, biegnie tak blizko
kregostupa, ze od wzgorka (promontorium) dzieli go prze-
strzen nie wiegksza nad 2,5 do 3 ctm., podezas gdy od kolca
przedniego kosci biodrowej dzieli go przestrzen 10 ctm.,
a od $rodka wiezu PourParT’a 7 ¢tm. Od miejsca skrzy-
zowania ze splotem zylnym, do miejsca, w ktorem sie krzy-
zuje z tetnicg biodrowg wspolng, moczowdd przebiega prze-
strzei 2 ctm.. Raz spotkalem pewne uchylenie od ogélnego
obrazu, jaki tu zakreslitem. Prawy moczowod |sekeya 25|
wychodzgc z nerki, odrazu skrecal do linii §Srodkowej ciala
| kregostupa], biegl pomigdzy vasa ovarica i vena cava inf.,
nieco blizej ostatniej. [Zyla nasienna wchodzi do zyly
nerkowej, tetnica nasienna poczyna si¢ z tetnicy nerkowe;j |.
Dochodzge do tetnicy biodrowej wspolnej, krayzuje sig z tg
ostatnig na wysokosci jej podzialu, a wladciwie krzyzuje sig
z tetnicg biodrows zewnetrzng usamego wyjscia z wspdlnej
(communis), biegnie rownolegle do dolnego konca t. biodrowej
wewnetrznej, a dalej schodzge nizej, wechodzi w trojkat
sformowany z dwoch tetnic, pecherzowej i zaslonowej.
Lewy moczowo6d wychodzi z miedniczki nerko-
wej w tyle poza nerky, przykryty ku goérze zyla i tetnica
nerkowg, ku dotowi dolng potowg nerki. Na 2 ctm. na we-
wnatrz od moczowodu wpada splot zylny nasienny do zyly
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nerkowej, biegnie okolo wewnetrznego brzegu moczowodu,
dopierona 8—9 ctm.ponizej nerki splot krzyzuje sie z moczo-
wodem, przechodzac nazewnatrz od niego pod katem bardzo
ostrym. Prawie na tej samej wysokosci tetnica nasienna
biegnie ponad moczowodem zupelnie poprzecznie, juz
w blizkodei tetnicy krezkowej dolnej. Stosunek ten lewego
moczowodu do naczyn ma miejsce juz blizko grzebienia
tylnego kosci biodrowej, a w odleglosci 5 6 ctm. od pnia
tetnicy glownej zstepujacej. Odtad moczowod ma juz bieg
rozbiezny, przykrywa sie splotem zylnym na przestrzeni
2—3 ctm., poza tem splot przechodzi na zewnatrz od mo-
czowodu. Na tym poziomie [krzyzowania] biegnie moczo-
wod w odlegtosei 2—3 ctm. od kiszki grubej zstepujace;j.

Czasami lewy moczowdd w poczgtkowym swym biegu
kiervje si¢ na prawo, do linii srodkowej ciala, opisujac
tuk, krzyzuje si¢ na tej drodze z migsniem ledZzwio-udo-
wym, oraz z tetnicg nasienng, wchodzge w blizkie sg-
siedztwo z przejSciem dwunastnicy w jelito cxcze i z tetnica
krezkowg dolng. Najwieksza wypuklto§é tuku odpowiada
poczgtkowi tetnicy krezkowej dolnej. Od tego punktu, mo-
czowdd lekko skreca nazewngatrz, podchodzac do pnia tetnicy
biodrowej wspdlnej, krzyzujesie z tetnicg ponad jej podziatem;
schodzgce skosnie z géry do dolu, krzyzuje sie z tetnicg bio-
drowg wewnetrzng (hypogastrica). Od tego punktu, w ktérym
skrzyzowal sie z tetnicg biodrowg wspélng, moczowod znowu
zwraca nieco do linii $srodkowej ciata, trzyma sie jednak
ciagle zewnetrznej $ciany malej miednicy. Na tej drodze
pocezatkowo biegnie w kierunku tetnicy biodrowej wewnetrz-
nej, nastepnie opisuje luk bardzo wypukly ku linii $rodko-
‘wej miedniey | ciala], przykryty na tej przestrzeni listkiem
otrzewnej, wyscielajacym tylna Sciane malej miednicy. Bie-
gnie tu pod tetnica zastonowg i bezposrednio styka sie
z tetnica pecherzowg, wchodzac w tréjkat sformowany
z tetnicy zastonowej i pecherzowej (vesicalis).

Prawa nerka prawie zawsze pokryta jest ku gé-
rze czescig zstepujgcg dwunastnicy; od przodu i na zewnatrz
[na prawo] przykrywa j3 okreznica wstepujgca. Dolny
[zewnetrzny | biegun nerki, jezeli ta jest nieco opuszczong,
przytyka czesto do wewnetrznego, krezkowego brzegu Ki-
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szki dlepej, W przeciwnym razie nerka odlegta jest od kiszki
§lepej na 4 do 6 ctm.. A zatem prawy moczowdd graniczy
z wewngtrznym | mezenteryalnym] brzegiem okreznicy wste-
pujacej, skoro sig wydostal z pod nerki, biegnie prawie
rownolegle do kiszki, dopoki si¢ nie zblizy do swego przej-
Scia przez tetnice biodrowg wspélng. Na tej wysokoSci
chowa sig bardzo czesto pod wewnetrzny brzeg kiszki sle-
pej i opuszcza sie pod nig do malej miednicy.

Lewa nerka prawie zawsze jest przykryta ku
gorze przejsciem czesci poziomej dwunastnicy w jelito [tab.
I, rys. 1] czcze. Ponad petlicg kiszki cienkiej i wiecej na
zewnetrznym brzegu nerki, czesto znalesé mozna zagigcie
okreznicy (flexura lienalis). Poza tem lewy moczowdd skore
sig wydostal z pod nerki, ma nazewnatrz okreznice zstepu-
jaca w oddaleniu 2—3 ctm., biegnie tak ku dolowi, blizko
wewnetrznego brzegu coli, az do skrzyZowania sie z tetnicg
biodrowg wspdlng lews. Na tej wysokosci odleglosé jego
od flexcura sigmoidea nie przekracza 1,5 do 2 ctm. i tu wecho-
dzi do malej miednicy, chowajge sie pod krezke kiszki gru-
bej, rzadko kiedy pod S-rzymskie. Stosunek moczowodu
w tym punkeie bedzie taki, ze tuz kolo niego i nazewnatrz
biegnie splot zylny, dalej nazewngtrz od splotu S-rzymskie,
pod sobg ma tetnice biodrows wspélng, nad sobg krezke
(mesenterium flexurae sigmoideae).

Sumnjac to, co powyzej powiedzialem, widzimy, Ze oba
moczowody, zanim wejdg do miednicy, majg kierunek zbie-
zny. Na wysokosci wyjscia z miedniczek nerkowych odle-
gle sg od siebie na 6,5 do 9 ctm., blizko wejscia do malej
miednicy 5,5—7 ctm..

Czes¢ brzuszna moczowodow nigdy nie ma kierunku
prostego, przeciwnie bieg ich jest czesto krety S-owaty,
stosownie do nieréwnosei, ktére mu sluzg za podloze.
W przegbiegu swym w jamie brzusznej, moczowéd biegnie
w tkance lgcznej, podotrzewnowej, przykryty luzno otrze-
wng tylnej §ciany jamy brzusznej.

Zstepujagc z zewnetrznego na wewnetrzny brzeg mig-
$nia ledZwio-biodrowego, krzyzuje si¢ z naczyniami nasien-
nemi, ktore si¢ ciagng blizko moczowodéw. W niektorych
miejscach bywa roznica w stosunku do sgsiedztwa pomigdzy
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prawym i lewym moczowodem: czesé brzuszna prawego
mocezowodu lezy w poczatkach swego wyjscia z nerki poza
koncowym odcinkiem czesci zstepujgeej dwunastnicy i tu po-
$réd stosunk6é6w nienormalnych, moze nastapi¢ komunikacya
pomigdzy obu narzagdami. Biegnac dalej ku dolowi prawy
moczowdd lezy pod listkiem krezki okreznicy wstepujgcej
i pod $ciennym listkiem otrzewnej, zanim nie wejdzie do
gornego otworn miednicy, przykryty tylko petlicami kiszki
cienkiej; skoro wszedl do miednicy chowa sie albo pod
meso coecum, albo pod samg kiszke Slepg [rzadko].

Lewy moczowéd, wychodzge z nerki lezy poza flezura
duodeno-jejunalis, przykryty petlicami jelita czczego i biegnie
tak do miednicy; skoro juz wszedl do niej, chowa sie poza
Jlewura sigmoidea, a czasami juz w jamie malej miednicy,
poza odbytnice. Z powodu blizkiego stosunku z okreznicg
zagiety i jej krezka ruchoms, moze nastapié komunikacya
pomiedzy lewym moczowodem, a tym odcinkiom kiszki, na
wysokosci ktorego poprzednio nastypilo sklejenic. W ten
spos6b powstata przetoka moczowo-kalowa w przypadku
SiecL’'a ze Stuttgardu.

Przechodze teraz do tej czesci moczowodu, ktéra sie
miesci w miednicy.

Jak juz wspomnialem, moczowdd, poczynajae od wej-
scia do miednicy, az do ujscia swego w pecherzn, ma nieco
odmienny kierunek i dilugos$é, niz odcinek jego w jamie
brzusznej. Co do dlugosci, ktéra odgrywan niewielky role,
to jest ona wzgledng.

Prawy moczowdd skoro s ¢ zblizy do linii luko-
watej (linea innominat.: s, terminalis), biegnie czasami tak
blizko kregoslupa, ze od wzgérka (promontorium) jest odle-
gly zaledwie na 2 do 2,5 c¢tm., podezas gdy od kolca
przedniego kosci biodrowej na 10 ctm., a od srodka wiezu
PourarT’a na 7 ctm.. Na tej wysokosei zbliza sie do linii
lukowatej, przechodzi ponad tetnicg i zylag biodrowa wspél-
ng, prawie na wysokosci podzialu tetnicy, tak ze wzgoérek,
podzial tetnicy biodrowej wspélnej i skrzyzowanie sie mo-
czowodu z naczyniami bywa na jednej wysokosci. Po przej-
§eiu linii lukowatej, wchodz,¢ do malej miednicy, ma na-
zewngtrz tetnice biodrowa wewnetrzng. Od miejsca skrzy-

Pam. T. L, T. 92. Z. L. 9
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zowania sie ze splotem zylnym nasiennym, ktore czesto bywa
na wysokosci grzebienia tylnego kosci biodrowej, do miej-
sca skrzyzowania z tetnicg biodrows, moczowdd przebiega
przestrzen nie wiekszg nad 2—4 ctm.. [Tab. I, rys. 1].

Lewy moczowd6d nal,5do2ctm. ponizej po-
dzialu tetnicy biodrowej wspdlnej, krzyzuje sie z tetnicg
biodrows zewuetrzng. Miejsce skrzyzowania bywa na linii
tukowatej na 9 ctm. od kolca przedniego kose¢i biodrowej,
a na 5 do 6 ctm. od Srodka wiezu Pouprarr’a.

Opuszczajae si¢ do maltej miednicy na 2 ctm. ponizej
linii tukowate), a na 3 ctm. nizej wyjscia tetnicy biodrowej
wewnetrznej, moeczowod albo sig zbliza do ostatniej tak, ze
lezy na jej scianie zewnetrznej, albo przykrywa jg soba,
bedac razem z nig wciggniety we wspblng falde otrzewnej.
Falda ta jest dalszym ciagiem listka tylnego wiezu szero-
kiego, wyscielajacego tylng Sciang miednicy. Stosunek taki
bywa rzadko, czesciej spotykalem moczowéd krzyzujgcy sie
z tetnicg i zyla biodrowg zewnetrzng na 1 do 1,5 ctm. ponizej
podzialu tetnicy biodrowej wspélnej. Tu kieruje sie wiecej
do przodu, opisujac luk wypukly nawewnatrz; wtedy zbliza
sie do tetnicy biodrowej wewnetrznej i wchodzi pomiedzy
dwietetnice,ktoreopisujg trojkat na $cianie bocznej miednicy,
tuz pod linig tukowata. Moczowdd lezy na dnie tego tréj-
kata, przylegajac do sciany miednicy [Tab.I, rys. 1, Tab.II,
rys.2|. Wogdle czesci miednicowe obumoczowodéw majg bieg
skosny przez caly jame miednicy, trzymajac sie Sciany mie-
dnicy w kierunku od tyin ku przodowi i zzewngtrz na we-
wnatrz. Skoro juz przekroczyly linie lukowats i opuscily
sig nizej do jamy malej miednicy, zanim sig zblizg do siebie,
kierunek ich biegu jest nieco zblizony do odcinka, przebie-
gajacego w jamie brzusznej, opisuja bowiem linie lukowata
od zewngtrz ku tylowi. Przez to odleglo$é ich od siebie na
pewnej dlugosci zwicksza sie, jest czasami wiekszg, niz na
poziomie ich wyjscia z nerek, odleglosé ta bowiem wy-
nosi 11 ectm. na wysnkodei 4-go kregn kosci krzyilowej
| LuscHKa |. i

Podlug wyliczenia mego, przecietna jest nastepujgca.

Wzajemna odleglo$§é moczowoddow od
siebie waha si¢ pomiedzy:
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1) na poziomie wyjscia z nerek 6—9 ctm.

2) ., ” wzgoérka 7—8 ctm.

3) ., ” 4-go kregu krzyzowego 6,5— 9 ctm,
4) . ” dna macicy 6,8—9,5 ctm.

5 ., " otworu wewnetrznego macicy [przesmyk]
5—6,5 ctm. (/sthmus).
6) , » otworu zewnetrz. macicy [usta] 4—4,5 ctm.

7 . ” tylnej Sciany pecherza 3 —4,5 ctm. [punkt,
w ktéorym moczowody przebijajg tylng scia-
ne pecherza].

8) ., " ujscia moczowodéow 2,5-—3 ctm. [Sciana
tylna wewnetrzna pecherza u podstawy
trojkata Lieuraunal.

Jezeli przeprowadzié plaszezyzneg przez srodek mie-
dnicy w wymiarze podluznym od spojenia kosci tonowyeh,
do linii $rodkowej kosci krzyzowej i ogonowej, to odleglosé
miednicowego odcinka moczowodu od tej plaszczyzny nie
bedzie jednakowa po obu stronach, lewy moczowdd prawie
zawsze bedzie wiecej do niej zblizony, niz prawy.

Wspominatem wyzej, ze miczowéd najczesciej po
przejsciu linii lnkowatej, lezy na zewnetrznej lub przedniej
Scianie tetnicy biodrowej wewnetrznej i w tem polozeniu
razem z tetnicg opuszeza sie¢ wzdluz $eiany miednicy.
W przebiegu jego w jamie malej miednicy dziela go na dwa
odcinki: jeden zstepujacy, drugi zbiezny albo trzewiowy.

Pierwszy, czyli zstepujacy odcinek moczowodu lezy
na bocznej scianie miednicy, przykryty zagieciem kiszki
(S-romanum), spoczywajgcej na miesniu ledzwio-biodrowym.
S-rzymskie towarzyszy moczowodowi na tej wysokosci, gdzie
sie- krzyzuje z naczyniami podbrzusznemi (hypogastrica).
Podezas gdy naczynia mniej lub wiecej przymocowane sg
do podloza, na ktérem spoczywaja, przebiegajacy pouad
niemi moczowod jest ruchomy. Zstepujgey odcinek mo-
czowodu, przykrywa poczgtek nerwu zaslonowego, tuz pod
linig tukowatg i blizej spojenia krzyzo-biodrowego (syn-
chondrosis sacro-tliaca) i prawie pod samym nerwem krzy-
zuje sie, idac stopniowo ku dotowi z tetnicg zastonows, pep-
kowa i maciezng, u jej wyjscia z biodrowej wewnetrzuej,

93{-
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tworzac na tej wysokosci i ponizej luk wypukly ku tylowi
i na zewnatrz. ZXuk ten, przedluzony ku przodowi, trafitby
na luk kosci tonowej, nieco z boku linii §rodkowej. ZX.uko-
waty odcinek moczowodu ma dlugosei okolo 9 ctm., poczy-
najgc od miejsca podzialu tetnicy biodrowej wewnetrznej,
az do skrzyzowania sie dolnego z tetnicg maciczng i jest naj-
wiecej wypukty tam, gdzie tetnica maciczna podchodzi do
macicy, na przedniej jego powierzchni [Tab. IV, rys. 4]. Od
miejsca skrzyzowania z tetnicg maciczng, idac ku dotowi
juz blizko pecherza, zaczyna sig koficowy, dolny odcinek
moczowodu, albo jak go niektérzy nazywaja zbiezny, trze-
wiowy. Ostatni jest znacznie krétszy, nie przekracza nigdy
4—45 ctm.. Nazwaé go zbieznym mozna dlatego, ze po
wejsciu do malej miednicy, blizko jej gérnego otworn, albo
wejscia, oba moczowody majy poczgtkowo bieg rozbiezny,
oddalaja sie od siebie, trzymajae sie ciagle bocznej Sciany
miednicy; schodzg potem na dno miednicy, ukladajgc sie na
miegsniu unoszgeym odbyt (levator ani), tu juz biegng tukiem
najwiecej wypuklym nazewngtrz, a odleglosé dzielgea ich
od siebie wynosi czasami do 10 ctm. Potem schodza sie,
lecz stopniowo, powoli zblizajac sie do siebie najwiecej na
wysokosci otworu macicznego zewnetrznego; przestrzei
dzielgca ici w tym punkcie nie przekracza 4 do 5 ctm..
Podchodzac blizej do pecherza, oddalaja sie od siebie, tak
ze czasami odleglo$é pomiedzy nimi siega 7 ctm., lecz rzad-
ko. Przeszedlszy niewiecej, jak 4 do 5 ctm. ku dolowi,
zblizajg sig tak szybko do siebie, ze w punkcie, w ktorym
przebijaja Sciane pecherza, odleglo$é pomiedzy niemi nie
przewyzsza 4 do 4,5 ctm , a w jamie pgcherza 2,5 do 3 ctm.
[Tab. IV, rys. 5].

Zbiezny czyli trzewiowy albo dolny odcinek moczo-
wodu, tworzy czasami z gérnym [ zstgpujacym| kat, ktérego
wielkosé zalezy od stopnia napelnienia narzgdéw miednicy.
Oddziela go od bocznej Sciany miednicy migsien zaslonowy
wewnetrzny (m. obturator int.). Jezeli wyjmiemy boczng
sciane miednicy i miesien unoszacy odbyt, to widzieé mo-
zemy dolne luki moczowoddw, podezas gdy gérne odeinki,
przylegajac do brzegéw kostnych otworu kulszowego (inci-
sura ischindice) opuszczaja sie po galezi zstepujgcej kosci
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kulszowej i na wysokosei kolca (spina ischii) opisuja tuk
z wypukloscig najwiekszg nazewnatrz i ku tylowi, przecho-
dzge stopniowo w odcinek luku dolny |Tab. ITI, rys. 3
i Tab. IV, rys. 4].

W ten sposéb narysowalem caly bieg moczowodu
w miednicy malej; teraz wracam napowrét do gérnego, czy-
li zstepujacego odcinka, kreslge po kolei stosunki jego to-
pograficzne z narzgdami miednicy malej jakie spotyka po
drodze; narzagdami tymi beda: jajnik, jajowody, wiaz sze-
roki, wigz okragly, macica i pochwa. O stosunkach mo-
czowodu do naczyn wogdle, a do tetnicy macicznej po szcze-
goble, bede mowil nizej.

Podczas swego biegu przez jame malej miednicy, od-
cinek gorny moczowodu styka sie po czesci z otrzewna, po
czesci przechodzi po pod otrzewna, przez sploty zylne,
umiejscowione w tkance okolomacicznej |parametralnej|,
ktoéra jak wiadomo, przechodzgc z pomiedzy listkéw wie-
zow szerokich, od samej ich podstawy, wysciela z obu bo-
kow c¢zesé ponadpochwowsg szyi macicznej, przednig jej
Sciane, opuszczajac sie az do sklepienia pochwy.

Az do samej podstawy wies6w szerokich przystaje
zupelnie czesé miednicza gérnamoczowodu przy bocznej scia-
ny miednicy, przyczem lewy moczowéd czasami krzyzuje sie
z tetnica biodrowa wewnetrzna, prawy zas biegnie z boku
tego naczynia. Na tym poziomie najczesciej spotyka sie
moczowdd z jajnikiem, gérnym brzegiem i tylng powierz-
chnig wigzu szerokiego [Tab. IT, rys. 2].

Po obu bokach macicy mamy dno miednicy plaskie,
zaledwie sklepione (foveae paraulerinae); na tej wysokosci
na bocznej sScianie miednicy, ku tylowi poza foveae paraute-
rinae, lezy fossa ovarii, a przed ostatnia niezawsze jest wi-
doczna fovea praeovarica. Tu pomiedzy jeduym a drugim
dolkiem przymocowuje si¢ wigz szeroki do bocznej Sciany
miednicy [Tab. I, rys. 2). Forea praeovarica ku przodowi
graniczy z wigzem okraglym i falda otrzewnej pecherzows
poprzeczng (plica vesicalistransversa), kugorze z wystajgcemi
naczyniami miednicy, a ku tylowi z mesosalpinz i wneka
jajnika (Ailus).

Co sie tyczy wiezow szerokich, mianowicie ich czgdci
poziomej w s3siedztwie macicy | WALDEYER ], ktora to czgsé
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ciagnie sie na prawo i na lewo tak daleko jak wigzy
jajnika (ligamentum ovarii), czyli sigga do jajnika, to czesé
ta sklada sie z dwoch listkéw surowiczych, goérnego
i dolnego w pozycyi stojgcej, a przedniego i tylnego w po-
zycyi lezgcej kobiety, Srodkowa czesé wigzu szerokiego,
nazywana mesosalpinz [ WALDEYER] stoi w miednicy pro-
stopadle [w pozycyi stojacej|; nalezy ona do odcinka
jajowodu, unoszgcego sig w gére i przymocowuje sie obu
listkami, wazkg linig do bocznej sciany miednicy. Ta czgsé
wiezu podtrzymuje zapomoca tylnego listka, a w pozycyi
lezgcej zapomocg dolnego listka, jajnik (ovarium), u géry zas
wchodzi pomigdzy oba listki sznurek naczyn jajowodowo-
jajnikowych. Jest to podstawa wiezu podtrzymujacego
jajnik (ligamentum suspensorium ovarit). [Tab. II, rys. 2|.
W stanie normalnym prawie zawsze odnajdywalem
jajniki przy wejsciu do malej miednicy; w stanie patolo-
gicznym, lezg one wyzej lub nizej. Zaleznie od tego i sto-
sunki topograficzne moczowodéw bedg nieco odmienne.
Wspomnialem juz o dotku, w ktérym spoczywa jajnik
(fossa ovarir); jest to plaskie zaglebienie na bocznej $cianie
miednicy. Granicg jego od tylu stanowi tetnica biodrowa
wewnegtrzna (hypogastrica) i moczowéd, od przodu i ku gé-
rze naczynia zaslonowe i nerw zaslonowy (vase et nervus
obturatorins). GoOrny biegun jajnika lezy wprost w kgcie
pomigdzy nerwem i moczowodem, w tem miejscu, gdzie do-
tyka tetnicy biodrowej wewnetrznej [ Tab. II, rys. 2].
Polozenie to zmienia sig, gdy jajnik lezy wyzej lub
nizej. Przy polozeniu macicy poza linia srodkowg miedni-
cy, jajnik lezy wyzej po tej stronie, ku ktérej macica sig
zwraca. Przy polozeniu glebszem jajnik przykrywa sobg
moczowdd. Przy przodopochyleniu i przodozgieciu, kiedy
dno macicy spoczywa na pecherzu, moczowod stanowi dol-
ng i tylng granice fossae ovarii, oddalony od wneki jajnika
na 1,5 do 2 ctm.. Ma to pewne znaczenie przy wyluszcza-
niu guzéw jajnika i dlatego cigcie nalezy prowadzié blizko
wneki, chege uniknaé uszkodzenia moczowodu. Jezeli nie
jestesmy w stanie rozpoznaé¢ wneki jajnika, ciecie nalezy
prowadzi¢ ku przodowi i ku gorze |od jajnikaj. Widzimy
zatem, Ze przy typowem polozeniu jajnikéw, moczowody
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okalaja dolny brzeg fossae ovarii, {ak Ze wolny brzeg jajnika
dotyka tylko moczowodu |Tab. 11, rys. 2].

Jezeli jajniki sy powiekszone, a zachowujg pomimo
tego jednak plaski ksztalt, pozostaja prawie zawsze przy
bocznej Scianie miednicy. Przy wielkiem powiekszeniu,
przybierajg ksutalt okragly i zblizajg sie wtedy do limii
srodkowej miednicy, ukladajac sie wiecej poza tylng Sciang
macicy. Moczowod wtedy biegnie w oddaleniu wigkszem
od jajnika, prawie sie z nim nie styka, lub dzieli je nawet
ich przestrzei dosy¢ znaczna.

[ Przy sekeyi I-ej odleglosé pomiedzy prawyini jajni-
kami i moczowodem wynosila 1 ctm., pomiedzy lewymi 0,7
ctm.. Przy sekeyi V1I-ej prawy jajnik wielko$ci malego
kartofla, lewy wielkosei orzecha wloskiego, lezalty wysoko po-
nad dnem macicy; na skreconych jajowodach i wigzach sze-
rokich nie mozna rozpoznaé przyczepu jajnika, oba przy-
tykaja wiecej do tylnej niz do bocznej Sciany miednicy; na
wysokodcei obu jajnikéw, widaé dobrze oba moczowody,
przeswiecajgce przez otrzewne; prawy moczowdd biegnie
w odstepie 8 milm. od jajnika, lewy styka sie z moczowo-
dem. Spotykalem raz jajnik normalnej wielkosci [sekaya
X, spoczywajgcy na przedniej scianie odbytnicy, odlegly
od moczowodu na 2,5 ctm.].

Przy glebszem polozeniu jajnika, prawie zawsze teu
ostatni przykrywa moczowdd na przestrzeni 1 do 2ctm. i czg-
sto sie¢ skleja z pochewka moczowodows, od ktérej odsepa-
rowaé go udawalo sie dosé latwo.

Co sig tyczy stosunkéw topograficznych moczowodu do
wiezu szerokiego, wiezu okraglego i jajowodu, to zrozumieé
je latwo; gorny brzeg wiezu szerokiego moznaby
podzieli¢ na trzy skrzydetka: ku gérze w brzegu wolnym
i w skrzydetku $redniem miesci si¢ jajowdéd; od przodu
1 nieco nizej w skrzydelku przedniem wigz okragly; od tytu
nizko wskrzydetkutylnem jajnik i jego wigz | Tab.II,rys.2].
Dolny brzeg wigzu odpowiada tkance lgcznej podotrzewno-
wej miednicy i wierzchniej powiezi krocza, a ku wewngtrz
bocznej dcianie pochwy. Poniewaz moczowéd biegnie ku
dolowi poza jajnikiem |czesto] i tylnym listkiem wigzu sze-
rokiego wigcej na zewnatrz, trzymajac sie dna miednicy, to,
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skoro opuscil jej boczng Sciane, moze skrzyzowaésie tylko z bo-
cznym [zewnetrznym | konicem podstawy szerokiego wiezu,
azeby pojsé dalej srodkiem przez tkanke okolomaciczng | pa-
rametralng |. Nie moze on, jak niektérzy anatomowie blednie
utrzymywali, biedz ku dolowi przezfalde DoueLrass’a (plica).
Bledne to mniemanie zbija juz Luscuka, twierdzac, ze plica
Douglassit w tej okolicy wiezéw szerokich lezy wiecej ku
srodkowi, w ktorej to okolicy moczowdd, przykryty jeszcze
listkiem otrzewnej Sciennej, opuszcza sie ku dotowi, po $cia-
nie bocznej miednicy. Kiedy moczowod opuscil Sciane bo-
czng miednicy, krzyzuje sie z podstawg wiezu szerokiego,
wkraczajae w tkanke parametialng i w tym punkcie biegnie
juz pod jajowodem, krzyzujgc sie jednoczesnie z wiezem
okraglym.

Jajowdd dzielg na trzy odeinki: 1-szy poziomy,
ktory siega od samego ujScia macicznego jajowodu, az do
dolnego bieguna jajnika, 2-gi lezy wzdluz wneki jajnika
w polozeniu prostopadiem i siega od dolnego do gérnego
biegnna jajnika, i 3 ci zewnetrzny (pars ampulluris wraz
z pavs infundibuliformis) najswobodniejszy, wiaz szeroki
bowiem naprzeciwko ostium tubae abdominule powoli znika;
widaé z tego polozenia jajowodu, ze moczowdd jakkol wiek
biegnie ol niego daleko ku dolowi, w najblizszym jednak
stosunku moze byé tylko ze srodkowym odcinkiem jajo-
wodu, z odcinkiem, ktory lezy wzdluz wneki jajnika i sigga
od dolnego do gérnego bieguna jajnika. Tak bywa w sto-
sunkach normalnych macicy i wiezéw szerokich [Tab. II,
rys. 2|.

Skoro moczowdéd wkroczyl w tkanke parametralng
i biegnie pod obydwoma listkami wigzu szerokiego, przenika
przez sploty zylne obok macicy, przyczem na tej wysokosci
spotyka sie z tetnicg maciczng. Okreslajac stosunek moczo-
wodu do macicy, bede jednoczesnie kreslil jego stosunek do
naczyi maciczuych [tetnicy i zyi}, a dlatego przedtem nalezy
sig zapoznaé ze stosunkami moczowodu do tetnicy macicznej
i zyl oplatajgcych macice.
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Stosunek moczowodu do tetnicy macicznej i tetnic
sasiednich.

Wiemy, ze tetnica maciczna wychodzi z tetnicy bio-
drowej wewnetrznej (hypogastrica). Arteria hypogasirica
daje poczatek wielu tetnicom jamy malej miednicy, z ktorych
jednak tylko niektdre stojag w blizszym stosunku z moczo-
wodem. Jedne z nich krzyzuja si¢ z moczowodem zaraz
u wejscia do malej miednicy, inne biegnag w poczgtku swego
wyjscia z tetnicy biodrowej wewnetrznej blizko moezowodu,
opuszczajac sie jednak nizej, zwracaja na wewnatrz do tyl-
nej ciany i dna miednicy, nie stojgc w zadnym blizszym
stosunku z moczowodami.

Tetnica, ktérag moczowdd krzyzuje az wdwoch punktach
ijest z niy z blizkiem sgsiedztwie, jest tetnicg mmaciczng
(arteria uterina), Wychodziztetnicy biodrowej wewnetrznej,
zaraz ponizej tetnicy zastonowej i zwykle nizej tetnicy pep-
kowej. Tetnica zastonowa i pepkowa krzyzujg si¢ z moczo-
wodem u samego wyjscia z hypogastrica, pod kgtem prostym
lub rozwartym, bardzo blizko tetnicy biodroweji w takim
porzadku, Ze skrzyzowawszy si¢ z nerwem zastonowym, tuz
pod linig lukowata, przecina moczowdd pierwszg tetnicg za-
slonowa, blizko zyly biodrowej zewnetrznej (vena ilias. extr.);
schodzac ka dolowi, krzyzuje sie z tetnica pepkows, ale juz
nieco dalej od jej wyjscia z hypogastrica, Obie te tetnice
biegng pod linig lukowatg miednicy, tak ze zyla biodrowa
zewnetrzna, ktéra trzyma si¢ kierunku linii Jukowatej, nie
zaslania punktu, w ktérym si¢ krzyzuje moczowod z obu
tetnicami,

Nieco inny kierunek ma tetnica masiczna. Wielu au-
tordw, ktorych przytaczalem, nic nie wspomina o skrzyzo-
waniu sie tetnicy macicznej z moczowodem, blizko gornego
otworu jamy malej miednicy, czyli w poczatkowym jej bie-
gu, po wyjscin z tetnicy biodrowej wewnetrznej, ponizej
tetnicy zastonowej. Czesto widywalem w moich preparatach,
ze moczowdd krzyzuje sie z tetnica w dwéoch punktach na
calym jej przebiegu: raz u géry ponad macicg, blizko jej
wyjscia z hypogastrica, drugiraz u dolu, tam gdzie tetnica
zbliza sie do szyi maciczne;j.
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Tetnica maciczna ponizej tetnicy zastonowej, lezy pod
moczowodem, a potem opisuje tuk nazewngtrz od moczowodu.
Czegsto pomigdzy nia, a tetnica zaslonowa, biegnie tetnica
pepkowa. Na tej wysokosci bywa pierwsze skrzyzowanie
sie tetnicy macicznej z moczowodem pod kgtem rozwartym,
od tego za$§ punktu moczowdd i tetnica oddalajg sie od
siebie. Moczowdd schodzi na dno miednicy, chowa sie pod
wisz szeroki, kieruje sie wiecej na wewngtrz, podezas gdy
tetnica opisuje duzy luk na zewngtrz. Na tej wysokosci
moczowdd zbliza sie do tetnicy posladkowej dolnej i srom-
nej (arteria glutee infer. et pudenda), ktére od niego lezg na
wewnqtrz i ka przodowi, i na tej wysokosei krzyzuje sig
ze splotem zylnym, macicznym i pecherzowym, wchodzac
w dcisty zwigzek z obu splotami; odpowiada to bokom ma-
cicy 1 dolnemu brzegowi [podstawie | wigzu szerokiego, je-
dnak jeszcze powyzej szyi macicznej. Nastepnie moczowad
opisuje fuk wypukly do dolui na zewngtrz, a tetnica ma-
ciczna z zewngtrz zbliza sie do wewngtrz i krzyzuje sie
# nim poraz drugi, juz blizko szyi macicznej.

‘Wracam raz jeszcze do gérnego skrzyzowania tetnicy
z moczowodem i zaznaczam, ze vajczgSciej bywa ono blizko
wyjscia tetnicy macicznej z biodrowej wewnetrznej, na 2—3
ctm. ponizej tego wyjscia, ponad macica i wiezem szerokim.
Raz tylko spotykalem moczowdd, krzyzujgcy sie z tetnica
maciczng w dolnym jej koncu, podczas gdy u gory biegl on
prawie réownolegle i na wewngtrz od tetnicy.

Sledzgc za biegiem tetnicy macicznej, przez cala jej
dlugosé w jamic malej miednicy, moznaby ja podzieli¢ na
3 czgsci: 1-szy odeinek zstepujacy (arteria descendens);
2-gi odcinek tukowaty, srodkowy, posSredni
(arcus) i 3-ci odcinek wstepujacy, albo maciezny (ar-
teria ascendens) | Tabl. IV, rys. 4.

Pierwsza czesé tetnicy biegnie w tkance podotrzewno-
wej, jest wiecej falisty, niz zgieta i zbiega do dolu prawie
po linii prostej. Daje ona czasami poczatek tetnicy pochwo-
wej, a nawet pecherzowej, lecz niestale. Skoro tetnica po-
czyna opisywaé luk wypukly na zewnatrz |czesé drugal,
podnosi sie nieco ku gérze i ku przodowi, moczowdd zas
pozostaje w tyle, potem raptownie zwracy si¢ do wewngtrz,
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opisuje tuk wypukly ku dotowi i w tym punkcie krzyzuje sig
poraz drugi z moczowodem [to dolne skrzyzowanie odpowia-
da wysokoSei przesmyku macicy (isthmus)—PanTaLoni).
Mojem zdaniem nalezy odrézni¢ wysokosé, na jakiej sie
krzyzuje moczowéd z tetnica, przy rozmaitych polozeniach
macicy. Drzy polozeniu macicy normalnem, spotykalem
czesto, ze moczowdd z macicg Kkrzyzowal sie pod katem
ostrym, przytem moczowod spotykal sie z tetnica wtedy,
kiedy ta juz opisata tuk wypukly na zewnatrz i zblizala sie
do szyi maciezuej, podchodzae do niej po linii prostej; mo-
czowdéd w takim razie czesto zbiega do dolu prawie rowno-
legle do boku macicy i szyi, a spotyka tetnice prawie za-
wsze na wysokosci otworu zewnetrznego macicznego (ostium
extern, utert), albo wyrazajac sie inaczej ponizej przyczepie-
nia pochwy do macicy, czyli sklepienia pochwy. I dlatego
z obu stron szyi macicznej, albo z obu bokéw gornej czesci
pochwy, ze skrzyzowania moczowodu z tetnicag formujg
sie dwa trojkaty, ktérych podstawg bedzie gérna boezna
sciana pochwy, gérnym bokiem tetnica maciczna, dolnym
moczowdd. Wierzeholki obu tréjkatow sg wtedy zwrdocone
na zewnatrz, jezeli je polaczymy linig prosty, przejdzie ona
mniej wiecej na poziomie zewnetrznego otworu macicznego,
czyli na poziomie ust maci¢znych. Linia ta bedzie stano-
wila o wysokosci obu trojkatow, biorge wymiar od wierz-
chotka kazdego tréjkata do boku pochwy ioznaczy nam
najrzetelniej odlegtosé od szyi micjsca skrzyzowania tetnicy
z moczowodem. Roéwna sie ona przecietnie 1 do 1,5 ctm.,
rzadko 2 ctm. z lewej strony, zato wigkszg zawsze bywa
z prawej. Odleglosé moczowodu z prawej strony szyi znaj-
dowaltem zawsze wieksza; krzyzuje sie z tetnica w odstepie
2,5 do 3 ctm..

Inne bywajg stosunki i odleglos$é skrzyzowania tetnicy
z moczowodem, jezeli macica jest opuszczong, lub pochy-
long do boku (descensus et lateroversio). Przy opuszczeniu
macicy, usta maciczne sg polozone bardzo nizko, czasami
schodzg do otworu sromu (vnlva); skrzyzowanie tetnicy
z moczowodem bywa wtedy na wysokosci otworu wewnetrz-
nego macicznego (ixthmus uteri) lub nawet wyzej; moczowod
lezy wtedy bardzo blizko boku macicy i nie stoi w blizszym
stosunku z szyjg [Tab. IV, rys. 5|.
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Przy opuszczeniu macicy spotykalem jednoczesnie po-
chylenic na bok, najczesciej lewy. Lewy moczowod wtedy
styka sig¢ z bokiem macicy i krzyzuje sie z tetnicg maciczng,
powyzej miejsca przyczepienia pochwy do macicy, czyli po-
wyzej sklepienia [Tab. IV, rys. 5] w odstepie zaledwie kilku
milimetréow [od 0,5 do 0,7] od szyi. Prawy zato oddalony
od szyi macicznej, krzyzuje sie z tetnicg na poziomie prze-
smyku lub nieco wyzej, pod kgtem rozwartym, w odleglosci
45 ctm. od prawego sklepienia.

Co sig tyczy 3-go odcinka tetnicy maciczuej, jak go
nazwalem wstepujacego albo macicznego (ramus ascendens),
to jest on bardzo krotki, podnoszac si¢ do macicy, opisuje
maly tuk, wklesty ku dolowi; wklestosé ta odpowiada wypu-
ktosci, jaka formuje przymocowanie pochwy do boku
macicy.

Tetnica oddziela sie od pochwy zapomoca tkanki zbi-
tej gestej, bogatej w naczynia zylne, podobnej do tkanki
miesnej gladkiej, ktorej giubesé wynosi niewiecej nad
1 ¢tm,, a czesto mniej 0,7—0,8 milm.. Odleglosé tak nie-
znaczna musi byé brang pod uwage, odcinek bowiem 3-ci
tetnicy ze wzgledow praktycznych odgrywa role najwiek-
sz3, z nim bowiem spotyka si¢ noz chirurga, przy wylusz-
czanin macicy przez pochwe. Tymczasem stosunki tej cze-
sci tetnicy macicznej do sklepienia pochwy nie dadzg sie tak
stale oznaczyé. To tez podwiazka [ligatura), ktérg naktla-
damy w poprzek czesci migkich, w glebi bocznego sklepie-
nia pochwy, raz moze podwigzaé tetnice, w innych przypad-
kach moze jej nie podwigzywaé. Jedyny pewny dowdd, jaki
w tych razach mieé¢ mozna jest ten, %e skoro przetniemy
sklepienie boczne pochwy, podwigzka powinna trafié na
czesé tukowaty [zgieta] tetnicy macicznej. Jezeli zas noz
oddali si¢ zadaleko od szyi macicznej, jezeli tnie btonre §lu-
zowa pochwy i przenika do gory, oddalajac sie na 2 ctm. od
przymocowaniu pochwy do maeicy, natrafia czesto na mo-
czowid. Z malego luku tetnicy poczyna sig¢ czasami nie-
wielka liczba malych tetniczek w ilosci 5—6; maja oue kie-
runek rozbiezny, skosny, zbiegaja ku dolowi i do wewnatrz,
siegaja przedniego sklepienia pochwy, wehodzg w przegrode
pochwown-pecherzows, Iaczge tym sposobem krwiobieg tetni~
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czy pecherza z obiegiem krwi macicy i pochwy i dlatego
niektorzy anatomowie nazywajg je tetnicami pecherzowemi
tylnemi, albo tetnicami pochwowo-pecherzowemi. Swiatto
niektorych z tych tetnic i ich liczba ttémaczg krwotoki po-
chwy podczas hysterektomii, lub krwotoki pooperacyjne,
jesli podwigzki byly Zle natozone. Ten kawalek 3-iej czesci
tetnicy macicznej, ktory si¢ czepia boku szyi macicznej,
wstepuje po niej do géry prawie prostopadle, czesto bywa
poskrecany, wplata si¢ w tkanke maciczng, gdzie néz z tru-
dnoscig podgza i lgczy sie z macicg zapomocs duzej liczby
malych tetniczek, ktore przenikaja w sam migzsz. W po-
czatkach wstepujacego odcinka trzeciej-czesci tetnicy, spo-
tyka si¢ jedng lub dwie galezie poprzeczne, ktore okalajg
[otaczaja] przesmyk macicy, laczac sie z tetnicg strony
przeciwnej.

Dla celu praktycznego to, co zakreslitem o stosunku
moczowodu do tetnicy macicznej, ma pewnc znaczenie, wi-
dzimy bowiem, Ze pierwszy. odcinek tetnicy [zstepujacy]
i moczowdd sg blizko siebie, nie tak jednak blizko, by néz
chirurga mogl je uszkodzié. Spokojnie mozemy dzialaé no-
zem, byle tylko nie przenikaé daleko w gtab wiezu szerokie-
gou na zewnatrz.

Drugi odcinek tetnicy w punkecie skrzyzowania sie
z moczowodem, a szczegdlniej trzeci na przestrzeni nie-
wielkiej od punktu skrzyzowania do podejscia do macicy,
przedstawia najpowaznicjsze obawy dla operunjacego. Mo-
czowod w tem miejscu biegnie posrod galtezi macicznych i to
w punkcie tak waznym, jak c¢ze$é boczna sklepienia prze-
dniego pochwy. Jest to punkt, w ktorym koniecznosé pod-
wigzki i trudne nieraz zatrzymanie krwotoku, stosowane ¢n
masse, stanowig najpowazniejsze niebezpieczenstwo dla mo-
czowodu.

Nadmienié musze o zylach, ktére towarzyszg moczo-
wodom. poeczynajac od pecherza, wzdluz ich przebiegn
w jamie malej miednicy, az do przejscia moczowodu w gore
ponad wigz szeroki.

Wiemy, ze zyly narzgdow jamy malej miednicy nie sg
pojedyncze, lecz majg ksztalt splotéw (plexus) utkanych
bardzo gesto. Interesowaé nas mogg glownie dwa sploty,
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jeden dotyczgcy pecherza, drugi macicy. Oba te sploty sg
Scisle polgczone z moczowodem, w jego dolnym odeinku, tak
ze odlaczenie moczowodow od splotéw zylnych przedstawia
pewne trudnosci.

Splot hemoroidalny (plexus haemorroidulis), czyli splot
zylny odbytnicy, Igczy sie ze splotem zylnym sromnym (ple-
xus pudendalis) na przedniej Scianie u dotu odbytnicy. Ple-
xus pudendalis s. Sanforini jest to splot zylny, okalajaey
gruczol krokowy i pecherzyki nasienne u mezczyzny, ku
gorze przechodzi na pecherz i otacza dolng jego polowe.
Na pecherzu zwie si¢ splotem zylnym pecherzowym (pl. vesi-
caliz). U kobiet plexus pudendalis otacza, zamiast gruczotu
krokowego, cewke moczowg i od tylu przechodzi w splot
zylny maciczny (plexus utero-vaginalis). Splot ten formuje
sie z zyl, gesto oplatajacych pochwe i ku gérze przechodzi
w splot zylny, okalajacy szyje macicy (pl. uterinus). Splot
zylny maciczny wysuwa sie ku goérze, wchodzac pomiedzy
oba listki wiezu szerokiego i tgczy sie tu ze splotem zylnym
nasiennym, albo z zyla nasienng wewnetrzng. Oba te sploty
(). vesicalis et uterinus), Yaczge sie z sobg, wlewaja sie w je -
dng wspbélna zyle, na dnie malej miednicy, ktéra pnac sie
ku gorze, wpada do zyly biodrowej wewnetrznej (vena hy-
pogastrica). Ta ostatnia podnosi sie ku gérze, po §cianie ma-
lej miednicy, poza tetnicg biodrowg wewnetrzng i pod samg
linig tukowaty Yaczy sie z zyla biodrows zewnetrzng (vena
iliuc. externa); obie one tworzg zyle biodrowg wspélng (vena
tliue. com.),

Nadmienilem, %e sploty %ylne pecherzowy i maciczny
juz oplatajg moczowdd, lgczac sig z nim, zapomocs tkanki
lycznej zbitej; polgczenie to jest najtrwalsze obok szyi
macicy.

WALDEYER utrzymuje, ze w punkcie, w ktérym mo-
czowdd najwiecej sie zbliza do macicy, leizy pomiedzy
dwoma splotami zyl: z boku [zewnegtrznego] przykrywa go
splot zylny w ksztalcie dloni. wychodzacy ze splotu peche-
rzowego, posrodku [od przodu] przykryty jest przez splot
zylny pochwowo-maciczny (plexus utero vaginalis).
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Stosunek moczowodu do macicy.

Jaki jest kierunek i jaka odleglo$é moczowodéw od
siebie na wysokosei dna macicy ?

Wspominalem juz o odleglosci moczowodow od siebie
na wysokodci dna macicy, waha sie ona pomiedzy 6 i 9 ctm..

Odlegto$é moczowodu od dna czyli rogéw.  Prawego. Lewego.
1) PoloZenie macicy normalne 2,5-—3,5¢ctm. 2,5—3ctu.
2) Macica zwrécona na lewo 35-4 , 1,6—2
3) Macica opuszeczona (descens.) 4-—5 2-3

b

Moczowody stopniowo zblizajg sie do worka pochwowo-
macicznego, im dalej biegna ku dolowi. Kiedy u mezczy-
zny, poczynajac na tej wysokosci dna miednicy moczowédd
wkracza we wspolng falde otrzewnowsg dla odbytnicy i pe-
cherza, azeby sie zetknaé z gérnym brzegiem pecherzyka
nasiennego i skrzyzowaé z vas deferens prawie pod kgtem
prostym, zanim wejdzie do pecherza, u kobiety laczy sie
on z naczyniami macicy, z faldg wiezéw szerokich i biegnie
% boku macicy i sklepienia pochwy, azeby pomiedzy peche-
rzem a.pochwa wejsé do pecherza.

Jezeli mamy przed sobg dno malej miednicy, na ktérem
spoczywa macica, to rozpatrujac po szczegole jej okolice,
zwroci naszg uwage, ze macice oddziela od odbytnicy falda
otrzewnej szeroka i dluga, zwana falda DoucgLass’a. Jama
ktora sie formuje tu pomi¢dzy odbytnica a macicy jest tak
obszerng i szeroky, Ze przestrzen pomiedzy moczowodami,
zbiegajacymi wzdluz bokéw, a wlasciwie dna macicy, moze
wynosié¢ czasami az 10 ctm.. Brzegi faldy DoucLass’a
zwrocone do wewnatrz, sa granicg otrzewnej, poza ktory
na zewnatrz biegng moczowody i naczynia. Sciana prze-
dnia macicy zwraca sie ku tylnej $cianie pecherza, po-
miedzy pecherz a macice wciska sie mala falda otrzewnej,
jako dalszy ciag otrzewnej pecherzowo-macicznej. Jama,
ktora sie tu formuje, jest albo bardzo niegleboks, albo jej
wcale niema. Zwa j3 zwykle przednig jamg Douctass’a.
Szerokosé jej jest o wiele mniejsza, na co zwracam uwage,
gdyz przednia jama DoucLass’a w pordownaniu z tylng,
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znacznie Scie$nia nam pole operacyjne, przy cieciach, jakie
robié nalezy podczas operacyi wyluszczania macicy przez
pochwe.

Co sie tyczy glebokosci obu jam, to jest ona wzgledns,
zalezng od stopnia napelnienia pecherza i odbytnicy. Jezeli
przetniemy czesciboczne sklepienia pecherzowo-macicznego
mozemy zobaczy¢ oba moczowody zbiegajgce z giry do
dotu, od tylu ku przodowi i zzewngtrz do wewnatrz. Mo-
czowody, skoro juz przekroczyly tkanke pomiedzy wiezami
szerokiemi, przylegaja [przeswiecaja) do przedniego listka
wiezu szerokiego i do powierzchni zewnetrznej faldy otrze-
wnowej | przedniej DoucLAss’a |, a przestrzen, jaka je dzieli,
waha si¢ pomiedzy 5 a 6 ctm.. Takie sg granice poprzeczne
worka otrzewnej okalajgcej macice i pecherz, ktére ogra-
niczaja pole operacyjne.

Dlatego zeby sprawdzié stosunek topograficzny i okre-
slié odleglosé moczowodéw od macicy na réznej wysokosci,
robitem ciecia poprzeczne miednicy zamrozonej, z potoze-
niem narzaddéw w jamie matej miednicy takiem, jakie dany
trup zachowal {[jamy brzusznej nie otwieralem wecale,
a pecherz i moczowody nalewalem od gory, dostajac sie do
nerki zapomoca ciecia tylnego ledzwiowego]. Ciecia w wy-
miarze poprzecznym miednicy robilem jedno za drugiem,
w odstepie 1 lub 2 ¢tm., tak, Ze na rysunkach szematycz-
nych, jakie tu zalaczam, mamy stosunek moczowodu pra-
wego i lewego do sgsiednich narzadéw i macicy, na poziomie
jej szyi, na wysokosei ciala i na wysokosci dna, czyli gor-
nego brzegu wiezu szerokiego. [Opis szczegélowy, patrz
sekcya 17, 18 1 19].

Poniewaz po6lozenie macicy i odbytnicy wplywa na
odlegltos¢ moczowodéw od obu tych narzadéw, przeto za
staly punkt (punctum fizum) braé nalezy: a) Sciane miednicy
boczng, &) dno miednicy [kosé krzyzowa i ogonowal] i ¢) te-
tnice biodrows zewnetrzng (arteris iliaca externa). Tymi
punktami stalymi mozemy si¢ powodowaé przy odszukiwa-
niu moczowodow.

W tablicach zalagczenych [Tab. V, rys. 6i 71 Tab. I,
rys. 8 oraz protokély sekcyi 17, i 18 i 19] widzimy, Ze mo-
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czowody maja mniej wiecej stalg odleglosé od trzech wzmian-
kowanych punktow. Moczowdd skoro wszedl do jamy malej
miednicy, lezy albo bardzo blizko tetnicy biodrowej, albo
odleglo$é jego od tetnicy na poziomie dna macicy waha sie
pomiedzy 1,5 do 1,8 ctm., od sSciany boeznej 2,5, a od dna
miednicy 5 ctm.; skoro juz podszed! pod tylny listek wigzu
szerokiego, zbliza sie wiecej do macicy, a oddala od Sciany
miednicy i od tetuicy, zblizajac sie jednoczesnie do dna
miednicy. Idgc jeszcze nizej, podchodzi do macicy tak
blizko, Ze na poziomie szyi odleglos¢ jego od macicy waha
sie pomiedzy 1 a 1,5 ctm, kiedy od punctum fizum oddala
sie na 4—4,5 [boczna Sciana], na 6,5 (arteria iliaca), zbliza
sie zato do dna miednicy, od ktérej oddalony jest zaledwie
na 2 cto..

Lewy moczowdd lezy blizej macicy, niz prawy, lecz
wtedy gdy juz podchodzi do szyi macicznej. Kierunek
moczowodu przedstawia sie jako linia skosna, idgea od
rozdwojenia tetnicy biodrowej wspolnej ku dolowi i ku
przodowi. Im wiecej moczowdd zbliza sie do pecherza, tem
stosunek jego do macicy jast blizszy, jest jednak zawsze
roznica pomiedzy prawym i lewym moczowodem.

Z tablic szematycznych dowiedzialem sie, ze, jezeli
wymiar poprzeczny miednicy [od jedunej do drugiej pla-
szezyzny kostnej], na wysokosci dna macicy waha sie po-
miedzy 11 12--13 ctm., to wymiar pomiedzy prawym a le-
wym listkiem otrzewnej, opuszczajicej sie po bocznych Scia-
nach wiednicy wabha sig pomigdzy 7,5---8 —9 ctm. Na zmniej-
szenie tego wymiarn wplywa wiecej lub mniej rozwiniety
migsien zastonowy wewnetrzny (m. obturator), ktory wy-
Scieta boczng Sciane miednicy [kostna| i przykryty jest
od wewnatrz powiezig (fascia obturatoria) i otrzewng |[Tabl.
V, rys. 6171 Tabl I, rys. 8].

Jezeli podzielimy linie, oznaczajgcg wymiar poprze-
czny miednicy na 3 czesci, to macica w swoim wymiarze
poprzecznym [dno], zajmie '/, czesé Srodkowy tej szero-
kosci, czyli, ze przecietnie wymiar najwiekszy poprzeczny
macicy, waha sie- pomiedzy 4 do 4,5 rzadko dochodzi do
5 ctm.. Z punktu widzenia anatomicznego, wymiary te sg
prawdziwe, z punktu za§ widzenia chirurgicznego, moga

Pam. T. L. T. 92. Z, 1. 10
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sie nieco zmienia¢, gdyz macica patologiczna jest czesto
znacznie wigeksza.

Poniewaz podzieliliSmy wymiar poprzeczny jamy ma-
Yej miednicy na 3 czesei, z ktorych macica zajmuje '[, za$
srodkows, pozostaje wiec z kazdej strony macicy przestrzen
4 do 4,5 ctm., pomiedzy jej bokiem a §ciang miednicy. Mo-
czowod nigdy nie biegnie w $rodku tej przestrzeni, lecz jest
zawsze wiecej zblizony do brzegu macicy, niz do Sciany
kostnej, to jest znajduje sie na 2,5 ctm. od $ciany boczne]
miednicy izaledwie na 1,5 ctm. od macicy, jezeli ta ostatnia
ma polozenie normalne.

Stosunek teu moczowodu zmienia sie, jezeli macica sig
opuszcza lub podnosi ku gorze.

Jezeli macica jest pociggnieta ku dolowi, opuszcza sie
nizej, niz pecherz, i zaglebia sig wtedy pomiedzy dolne od-
cinki moczowodow |zbiezne]. Dlatego podczas ope-
racyi wyluszezania macicy przez pochwe, bezpieczniej pro-
wadzié cigcie w sklepieniu bocznem, w sklepieniu przedniem
bowiem, macica jest wtak blizkiem sgsiedztwie z koncem
dolnym moczowodu, Ze przecinajgc sklepienie przednie la-
two mozemy zrani¢ pecherz i moczowdd.

Przy opuszczenin macicy, znajdowalem odleglosé le-
wego moczowodu raz 0,5 miln., drugi raz 0,8 milm.. Kiedy
macica jest juz odluszczong od pochwy i pecherza i trzyma
sie tylko na wiezach szerokich, hakiem tepym odciggamy
pecherz ku przodowi, ktory pociaga za soba moczowody
i oddala je od macicy. Nadmienilem tu dlatego o cieciu
w sklepienin bocznem pochwy, ze jak widaé z tab. IV [rys.
5], macica przy opuszczeniu, pochyla sig nieco do boku [ wmo-
ich preparatach do lewego boku — descensus et laterocersto
sinis'ra), a lewy moczowdd, po skrzyzowaniu sie z tetnicg
maciczng, tuz przy beku lewym macicy, poczynajac juz od
przesmyku (isthmus), wspina si¢ na przednig sciane pochwy
i poniej dobiega do pecherza. Ciecie zatem operacyjne
prowadzone w sklepieniu przedniem pochwy, bedzie naj-
wiecej niebezpiecznem, a przynajmniej przestrzen tego cig-
cia do lewego boku bedzie bardzo ograniczong.
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Stosunek moczowodu do pochwy i pecherza.

Poniewaz pechers i pochwa sg z sobg $cisle spojone,
a moczowody si jak z jednym tak i z drugim narzadem
w bardzo blizkim stosunku, przeto rysujac stosunek topo-
graficzny moczowodu do nich, bede jednoczesnie mowil
o pecherzu i pochwie.

Wiemy, ze dolna czes¢ moczowodu zaczyna sie od
miejsca skrzyzowania dolnego tetnicy macicznej z moczo-
wodem. Odpowiada to przy normalnych stosunkach na-
rzadéw miednicy wysokosci ust macicznych, albo otwerowi
zewnetrznemu macicznemu; od punktu skrzyzowania po-
czyna sie dolny odcinek czesci miedniczej moczowodu,
a konczy sie w pecherzu ujsciem moczowodowem na blonie
Sluzowej pecherza, ktore zwykle zarysowuje sie wyraznie na
wzniesienin [waleczku] poprzecznem, odpowiadajacem pod-
stawie tréjkata [ Tab. IV, rys. 5]. Odcinek ten jest bardzo
krotki, dlugosé jego bowiem wynosi niewiecej nad 3,5 do
4 ctm.;schodzi on po bocznej Scianie pochwy, kierujac sie
ciggle do wewngtrz po lioii zbieznej. Przeszedlszy prze-
strzen niewiekszy jak 2 ctm., po bocznym brzegu pochwy
wspina sie moczowdéd na przednig $ciane pochwy i hiegnie
po niej na przestrzeni 2 ctm., pomiedzy przednia $ciang po-
chwy i tylng pecherza; nastepnie moczowdd opuszcza prze-
dnia $ciang pochwy, unoszgc sie nieco ku gérze i do przodu,
a skoro ma przebi¢ Sciane pecherza, koniec jego, polozony
jeszcze nazewnatrz pecherza, zakrzywia sie [zagina sie]
do wewnatrz i w kierunku skosnym chowa sie w dolno-
tylnym obrebie Sciany pecherza. Niewielki kawalek moczo-
wodu, jaki sie ukrywa w Scianie pecherza, bywa réznej dlu-
gosci, stosownie do grubosci $ciany pecherza, zwykle mozna
przyjaé za norme 0,7 milm. do 1,5 ctm. Swiatto kanalu
moczowodowego i otwor jego, czyli wpust do pecherza, kto-
ry sie zarysowywa w ksztalcie nabrzmienia albo wargi na
blonie Sluzowej, bywa roznej wielkosei. Wogéle objetosé
moczowodu jest niewieksza od piéra gesiego, czasami je-
dnak znacznie wieksza.

Sciana moczowodu ma grubosci 1 milm. w stanie nor-
malnym, podczas gdy §wiatlo nie wszedzie bywa jednako-

10%
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we. Najwigksze zweZenie lezy ku gorze, u samego wyjscia
moczowodu z miedniczki nerkowej; drugie zwezenie bywa
przy przejsciu do miednicy, a trzecie przy wejscin do $cia-
ny pecherza. Sam otwor pecherzowy moczowodu, w stanie
normalnym, jest dostepny do badania zapomocg cewnika
Ne 6 do M 8 podlug tablicy OnarrieRr’a; inaczej jest w sta-
nach patologicznych.

Chege poznaé stosunek moezowodu do pochwy i pe-
cherza, trzeba wiedzie¢ na jak dlugiej przestrzeni tyl-
na Sciana pecherza zrasta si¢ z przednig Sciang pochwy.
W tym celu napelnialem pecherz i moczowody masg, ktora
zastygala i twardniala po pewnym czasie, a wypelniajgc
szezelnie pecherz dawala mi pojecie o jego objetosci, Wy-
miar podluzny calej tylnej Sciany pecherza, poezynajgc od
punktu, w ktorym przyrasta do przedniej Sciany worka
pochwowo-macicznego, a koficzac u zewnetrznego otworu
cewki (orifictum urethrae) waha sie pomiedzy 4 do 5,5 etm..
Jezeli wezmiemy przecietng dlugosé cewki kobiecej 1,6 ctm.,
to pozostanie 2,5 do 4 c¢tm., na tylnag Sciane pecherza; po-
niewaz dlugosé przedniej sciany pochwy waha sie powiedzy
4a 5 ctm, to tylna Sciana pecherza przylega S$cisle do
przedniej $ciany pochwy na przestrzeni niewiekszej, od
2,56 do 4 ¢tm.. Znajdowalem wymiar ten i krotszy, miano-
wicie 2,5, 2,8 i 3 ctm.. Dlatego zastrzegam sie tu, ze wy-
miary te podaje tylko w przyblizeniu tembardzicj, ze wy-
miary na trupie niezawsze $cisle odpowiadajg wymiarom
u zyjaeych.

HawLL utrzymuje, ze moczowdd siega konicem dolnym
prawie §rodka przedniej Sciany pochwy, a czasami jeszcze
wiecej dochodzikuprzodowi, jezeli pochwa jest dluga; napel-
nienie pgcherza, zdaniem jego, nie ma wplywu na stosunkito-
pograficzne moczowodow, tylko zmienia sie odleglosé pomie-
dzy obu ujsciami moczowoddow ua blouie sluzowej podstawy
trojkgta Lieuraun'a Odleglo$é ta normalnie wynosi 2,5 do
3 c¢tm., przy napelnieniu pecherza zmniejsza si¢ o '/, pier-
wotnej dlugosci.

Skoro wiemy jaki jest stosunek pecherza do pochwy
I moczowodow do obu tych narzagdow, mozemy rozstrzygnaé
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na jakiej wysokosci powstaja przetoki moczowodo-maciczne
i moczowodo-pochwowe,

Przetoki moczowodo-maciczne powstaja pomiedzy
przesmykiem (/sthmus) i otworem zewnetrzuym macicznym
(orificium utert exlr.), a to % tej przyczyny, ze moczowdd jest
w blizszem sgsiedztwie do tego odcinka macicy. Odleglosé
moczowodu od bocznego bizegu macicy na wysokosci we-
wnetrznego otworu macicy (ésthmus) waha sie pomiedzy
2 do 25 ctm, a na wysokosSci ust maciczuych pomiedzy
1 do 1,5 ctm . Powstawanie wiec przetok na tej przestrzeni
bywa tylko przy dtugo trwajgcych sprawach patologiczuych,
poniewaz moczowody lezg tu daleko od jamy macicy. Na
wysoko$ci ust macicznych ku dotowi, warunki powstania
przetok sa wiecej sprzyjajice.

Przetoki moczowodo-maciczne powstaja czesciej z le-
wej strony, niz z prawej, a ttémaczg to sobie tem, ze lewy
moczow6d bieguie zawsze blizej macicy, niz prawy.

Przetoki moczowodo-pochwowe znajduja wiecej sprzy-
jajace warunki dla swego powstania i trafiaé sie moga tak
dobrze na boeznej, jak i na przedniej scianie pochwy. B o-
czne przetoki pochwowe bywaja na prawo i na lewo
od sklepienia i w najwyzszej czesci pochwy. Przednie
przetoki powstajaczesciej ku dolowi na przedniej Scia-
nie pochwy. Najnizsza granicy przetok pochwowo-moezo-
wodowych bywa granica pomigdzy goérna i srodkows '/, cze-
cig pochwy, jezeli ta ostatnia jest krotka.

Co sig tyezy stosunkow topograficznych otrzewnej do
pecherza, pochwy i moezowodow na tej wysokosci, gdzie
sie te trzy narzgdy z sobg zrastajg, to wspominatem juz, ze
otrzewna po przykryciu sciany gérnej pecherza, zagina sie
na sciane przedunia macicy, poczawszy od czesci zwezonej,
znajdujacej sie pomiedzy cialem a szyja macicy [przesmyk].
Na drodze tej tworzy plytkie zaglebienie, plytsze od tyl-
nej jamy Douerass’a. Z boku ograniczajg ja faldy zale-
dwie widzialne, wiezy pecherzowo-maciczne (lig. vesico-
uterina), ktore niekiedy sg silniej rozwiniete. Tym wiec
sposobem sciana dolno-tylna opriznionego pecherza, bezpo-
$rednio dotyka szyi macicznej i pochwy. Z przednig sciang
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pochwy, Sciana pecherza jest Scislej zwigzang i tworasy
§ciang pecherzowo-pochwows grubosei 0,7 milm. do 1 ctm..

Odlezlosé marszczki pecherzowo-macicznej od powierz-
chni miedzykrocza. podlug Pirocow’a’), najczesciej wy-
nosi 6,5 do 8 ctm., rzadziej 4 ctm. W polozeniu tej mar-
szczki znalezé mozna czesto nieprawidlowosé tego rodzaju,
zemozesigonaopuscié natrzecig czesé gérng lub nawet na po-
towe pochwy [przy silnem przodozgiecin albo tylopochylenin
macicy — W ASSERZUG ?) |

Sciany boczne pscherza nie istniejs w stanie jego opro-
znienia, zastepuja je tylko brzegi; prawy i lewy, majace
u mezczyzn pewien stosunek do nasieniowodu, idgcego z ka-
nalu pachwinowego w tyl, ku dotowi i nawewngtrz, i do
wiezu pecherzowo-pepkowego bocznego, idgeego naprzéd ku
goérze i na wewnatrz. U kobiet uasieniowod zastepuje wiaz
okragly macicy.

Moczowody przebijaja Sciang pecherza ukosnie
mianowicie z gory ku dolowi wzgledem sSciany pecherza
a zzewnatrz ku wewnatrz. Czescei pecherzowe moczowodow
s przecigte ze strony zewnetrznej 1 wewnetrznej zapomocy
podiuznych, ukoénych i poprzecznych peczkow miesniowych,
tak ze cze$é moczowodu, znajdujaca sig w samej scianie
pecherza, zamyka sie podczas skurezu pecherza. W peche-
rzu opréznionym moczowody schodzg si¢ pod znacznym k-
tem, w napelnionym zas w linii prostej.

Peczki miesniowe podluzne $cian moczowoddéw nie
konczg sig tam, gdzie si¢ znajduje ich wpust w pecherzu
(ostia ureterica), lecz ciggna sig dalej pod blong Sluzows, az
do wzajemnego sie ich spotkania i tworzg miesien, tak
zwany ,miedzymoczowodowy“ mussulus interureterivus (albo
inaczej liganmentum interuretericwn) podnoszacy blone slu-
zowg w ksztalcie waleczka, ktory cienieje pray rozcigganiu
pecherza. Procz wiokien miesniowych, jakie przechodzy ze
Sciany pecherza na sciang moczowodow, przechodza jeszcze
male widkienka miesniowe na pochewke moczowodu. Po-

1) Pirogow . c. Fuse. 3. B. p. 69.
%) WasserzuG. O pecherzu moczowym. Warszawa, 1881



151

chewka ta, jest to poprostu adventitia moczowodu i daje sig
latwo odpreparowaé od rurki moczowodowej. Prdcz po-
chewki, ktora otacza moczowody, kazdy z nich przykrywa
sie jeszeze otrzewng, jaka sig ciagnie wzdluz moczowodu
[Hasse nazywa ja ,plica wreerica“|. Pochewka i plica
urcterica odgrywajg pewna role w orjentowaniu sig, skoro
chcemy odnalezé moczowdd, zadawalem wiec sobie pytanie,
jak odnalezé moczowdd, skoro mamy juz otwartg jame
miedniey ?

Jezeli wyobrazimy sobie plaszezyzne, przecinajaca
jame miednicy nieco zbokuod spojenia krzyzow o-biodrowego
(synchondrosis sacro-iliuca) i idgca przez guziki lonowe (tu-
bercula pubica), to plaszczyzna ta, stykajgc sie z wyjsciem
miednicy, natrafi na caly odcinrek miedniczy moczowodu.
Lezace pod otrzewng naczynia [tetnice i zyly| na bocznej
$cianie miednicy, tworza |unoszac nad soby otrzewne | fal-
dy, ktore sg wyrazne nawet wtedy, kiedy naczynia sg pu-
ste, zarysownjg sig zas bardzo wyraznie owe faldy otrzewno-
we, jezelinaczynianastrzykniemy. Blizko spojenia krzyzowo-
biodrowego, biegna pod otrzewng znaczie pnie naczyi
| arteria et vena hypogastrica, nazewngtrz od nich i ku gorze
arteria et vena cruralis]. Oba te pnie formujg z otrzewnej
duze faldy, ktove sig¢ ciagng ku dolowi wdluz naczyn. Prze-
ciggajaca sie nad tymi pniami otrzewna formuje dwie faldy:
plica hypogastrica et plica cruralis. Pierwsza (hypogastrica)
wplywa na polozenie moczowodu, poniewaz w niej wraz
z tetnicg zamkniety jest moczowdd, nieco ku przodowi lub
nazewnatrz od pierwszej. |[Falda ta bedzie odpowiadala
faldzie otrzewnowej Hasse'go (plica ureterica)]|.

Robiac przednie cigcie faldy, odkrywalem zawsze mo-
czowdd | ponizej linii tukowatej]. Jezeli cheialem odnalezé
moczowo6d nizej, kiedy ten chowa sig juz pod jajnik i biegnie
blizko dolka (fossa ovarii), tuz przy brzegu goérnym wigzu
szerokiego, otwieralem falde unoszaca sie nad tetnicg bio-
drowa wewnetrzng (hypogastrica) i wtedy pokazywal mi sie
naprzéd moczowdd, zbiegajacy do dolu ponad naczyniami
i krzyzujacy sie na tej wysokosci ze sznurkiem tetnicy pep-
kowej. Daleko trudniej odnalezé moczowdd, skoro sig juz
schowal pod wiazszeroki i biegnie w tkance okotomacicznej.
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Wielu autoréw podaje rozne sposoby obmacywania
dolnego odcinka moczowodu, jedni przez pochwe, drudzy
przez odbytnice, najpewniejszy jednak sposéb, jest sondo-
wanie moczowodow przez jame pecherza.—Robilem badania
na trupach sposobem Hurcar'a i SSENGER™a, dlatego Zeby
wymacaé moczowody przez pochwe; w tym celu nalewalem
moczowody z gory gorgeym plynem, nie udawalo mi sig je-
dnak odnalezé moczowodu li tylko zapomoca dotyku.

Co sig tyczy przypadkéw zdwojenia moczowodu, to
spotkalem raz jednostronne zdwojenie moczowodu [sekcya
I}, lecz i wtym przypadkn wyczuwalem moczowody, prze-
slizgujace sie obok siebie wyrazniej, jezeli do jednego z nich
wprowadzitem sonde. Wogdle na trupie, nawet przy sprzy-
jajacych warunkach, przy wiotkich Sciankach i ostabieniu
napiecia powlok brzusznych, obmacywanie moczowodu przez
pochwe nie dawalo mi pewnosci, czy wyczuwam moczowdd,
czy naczynie chlonne, zylue, lub tetnicze.

Chcialbym powiedzie¢ stow kilka, jak najwygodniej
i najblizej wszczepiaé, czyli wszywaé moczowody, jezeli te
przypadkowo s3 przecigte podczas operacyi lub odcigte
od pgcherza, przy wycinaniu czesciowem lub calkowitem
pecherza.

Poniewaz préobowalem wszywaé moczowody do odby-
tnicy, przeto musze uwzglednié stosunek topograficzny pra-
wego i lewego moczowodu do tegonarzadu. Stosunek ten by-
wa rézny na réznej w;sokosci odbytnicy i nieco odmienny,
gdy odbytnica opuszcza sie z prawej lub lewej strony ma
cicy, albo poza nig po linii Srodkowej.

Napelnienie odbytnicy ma swadj wptyw na topografie
moczowoddw, szczegldlnie prawego, ku ktéoremu sie wigcej
z.liza w stanie napelnienia. Czesciej spotykatem odby-
tnic¢ w prawej polowie miednicy, niz w lewej. W kwestyi
stosunkow topograficznych odbytnicy musze nadmienié,
#e jezeli odbytnica poczyna sie na wysokosci lewego spo-
jenia krzyzowo-biodrowego. przechyla sie zwykle na prawo
ialbo si¢ opuszeza po linii srodkowej, albo raz jeszcze
przechyla sie na lewo, potem na prawo i wtedy sie juz trzy-
ma strony prawej. Dlugosé odbytnicy réwna sie 18, 20 do
22 ctm.; szerokosé jest wzgledng, wezszg bywa na wyso-
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Sci miesnia zwieracza zewngtrznego i wewngbrznego (m,
sphincler); przestrzen zwezona nie przekracza 3 ctm.. Ma
ona dla nas mniejsze zastosowanie praktyczne, lezy bowiem
bardze nizko i prawie nigdy nie Scigga sie moczowodu az
do tego miejsca. Wazka pars sphincterica przechodzi ku
gdrze w szeroky pars ampullaris; ta czesé kiszki, odpowiada
wysokosci gruczolu krokowego u mezezyzn, gérnej potowie
pochwy i szyi macicznej u kobiet, a wiec sklepieniu tylnemu
pochwy. Wszywanie, czyli wszezepianie moezowodu do
odbytnicy, zastosowanem by¢é moze na tym odcinkux kiszki,
ktory zajmuje przestrzen pomiedzy wejsciem moczow oddw do
pecherza, a poziomem dna macicy i dlatego zwrocilem uwage
na otdleglodé, jaka mniej wiecej dzieli odbytniee od prawego
i lewego moczowodu na tej wysokosei.

Odleglosé moczowodu od odbytaicy: Prawego. Lewego.
walia sig pomiedzy.
1) Na poziomie dna macicy od I—1,8 ctm. 3—3,5 ctm.
2y n ciala macicy . 1—13 2-25
3) " szyi macicy 0, —0,8S—1 , 1
4, ,, wejécia dopech.  0,5—1

Widzimy zatem, ze prawy moczowdd jest zawsze wig-
cej zblizony do odbytnicy, niz lewy, bez wzgledu na to czy
oidbytnica bedzie wypelniona, czy pusty.

Przyszedlem do.tego przekonania, ze z posrod wieln
metod wszywania przecietyeh moczowoddéw na trupie, naj-
latwiejszg matodg jest ta, ktora nam otwiera odrazn zna-
czng czesé pecherza i pozwala dostaé sie db moczowodu, je-
zeli go mamy na sondzie lub cewniku. Drogg ta Lédzie la-
parotowia i symfisektomia. Co sig tyczy sciggania mo-
czowodn przez pochwe 1 przyszywania go do przedniej
Sciany pochwy, to jest to zabieg technicznie dosyé trudmy.
[ Préobowalem metody PawLicRa — patrz opis: ALBARRAN
,Les tumenrs de la vessie“. Paris. 1892 ].

Bardzo latwg metodg jest przyszycie njoczowodow do
odbytnicy. Niestety i klinika i doswiadczenia na zwierzetach
dowiodly, ze tak zwierzeta, jak i cholzy nie zyli dluzej nad
kilka tygodni, a Sinieré nastepowala albo wskutek zapa-
lenia otrzewnej, albo wskutek roponercza.

10*
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W kwestyi wyluszczania macicy przez pochwg, powo-
luje sie na protokoty sekeyi 13, 14,151 16, nastgpnie 21,
22, 23, 24 i 26-¢j, ktore beda podane w dalszym ciggu mej
pracy.

Na zasadzie wykonanych sekcyj i preparatéw, przy-
szedlem do nastepujgeych wnioskow:

1) Najwieksza odleglosé lewego moczowodu od
boku szyi macicznej waha sie pomiedzy 1,5 do 2 ctm., naj-
mniejsza 6—8 milm..

Najwieksza odleglosé prawego moczowodu od boku
szyi macicznej wala si¢ pomigdzy 2 a 3 ctm..

2) Odleglosé moczowodu od szyi macicznej, zwieksza
sie ku goérze, tak ze juz na wysokosci przesmyku (isthmus)
waha si¢ pomiedzy 2 i 2,5 ctm. [dla lewego), 2—3 [dla pra-
wego] jezeli macica ma polozenie normalne.

3) Przy wyluszczeniu macicy przez pochwe bezpie-
czniej prowadzi¢ cigcie poprzeczne, niewigksze nad 4 do
5 ctm. blizej szyi, jezeli polozenie macicy jest normalne; je-
zeli macica jest opuszczony (descensus) cigcie nalezy rozpo-
czynaé od sklepienia bocznego pochwy.

4) Stosunki topograficzne moczowodu do macicy s
o tyle blizsze, o ile macica jest wiecej opuszczong i pochy-
long do boku.

5) Lewy moczowdd biegnie zawsze blizej macicy, niz
prawy.

6) Zranienie moczowodu podczas cigcia wiezu sze-
rokicgo, jest mniej niebezpieczne, niz podczas ciecia skle-
pienia pochwy.

7) Nakladajgc podwigzki na wiez szeroki, idac przez
boezne sklepienie pochwy, na jeden Inb dwa centymetry od
boku szyi, chwytalem w ligature lewy moczowdd czesciej,
niz prawy.

8) Odluszczaé moczowody na tepo mozna, dla pozy-
skania wiekszej odleglosci moczowodu od macicy, lecs tylko
w pewnych granicach.

9) Moczowéd odsuwa sie¢ palcem, lecz tylko do prze-
dniego listka wiezn szerokiego; czesé moczowodu przebie-
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gajgca w splocie zylnym okolomacicznym odluszcza sie
bardzo ciezko; jest to ,punctum ficum“ moczowodu, i od-
powiada wysokosei przejscia szyi macicznej w jej cialo.

10) Jezeli sie uda odluszczyé moczowéd na tepo od
splotu zylnego i wigzu szerokiego, to przy bardzo duzym
poprzecznym wymiarze miednicy [13 do 13,5 ctm.] zysku-
jemy przestrzen pomiedzy moczowodami wzglednie nieduza.
Jezeli odleglosé pierwotna pomigdzy moczowodami wahala
si¢ pomiedzy 6 do 6,5 [przesmyk] to po odluszezeniu na
tepo wzrasta do 7 ctm.. Biorac przecietng szeroko$é szyi
macicznej w tem miejscu réwng 2 ctm., zyskujemy 5 ctm. dla
obu moczowoddow; z tych 5 mniejsza czesé przypada na od-
dalenie lewego moczowodu, niz prawego.

11) Przy scigganiju macicy do boku miednicy, prawego
lub lewego [ jezeli macica jest zupelnie ruchomg ], moczowody
wzglednie nie wiele sie¢ poruszaja z miejsca, trzyma je dol-
na czesé [podstawa] wiezu szerokiego, jest to réwuiez
ppunctum fizum* moczowodu.

12) Odluszczanie moczowodu na tepo od splotu zyl-
nego okolomacicznego, nalezy robié ostroznie, trzeba sie
trzymad blizej macicy, przerwanie bowiem splotu zylnego
i tetnicy macicznej tuz przy scianie moczowodu moze zmu-
si¢ nas, dla powstrzymania krwawienia, do wciagnigcia
w podwigzke jednoczesnie i moczowodu.

[D. n.].



58 CIEC CESARSKICH
DUKONANYCLL 7 POWODU ZWEZENI.-\ [ CLESCIOWEGD LUB CiLK0-
WITEGO ZAROSNIECIY POCIWY,

Podal

D r Med. Franciszek Neugebauer,
ordynator oddziatu ginckolog. w szpitalu E\\'ange]i\:kim

w Warszawie.

W rokw: 1893 zostalem zaszezycony przez profesora
JNroBaAx’a zaproszeniem do wzieciamdzialu w pracy zbioro-
wej, poSwieconej jako dar pamigtkowy Towarzystwu Aku-
szeryjno Ginekologicznemu Berliiiskiemu, w dnin50 letniego
jubileuszuistnienia tegoz Towarzystwa. Zaproszenin zadosyé
uczynitem, wybierajac jako temat kwestye z dziedziny pato-
logii pochwy, stosunkowo malo do dzi§ dnia opracowana,
a mianowicie: nauke o wrodzonych i nabytych zwezeniach
i zarosnigciach pochwy. Jak sie w trakcie opracowania tej
kwestyi pokazalo, kazuistyka tego rodzaju przypadkow jest
o wiele bogatszg niz podaja podreczniki potoznictwai ehorob
kobiecych, a nawet prace specyalne i dziela anatomii pato-
logicznej. Zestawilem albowiem 1000 spostrzezeii z pismien-
nictwa, wliczajgc 72 spostrzezenia wlasne. Podczas gdy np.
P. MukLLER'oWi (.Die Krankheiten des weiblichen Korpers*.
Stuttgnrt, 1888. Str. 379 i 381) udalo sig zestawié z pismien-
nictwa li tylko 87 porodéw przy wrodzonem lub nabytem
zwezeniu lub zarosnieciu pochwy, moja kazuistyka zawiera
takiclh porodow az 303, ktora to cyfra od chwili wydana
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pracy mojej w Lipsku w roku 1895, znow do 1 Stycznia
1896 r. urosta. Zwezenia wiec i zarosnigcia pochwy nie sg
tak rzadkiemi cierpieniami, jakby sie to zdawalo podlug
podrecznikow. Z drugiej zndéw strony sg to komplikacye
dla praktyka nader wazne, jak dowodzi miedzy innemi wy-
soka odsetka Smicrtelnngci dla matki i dziecka przy poro-
dzie nieprawidlowym na skutek zwezenia lub zarosnigcia
pochwy, a dalej znaczna cyfra cieé cesarskich dokonanych
z powodu tychze zwezen.

Niechaj mi bedzie pozwolonem dzis oglosié kazuistyke
58 cigé cesarskich znanych z pismiennictwa, a dokonanych
z powodu niedroznosei czesciowej lub catkowitej.

) 22 cigé cesarskich potgczonych z usunigeiem mecicy
[ fajnikow.

Przypadek . Zaczynam od spostirzezenia wlasuego,
od operacyi Porro, dokonanej wspilnie z kolegg SoLMANEM
u pierwiastki [karlicy], przy drgawkach wobec zwezenia
pochwy o swietle zaledwie 2 milimetrow.

Dnia 8 Stycznia 1894 roku o godzinie 64 wieczorem,
zostalem przez akuszerke Nagel na zgdanie kolegi Weis-
sEL’a wezwany do redzacej, zamieszkalej przy ul. Wolskiej
Marji P.. Marja P. urodzona w Gluchowku pod iowiczem
w roku 1862, karmiona byla przez wlasng matkg pieé mie-
sigey; matka natenczas zmarla na suchoty, niemowle zas
karmiono nadal sztucznie. Dwaj bracia zmarli w wieku
lat 31 1, siostr chora nie miala. W 12 roku stracila gjca
i wtenczas oddang byla na wychowanie krewnym, w Lubli-
nie zamieszkalym i tam pozostawala az do zamazpdjscia
5% roku temu. Miesigczka zjawila sie w 12 roku zycia
lecz okazala sie zaledwie kilka razy i zginela, regularna
byla dopiero od 15 roku zycia, lecz zawsze Dbolesng az do
nastgpienia obecnej cigzy. Krzywicy chora nie przechodzita,
lecz jest typows karlica, proporcyonalnie zbudowang, wyso-
kosci 119 ctm.. Umysl dobrze rozwiniety. Z okresu dzie-
cinstwa chora nie pamigta zadnych chordb, rowniez nie przy-
pomina sobie, zeby bedgc dzieckiem kiedykolwiek cierpiala
na uplawy. O tym punkcie z wywiadéw wspominam umysl-
nie, poniewaz, jak mi sie zdaje, w wielu przypadkach mylnie
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przytaczajg jako argument na korzy$é wrodzonego pocho-
dzenia zwezen pochwy, brak anammnestycznych danycl co
do dawniejszego istnienia jakiejkolwiek choroby organow
ptciowych. Po slubie chora dwa razy zasiegala rady leka-
rza wskutek dysparenniae, poniewaz immisio penis ani razu
mezowi sie nie udawala. Tekarz oswiadezyt jej, ze albo
nigdy w ciaze nie zajdzie, albo poroni. W nastepstwie . p.
Marraxowskl skonstatowal zwezenie pochwy i probowal
s§wiatlo tego organu rozszerzyé; poniewaz jednak wszelkie
manipulacye w tym celu dokonane okazaly si¢ bezowocnemi,
zaniechal naveszcie wszelkiej terapii. Pomimo zwezenia
nastapila cigza. Przez calg ciaze chora trapiona byla przez
nudnosei, wymioty, duszno$é, brak tchu, tak ze ponownie
musiala zasiggnaé rady lekarskiej. W ostatnich tygodniach
cigzy nogi zaczety puchngé, nastgpito zapalenie nerek, ktore
nareszcie wywolalo obecne drgawki. Rozmiary miedniey przy
wysokodci ciata 119 ¢tm. Dist. Trochanterum 26, cristarum 24,
spinarum ant, sup. ossium tlei 21, spinarum post. 6, tuberum
ischii 8 ctm., Conjugata externa 17, Conjugata vera wynosila
przypuszczalnie okolo 8 ctm , mierzyé jej bezposrednio, ma
sig rozumieé nie mozna byto. Odstep kretarzy wielkich od
ziemi 60 ctm., dlugosé ramion od szezytu topatki do konca
kazdego sredniego palca reki 49 ctm.. Najwiekszy wymiar
podiuzny i poprzevzny stopy 171 7,5 ctm.. Waga ciala, po
porodzie zwazona, 90 funtow. Odstep od spojenia tonowego
do wyrostka mieczykowatego 45, do pepka 31 ctm.. Wobec
kartowacizny budowa miednicy nie robi wrazenia niepro-
porcyalnego. Niedokrwistosé. Obrzeki przy nefrycie.

Dnia 7 Stycznia o godz. 6 wieczorem, rodzgca zauwa-
zyla pierwsze boéle, ktore nastepnie trwaly calg noc. Po
kapieli cieplej jakoby mial dopiero okazaé sig obrzek kon-
czyn dolnych, lecz prawdopodobnie poprzednio poprostu go
przeoczono. Twarz réowniez wskazuje lekki obrzek.

Dnia 8 Stycznia béle wzmogtly sig. O godz. 5 po po-
tudniu nagle nastgpil atak eklamptyczny, przy ktorym chora
stracila przytomnosé, a po ataku jej rowniez nie odzyskala.
Po trzeeh kwadransach nastgpit drugi atak, ktoéry zaalar-
mowal calg rodzine. Wezwano kol. WgissLa, ktory bez-
zwlocznic mnie wezwal. O zalatwieniu sig z porodem
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drogg naturalng ani mowy by¢é nie mogto; pochwa na wyso-
koSci 3—4 ctim. okazala sie slepo zakolcezong, ezy raczej
zamknietg przez grubg niepodatng twardg blone, w ktorej
zauwazytem zaledwie drobniutki otworek, wpuszezajacy
oczng sonde. Wziernika nie miatem pod rekg, uzytem wige
zamiast niego dwoch lyzeczek od kawy, ktore odpowiednio
zagialem. Atresia vaginae membranacea crasse incompleta,
Otworek w przegrodzie lezal ekscentrycznie po prawej stro-
nie od linii Sredkowej. Przez kiszke wymacalem dosyé wy-
soko ponad miejscem owego zamkniecia pochwy, przodujaca
czesé dziecka, tak ze zdawalo mi sie, iz mamy przed soba
raczej zwezenie pochwy niezbyt rozlegle, niz zwezenie na
catej dlugosci. Poniewaz zas pomimo 24 godzinnych bolow
porodowych zwezenie ani na jote nie ustgpito, a drgawki wy-
magaly szybkicgy ukonezenia porodu w interesie zaréwno
matki jak i dziecka, trzeba bylo wydobyé dziecko przez
otworzenie macicy ponad lonem t.j. cigciem cesarskiem.
Tembardziej trzeba bylo tak postapié, ze nie mozna bylo
Scisle okresli¢ rozleglosci zwezenia oraz powiedzieé czy po
odpowiednich nacigeiach utworzymy otwor dostateczny dla
wydobycia dziecka, oraz wobec tego, Ze mamy do czynienia
z karlicg. Rozwigzanie drogg naturalng byloby =zaboj-
czem dla dziccka, a dla matki w najwyzszym stopniu nie-
bezpiecznem. Najlepszy ilustracye niebezpieczenstw polg-
czonych z porodem silami natury prazy tego rodzaju zna-
cznem zwezeniu pochwy, daje kazuistyka dalej przezemnie
zestawiona. Smiertelnosé joj jest przerazajaca. Dokonaé
cigcia cesarskiego na miejscu bez przygotowai niezbednych
co do aseptycznego postepowania, dalej bez dostatecznej
pomocy w jzdebee ciasnej i ciemnej, poza sklepikiem, gdzie
zaledwie obrocié si¢ mozna bylo, uwazalem za lekkomyslne
ryzykowanie zycia dwojga istot albo przynajmniej matki,
tembardziej ze po wstrzyknieciu morfiny ataki eklamptyczne
chwilowo sie wstrzymaly, a do oddzialu mego w Szpitalu
Ewangelickim miatem niezbyt daleko.

Mgz rodzgcej wyrozumialy, odrazu zgodzil si¢ na
moja propozycye przewiezienia zony do szpitala, pobieglt po
dorozke, ktéra odpowiednio miala byé poduszkami wyslang,
ja za$ pojechalem naprzod do szpitala, aby przygoto-
waé wszystko do operacyi i zwolaé asystentow moich.
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Z przyczyn odemnie niezaleznych, operacya w szpitalu
Ewangelickim nie mogla byé dokonang, wobec nieporoxu-
mienia co do brzmienia ustawy szpitalnej, wedlug ktorej
rodzace kobiety majg byé odsylane do instytutu polozni-
czego. |Obecnie nieporozumienie to usunigtem zostalo na
zasadzie paragrafu, ze w przypadkach naglych, nie cierpiy-
cych zwloki, lekarz szpitalny ma nietylko prawo ale i obo-
wigzek przyjaé kazdego bez wyjgtku chorego, jesli zacho-
dzi obawa o zycie]. Nie moggc wiec na razie umieseié ro-
dzgcej w oddziale moim, udalem sie do jednego z kolegow
zarzgdzajaeych przytulkiem z prosba o przyjecie chorej, leez
j tutaj przyjecie okazalo si¢ w danej chwili niemozebnem.
Udalem si¢ wiec nayeszeie do szpitala Sw. Ducha, do kolegi
SoryaNa, oswiadezajae mu, %ze musze dokonaé ciecia ce-
sarskiego z amputacyy macicy w takich i takich warunkach
i ze nie moglem chorej nigdzie umiescié, ze proszg o przy-
jecie na oddzial chirurgiczny w szpitalu Sw. Ducha. Kolega
SorLyan w tej chwili wykazal caly gotowosé prayjecia cho-
rg, lecz musial si¢ poprzednio postaraé o pozwolenie le-
karza naczelnego, ktore tez po podobnych jak w poprze-
dnim szpitalu pertraktaeyach, nareszcie nzyskalismy, gdy
oswiadczylem naczelnemu lekarzowi, ze zwlekaé¢ nie mo-
Zna, ze przeszlo 1% godziny zuzylem na daremne starania
umieszezenia rodzacej, i ze zizekam sie wszelkiej odpowie-
dzialnosci, jesli przy ponownym atako drgawek lub wskutek
pekniecia macicy rodzgca zemrze. O godz 6 po poludnin
bylem wezwany do rodzacej, o godz. 9 wieczér nareszcie
preystapilismy do operacyi, ktora z wszelkiemi przygoto-
waniami trwala okolo 3-cli kwadranséw. Operacya byla do-
konang pod chloroformem, lecz wobec nieprzytomnosei ro-
(zycej bardzo malo chloroformu zuzyto. Sama operacya
byla technicznie latwg i nie przedstawiala zadnych osobli-
wosci. Operacyi dokonalem wspdlnie z kol. Soryaney,
ktoremu w tem miejseu dzieknje za gotowosé prayjecia na-
tychmiastowego chorej, przy laskawej asystencyi kolegow
MALISZEWSKIEGO, SEAWINSKIEGO, ROGOZINSKIEGO | WEISSLA
oraz siostry milosierdzia Klotyldy.

Dziecko po przeciecin pepowiny oddane w rece aku-
szerki Nagel, krzyknelo zaraz po wyjeciu z macicy i chowa
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sig dotychczas, o ile mi wiadomo, dobrze. Przy przecinaniu
Sciany macicy ad maximum rozciggnionej i cienkiej, zadras-
nglem bisturem ramig dziecka, na rang nalozytem dwa szwy
i opatrunek. Nawiasem przytaczam, ze na 6 cesarskich
cigé ktore widzialem dotychczas, zdavzylo sie takie mimo-
wolne acz niewinne pokaleczenie dziecka trzy razy; ciekaw
jestem, ile razy inni koledzy to samo zanotowali, albowiem
w opisach operacyi o takich drobnostkach zwykle nie wspo-
mina sig. Kol. SoLmanN przecigh Sciang brzuszng, poczem
wysungtem dno nmacicy sposobem MUELLER'a na zewnstrz
rany brzusznej, podezas gdy kol. Rocozi¥skr opiekowat sig
kiszkami, aby nie wychodzily z jamy brzuszne;j.

Po przecigein i podwigzaniu przydatkéw macicy, po
obu stronach natozyliSmy prowizorycznie powréz elasty-
czny dokota dolnego odcinka macicy, nie Sciggajge go je-
dnak wcale. Potem przeciglem przedniz $ciane macicy
i wydobylem szybko pléd, pozostawiajac ltozysko mie
odklejone in situ. Teraz dopiero zaciggneliSmy powréz
elastyczny, poczem macicg amputowalem cigciem poziomem.
Krwawienie byto bardzo nieznaczne i tylko wsteczne. Na-
tozyliSmy wtenczas drugi ciefszy powréz elastyczny cokol-
wiek wyzej od pierwszego, a pierwszy kol. SoLman zdjgl.
Podcezas gdy kol. SoLman reky fiksowal szypule, zéciagng-
lem mocno powréz i zawigzatem. Kol. SormaN nastepnie
przekldl dwie igly BanNrtocka przez szypule i takows co-
kolwiek zrezekowal, naktadajac przytem kilka szwoéw przez
korong szypuly dla zmniejszenia jej powierzehni. Czesé
worka plodowego, pozostalg ponizej cigcia amputacyjnego,
wyciggnglem palcami bez narzedzi. O blone Sluzows szyjki
nie troszczyliSmy sie -ani wyskrobauia, ani przypalenia Ze-
gadlem lub Srodkami kauteryzujacymi ani tez wyciecia
nie stosowano. Przed ostatecznem zaciggnieniem petli
powrozu gumowego, wprowadzilem palec przez szyjke ma-
ciczng do pochwy, aby sig przekonaé, jesli sie to okaze mo-
zebnem, jak daleko sigga zwezenia pochwy i jakie bedg wa-
ruunki dla wyplywu wydzielin macicznych. jesli mozna byto
sig ich spodziewaé po amputacyi ciala macicy. Ponizej
ujscia macicznego zewnetrznego znalazlem prézui¢ mniej
wiecej 2 - 3 ctm. wysokosci, jak mi sig zdawalo, nizej zas§

Pam, T.L.T.92. Z, L. 11
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lejkowate zaglebienie, nie wpuszczajgce jednak koica paleas,
wynikiem wige badania bylo to, Ze zarosniecie pochwy
siegalo dosyé wysoko, czyli ze nie mieliSmy przed sobg po-
prostn bloniastego zamkniecia pochwy, a twardg grubg bli-
zne. Sondy podezas operacyi nie przeprowadzalismy aui od
gory,anitez od dolu. Rozszerzeniv od gory, ktora zalecajy dla
swobodniejszego wyplywn wydzielin macicznych nie stoso-
walismy, a to po prostu dlatego, ze dokonang byla ampu-
tacya trzonu macicy, z drugiej zad strony wlasnie amputa-
cya po czesci dlatego byla zrobiony, poniewaz obawialismy
sie o zatrzymywanic si¢ wydzielin wrazie cigein cesarskiego
z zachowaniem macicy. Ostatniem tem wskazaniem glownie
kierowatsic kol. SoLmaxzestanowiskaczysto chirurgicznego,
ja za$, jako ginekolog mialem na uwadze rownoczesnie j to,
aby usungé mozno$¢ ponownej cigzy. Wprawdzie mozna
bylo ten rezultat osiygnaé po prostu przez kastracye lub
rezekeye trabek macicznych—samo podwigzanie trabek jak
doswiadezenie pokazalo nie starczy dla zapewnienia bez-
plodnosci, albowiem znane sa dwa przypadki, gdzie pomimo
prostego podwigzania trabek macicznych nastgpila now:
cigza, co dowodzi, %e trgbka w nastepstwie droznosé odzy-
skala, gdyz allio podwigzanie bylo za luzne, albo tez jedwab
zostal zrezorbowany i petla puscila. Ciecia przez przydatki
wypadly tak, ze jeden jajnik byt wealosci wyjety, z drugiego
za$ czygsteczka pozostala w jamie brzusznej. Narveszcie kol
SoLyAN po olu stronach jeszeze szwem nieprzerwanym
zamkngl rane powstalg po przeciecin przydatkow, naste-
pmie ulokowal kikut w dolnym kacie rany brzuszueji rane
brzuszny powyzej zaszyl. Obszycia otrzewnej przy szy-
pule zad nie zastosowal. Trzebiegu pooperacyjnego, ponic-
waz chora lezata w innym sz italu, nie obserwowalem stale,
a tylko kilka razy operowang odwiedzilem. Cala troska
i opicka nad chora byla wylacznie kol. Sonymana zaslugy.
Przebieg byl pomyslny, aczkolwiek chwilowo skowmpliko-
wany przez zapalenie tkanki, powstala dokola kilkn szwow
rany brzusznej.  Po przecigein jej oraz usuniecia szwiw,
istniejgca chwilowo goraczka ustapila. Niewytléomaczonym
pozostal chwilowy atak tachykardyi: Mocz przez cale 6 ty-
godni zawieral bialko. Szwy brzuszne kol Sornawax zdjal
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dnia 10, dnia 16 spadla korona kikuta wraz powrozem ela-
stycznym. Zapalenie tkanki nie dotyczylo samej szypuly,
lecz kilku szwow, mniej wiecej na sredniej wysokosci rany
brzusznej potozonych. Wskutek cuchngeych odchodéw z po-
chwy kol. SoLmaN codziennie stosowal antyseptyczne prze-
ptukiwania pochwy, ograniczajgc sie jednak na wprowadza-
nin kanki irrygatora az do miejsca zarosnigcia pochwy i nie
starajac sig¢ przenikngé przez zwezenie pochwy. Po 4-ch ty-
godniach jeszcze dwie sondy, wprowadzane przez przetoke
w dolnym rogu blizny brzusznej oraz przez pochwe, spoty-
kaly sie ze sobg. Przetoka, brzuszno-maciczna, zamkneta sie
jednak zezasem ioperowana w stanie dobrym opuscita szpi-
tal w 7 do 8 tygodni po operacyi. Usunigcia zwezenia pochwy
dotad nie dokonano, albowiem pacyentka dosyé miala sty-
cznosei z lekarzami i nawet juz unikala jak mogla wszel-
kiego nowego badania. Preparat amputowanej macicy
oraz byla tej macicy wladcicielke z kol. SoLyMaNEM przed-
stawiliSmy na jednym z posiedzen Towarzystwa Lekar-
skiego. Co do operacyi nie mam nic wiecej do nadmienie-
nia: po pierwsze nie przedstawiala ona zadnych warunkéw
nadzwyczajnych, a powtére kol. SormaN operacye samg
bardzo starannie opracowal i opisal w Medycynie w r. 1894,
W pi$miennictwie znalaztem 21 operacyi Porro, przy ro-
wnem wskazaniu dokonanych.

Przypadek 2. Tarzmann (Centralbl. f. Gyn. 1876.
Nr. 1. , Beitrag zur Statistik der Kaiserschnitte nach Porro*).
29-letnia, 2-gi raz rodzaca, o ogdlnie zwezonej plaskiej mie-
dnicy asymetrycznej; conjugata vera 7—7.5 ctm.. Pierwszy
pordd przed dwoma laty odbyty, po kilkakrotnem daremnem
nalozenin kleszcezy, zakoficzono perforacys czaszki. Obecnie
przy czaszkowem polozeniu plodu przedwezesne odejscie wod,
pochwa kolezy sie na pozdr slepo w ksztalcie lejka. Po
prawej stronie zwezonej pochwy widaé jakis otworek, do
ktérego sonda nie wehodzi. z ktérego jednak wycieka woda
plodowa, jak o tem przekonaé sig mozna bylo po wprowa-
dzeniu wziernika do pochwy. Przez odbytnicg wymacano
pomiedzy glowka dziecka, a miejscem zarosnigeia pochwy
twardawy walek. Rodzgca goraczkowala, nie wyczekujge

11*
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wiec dokonano ciecia cesarskiego, a poniewaZ obawiano sig
zatrzymania wydzielin, dodano amputacye macicy wraz
z jajnikami i trabkami, PoloZnica zmarla na dzien 6 wskutek
septycznego zapalenia otrzewnej po GO godzinnem trwanin
porodu. Dziecko docucono.

Przypadek 3. W roku 1882 Desace opisal (Bulletin
de U Académie voyale de méd. de Belgique. 1882, 1. 16 N. 2—
patrz Cenralbl. fir Gyn. 1883. Str. 406) operacye PoRrio,
dokonang u 25-letniej, 2-gi raz rodzacej przy bliznowatem,
prawie doszezetnem zamknieciu pochwy, pozostalym po pier-
wszym bardzo ciezkim porodzie, rownoczesnie z przetoka
odbytnico-pochwowyg Po réznych daremnych usitowaniach
rozszerzenia zwezonej pochwy przez rozne srodki pecznie-
jace, jnz w 7 miesigcu ciazy, po daremnie wtenczas robio-
nych nacieciach, przy prawidlowym koicu cigzy D. dokonal
operacyi Porro. Matke uratowano, lecz dziecko po kilku
juz godzinach zmarlo.

Przypadek 4. W r. 1385 Wgxiss w Szwerynie (, Ilin
Kuiserschnite nack Porro weyen narbiger Verengerung der
Scheide* Avcliv fir Gyndkologie. Bd. 18. 1left 1. Str. 89—
96— patrz Centralbl. fiir Gyn. 1887. Str. 327) opisal nowe
spostrzeZenie: 26-letnia 4-ty raz rodzgca Dorota F..., pier-
wsze dziecko urodzila tatwo silami natury, przy drugim
porodzie po, daremnych prébach kleszezowyeh zrobiono per-
foracye czaszki, nastepnie wyjecie plodu—pozostata prze-
toka pecherzowo pochwowa sama sie zamknegla. Podezas
trzeciej cigzy chora bezustannie chorowata. Miednica pla-
ska. Conj externa 16, diagonalis 11 ctm.. Cala pochwa jest
zmieniona w krotki lejek o twardyeh niepodatnych blizno-
watych scianach, palec nie jest w stanie doj$é do wierzchol-
ka lejka.—Dnia 14 Maja pierwsze bole. Dnia 15 Maja wody
odeszly. Dnia 16 Maja gorny odeinek lejka rozszerzyl sie
na 3 ctm. wswietle. Cieplota 39,5°C.. Tetno 120, Wieczorem
$wiatlo  ochwy 5 ctm.. Smolka odchodzi. Naltozono kleszcze,
wydobyto asfiktyczne lecz docucone w nastepstwie dziecko.
Liczne poranienia 1 rozdarcia pochwy przy ekstrakeyi.
Przy czwartym porodzie zwezenie pochwy jeszceze znacznie)-
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sze. Dnia 25 Pazdziernika przediwezesne odejscie wod prazy
poprzedzaniu lozyska. Pordd ciggnal sig kilka dni, gorg-
czka, dreszeze. Przy koncu czwartej doby trwania poroda
zaledwie koniec palca wchodzi do wierzeholka bliznowa-
tego lejka. Z powodu obawy przed peknigciem macicy doko-
nano cigeia cesarskiego z dodaniem operacyi Porro, bez
poprzedniego wyjmowania lozyska. T.igatura elastyczna
dokola szypuly, traktowanej sposobem zewngtrz-brzusznym.
Polog gorgezkowy, jednak matke i dziecko ocalono.

Przypadek 5. J. de RuLL (patrz CLEMENS GOODSON:
British medical Jowrnal 26 Stycznic 1884) dnia 7 Grudnia
1888 r. w Barcelonie dokonal operacyi Porro u 30-letniej,
2-gi raz rodzgcej, wskutek zwezenia bliznowatego pochwy
po pierwszym cigzkim porodzic pozostalego. Dziecko uro-
dzilo sie niezywe, matka zmarla na 4 dzien.

Przypadek 6. Sorowsow (patrz Ceutralbl. fir Gyn.
1885. Sir. 295) opisuje operacye Porro dokonang w klinice
SrAwsaNskteco w Petersburgu u 33-letniej, 4-ty raz rodza-
cej ktora poprzednio rodzila troje dzieci niezywych, a po
drugim porodzie cierpialana przetoke pecherzowo- pochwowg.
Przetoke zaszyto, gdy za$ po trzecim porodzie ponownic sie
zjawila, pozostawiono ja bez zeszycia. Conjugata vera 8 ctm.,
Wiskutek obawy nowych poranien i wskutek endometrytu
przy czwartym porodzie ciecie cesarskie, mianowicie z am-
putacya wacicy. Matke i dziecko ocalono. W dyskusyi
w Petersburskiem Towarzystwie akuszeryjuno-ginekologi-
cznem, SMoLsk1y, Liazsnewicz, v, Orr nie cheieli nznaé wska-
zania do tej operacyi dla danego przypadku.

Przypadek 7. LEest (Raccoglitore medizo. 1885. Nr. 7.
10 Wrzesnia—patrz Centralbl. jir Gyn, 1885. Str. 108) ope-
rowal u 16-letnicj panny hematometre, powstaty wskutek za-
rosnigeia pochwy; w 7 lat péZuiej przy koieu pierwszej cigzy
znalazt on w glebi pochwy na pozoér Slepo zakoiczonej, za-
ledwie cieniutki otworek przepuszezajgey cienki drucik.
Z powodu silnego krwawienia L. podejrzywal przodowanie
tozyska i dlatego zdecydowal sig na cigrie cesarskie, ampu-
tujgc zarazem macice. Szypule traktowano sposobem ze-
wnatrz-otrzewnowym. Ocalono matke i dziecko.
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Przypadek 8. TgEDA (Centr. f. Gyn. 1893. Str. 1061)
wzmiankuje o operacyi Porro, dokonanej przez niego wspoél-
nie z doktorem Oxmori dnia 28 Kwietnia 1885 r. z powodu
bliznowatego zwezenia pochwy. Operacyi dokonano w miej-
scowosci Fukuoka w Japonji (Chugal-Jjiskimpo. 1885. N,
139). Ocalono matke i dziecko. Zwezenie pochwy bylo
nastepstwem pierwszego trudnego porodn. Szypule trakto-
wano sposobem zewngtrz otrzewnowym przy pomocy kla-
merki. U dziecka z powodu asfiksyi dokonano tracheoto-
mii (patrz takze: Deutsche med, Woch. 1886. Nr. 47).

Przypadek 9. Niccornt (patrz Truzzr Annali di
cstetricia, 1890) d. 22 Grudnia 1886 r. u 26-letniej 2-gi raz
rodzgcejzpowodu zarosnigciapochwy w gornej trzeciej czesci
dokonal operacyi Porro, traktujge szypule sposobem ze-
wngtrz-otrzewnowym przy pomocy Serre nocud CiNTRAT'a.
Dziecko ocalono, matka za$§ zmarfa na 7 dzien na septyczne
zapalenie otrzewnej.

Przypadek 10. Frarrina (patrz Truzzi L. ¢.) dnia 15
Sierpuia 1887 r. dokenal operacyi Porro u muogorodzgeej
z powodu bliznowatego zwezenia pochwy. Szypule zanu-
zono do jamy brzusznej, zaszywajacjg kilkupietrowym szwem
katgntowym. W dolnym rogu rany brzusznej wytworzyl
sie ropien, z ktérego wydzielil sig znekrotyzowany kikut.
Matke i dziecko ocalono.

Przypadek Il i 12. WEIpLICH (,Zwet [dlle von Porro
Operationen bei Vaginalatresie* — Prager Zeitschr. . Heilkun-
de. 1880. Bd. 9. Heft. 2. Seite 105—128-—patrz takze Centr.
f. Gyn. 1888, p. 5) opisuje dwie operacye ktorych dokonal
Scuaura. U pierwszej z tych kobiet operowanej dnia 24
Lipca 1887 roku, 32-letniej pierwiastki znaleziono zupelne
zarosniecie pochwy, powstale na tle dyfterytycznych owrzo-
dzen, podczas szkarlatyny w 11 roku zycia. Proby spoétko-
wania staly sie przyczyng coraz to nowych urazow, tak
zc nareszcie w trakcie eigzy przyszlo do zupelnego za-
rosfnigcia §wiatla pochwy pomigdzy dolng a Srednig czescig.
ScHAUTA nie mogge liczyé na dostateczne sztuczne rozsze-
rzenie pochwy, a nawet nie liczac na moznos$é osiggniecia
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Swiatta dostatecznego dla ukonczenia porodn na drodze
perforacyi czaszki i kvanioklazyi, przystapil odrazu do cie-
cia cesarskiego oraz z powodu obawy przed zatrzymaniem
wydzielin macicznych dodal amputacyg macicy sposobem
Porro. Ocalono matke i dziccko. Szypule traktowano spo-
sobem zewngtrz-otrzewnowym, przy nalozeniu elastyeznego
powrozu,

Drugi przypadek dotyezyl 3¢-letniej 2-gi raz rodzgeej,
operowanej d. 4 Wrzesnia 1887 r.. Powstale utej kobiety
zupelne [?| zarosnigcie pochwy ponizej srodka po ciezkim
porodzie 9 lat temu odbytym. Obecnie znaleziono dziecko
Jjuz niezyjgce w lonie matki. Bliznewate zarosnigcie pochwy
przedzinrawiono sonda; po rozszerzenin sztueznem rozsze-
rzadltami Heear'a palec wehodzii dotyka macerowanej eza-
szki dziecka. Z powodu zweZenia pochwy dokonano cigcia
cesarskiego, a z powodu obawy zakazenia amputowano ma-
cice. Matka wyzdrowiala, dziecko juz poprzednio bylo mar-
twem. Operacya na 17 dzien po rozpoczeciu bolow. Szypule
traktowano sposobem zewngtrz-otrzewnowym.

Wemnicn w podobuych przypadkach w przyszlosei
cheialby naprzod przebié atrezye pochwy, a nastepnie do-
konaé ciecia cesarskiego kounserwatywnego, a tylko w razie
utrudnivnego wyplywu wydzielin dodaé amputacye macicy.
Rownoczesuie WEmLIcH wystepuje przeciwko zgdaniom
Kesster’a, aby naprzod przebié zarosnigeie, a nastgpnie
ukonczyé pordd drogg natury.

Przypadek 13. Sorowsow w Moskwie dnia 8 Lipea
1888 r. dokonal operacyi Porro u 22-letniej 2-gi raz ro-
dzgcej, przy zwezeniu miednicy ze zwezeniem pochwy i prze-
toka pochwowo-pecherzowy. Operacya w 24 godzin po odej-
scin wod. Podezas operacyi pecherz moczowy | przy istnie-
Jjgcej przetoce moczowej?| wytlaczal sie przez rane brzu-
szng, tak ze trzeba bylo dodaé przeklocia pecherza [?].
Szypule wszyto na zewngtrz otrzewnej i uzyto Serve-noend
Cinrrar’a, Matka zmrla po 46 godzinach wskutek zaka-
zenia septycznego, dziecko ccalono. Juko przyezyne Smicrei
podano gangreng przedniej gornej czesei seiany pecherza,
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Przypadek 14. MagrriNerTr (,, 2 laccio elastico nel go-
verno intraperitoneale del pedunculo“. Annali di ostetricia.
1889, p. 520—530) operacyi Porro dokonal we Florencyi
u 37-letniej pierwiastki d. 25 Maja 1889 r., wskutek blizno-
watego zwezenia pochwy oraz wrodzonej malfomacyi sromu
i pochwy. Matke i dziecko ocalono. Szypule wraz z pod-
wiazkg elastyezng zanurzono do jamy brzusznej.

Przypadek 15. F. A. SpaerH (Muenchener med. Woch.
1889. Nr, 14) opisuje operacye Porro, dokonang przez
ProcHownika w Hamburgu, wskutek bliznowatego zweze-
nia pochwy, pozostalego po pierwszym trudnym porodzie;
30-letnia 2-gi raz rodzgca {przy pierwszym porodzie perfo-
racya czaszki i kranioklazya]. Palec tylko na 1 ctm.
glebokosei, wechodzi do pochwy, sonda zas wchodzi na
glebokosd 4 etm. ponizej i 4 powyzej najwiekszego zwezenia.
Po rozszerzenin przy pomocy palca i instrumentalnej
oraz kulami kauczukowemi nastgpila ciaza przy Swietle
pochwy od 4—6 ctm. Ciecie cesarskie oraz z powodun
obawy zatrzymania wydzielin amputacya macicy. Matke
i dziecko ocalono.

Przypadek 16. MaNeiaGaLLI(Annalidiostetricia. 1890,
p. 216 —224) d. 13 Czerwca 1889 r.u 30-letniej, 7 raz ro-
dzacej, dokonal operacyi Porro z powodu zwezenia pochwy
na wysokosci sredniej, przy daleko posunietym raku szyi
macicznej,ktory przeszed! juz na sklepienie. pochwy oraz pra-
wostronng tkanks lgczng przymaciczng. Zarosniecie bylo
nastepstwem przypalania raka chlorkiem cynku. Cigza
niezupelnie donoszona. Matke ocalono przy zewnatrz-otrze-
wnowem traktowanin szypuly, zmarla jednak dnia 22 Lu-
tego 1890 r. wskutek raka. Dziecko zmarto juz w kilka
godzin po poredzie.

Przypadek 17. AsHroN (Medical News 4 Kwietnia
1891, p. 69) opisuje operacye Porro przy lejkowatem zwe-
zenin pochwy, tylko 5 ctm. diugiej. W glebi lejka znale-
ziono drobny otworek otoczony bliznami. Przez odbytnice
wymacano szyje macicy oraz rodzaj wiezu, ciggngcego sig od
szyi macicznej do miejsca zwezenia pochwy. Matke i dzie-
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cko ocalono. Cigza niezupelnie donoszona u pierwiastki 25-
letniej. Zwezenie mialo byé wrodzonem [?].

Przypadek 18. Frirscu (Bericht uber die gyndkologi-
schen Operationen des Jahrganges, 1891— 1892, p. 186) wspo-
mina o drugiej jeszcze operacyi Porro u 36-letniej, 2-gi raz
rodzacej, Rozyny Kowalcayk (Conjug. exter. 18,75 ctm.,
diagonalis 10,5 ctm.) z powodu zwezenia bliznowatego po-
chwy, powstalego po pierwszym ciezkim porodzie. Matka
zmarla po trzech tygodniach przy zewngtrz-otrzewnowym
traktowaniu szypuly wskutek zawrotu kiszek.

Na stroniey 187 (L. ¢. FriTscu) opisuje operacye Porro
z powodu bliznowatego zwezenia pochwy nie przepuszcza-
jacego palca. Matke i dziecko ocalono. 27-letnia 3-¢i raz
rodzaca WOHLKITTEL ( Conjug. exter. 17,5 ctm.), W tem ze
miejscu FriTscH wspomina o Smiertelnem, wskutek peknie-
cla macicy, zejsciu porodu, prowadzonego droga natury;
widziat to w innym przypadku i zaluje, ze tam nie dokonal
cigcia cesarskiego.

Przypadek 19. Co do tegoz przypadku Caruso (Ope-
raztons complementuri del taglio cesareo, Milano, 1894, p. 189.
Nr. 467) pisze o operacyi, d. 23. 1, 1892 r. dokonanej u 27~
letniej 3-ci raz rodzgcej: Stenosicicatriciale dellavagina. Sipo-
teva penetrare nella vagina soltanto per la lunghezza di 5 ctm.
Feto vivo ,, Guarigione®,

Przypadek 20. IxEpa (patrzl. c.) dnia 29 Maja 1893
roku dokonal jeszcze jeduej operacyi Powmro z powodn
bliznowatego zwezenia pochwy. 29-letnia 2-gi raz rodzgca,
NakamuraJuki, dwalata temu rodzita przy pomocy kleszczy.
Obecnie na 7 ctm. powyzej ujscia pochwy zwezenie wpu-
szczajgce zaledwie koniec malego palca. Po calomiesiecznem
leczeniu i codziennem wprowadzaniu §wieczek podezas cig-
zy, dwa palce wchodzily. Chora jednak zaprzestala kuracyi
z powodu bolesnosci tych rozszerzan i dopiero przy konca
cigzy ponownie sie zglosila duia 27 Maja 1893 roku. Wody
odeszly zaraz po przybyciu rodzacej. Bole silne, nastep-
nego dnia zapasé i cuchngce odchody. Cieplota 39,3°C.
Tetno matki wskazuje 138, tetno dziecka 150 uderzen na
minutg. Glowka od gory napiera na blone, zamykajacs



170

pochwe. Palec przez otwor, znajdujacy sie w tej blonie,
konstatuje powyzej zwezenia pekniecie pochwy, siegajace
az na jej sklepienic. Po otwarciu jamy macicznej ma-
cica sama okazuje sie nie rozdartg. Pomimo gorgczki
i cuchngeych odchodéow, matka wyzdrowiala, rowniez i dzie-
cko ocalono. Plukania pochwy antyseptyczne. Po odpaduie-
ciu kikuta wraz z ligaturg woda wlewana irygatorem do
pochwy wycieka gora przez dolny rég rany brzusznej. Dnia
12 Lipea operowauna zdrowg opuscila szpital.

Przypadek 2I. DBardzo ciekawe spostrzezenie z kli-
niki Frrrsca'a opisuje Couranrt, mianowicie operacye Porro
dokonang podezas porounienia (,Zur Indication der Porro'
schen Operation bei narbiger Strictur und Fistelbillung in den
weiblichen Geburtsiwegen®. Centralbl. f. Gyn. 1893. Str. 991).
Counraxt cytuje najprzod 5 obeych przypadkéw operacyi
Porro przy bliznowatem zwezeniu pochwy |Lesi, WEIss,
Procnowxsick-Seaern i dwie operacye prof. Scuauvral
wspomina o trzech szczeSliwie przebieglych operacyach
Firrsce'a |z ktoryeh jednak osobiscie dotychezas tylko
dwie znalazlem opisane]. a nastepnie opisuje swoje spo-
strzezenie z kliniki Frirscu'a: 37-letnia kobieta, vaz jeden
poronila, drugi pordéd przy donoszonej cigzy trwal 5 dni.
Kleszcze, perforacya czaszki, daremne usitowania ekstrak-
cyi, nareszcie ptod silami natury wygnany zostal z macicy.
Mocz jednak wyeciekal przez pochwe i zjawil sig ta droga
kamien moczowy. Po 16 tygodniach Frirscu’owi z wielkim
trudem udalo sie zaszycie przetoki moczowej; operacya
ogromnie byla ntrudniong wskutek bliznowatego zwezenia
pochwy. W dwa lata péZniej ponowna operacya przetoki mo-
czowej, przeoczoncj podczas pierwszej operacyi [byla to
przetoka maciczno-pecherzowa| udostgpniona obecnie dla
okaioperacyiprzezdyzceyzye szyimacicznej| 1885 r.]. W roku
1889 kobieta owa znéw do kliniki sie zgtosita bedge w dru-
giin miesigeu trzeciej cigzy. Poronienie w tokun, wyskroba-
nie. Ponownie podczas tej ciazy mocz wyciekal przez pochwe.
Kilka tygodni po poronieniu nietrzymanie moczu zgineto sa-
mowolnie. W rokn 1892 czwarta ciaza, od trzeciego miesigca
ciazy zndw mocz zaczyna wyciekaé przez pochwe. Conjugata
externa 16 ctm., diagonalis niedostgpna dla mierzenia wsku-
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tek zwezenia pochwy. Pochwa przedstawia lejek glgboko-
§ci 8 ctm., w glebi lejka widoczne sg dwa drobne otworki,
szyjki macicznej-wymacaé nie sposob. Sonda przez prawo-
stronny otwér wechodzi na 2 ctm. glgboko, zas do wprowa-
dzona do lewostronnego nie spotyka sie z kateterem wpro-
wadzonym do pecherza, pomimo to z tego otworu lewostron-
nego wycieka mocz. Gorgczka, zniszczenie szyjki macicznej,
liczne przetoki maciczno-pecherzo i pgcherzowo pochwowe.
CouraNT przypuszcza, ze istniala jedna przetoka pecherzo-
wo-pochwowa i dwie pecherzowo-maciczne, mianowicie je-
dna wyzej i jedna nizej polozona. Pierwsze dwie mialy
byé operacyjnie zaszyte dawniej, trzecia zas ciggle trwajgca
byla przyczyna ponownego przy kazdej cigzy wyciekania
moczu przez pochwe, poza okresem cigzy widocznie przetoka
owa musiala byé przymknieta preez ucisk sgsiednich blizn.
[Czy objasnienie takie jest trafnem? N.]. Obecnie Lndo-
metritis et Cystitis. Najwezsze miejsce pochwy zaledwie prze-
puszeza sonde. Goraczka. Co robié? — pisze Courant -
HiLpeEBrANDT [patrz dalej] potrzebowal 5 tygodniowego
leczenia dla powolnej dilatacyi zwezenia pochwy. P§jsé
za radg KessLER’a, mianowicie wycia¢ calg blizng, COURANT
nie cheial z obawy skaleczenia pecherza lub moczowodow,
sprébowal zatem debridement przez nacinanie brzegow le-
wostronnego otworn prowadzgcego do macicy, lecz otrzy-
mal przy tem znaczny krwotok. Kanal okazal sig¢ rowniez
zwezonym na przestrzeni kilku centymetrow. CoURANT
wige zatamowal krwawienie przez obklocie miejsc krwawig-
cych i zaniechat dalszych préb postepowania przez pochwe.
Dokonal za$ cigcia cesarskiego oraz macice amputowal
% trzech przyczyn: zobawy ntrudnionego sptywu wydzielin,
wobec endometritidis, aby usungé peryody przez pecherz wy-
dzielajace sie, wobec wycieczenia i marnego ogélnego stanu
cigzarnej, grozgcej pyemis oraz pyelonephritide. Trudnosei
techniczne przy operacyi Porro wobec bliznowatego unie-
ruchomienia coll uteri, na ktére juz KessLEr zwracal uwage,
CouraNT spodziewal sie zwalezyé przez polozenie TREN-
DELENBURG’a. Ulatwil sobie dalej postgpowanie, amputu-
jac macice na wysovkosci pecherza. Szypule wszyl do
dolnego kata rany brzusznej. Pomimo gorgczki i wyeieka-
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nia moczu przez rane brzuszng wyzdrowienie; kikut spadt
13 dnia. Plukania od strony kikuta ku pochwie, powoli
rana brzuszna sie zasklepila. Mocz byl czysty. Frirscit
w nastepstwie zaszyl otwor lewostronny w pochwie przez
ktory mocz wyciekal do pochwy.

Przypadek 22. RUenLe-WALTER (, Conservativer Kai-
sevschnitt wund 3% Jahre spaeter Operation nach Porno bei
derselben Frau wegen Alresia vaginalis artificialis®, Festschrift
des Vereins der Aerzte des Regierungsbezirkes IDuesseldorf.
1894, Sir. 535). Szczeg6ly podaje pediug referatn
(Scamipt’s Jahrb, Bd. 265. 1895, Nr. 1. Str. 51). Miednica
plaska, kleszcze pray pierwszym porodzie, liczne porazenia,
zniszczenie cewki moczowej i przetoka pecherzowo-pochwo-
wa.. Pochwa w gornej czesei w nastepstwie od maximum zwe-
zona. Pomimo to nowa cigza. Z powodn bliznowatego zwe-
zenia poehwy przy diugim porodzie laparotomia. Usta ma-
ciezne po dwudniowyech bélach sie nie voztwieraly, tuz pod
czesdeig pochwowg pocliwa byla zamknieta przez blong, ktorg
przy cieciu cesarskiem tréjgrancem przebito, otwér ten tepa
drogg rozszerzono i przeciggnigto pasek gazy. Duziecko
urodzito sie zywe, pomimo meteoryzmu brzucha matka wy-
zdrowiala, rana brzuszna zagoila sig per secundam, Nie-
trzymanie moczu cokolwiek mniejsze, tak ze chora czesé
moczu zatrzymywala, Venter propendens. Macica lezy w od-
stepie pomiedzy mm. recti abdominalis. Qbecnie §wiatlo po-
chwy ponownic zamknieto, zaledwie cienka sonda dochoduzi
az do szyjki macicznej. Przy 3 porodzie z powodu obawy
przed peknieciem rozcienczonej bardzo $ciany macicznej
amputatio utero-ovarica, Podluzne rozdarcie lig. lati dextri
silnie krwawi przy operacyi, krwotok zatrzymany tampo-
nacyg. Szypule traktowano sposobem zewngtrz-brzusznym,
matke i dziecko ocalono.

Podlug referatu pomieszczonego w dnin 7 Kwietnia
1895 w Nr. 36 na str. 979 Centr. f. Gyn, podaje jeszcze na-
stepujgce szezegoly. W Maju R. dokonal cigeia cesar-
skiego zachowawczego u koliety, ktéra poprzednio juz raz
rodzila przy warunkach nader niekorzystnych, albowiem
précz splaszezenia miednicy dotknietg byla znacznemzweze-



173

niem w gornej czesci pochwy. Pozostala po pierwszym po-
rodzie fistula vesico-vaginalis, oba moczowody uszkoedzone.
Dla latwiejszegd wyplywu wydzieliny pologowej przebito
blone puchwe zwezajacy, rozszerzono otwor palcem i prze-
prowadzono pasek gazy, a pozniej dren. Po 3-ch latach
nastapita 3-ia cigza, przetoka moczowa znaeznie si¢ zmniej-
szyla, tak ze przed tg ciazg chora chwilowo mocz dobrze
zatrzymywatla, Blizna po cieciu cesarskiem w gornej swej
czesel w jednem miejscu okazala sie cienky ,jak papier”,
ot0z z obawy pekniecia blizny dokonano przy trzecim poro-
dzie amputacyi trzonu macicy.

Frawsse i Gopernoy (Nowe., Archives d' Obst. et de Gyn,
Juillet, 1831, p. 348— 358) opisali operacye Porro z ze-
waatrz-otrzewnowem traktowaniem szypuly dokonang dnia
14 Kwietnia 1891 r., u 5-y raz rodzacej wskutek niepodatno-
Sci szyjki oraz zwezenia ujscia macicznego powstalego po
dawniejszych kauteryzacyach. ZRuptura uter!, caly ptod
wszedl do jamy brzusznej. Matka zmarta na 6 dzien wskutek
zapasci. Nie zaliczylem tego spostrzezenia do szeregn wyzej
wymienionych albowiem w opisie nie powiedziano czy i po-
chwa byla zwgzong.

B) 36 cigé cesarskich zachowawczych przy zwgzeniu lub
zarosnigeiu pochwy dokonanych.

Hexxe w roku 1823 dokonal ciecia cesarskiego przy
nastepujacem wskazaniu:

Przypadek 28. HaYN (,, Bedtrdge zur Lehve vom schrdiy-
ovalen Becken“. Konigsberg. 1852) opisuje, nalezgcg od roku
1824 do zbiorow kliniki polozniczej w Krolewcu, miednice
skosnie zwezong, pochodzicy od kobiety, ktora rozwiazana
przy koncu pierwszej cigzy droga naturalna zmarla po
cieciu cesarskiem, dokonanem przy drugim porodzie. Ope-
racyi dokonal prof. Henye w roku 1823. Ayphosis oraz sko-
sne zwezeunie miednicy cum ankylosi articulationis sacro-ilia-
cae sinistri.  Opis obu porodow pochodzi ze sprawozdania
rocznego kliniki akuszeryjnej, wydanego w rokun 1830 przez
Heswg'go, poprzednika Havy'a na katedrze krolewieckiej.
Podlug opisu miata istnie¢ wysoko polozona kyphosis dorsa-
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lis pomigdzy 5 i 8 kregiem grzbietowym, na preparacie zas
anatomicznym widaé tylko kyphosis lumbalis; gérnej cuesci
kregostupa niema, Malum Pottii w wieku dziecigcym, pe-
ryody od 15 roku zycia, zamazpdjscie w 24 roku, wkrotce
cigza i pordod, ktory byt bardzo cigzki. Urodzil sie chlo-
pezyk niezywy po bardzo licznych i silnych trakeyach kle-
szezowyeh przy utracie prsytomnodei i drgawkach rodzacej.
Mnogie obrazenia czedci rodnych, dlugotrwale ropienie
i prawie zupelne zarosnigcie sie szpary sromowej i pochwy;
ponizej wypadlej na zewngtrz przedniej Sciany pochwy
swiatto pochwy tak zwezone, ze zaledwie kateter Sredniej
grubosci przechodzi. ,An dem unter dem Schaambogen her-
abgezogegen Theile der Scheide war eine Narbe von knorpliger,
fast knocherner Hirte vorhanden, welche die Form des Schooss-
bogens nachalmte und so gleichsam einen zweiten Schoossbogen
darstellte*. Od pierwszego porodu mocz stale wyciekal
z pochwy, ekcemat na calej okolicy sromu i ud. (Fistula
vesicovaginalis?). Pomimo wszelkich przykrych przejsé
w 12 tygodni po rozwigzaniu sprébowano spotkowania, lecz
z powodu nadmiernej bolesnosci niemozebnem bylo immision
pents (cohabitutio incompleta), swoja droga po kilkumiesigcach
poezecie. Ciezarna Lehmann juz w 7 miesigeu cigzy zgtlo-
sita sie do prof. Hexng'go, ktory jednak, sadzge, Ze w tych
warunkach nawet w 7 miesigcu cigzy rozwigzanie drogg
naturalug bedzie bardzoniebezpiecznem, wolal czekaé konca
cigzy izastosowaé ciecie cesarskie. D. 28 Pazdziernika 1823 r.
ciezarna wstapita do kliniki z silng dusznoscia. Dnia 29
Grudnia rozpoczal sie pordd. Przez kiszke stolcowsy pozna-
no przodujacy gtowke, bole coraz to silniejsze. Dnia 30
Grudnia w chwili oczekiwanego odejscia wod Hexng zde-
cydowal sie na operacye. Przy cieciu macicznem natrafil
ua lozysko—bardzo silny krwotok, kiszki wytlaczajs sie
z jamy brzuszunej i tylko z wielkim trudem zostaja odpro-
wadzone do jamy. Macica bardzo leniwie sie kuresyla.
[O technice operacyi i opatranku niema mowy w opisie cy-
towanym przez Hayx'a]. Poloznica dobrze zniosta opera-
cye, dbala sama o opieke nad dzieckiem i po opatrzeniu
rany brzusznej chciala wstaé i sama pojsé do 16zka. Stan
jej w pierwszych dniach byt pomysluy, pdzniej za$ pogor-
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syl sie stopniowon, na trzeci dzien Swmieré. Macica skur-
¢zona do objetosei piesei, zewnetrzne ujseie jej roztwartem
bylo na kilka centymetréow. Na macicy oraz w sgsicdztwie
wida¢ slady poczgtkujacej zgorzeli. Pozostale organy i trze-
wia byly wolne od sladow poprzedniego zapalenia. Swiatlo
pochwy, przez trzy blizny, swezone bylo na szerokogé jednej
linii. Pecherz moczowy zmarszezony, skurezony.

Przypadek 24. Levy (Bibliot for Lueger. 1860, p. 59—
patrz Scipr’s Jahebicher. Ld. 3. Str. 318) opisuje cigcie
cesarskie dokonane z powodu bliznowatego zwezenia zaro-
Snigeia pochwy u 23-letniej pierwiastki, ze $miertelnem
zejsciem dla matki. Przyczyng zarosniecia pochwy bylo
chgé wywolania poronienia, albowiem w tym cela nalano do
pochwy pewng ilo$é kwasu siarczanego. W trakcie sprawy
/,apdlneJ i owrzodzen nastepezych i t. p. powstalo zarosnig-
cie poch\\y na wysokosci 1 cala ponad ujsciem. Smierd
na 3 dzien po operacyi, operacya bez zaszycia rany maci-
cznej. Dolny odeinek macicy ku dotowi przechodzil w gladky
bliznowaty powierzchnie stavowigey dalszy ciag zarosnie-
tej szyi maciczne;j.

Przypadaic 26. Gavramiy (Transactions of the Obstetri-
cal Sociely of London Vol. 18, p. 252, London. 1877) podiug
Kaiser’a operowal w podobn) ch warankach ze Smiertelnem
dla matki zejsciem. W obu przypadkach $mieré matki
praypisywano zatrzymania wydzielin.

Przypadak 23. Podlug Saexcer'a (. Der Kaiserschuitt
bei Uterus-I7ibromen w. s, w. Leipsig. 1882. Str. 86—87)
d’Aquin i Brickerr w roka 1867 dokonali cigcia cesar-
skiego u 23-letniej kreolki z powodu zaro$nigcia ust ma-
cieznyeh 1 pochwy. Na dziecku dokonano kraniotomii.
Matke ocalono. Zadnyel innych detali nie podano.

Przypadek 27. \Veinssum | Wracz, 1884 1.] opisuje
ciecie cesarskie zachowaweze v 33-letniej 2-gi raz rodzgcej
z powodu zupelnego zaroéniecia pochwy. Dziesieé lat temu
urodzila ona pierwsze dziecko. Pozestala przetoka peche-
rzowo-pochwowa. Dokonano zaszycia pochwy, ktore jednak
udalo sie dopiero po dziewiecin operacyach. Od owego czasu
micsigezkowanie przez cewke moczows. Pochwa zakoniezo-
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na slepo na wysokosci 2 ctm.. Operowana zmarla na czwarty
dzien po operacyi. WeINBaUM dla swobodnego wyplywu
wydzielin cheial przebié zaros$niecie pochwy i zalozyé dren,
skaleczyl jeduak przytem pecherz moczowy, a przebicie
samo nie udalo sie. Przy ogledziuach posmiertnych znalezio-
no pecherz moczowy i kiszkg stolcows scisle pomiedzy sobg
zro$niete, polgczone bliznowaty tkanka, tak ze ani §ladu
dawnej pochwy niemozna bylo znalezé.

Przypadek 28. CarLoNi (Sperimentale. 1885. Gru-
dzieni—patrz Centr. f. Gyndk. 1885. Sitr. 332) réwniez opi-
sal cigcie cesarskie przy bliznowatem zwezeniu pochwy oraz
pozostalej po pierwszym cigzkim porodzie przetoce peche-
rzowo-pochwowej. Matke i dziecko ocalono. Operacya
dotyczyta 27-letniej 3-ci raz rodzgcej. Po pierwszym poro-
dzie kleszczami ukonczonym przetoka pecherzowo-pochwo-
wa; przy drugim porodzie réowniez kleszeze, przy trzecim
porodzie cigeie cesarskie wskutek bliznowatego zwezenia
pochwy.

Przypadek 29. Scuaura réwniez dokonal cigcia ce-
sarskiego z powodu bliznowatego zwezenia pochwy wrax
z przetoka pecherzowo-pochwowq. (Prager med. Wochen.
1885. Nr. I). Szczegbly pracy nie byly mi dostepne.

Przypadek 30. CuauBgrs dnia 28 Pazdziernika 1886
roku w Sydney dokonal ciecia cesarskiego dodajgc kastra-
cye u kobiety z zavosnigciem pochwy [zupetnem chyba nie ?),
pozostatem po pierwszym trudnym porodzie przed trzema laty
odbytym. 29-letnia 2-girazrodzgca. Matka zmartapoopera-
cyi, dziecko juz przed operacyg nie zylo. [Poniewaz nalo-
zono tylko 5 szwoéw macicznych Caruso zalicza ten przy-
padek do do rubryki ,der insufricienten Uternsnath“]. (Austral
med. Gazette. T. 11, p. 29—32. Sydney. 1886 —1887).

Przypadek 3I. FerreLsere z pomySlnem dla matki
i dziecka zejsciem dokonal z powodu bliznowatego zwezenia
pochwy ciecia cesarskiego w miastecz. Sierpuchowie w Rossyi
u 35-letniej 6-y raz rodzgcej. Operacye w swoim czasie
zreferowatem w Répertoire universel d’ Obstétrique et de Gyn.
1887, p. 578; 4 porody prawidlowe, przy pigtym wypadnie-
cie rgczki, akuszerka cale rami¢ dziecka wyrwata. Po 41
godzinach samowolny obrét z polozenia poprzecznego i evo-
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lutio spontanea. Liczne pokaleczenia pochwy oraz przetoka
pecherzowo-pochwowa, pézniej zarosnigcie niekompletne
pochwy ponizej przetoki, czyli zwezenie pochwy. Po prze-
cigciu brzegéw zwezenia przetoke moczows zaszyto. Pray
szostym porodzie palec z trudem dochodzi do ust macicznych;
gorgezka, ciecie cesarskie, dren zalozony od strony macicy
do pochwy. Matke i dziecko ocalono.

Przypadek 32. G. BrauN ( Wiener klin. Wochenschr.
1888. Nr. 20) opisuje ciecie cesarskie zachowawcze z do-
brym wynikiem z powodu bliznowatego zwezenia cervicis
et vaginae dokonane u 19-letniej pierwiastki, Zwezenie mialto
powstaé wskutek owrzodzen podczas szkarlatyny lub tez ty-
fusu. Pomimo, ze w zaro$nietej pochwie znaleziono zale-
dwie drobniutki otworek, Braun jednak spodziewal sig
swobodnego wyplywu wydzielin i dlatego macicy nie am-
putowal. Nastepnego dnia po operacyiusungl zwezenie przez
nacinania bisturem guzikowatym i zalozyl dren. Matke
i dziecko ocalono.

Przypadek 33. Braxp ( Wiener klin. Wochenschr. 1888.
Nr. 20) uratowal matke i dziecko przez cigcie cesarskie
zachowawcze przy bliznowatem zwezeniu uj$cia macicz-
nego i pochwy. 6-y raz rodzaca, urodzila troje dzieci sitami
natury, cawarte w potozeniu po§ladkowem niezywe, przy pig-
tym porodzie obok gtéwki wypadla nozka, expulsio spontanca.
Zaszyto powstala przy porodzie przetoke pecherzowo-po-
chwowg oraz zrobiono plastyke na rozdartem kroczu. Wr.1885
przy ponownej ciazy zglasza sie owa kobieta z prosbg o cie-
cie cesarskie, jesli potrzeba, bo woli wszelkie meczarnie
przechodzié, jak sie wyraza, niz jeszcze raz by¢ dotknieta
przetokg moczowa. Conjug, vera 8% ctm., laparotomia przy
niekompletnem wskazanin. Ocalono matke i dziecko.

Przypadek 34. ToragaeLER (DBericht iber die Thatighkeit
der geb. gyn. Klinik zu Innsbruck. Prag. 1888, Str. 191) opisuje
dokonane przez prof. ScHAUTA cigeie cesarskie, dla ktérego
wskazaniem bylo bliznowate zwezenie pochwy oraz dawniej-
sza przetoka moczowa. Scuaura obawial sie ponownego
wytworzenia si¢ przetoki i dlatego dokonal laparotomii.

Pam, T. L. T. 92. Z. L. 12
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(Patrz Centralblatt f. Gyndkologie. 1889. Str. 821). Matke
i dziecko ocalono. Przetoke moczowa ScHAUTA osobiscie

zaszyl dwa lata temu.

Przypadek 35. S. Braun ,Ein Full von natirlicher
Zerveissung des Ulerus wdhrend der Geburt infolge narbiger
Verengerung des Scheideneinganges. Sectio caesarea nach dem
Tode“ ( Wiener med. Presse. 1885 oraz Arch.f. Gyn. 1884. Bd.
19, Str. 321) 26-letnia 2-gi raz rodzgca, 5 lat temu trudne
kleszcze, niezywe dziecko, liczne obrazenia pochwy. Obecnie
rodzgea przyszta do kliniki w trzy dni po odejSciu wod,
gorgezkujge, przy tetnie 140. Zaledwie maly palec wchodzi
do znacznie zwezonej pochwy. TuZ powyzej zwezenia lezy
glowka plodu. Po kilku nacieciach daremne trakcye kle-
szczowe, zapasé i Smieré. Sectio caesarea tn mortua, dzie-
cko niezywe lecz §wieze w jamie brzusznej. Macica w prze-
dniem sklepieniu oderwana od pochwy, zaledwie w tylnem
sklepieniu jeszcze jest z nig w polaczenin  Znajdujgcy sie
na miejscach rozdarcia zielonkawy nalot wskazuje na to, ze
rozerwanie istniato prawdopodobnie juz od jakiego$ czasu.
Poprzeczne oderwanie macicy od pochwy podezas porodu,
wskutek bliznowatego zwezenia pochwy po pierwszym po-
rodzie powstalej.

Przypadek 36. Avovrem (,Ein Fall von konservati-
vem Kaiserschnitt ber narbiger vollstimdiger Scheidenatresie
mat gliicklichem Ausgange far Mutter und Kind . Deutsche
med. Wochen, 1889. Nr. 8—patrz Centr. f. Gyn. 1889, Str.
667) operowal przy drugim porodzie u 37-letniej 2-gi raz
rodzgcej; 9 lat temu kobieta owa urodzila niezywe dziecko
przy pomocy kleszczy; mnogie porazenia czesei migkich, na-
stepcze lejkowate, bliznowate zwezenie pochwy. Cigcie
cesarskie zaréwno w interesie dziecka jakotez i matki z po-
wodu obawy nowych rozdaré i krwotokéw. Ciala macicy
nie amputowano z powodu licznych zrostow jego z sasiedni-
mi organami jamy brzusznej; z tego to mianowicie powodu
operatorowi nie udalo sie nalozy¢ powrozu elastyeznego
na macice.

Przypadek 37. Stanistaw Braun w Przeglgdzie Le-
karskim 1890. Nr. 40—41 opisat ciecie cesarskie zachowa-
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weze z powodu bliznowatego zwezenia pochwy, dokonane
w klinice §.p. prof. MADUROWICZA: 24-letnia 2-gi razrodzgca
o zwezonej miednicy. Po pierwszym porodzie liczne ulcera-
cye pochwy, poczesei zgorzel tkanki, obecnie znacsne zwe-
zenie $wiatla pochwy w gérnej jej czesei, tak ze zaledwie
palec jeden wchodzi. Polozenie czaszkowe, porédd trwa juz
czwartg dobg. Ciecie cesarskie zachowaweze o wyniku po-
myslnym dla matki i dziecka. Po cieciu cesarskiem i wyjeciu
dziecka z macicy od strony jamy macicznej przebito zaro-
$nigeie trokarem Frourens’a. Po kilku miesigeach rozsze-
rzono sztucznie pochwe az do szerokosci trzech palcow.
W czasie opisywania operacyi tej w Przegladzie juz nowa
cigza nastgpita.

Przypadek 38. Podlug Stanistawa Brauna catkowita
statystyka cieé cesarskich, ktérg zestawil Caruso, miala
zawieraé tylko jedng operacye dokonang z powodu blizno-
watego zwezenia pochwy, mianowicie operacye dokonang
przez Karola BRaux’a w Wiedniu w roku 1888. Opisu
w Wiener medicinische Wochenschrift nie moglem jednak
obecnie dostag.

Przypadek 39. Munk (Prager medicin. Wohcenschr.
1890. Nr. 43—44) opisal ciecie cesarskie zachowawcze, do-
konane ze szczeSliwem dla matki i dziecka zejsciem, przy
wrodzonem zwezeniu pochwy. Stenoza zaledwie jeden pa-
lec przepuszczata. Operacyi dokonal Scmaura.

Przypadek 40. Browne (Buffalo med. and surg. Jour-
nal. 1891, p. 475) stracil swojg operowang na 7 dzien po
operacyi wskutek zapalenia nerek. 2-gi raz rodzgca, przy
plerwszym porodzie rozwigzana przy drgawkach zapomocs
perforacyi czaszki dziecka. Zwezenie pochwy powstale po
pierwszym porodzie, pézniej operacyjnie usunieto. Dziecko
przy cieciu cesarskiem urodzilo si¢ niezywe. Przed opera-
cys daremne préby kleszczowe.

Przypadek 4l. Staupe (Centralblatt fiir Gyndkologie.
1893. Nr. 13 ¢ 34. Str. 777—784): ,Drei Kaiserschnitte etc“
opisuje dokonane przex siebie z dobrym dla matki i dziecka

12*
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wynikiem, cigcie przy drgawkach i zupelnej atrezyi pochwy-
W Sierpniu 1891 r. przywieziono do kliniki StAubpEr’go ro-
dzaca nieprzytomng na skutek drgawek. Cigza donoszona
przy prawidtowej miednicy; pochwa na granicy pomiedzy
$rednia a goérng trzecia czescia zupelnie zaros$nieta; nie zna-
leziono ani sladu najmniejszego otworu w przegrodzie na
jeden centymetr, o ile sie zdawalo, grubej. Przegroda ta
byla koloru matowo-rézowego bez rozpulchnienia btony
§luzowej. STAUDE przypuszczal, ze albo odegral sig podczas
cigzy proces wrzodziejgcy, wskutek ktoérego pochwa odrazu
zarosta w danem miejscu albo tez, ze juz dawniej istniejace
zwezenie podezas cigzy przeszlo w atrezye zupelng. Etyo-
logia owej atrezyi pozostawala zupelnie ciemng i niepewna.
Czy wypadato przeciaé przegrode i ryzykowaé poréd drogg
zwykla, czy tez lepiej bylo odrazu przystapié do ciecia ce-
sarskiego. STAUDE sgdzil, ze badz co bgdz nawet I przy ope-
racyi wypadnie przeciaé owg przegrode dla wolnego wyptywu
wydzielin, bo rzeczywiscie WerTH, LiTzMANN, BREISKY
i KaBierskE widzieli po operacyi Porro zatrzymanie wy-
dzielin, a nawet wydzielina byla nadspodziewanie obfita.
HiLpEBRANDT W pewnym przypadku przegrody pochwowej
0 3-ch drobnych otworkach na 3 ctm. powyzej zewnetrznego
ujscia pochwy polozonej, podczas cigzy juz rozszerzyl§wiatlo
pochwy przy pomocy laminariae oraz gabek prasowanych
tak dalece, ze poréd mogt odbyé sig¢ szczesliwie drogg zwy-
kla. Staupk jednak przypuszczal, ze przy porodzie droga
zwykla prognoza staje si¢ tem gorszg, im wyzej polozone
jest zwezenie pochwy—dalej na rozszerzenie tego rodzaju
jak w przypadku HILDEBRANDT'a potrzeba bylo czasu,
ktérego tutaj nie bylo, nastepnie pochwa nie byla rozpul-
chniong, wskutek tego StAuDpE zdecydowal sig na ciecie ce-
sarskie. Nie malo do tej decyzyi jego przyczynilo sie wia-
sne doswiadczenie dawniejsze w innym przypadku, gdzie
STAUDE ukonczytl poréd droga zwykla u mnogorodzacej ze
zwezeniem pochwy, tuz ponizej szyjki macicznej polozonem.
Juz przy pierwszym porodzie bytorobione wymézdzenie, przy
drugim za$ porodzie STAUDE dokonal licznych nacigé na
brzegach zwezenia. Rodzgcazmarla po porodzie, a wige w da-
nym przypadku Staupg z géry wolal przystgpié do ciecia
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cesarskiego. Po wydobyciu dziecka z macicy z latwoseig od
goéry wprowadzil dwa palce do pochwy, gdzie natrafit po-
wyzej miejsca zarosnigeia najame objetosci potowy cytryny,
napelniong zéltawym plynem. Przegroda okolo jednego cen-
tymetra grubosei. STAUDE przebil przegrude trokarem Nuss-
BAUMA i przez otwér przeprowadzil dren w ksztalcie litery
T | dren grubosci wskaziciela, beleczka poprzeczna drenu
pozostawala w macicy]. Dren uzywanym byl przez caly
miesige i kilka razy zamieniany na nowy, ile razy podnie-
sienie si¢ cieploty wskazywalo na zatrzymanie wydzielin.
Dwudziestego széstego dnia po operacyi STAUDE rozpoczal
leczenie zwezenia pochwy, zakladajae naprzéd po trzy,
nastepnego dnia po pieé Tupelo, dopéki pochwa nie odzy-
skata naturalnej szerokosci, Pézniej zas kobieta ta musiala
jeszeze przez cale 5 tygodpi nosié w pochwie kule Boze-
MAN'a. Po ukonezeniu kuracyi nigdzie na pochwie nie po-
zostalo zadnego sladu blizny.

Przypadek 42. SHiBaTa (patrz IKepa I c. oraz To-
Lyo-Tjishinshi. 1892. Nr. 742 ¢ 743) dnia 29 Marca 1892
roku w Shiduoka dokonal ciecia cesarskiego zachowawczego
z powodu zwezenia szyi i pochwy. Matke ocalono, dzie-
c¢ko zmarlo na 2 dzien po porodzie.

Przypadek 43. FrirscH (patrz l. ¢. Str. 187) dokonal
z pomy$lnem dla matki i dziecka zejsciem ciecia cesarskiego
zachowawczego u 3-ci raz rodzacej 33-letuiej Pauliny Kir-
sten. Przy pierwszym porodzie kraniotomia. Przy drugiej
cigzy partus praematurus, dziecko niezywo urodzone. Obe-
cnie cigeie cesarskie wskutek bliznowatego zwezenia po-
chwy.

Przypadek 44. BarnsteDT (,, Kaiserschnitt durchnar-
bige Stenose der Scheide bedingt Diss. Tuebingen. 1893)
opisuje cigcie cesarskie dokonane przez SAEXINGER’a u 27-
letniej 2-gi raz rodzgeej, z powodu bliznowatego zwezenia
pochwy po pierwszym porodzie. Kobieta zmarta nazajutrz
po operacyi wskutek utraty krwi. Juz w 17 tygodniu drugiej
cigzy daremnie stosowano rozszerzania pochwy rozszerza-
czami HEGAR'a oraz nacinaniami. W 34 tygodniu silny
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krwotok wskutek przodowania lozyska. SAEXINGER zdecy-
dowal sie na ciecie cesarskie z tego powodu, Ze stenoza
przepuszczala tylko jeden palec, a dalej z obawy krwotokow
wskutek przodujgcego tozyska. Los dziecka niewiadomy.

Przypadek 45 i 46. LOEHLEIN w ostatnich czasach
dwa razy dokonatl cigcia cesarskiego wskutek bliznowatego
zwezenia pochwy, mianowicie w jednym przypadku w 7
miesigeu cigzy; operacya polaczona z utratg matki i dzie-
cka. Obie operacye opisal KAYSER (,Zwei Kaiserschnitte
wegen hochgradiger Narbenstenose der Weiclitheile® Zeitschr.
f. Geburtshuelfe wund Gynilol. 1893. Bd. 27. Heft 2. Str.
305—320) 34-letnia R. w roku 1887 urodzila pierwsze dzie-
cko, przy pomocy kleszezy. Poroéd trudny, dziecko w tra-
keie porodu zmarto. Liczne porazenia czesci migkkich.
Po 4 tygodniach skonstatowano: Fistula vesico-vaginalis,
fistula wrethrovaginalis, atresia wrethrae pomiedzy przetoks
jedng a druga, ruptura perinaei, mnogie blizny na $cianach
pochwy. Dopiero po czterotygodniowem leczeniu przygo-
towawczem i rozszerzaniu pochwy LoEHLEIN mégt przysty-
pi¢ do usuniecia zwezenia cewki oraz zaszycia obu przetok.
W roku 1889 druga cigza. Poronienie. W r. 1850 trzecia
cigza. Partus praematurus W 6 miesigecu. Pomimo licznych
nacinan dopiero po zastosowaniu dekapitacyiudalo si¢ wyjecie
plodu z macicy. Dnia 19 Maja 1892 r. w poczgtku 7 mie-
sigca nowej czwartej z kolei cigzy, nagle bez b6low poprze-
dzajacych wody odeszly. Zywe dziecko w pierwszym po-
tozeniu czaszkowem. Tuz ponad wejsciem do pochwy silne
zweZenie swiatla pochwy przez blizny na przedniej jej $cia-
nie pozostale po przetokach, na tylnej Scianie po dawnem
jej rozerwaniu. Powyzej stenozy pochwa cokolwiek szer-
sza, lecz szyja maciczna wskutek bliznowatej retrakcyi
bardzo nizko polozona. Conjugata externa 18,5 ctm. Con-
Jugate diagonalis przy dawniejszych porodach mierzona
11 ctm.. Kobieta przybyla do kliniki w bélach porodowych
po odejsciu wod. Stan bezgorgczkowy. Poczatkowo Log-
sLEIN nie decydowal sie na ciecie cesarskie w danym
przypadku z dwéch przyczyn, najprzéd dlatego, ze wody
juz odeszly, a powtére dlatego, Ze szanse na utrzymanie
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przy zycin dziecka, wobec niespelna 7 miesigcy trwania
cigzy, bardzo byly liche. Szyja maciczna zniszczona, gléwka
ruchoma. Poniewaz po 24 godzinnych daremnych stara-
niach rozszerzenia pochwy na drodze irygacyi, tampona-
cyi ete., tylko wtenczas mozna bylo liczyé na ukonczenie
porodu drogg natury, jesliby dokonaé gleboko siegajg-
cych nacieé czesdci migkich, przyczem prawdopodobnie da-
wne przetoki moczowe ponownie powstalyby: poniewaz
rokowanie dla zycia dziecka byloby bardzo niekorzy-
stnem przy ukonczeniu porodu drogg zwykla; poniewaz
nareszcie rodzgca koniecznie pragnela zywego dziecka—
LoenLEIN zdecydowal sie na ciecie cesarskie, tembar-
dziej, ze poprzednio dokonal 8 cieé¢ cesarskich bez je-
dnego zejscia Smiertelnego. Daziecko urodzilo sig zywe
[1850 grm. wagi] lecz zmarto na 7 dzien [ 1400 grm. . Matka
przez dwa dni miala sie¢ dobrze, lecz trzeciego dnia wystapil
meteoryzm i cuchngce odchody. Przypuszczajae, ze istnieje
zatrzymanie odchodéw, stosowano przeplukiwanie pochwy;
dawano opiaty. Tetno 112, przytem az do czwartego dnia
stan bezgoraczkowy, pézniej goragczka, wymioty, rozwolnie-
nie, cuchngce odchody pomimo przeptukiwan macicy, 7-go
dnia sennosé i §mieré. Przy sekcyi skonstatowano ropienie
przy niektérych szwach macicznych, streptokoki i stafy-
lokoki na endometrium. Detryt wstrzykniety pod skore
morskiej §winki zabil jg po 36 godzinach.

Drugie ciecie cesarskie przez LoeureiN'a dokonane,
przy podobnem wskazaniu, dotyczylo 29-letniej, 2-gi raz ro-
dzgcej. Przy pierwszym trudnym porodzie kleszeze, per-
foracya i kranioklazya; po porodzie przetoka pecherzowo-
pochwowa wnastepstwie przez LorHLEIN'azaszyta. Cony. ext.
20,2 ctm.. Przy nastepnej cigzy skonstatowano znaczne
zniszczenie szyi macicznej oraz zwezenie bliznowate po-
chwy. Dnia 13 Marca 1891 r. przystapiono do sztucznego
wywolania porodu przedwczesnego, lecz po trzydniowych
daremnych préobach uzywania na przemiane gorgcych i zi-
mnych natryskéw pochwowych, bougics, tamponacyi szyi
macicznej oraz pochwy, rozszerzeniach dylatatorami He-
GAR'a, odeszly wody bez najmniejszego rozszerzenia zwe-
zenia. Wobec ogélnie zwezonej miednicy oraz zyczenia
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matki mie¢ dziecko zywe, LOEHLEIN zdetydowal si¢ na
cigeie cesarskie. Tym razem ocalil i matke i dziecko. Po-
dlug Kayser'a w obu przypadkach nie dokonano amputa-
cyi macicy, poniewaz LoeHLEIN liczyl na swobodny wyplyw
wydzielin,

Kavser na stronicy 318 wspomina przy operacyach
Porro z powodu zarosniecia pochwy, o operacyi opisanej
przez Wiepow'a w Centralbl. /. Gynikol. 1887, Widocznie
Kavser weale nie czytal artykulu Wienow’a ktory cytuje,
albowiem WieDOW (, Veraenderung der Indicationsstellung zum
Kaiserschnitt“, Str. 615—622) tam zadnej operacyi Porro
nie opisuje, a tylko trzy ciecia cesarskie zachowawcze; dalej
operacyi tych dokonal nie Wiepow lecz Hecar. W drugim
i trzecim przypadku operacyi dokonano z powodu zwezenia
miednicy, w pierwszym przypadku z powodu niepodatnosci
szyi macicznej, ktorej kanatlu, 7—8 ctm. diugiego, o lejkowa-
tym ksztalcie, i niepodatnych $ciankach zadng droga nie
mozna bylo rozszerzyé. U kobiety tej pomiedzy trzecis
a czwartg cigzg przy znacznem opadnieciu pochwy oraz
przerostowem wydluzeniu szyi macicznej dokonano prze-
dniej i tylnej kolporafii, ktéra wszelako nie stanowila wska-
zania dla cigcia cesarskiego. A wiec cytate KAYSERA jako
mylng wykresli¢é wypada.

Przypadek 47. P. MurLLER (,Die Krankheiten des
weiblichen Koerpers“, Stuttgart. 1300—379) pisze, ze z pi-
$miennictwa zebral 38 porodéw przy wrodzonem zwezeniu
pochwy i wspomina tam o cieciu cesarskiem dokonanem
z pomyslnem zejsciem i opisanem przez Bruy’a. Przeszkode
porodows wzigto za guz kostny miednicy. Po otworzeniu
jamy macicznej trzeba bylo jednak kleszczami wydobyé
gltéwke napowr6t z malej miednicy do wiekszej. Przy naste-
pnej cigzy daremnie starano sie juz podczas cigzy rozsze-
rzyé stenoze pochwows. @Gdy za$ chwila porodu nadeszla
wydobyto gltéwke kleszezami. Oprocz tych 38 porodéw
przy jakoby wrodzonych zwezeniach pochwy P. MUELLER
zestawil jeszcze 49 porod6w przy nabytych zwezeniach i za-
rosnieciach pochwy, pomiedzy nimi znalazl on 7 ukonczo-
nych cieciem cesarskiem [raz jeden przy réwnoczesnem
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zwezeniu miednicy, raz jeden przy istniejgcej rownoczesnie
przetoce odbytnico-pochwowej|. Poniewaz szczeg6low nie
podano, nie moglem sprawdzié o ile wszystkie te przy-
padki przezemnie zostaly uwzglednione.

Przypadek 48. Huzarski [Gazeta Lekarska. 1883]
opisuje cigcie cesarskie zachowawcze dokonane przez kol.
RoseEnTHAL’a W Warszawie u 32-letniej 2-gi raz rodzacej,
wskutek bliznowatego zwezenia pochwy. Przy pierwszym
porodzie 15 lat temu, podczas drgawek urodzilto si¢ dziecko
niezywe. Przy drugim porodzie lejkowato zwezona pochwa
nawet jednego palca nie wpuszcza, dopiero po réznych na-
cinaniach udato si¢ palec do pochwy wprowadzié. Powy-
zej zwezenia znaleziono drugie bliznowate bloniaste zam-
knigcie pochwy, 0 otworze matym poloZzonym na boku. Powyzej
tego drugiego zwezenia znaleziono trzecig przeszkode, a mia-
nowicie w tem miejscu zupelne zarosniecie pochwy. Otworu
przynajmniej nie znaleziono, a jednak istnieé gdziekolwiek
musial, czego dowodzily wody plodowe wyciekajace przez
pochwe. Po trzydniowem wyczekiwanin przystgpiono
nareszcie do cigcia cesarskiego; przedtem zauwazono krwo-
tok z pecherza moczowego, ktérego przyczyny jeduak nie
wyja$niono. Dziecka asfiktycznego nie docucono. Matka
zmarla nazajutrz wskutek wycieniczenia.

Przypadek 49. Do tych spostrzezen dodaje jeszcze
jedno podiug cytaty Roman’a (, Ueber die Verwachsung der
Scheide* In. Diss, 1885. Tuebingen). Laparotomia u 2-gi
raz rodzagcej. Po pierwszym trudnym porodzie przetoka
pecherzowo-pochwowa. Zarosnigcie pochwy z zatrzymaniem
krwi miesigczkowej, pomimo to nastapila cigza. Rodzaca
wstgpila do kliniki z cieplotg podniesiong, dreszczami oraz
tetnem 130. Podczas cigcia cesarskiego cuchngce gazy
ulatnialy sig z macicy. Kobieta zmarla w trakcie operacyi.
Operacyi mial dokonaé SAEXINGER.

Przypadek 50. Pomigdzy dawniejszemi operacyami,
zestawionemi przez Karola Kayser'a (, Dissertatio de eventu
sectionis caesarea. Havniae. 1841 — patrz Analekien fuer die
Geburtschuelfe herausgegeben von WITTLINGER. Bd. I. Heft 2.
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Quedlinburg und Leipzig. 1849. Str. 5§32—549) znalazlem
opisany jako 26 przypadek [ 1788 operacye, dokonang przez
CaaAmMPENOIS (patrz HUFELAND'S Annalen der franzoesischen
Heilkunde. Bd. 1. Str. 424. Leipzig. 1791) u mnogorodzgce;j.
Operacyi dokonano w 36 godzin po rozpoczeciu porodu.
Pochwa po dawniejszym trudnym porodzie okazala sis tak
zwezong na calej dlugosci, ze pozostal z niej tylko kanat
3 do 4 milim. szerokosci. Matke i dziecko ocalono.

Przypadek 51. Jako 5% przypadek Kavser [1820]
przytacza ciecie cesarskie dokonane przez HorN'a przy pra-
widlowej miednicy u 2-gi razrodzgcej, a to z powodu blizno-
watego zwezenia pochwy oraz ujscia macicy, powstalego po
pierwszym trudnym porodzie. Matke oraz bliznieta oca-
lono. (Rust's Magazin f. die gesimmte Heilkunde, Bd. 10, 8.
324, Berlin, 1821).

Przypadek 52. Jako przypadek 106. Kayser w dziel-
nej swojej pracy (L. c. str. 597) przytacza operacye, dokonans
przez ScHLEGEL'a (Nyt Bibliothek f. Laeger. Bd. 2. Str, 39,
Kjoebenhaon, 1815). 36-letnia kobieta, o prawidlowej mie-
dnicy, z pochwg przedzielong na gérny i dolny odcinek przez
bloniastg przegrode o kilku otworkach. Operacya w 48
godzin po rozpoczeciu porodu. Dziecko ocalono, matka zas
zmarla po 48 godzinach.

Przypadek 53. Jako przypadek 170 Kavser (/. c.
str. 617) podtug MgeissNur'a ([orschungen des 19 Jahrhun-
derts. Bd, 4. Str. 219. Leipzig. 1833) przytacza cigcie cesar-
skie, dokonane z powodu zwezenia czyli zarosniecia pochwy.
Dziecko bylo niezywe, matka zmarla wkrotce.

Przypadek 54. Korrscnau opisal dnia 16 Lutego
1893 roku w Towarzystwie akuszeryjno-ginekologicznem
Kolonskiem (patrz Centrald. f. Gynikol. 1894, Str. 339)
ciecie cesarskie zachowawcze, ze szczesliwem dla matki
i dziecka zejsciem, dla ktorej to operacyi niezwykle przed-
stawilo sie wskazanie, mianowicie stenosis cervicis uteri po
dokonanej operacyi amputacyi szyjki. Pomimo silnych
béléw szyjka nie roztwierala sie, daremnie przez 24 godzin
stosowano rézne sposoby dylatacyi kolpeurynterem i t. d..
Nacinal jako zbyt niebezpiecznych nie stosowano.
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Przypadek 55. JAEGERS (,, Ueber die erworbene Vagi-
nalatresie“ In. Diss, Greifswald, 1881) opisuje obliteracye dna
pochwy u mnogorodzacej z nastepczem peknieciem macicy
[anatomiczny preparat 1878 r. przestano do instytutu ana-
tomii patologicznej w Gryfii]. 24-letnia, 3-ci raz rodzgca,
ktéra dwa razy jakoby rodzila szczesliwie, obecnie w tra-
keie trzeciego porodu gorgezkujge, kona: laparotomii do-
konano w szpitalu w Szwerynie z powodu zupelnego zaro-
$nigcia pochwy. Cigza donoszona, dziecko wdrgzylo po cze-
sci do jamy brzusznej. Powyzej zarosniecia pochwa i szyj-
ka macicy znacznie rozszerzone, pekniecie macicy, $mieré
podczas operacyi. Dwa rozdarcia podluzne i jedno poprze-
czne, jedno z rozdaré podluznych siega na 2—3 ctm. poni-
zej szyjki macicznej. Ponizej zarosnigcia dlugosé pochwy
44 ctm.. Zarosniecie pochwy powstalo przez sklejenie sig
Scian pochwy powyzej t. zw. columnae rugarum. Samo zaro-
$niecie dotyczylo przestrzeni 24 ctm. dlugosei i siggato az
na 14 ctm. ponizej ujscia macicy.

Przypadek 56. Voieren przytacza pomiedzy przy-
padkami zwezen pochwy spostrzeganymi przy porodzie
prace VATer'a (Dissertatio de partu caesareo. Virtembergae.
1695), ktory znalazl calg pochwe tak zwezong, ze pozostal
tylko kanal zaledwie o swietle rozmiaru ziarnka grochu.
Sectio caesarea. Szczegélow podaé nie moge, poniewas praca
ta dla mnie byta niedostgpns.

Czy w przypadku cesarskiego ciecia wskutek zrosnie-
cia si¢ warg sromowych dokonanego u pewnej etyopki, opi-
sanego przez van BureN'a (Lond. med, and phys. Journal.
Nr, 44) i pochwa byla zaro$nietg, nie umiem powiedzieé.

Przypadek 57. Patrz operacyg przy drugim z rzedu
porodzie w przypadku 22,

Przypadek 58. AvrrreED Branp TUcker opisal jedno
spostrzezenie tego rodzaju: , Caesarean Section in a case of
vaginal contraction*, (The Univers. med Jowrn., 1895. Ja-
nuary). Szczeglly niestety byly dotychczas dla mnie nie-
dostepne., ‘
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Tablica synoptyczna 58 cigé cesarskich, dokonanych
A. 22 cie¢ cegargkich z nastegpczg amputatio

Po
? letnia
» | Operator Miednica | Porody poprzedzajace Zwekenie
? rodzaca pochwy
1 NeuGkBaugr | 32 1, I-para Ogélnie zwe- — atresia vaginae
i SoLman 81| karlica Zona sponte rupta in
189% ,infima parte
Swiatto 2 mill,
2| LIirzMANN 29 1. II p. {Ogélnie zwe-|Dwa lata temu daremnc{Nabyte po pier-
1879 zona plaska; Kkleszeze, perforacya |wszym porodzie
czaszki
3| Dgace 1862| 251, II-p. ? Ciezkijporéd z nastepcza|Nabyte po pier-
fistula rectovaginalis |wszym porodzie,
4 Wess 1885 261 1V-p. Plaska  |Pierwszy poréd sil.natury,|Nabyte{po dru-
przy drugim daremne kle-|gim i trzecim po-
szcze, perforacya, eks- rodzie
trakeya, nastepcza fistula
vesicovaginalis, samodz.
wygojona, przy trzecim
z powodu zweZenia po-
chwy kleszcze
5| J.de RuLL | 301, 11-p, —_ Pierwszy pordd ciezki |Nabyte po pier-
7/X11 1880 wszym porodzie
6 Szawianskiy | 331 IV-p. Plaska (3 razy dziecko niezywe, Nabytepo 3 ciez-
i SOLOWJIOFF po 2 porodzie fistula kich porodach
1885 vesicovaginalls zaszyta,
po 3 ponownie powstala
7| Les1 1885 231, I-p. ? Wskutek atresia vaginae] Wrodzone ?

haematokolpometra, w 16
roku Zycia operacya
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wskutek zwezenia lub zarosnigcia pochwy.
utero-ovarica sposobem Porro.

réd oboecny

8znej

W vy nik
A Rekoezyny | sectio caesarea Uwagi
Komplikacye] przed- |cum amputatione] .
operacyjne | utero-ovarica Matka Dziecko
Eclampsia — Z zew, trakt.,| wyzdrow. iywe Przyezyne zwgze-
s7ypuly nia pochwy upatruje
in atresia compléeta
sponte rnpta. Zaro-
sniecie uwazam za
wynik procesu za-
palnego w okresie
Zyecia plodowego
lub tez w wieku
dziecigeym
Goraczka, — ? zmarla (Peri- Zywe
przedweze- tonitis septi-
sne odejicle ca)
wéd, dlugo-
trwaly poréd
- — - wyzdrowiala| zmarlo po
kilku'godz.
Placenta — z zew. trakt./wyzdrowiala Zywe
praevia, go- szypuly
jraczka, prze-
wlekly poréd
—_ — szypula ? |zmarla 4-go |niezywo uro-
dnia dzone
Fistula vesi- — — 7 wyzdrowiala iywe
covaginalig,
Endometritis
Placenta - szypula  wyzdrowiala Zywe
praevia wszyta do
rany brzu-
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Po
? letnia L.
» | Operator Micdnica | Porody poprzedzajace ZwezZenie
? rodzaca pochwy
8 IkEDA ? L II-p. ? Pierwszy por6d cigzki |Nabyte po pier-
iOMORI wszym porodzie
28/1V 1885
9 | Niccount | 271 II-p. ? Pierwszy pordd ciezki ?
22/X1I 1886
10; FrartTiNa |? 1, Multipara ? ? Bliznowate zwe-
15/VIII 1887 Zenie pochwy
11} Scumaura | 321, 1-para ? ? Bliznowate zwe-
24/VII 1887 ? Zenie po dyftery-
tyeznych owrzo-
dzeniach po
szkarlatynie; w
trakcie ciaZy a-
tresia completa
12| Scuaura |36 1 II-para ? ? Bliznowate zweg-
4/1X 1887 Zenie, po pierw-
szym porodzie
powstale
13| SozowsorFF |22 1, Il-para| ZweZona |Po pierwszym porodzia Bliznowate zwe-
8/VII 1888 miednica fistula vesicovaginalis 'Zenie pochwy po
1 porodzie
14| MarTINETTI | 37 1. 1.para —_ _— Wrodzone
25. V. 1889 znieksztalcenie

izweZenie po-
chwy

r6d obecny

- W y nik
. Rekoozyny )Sectlo caesarea Uwagi
Komplikacye przed- cum amputatione )
operacyjue | utero-ovarica j Matka Dziecko
-_— — szypula |wyzdrowiala Zywo Wskutek asphyxii
wszyta do dziecka tracheo-
rany brzu- tomia
sznej
— — szypula (zmarla na 7/  Zywe
wazyta do [dzien (Peri-
rany brzu- (tonitis septi-
sznej ca)
— —_ szypula za- |wyzdrowiala Zywe
nurzona do
jamy brzu-
sznej
— - szypula umo-{wyzdrowiala Zywe
cowana w
dolnym rogu
rany
Operacya 17|Przebicie a-| szypula |wyzdrowiala| przed ope- | Operacya dokonana
dnia po roz-| tresii sonda | umocowana racya obu- | pomimo, Ze dziecko
poczeciu bo | dilatation w ranie marke Jjuz obumarlo
16w porodo-{llegara,palec !
wych natrafia na !
zmacerowa- ‘
na czaszke l
Po przecieciu —_ szypula wra- zmarta wsku- tywe
dciany brzu- nie umoco- tek sepsis w
sznej napel- wana 16 godzin po
niony pe- porodzie
cherz moczo-
wy wtlacza
sig do rany,
punkeya pe-
cherza, ope-
racye w2igo
dzin po odej-
Sciu wod
— - szypula za- wyzdrowiala Zywe
nurzona do
jamy brzu-
sznej
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Operator

? letnia

? rodzaca

Miednica

Porody poprzedzajace

Po

Zwezenie
pochwy

15

16

17

18

19

20

21

22

ProcHowNIK

MANGIAGALLS

13/VI 1889

Asurtox

Frirscr

1891

Frirscu 1891

IKEDA

29/V 1893

Frirscu 1892

RiHLE-WaG-
NER

30 1. II-p.

30 1. V11-p,

25 1. T-para

36 1. II-para

27 1. 111-p.

29 1. II-para

371 1V-p.

? 1. Ill-para

Zweiona 1 c.
ext, 16 etm,

Plaska mie-
dnica

przy pierwszym porodzie

jej wysokosci, po rozsze-

perforacya czaszki i kra-
nioklazya, pozostala stric-
tura pochwy na S$redniej

rzeniu zwg¢enia poczecie.

po dawniejszych porodach
carcinoma cervic. uteri

ciezki poréd pierwszy

7 lat temu poréd klesz-
CZOWY.

Lo poronienie 20 cigzkipo-
réd, po daremnem zakla-
daniukleszezy,perforacya,
daremne usilowanie eks-
trakeyi, nareszcie expulsio
spontanea. Fistula vesi-
covaginalis, rodzi sie cal-
culus; Fistula utero-cervi-
covesicalis, Obie przetoki

zaszyte. 3¢ Abortus.

1o Kleszcze, fistula vesico-
vaginalis, ruptura urethrae
z nastepczem zweZeniem
pochwy. 20 Sectio caesa-
rea zachowawcze, W na-
stepstwie ponowne zwe-

Bliznowate zwe-|
Zenie, po pierw-
8zym

atresia vaginae

niach chlorkiem

wrodzone zwe-

po ciezkim poro-

przepuszcza pal-

porodzie|
powstale

po przyiega-
cynku

Zenie pochwy

dzie

po ciezkich po-
rodach nabyte
zweZenie nie

ca

7 etm. powyZej
uj$cia zweZenie
nie przepuszeza-,
czujace malego
palca

Nabyte po ciez-
kich porodach.
Pochwa na wy-
sokosci 8 cent.
konezy si¢ na
pozor slepo, dwa
drobne otworki
w miejscu atre-|

giae

Prawie zupelne
bliznowate zam-
kniecie pochwy
po porodach cig-

Zkich.

Zenie pochwy,

covaginalis

cowana wra-
nie brzusznej

Pam. T.L. T. 92. Z. L.

193
réd obecny
—_— W vy nik
Rekoczyny I Secti Uwagi
Komplikacye przed. 'cu;c :)m‘;;alﬂﬁ}.g:e’ , &
operacyjne | utero-ovarica Matka Dziecko ‘
— —_ ? wyzdrowiala Zywe
Ciaza niezu- - szypula umo-\wyzdrowiala Zywe Matka zmarla w 8
pelnie dono- cowana w ra- miesigey pdZniej
8Zona nie wskutek raka.
CiaZza niezu- — ? wyzdrowiala Zywe
pelnie dono-
szona
— — szypula umo-| zmarla ? Matka zmarla po 3
cowana w ra- tygodniach wskutek
nie ? niedroZnosei kiszek
(ileus)
- — - wyzdrowiala Zywe
Podczas po- - szypula umo-|(wyzdrowiala iywe Przebieg poopera-
rodu peknig- cowana w ra- cyjuy goraczkowy
cie pochwy nie brzusznej
Fistulae uri- — szypula umo-|wyzdrowiala ?
nariae, utero- cowana w ra-
vesicales et uie brzusznej
vaginovesi-
cales
Fistula vesi- - szypula umo-{wyzdrowiala iywe

13
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194
36 cigt cesarskich
P o
? letnia
M| Operator Miednica Porody poprzedzajace Zwezenio
? rodzaca pochwy
23 | HexNe 1823 | ? 1. 11-para Miednica |[CigZzki poréd kleszczowy $wiatlo pochwy
skosnie zweg- polég goraczkowy tak zweZone bli-
Zona. Anky- zuowato, Ze za-
losis ileosa- ledwie cewnik
eralis  sini- przepuszcza
stra, Kypho-
scoliosis col.
vert. ex malo
Potti
24! Levy 1860 | 251.°? p. ? Pochwa na wy-
sokosei 1 cala
zupelnie zaro-
snieta wskutek
owrzodzen
25| GaLABIN 77 ? ?
26| a’Aquix 23 p ? Oceclusio oris u-
i BRiCKELT teri et vaginae
1867
27| Weiseavm |73 1. 11 para ? Po ciezkim porodzie fistu-Kolpokleisis ar-
1881 la vesicovaginalis 10 lat tificialis
temu; po 10-krotnej ope-
racyi wreszcie udata sig
kolpokleisis. Coitus et im
praegnatio per urethram
28| Carront 27 L. IIl-p. | ZweZona |10 Kleszeze, fistula vesico-:‘Zweiona wsku
1885 vaginalis. 20 Kleszeze jtek ciezkich po-
rodéw

Fistula vesi-
covagiualis

et occlusio

completa va-
ginae

zmarla na §
dziefi

wyzdrowiala

cya niezywe

r6d obeecn
y ’ W ynik
. Rekocezyny Uwagi
Komplikacye| przed- Sectlo caesarea .
operacyjne Matka Dziecko
Fistula vesi- —_— ? zmarla na 3 Zywe
covaginalis ? dzien (Metro-
peritonitis
septica)
- - Rana macicy zmarla na 3 ? Zarosnigcie pochwy
niezaszyta dzien po kauteryzacyi;
w celu wywolania
poronienia aknszer-
kanalala kwasu siar-
czanego do pochwy,
nastapilo owrzodze-
nie i zarosnigcie.
- ? ? zmarla ? Smieré w 24 i 25
przypadku przypi-
sana retentioni-loc-
chiorum.
- Kraniotomia — wyzdrowiala[przed opera-

Po wyjeciu dziecka
W. sprébowal prze-
bi¢ zarodnigcie tréj-
grancem dla wypty-
wu wydzielin, lecz
nie udato mu si¢ do-
piaé celu, skaleczyl
natomiast pecherz

Zywe

moezowy. Przy se-
keyi znaleziono

pochwe scisle zro-
$nieta z odbytnica.
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Po ré6d obecny ’ Wy onik
. ? letnia Rekocz 3
M| Operator Miednica Porody poprzedzajace Zwezenie Komplikacye %rze dY“y Sotio cacearen I Uwagi
? rodzaca 3 Matka Dziecko
pochwy operacyjne
29| Scmaura ? 1. ? para Zwezona |Po jednym z poprzednich|zweZona wsku- - - - ? ?
1885 porodéw fistula vesico- | tek dystokiae
vaginalis
30| CuamBers (29 1. Il-para | ZweZona 10 cigzki poréd Atresia (?) vagi- - - Przy opera- jzmarla (Sep- juzgprzed
28/X 1886 nae po ciezkim cyi dokonano tis) operacyanie-
porodzie kastracyi iywe
31| FEireLBERG | 351, VI p, Zweiona |4 porody sil. nat., przy 5|Nabyte po cigz- Zwezenie_po: - Po operacyi |wyzdrowiala Zywe
1887 poloZzenie poprzeczne | kim porodzie chwy ponizej wprowadzo-
z wypadnieciem raezki, za8zyte] uo dren do
ucigtej przez akuszerke. przetoki maeicy przez
Evolutio spontanea, fistu- pochwe
1a vesicovaginalis pézniej
zaszyta
32| G.Braux |191.1-para 2 — ZweZenie po o- - — — wyzdrowiala Zywe Na'zajutrz Do opera-
' wrzodzeniach cyi nacigcie brze-
powstatych goéw zweZenia, dren
podezas  tyfusu wprowadzony do
macicy.
33| Braxo ? L VI-p. |ZweZona C.l4 porody sil nat., przy 5| zweZenie post - — - wyzdrowiata tywe
1885 vera 81/, ctm.[obr6t na nizki Expulsio|dystokiam, ujs-
spontanea dziecka nieZy-|cie macicy i gér-
wego. Fistula vesicovagi-na 3 czedeci po-
nalis pézniej zaszyta, rup-/chwy bliznowa-
tura perinei plastyczng o-| to zweZone
peracya zaszyto
34| Scmaura ? 1. para ? Po poprzednim cigzkim|zweZenie po cie- - —_ — wyzdrowiala Zywe
1888 porodzie fistula vesicova-| Zkim porodzie
ginalis, 1886 zaszyta
35| G. Braux (26 1. II-para ? 10 51at temu kleszcze, nie-| po eigZzkim po- Odejscie wod — Sectio caesa-|zmarla przed| nieZywe Dziecko niezywe
1884 tywe dziecko, mnogie u- |[rodzie powstale 3 dnia przed rus post operacya lezato w jamie brzu-
szkodzenia pochwy  |zweZenie; zale przybyciem mortem sznej.Kolpoaporrhe-
dwie jeden pa- do kliniki [ xis uterisw przed-
lec wchodzi do niem sklepieniu |
pochwy wskutek zweZenia
ibliznowatego. Sdc-
tio caecarea, odrazu
zrobione, bez da-
remnych usilowan
ukonezenia porodn
droga naturalna
byls na miejscu.
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Po
? letnia
% | Operator Miednica Porody poprzedzajace Zwezenie
? rodzgea pochwy
36| Apovremi 371 Il-para ? 9 lat temu kleszcze, niezy-{lejkowate, bliz-
1889 we dziecko, mnogie uszko-lnowate zweZe-
dzenia pochwy uie pochwy po-
porodowe
37S. Braux i (241 II-para | ZweZona | CieZzki pierwszy poréd | zweZenie po-
MApUROWICZ liczne uszkodzenia po- |chwy poporodo-
1890 chwy we
38| C. Brauwx ? ? ? ?
?
39| ScrauTa ? ? ? wrodzone (??)
? zweZenie po-
chwy, przepu-
szczajace tylko
jeden palec
40 {BrRowxEe 1891) ?1. 11 para ? Przy pierwszym porodzie/nabyte po cieZ-
eklampsya, kraniotomia | kim porodzie
p6zniej atresia vaginae.
operacyjnie usuni¢ta
41 |Staxpr 1891} ? 1. I-para | Prawidlowa - pochwa na gra-
nicy gérnejisre-
dniej czesci zu-
pelnie zaro$nig-
ta
42| SkiBATA ?°? ? ? Stenosis cervico
29/111 1892 vaginalis conge-
nita (?)
43| Frirsu 1891 |33 1, I1I-p. Zwezona |lo Kraniotomia 2¢ part.zwezenieblizno-
praematurus, dziecko nie-|wate post dysta
Zywe kiam
44! Sagxixcer 1271, 1[ para — Ciezki poréd pierwszy "
1893

199
n
réd obecny ’ f Wy nick
. . : quoczyny | Uwagi
omplikacye przed- | Scetlo caesarea .
operacyjne ‘ l Matka ‘ Dziecko
— — [ —_ wyzdrowiala Zywe
| y y
|
Poréd trwa —_ — wyzdrowiala iywe Po wyjeciu dziecka
juz & dni. atresia przebita od
strony jamy macicz-
nej tréjgrancem
FLourens'a podlug
S. BRAUN 4.
? ? ? ? ?
? ? ? wyzdrowiala Zywe
— daremnc usi — zmarta na 7| niczywe
lowania dzien wsku-
kleszezowe tek zapal.
nerek
Eclampsia — —_ wyzdrowiala ? Po wyjeciu dziecka
atresia przebita
tréjgrancem Nuss-
BAUM'a a nastepnie
dilatacya otworu.
Septum 1 cent. gru-
bosSci. Pochodzenie
atresiae ;niewyjas-
nione
— — - wyzdrowiata! dziecko
zmarlo 11-go
dnia
— — —_ wyzdrowiala iywe
Placenta ;jui podczas — zmarla wsku- ?
praevia ciaZy nacina- tek utraty
nia brzegdéw krwi naza-
zweZenia o- jutrz po ope-
raz daremne racyi
usilowania
rozszerzenia



200

201
Po r6d obecny .
%l o ? letnia Rekoczvn Wynik -
perator Miednica Porody poprzedzajace Zwekenio gkoczyny wagi
i rzed-
? rodzaca pochwy Komplikacye opgrzgyjne Sectio caesaroa Matka Datecko
45| LoeHiEx | 34 1 IV-p, |ZweZonae. d.[10 Kleszcze, niezywe dzie-jbliznowate zwe- Przedweze- |[daremne usi- — zmarka dnia | zmarto 7-go | Operacya whbrew
19/V 1892 11 etm. |cke, mnogie uszkodzenialZenie post dy- sne odejscie lowania dyla- 4-go wskutek dnia wskazaniom ogélnie
pochwy, fistula vesicova- stokiam wo6d w 7 mie- tacyi retentionis przyjetym
ginalis et urethrovagina- sigeu cialy, locchiorum;
lis, ruptura perinaei; prze- partus prae- Sepsis
toki zaszyte 20 abortus maturus
30 partus praematurus
46| Loemiex 1291, II-para |Ogélnie zwe-|19Kleszcze, perforacya, ke-|Stenosis cervico- s P. praematu- — wyzdrowiata Zywe
13/111 1891 Zona falotrypsia Fistula vesico-ivaginalis  post rus artificia-
vaginalis w nastepstwie  dystokiam lis
zaszyta
47 Beum ? ? ? Stenosis vaginae - — Po dokonaniu|wyzdrowiala iywe Przez pomylke dya-
cigeia cesar- gnostyezng rozpo-
skiego trzeba zZnano zwezenie
bylo gléwke miednicy przez guz
wklinowang kostny; przy poro-
w miednicy dzie pézniejszympo
wydobyé kle- nacigciach zweZonej
szczami pochwy kleszcze.
48 [ RosenTuaL (321, Il-para ? 10 15 lat temu, eklampsya, lejkowate zwe- Poréd prze- - - zmarla naza-|dziecko asfi-|Dlaczego nie odrazu
1883 (?) kleszeze, dziecko nieZywe Zenie poporodo- wlekly, ope- jutrz po ope-iktyczne, nie-| dokonano sectionis
we, 3 zweZenia) racya na 3 racyi wsku-| donoszone caesareae, przy
pochwy dzien po roz- tek wyecieh- wskazanin absolu-
poczeciu po- ezenia tnem?
rodu
49| Saexinger | ? 1. II-para ? 1o CigZki poréd, fistula ve- Atresia vaginae Physometra —_ — zmarla pod-| nieiywe | (Brak szczegéléw
188 sicovaginalis ’iHagmatokolpos czasoperacyi w referacie dla
pomimo to po- mnie dostgpnym)
czgcie (?)
50 | CuampENO1s | ? 1. Multip. - _— zweZenie nabyte Operacya w —_ - wyzdrowiala iywe
179 post dystokiam, 36 godzin po
swiatlo zweZe- rozpoczecia
nia 4 mill. porodu
51 HorN ? 1. II-para | Prawidlowa 1 poréd ecigzki zweZenie wsku- — —_ —_— wyzdrowiata |bliznigta Zy-
tek uszkodzeh o
porodowych
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52 Scxligsngm 39 1, ? para | Prawidlowa aulr)n vaginae o 48 godzin po godzinach feracie mozna bylo
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droga natur. za
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53 9 2 ) — Atresia vaginae ? ? | —_ zmarla |przed opera-| podlug Meisskex'a
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?
o Iigfﬁs?gﬁ;’ ? vaginalis  post daremne pré-
amputationem by rozszerze-
colli uteri nia zwezenia
bliznowatego
1 omy#l-'Atresia vaginae Ruptura uteri — Operacya w | zmarla pod-| niezywe | Ruptura uteri et
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4cia pochwy. Za- dzie przewle- cko po czefei eyi co-vaginalis
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56 | Varer 1695 ? ? ? Pochwa w calej ? ? - ? ?
dingodei zwezo-
natak, Ze ledwic
przepuszcza ge-
sie pibro
57| RUEHLE- ? —_ 10 Kleszeze, ruptura ure-|bloniaste zaro- Vegter P;‘? - Przy opera- [wyzdrowiala Zywe
WAGNER thrae, fistula vesicovagi- |Sniecie ponizej :’el“ ens i“' cyi przebito
patrz N. 22 nalis szyi macicznej, nia  vesico- zweienie
T post dystokiam vaginalis tréjgraficem
od strony ma-
cicy; dren z
gazy
?
58| Braxp-Tu- ? ? ? ? ? ? ? ?
CKER 1845
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Nie pomie§cilem w tej kazuistyce przypadkéw, z tej
przyczyny, ze w referatach nie powiedziano czy i pochwa
byta zwezona lub nie.

1) Frasse i GopEFROY, ktérzy w dniu 14, IV, 1891 r. u kobiety
5-ty raz rodzacej propter rigiditatem colli et stenosin orificii cervicis [wsku-
tek poprzednich kauteryzacyj] natrafili na rupturam uters z wystapieniem
prawie calego ptodu do jamy brzusznej i dokonali operacyi Porro, umo-
cowujae szypule macicy w ranie brzusznej. Dziecko asfiktyczne zmarlo
wkrotce, matka wskutek zapasel na 6 dzien (, Cicatrices cervicales consé-
cutives aux cautérisations. Dystocie par rigidité du col et sténose de Vorifice.
Rupture de lutérus. Laparotomie Opération de Porro, Mort*. Nouvelles
Archives d’ Obst. et de Gyn. Juillet, 1891, p. 368—353).

oraz:

2) VaN Buren (London med. and phys. Journal. Nr. 49), ktéry
dokonat cigeia cesarskiego wskutek zaroénigeia sromu u pewnej etjopki,
ktéra zmarla na 6 dzien po porodzie. [Dziec¢ko niezZywo rodzone).

Na 22 operacyi Porro zmarlo matek 5, mianowicie je-
dna w 3 tygodnie po operacyi wskutek niedroznosci kiszek
(ileus) [Ne 17], 4 wskutek sepsis w przeciggu 1 do 7-go dnia
po operacyi—1 dziecko juz przed operacya zmarto,
jedno w trakcie poroduobumarto, jedno wkrot-
ce po porodzie zmarlto, los jednego niewiado-
my, uratowano wiec dzieci 18 z 20, a matek 17 z 22, §mier-
telno§é wynosila dla dzieci 14,3% dla matek 22,7%.

Na 36 cigé cesarskich zachowawczych urodzilo sig
dzieci 37 [raz jeden bliznigta]: 9 razy los dziecka nie ozna-
czony, 3 dzieci juz przed operacys niezylo, 20 urodzilto sig
zywych, z ktorych zmarto 2 |1—7-go dnia, 1—11 dnia],
4 zmarlo podczas porodu, 1 asfiktyczne zaraz po porodzie;
czyli na 25 dzieci zywych, przy 24 z tych 36 cieé cesarskich
zachowawezych, uratowano 18 czyli 724, zginelo za§ po-
mimo operacyi 28%.

Na 36 matek wyzdrowialo 18, 1 zmarla przed opera-
€y3, los 4 nie podany, a 13 zmarlo w przeciggu 1 do 7 dni
po operacyi, czyli na 31 operacyi zmarto 13 matek czyli
41,9%.

Jak widzimy §miertelno§é; na 31 cieé cesar-
skich zachowawczych wynosi dla matek 41,9%, na 24 cigé
cesarskich zachowaweczych dla 25 dzieci 28%, na 22 opera-
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cyi Porro dla matek 22,7%, a na 20 operacyi Porro
dla dzieci 10%.

Smiertelnogé ogbélna wynosina 530pe-
racyiciecia cesarskiego [albowiem z ogélnej
cyfry 58 operacyi wypada wylaczyé 5: 4 razy los matki nie
podany, 1 zmarla przed operacya] dla matek [ktorych zmar-
to po operacyi 18] 34%.

Smiertelnosé ogolna wynosi dla dzieci na 44 operacyi—
raz bliznieta,—a wiec na 45 operacyi 20%.

Jak widzimy $miertelnosé ta jest ogromna, lecz zmniej-
sza sie znaczenie tej cyfry skoro uwzgledniemy, 1-o brak
danych co do losu matki i dziecka w niektérych przypad-
kach, 2-0 ze tablica ta obejmuje kazuistyke zaréwno z epoki
obecnej jak i z czaséw przed aseptyka i antyseptyks. Nie
mozemy wiec statystyce tej przypisywaé wielkiego znacze-
nia. Dalej nalezy mie¢ na widoku, ze waranki operacyi oka-
zujg sig tak dalece réznymi co do wieku chorej, ilosci po-
rodow poprzednich, zwezenia miednicy, czasu ubieglego od
chwili rozpoczecia porodu, réznych komplikacyi jak np.
ecclampsia, placenta praevia, ruptura utert, a nareszcie ico do
osoby i doswiadczenia operatora i Scistosci wskazania—ze
tem bardziej cum grano salis wypada patrzeé na tego rodzaju
statystyke, ktora wlasciwie ma to tylko znaczenie, iz za-
znacza fakty bez jakichkolwiekbadz kommentarzy.

Co sie tyczy owych 58 rodzacych, to notowano zwe-
zenia pochwy najrézniejszego rodzaju, stopnia i umiejsco-
wienia, a wreszcie réznego pochodzenia. Gléwng przyezyng
zwezenia pochwy byly uszkodzenia przy poprzedzajgcych
porodach, szczegélnie gdzie istniata komplikacya z przeto-
kami moczowemi lub odbytnicy (Ne 3 fist. recto-vaginalis)
[Xe 4,6, 13, 21, 22, 27, 28, 29, 31, 33, 34, 45, 46, 49, 57 =
15 fistulae vesico-vaginales—procz tego w Ne 21 fistulae cervico-
utero-vesicales, w Ne 45 fistula urethro-vaginalis] zaszytemi lub
niezaszytemi, z rozdarciami krocza, szyi macicznej, pochwy
it.d. Dwarazy jako przyczyne zwezen podano owrzo-
dzenia podczas szkarlatyny lub tyfusu, raz po nalaniu kwasu
siarczanego do pochwy w celu wywolania poronienia, raz
jeden niedrozno$é absolutna pochwy powstala wskutek kol-
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pokleiseos artificialts [Ne 27 propter fistulam vesico-vaginalem
Zaplodnienie nastgpilo przy spétkowaniu per urethram.

Jako wrodzone opisano zwezenie pochwy tylko w przy-
padkach XNe 7, 14, 17, 39, 42 [osobiScie nie podzielam tego
pogladu etyologicznego, wolalbym zamiast tego powiedzieé,
ze zwezenie nabytem bylo podezas zycia plodowego albo
w dziecinstwie!] raz jeden zwezenie powstalo po amputa-
cyi szyi macicznej [Ne 54], raz jeden po przyzeganiu chlor-
kiem cynku [ 16] przy raku szyi maciczne;j.

W roku zeszlym wydalem w Berlinie prace pod ty-
tulem: ,, Zur Lehre von den angeborenen wu, erworbenen Ver-
wachsungen u. Verengerungen der Scheide sowie des angebore-
nen Schetdenmangels mit Ausschluss der Noppelbildungen® [ na-
kladem ksiegarni S. Kargera]. W pracy tej zestawilem
kazuistyke 1000 przypadkéw zwezenia lub zarusniecia po-
chwy, uwzgledniajge piSmiennictwo nasze i obce jak naj-
sumienniej. Poniewaz mam zamiar w cokolwiek szerszych
rozmjarach materyal tam zebrany zuzytkowaé w prasie
naszej, nie wehodze dalej w szczegoély przezemnie dzis po-
ruszone, a podaje dzisiejszg prace raczej jako przyczynek
do kazuistyki dystokiae ex coarctatione vel occlusione vaginae
ortae. Dla praktyka przyczynek ten nie pozostanie bez
wartosci.



RYS HISTORYCZNY

OUrLTALA W, LAZARZA W WARSTAWLE,

Podal

Franciszek Giedroy¢,

ordynator tegoz szpitala.

(Fraca nagrodzona na konkursie tm, Koczorovskiego).

WSTEP.

W roku 1872 ,Biblioteka Umiejetnos§ci Lekarskich®,
rozpoczela pod kicrunkiem §. p. prof. Polikarpa Girszrowra
powazne wydawnictwo, nazwane ,Rysem historyczno-staty-
stycznym szpitali i innych zakladéw dobroczynnych w Kré-
lestwie Polskiem“. Tom I ,Rysu“ o 600 prawie stronicach
in 8-vo zawarl dzieje szpitala Sw. Jana Bozego, skreslone
przez D-ra RoTraEGO, Dzieciatka Jezus przez I. BARTOSZE-
wicza i Sw. Ducha przez D-ra Grogra. Z tomu II i III
ukazaly si¢ jeno pojedyncze arkusze, obejmujgce historye
szpitali: Sw. Kazimierza przez D-ra J. F. KuLeszg, Ewan-
gelickiego przez L. Spiessa, Starozakonnych przez D-ra Ro-
SENTHALA, Sw. Rocha przez D-ra F. Czasewicza, historye
Warszawskiego Towarzystwa Dobroczynnosci przez F. M.
Sobieszczaiskiego, tudziez dzieje domu przytulku i pracy
w Warszawie i szpitala Sw. Piotra w Grojeu. Na tem
skoticzylo sig chlubne przedsigwzigcie, dajac wzér potomno-
Sei, a zarazem wkladajac na pig obowigzek dokoiczenia
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tego, czego przedwezesny zgon wydawcey uczynié nie po-
zwolil.

W poczuciu tego obowigzku zamierzyliSmv odtworzyé
przeszlo$é jednego z najstarszych szpitali, pominigtego
w ,Rysie*, mianowicie szpitala Sw. Zazarza. To dopel-
nienie ,Rysu“, w miare sil swoich, uwazamy za tem po-
trzebniejsze, ze spora czesé akt rzeczonego szpitala zginela
bezpowrotnie dlatego wlasnie, ze nie zdgzono ich w czas
spozytkowaé,

Stalo sie mianowicie tak, ze wr. 1855 rada gléwna
opiekuncza zakladéw dobrotzynnych otrzymala na swe zg-
danie 75 dokumentéw, dotyczacych szpitala Sw. Razarza
i 47 z posréd nich przesltala radzie szczegélowej szpitala.
Sekretarz rady szczegélowej orzekl: ,Poniewaz nic nie zna-
laztem, coby obecnie szpital obchodzié¢ moglo, papiery wiec
oddalem na sklad“. Butwialy tez na ,skladzie* czyli na
strychu szpitala, dopdki ich nie strawil pozar w d. 28 Sier-
pnia 1858 r.. Z najwazniejszych zatem dokumentéw oca-
lalo tylko 28 sztuk, zatrzymanych przez rade gléwng do
przechowania. Inne papiery, zawierajace prawdopodobnie
najciekawsze dla lekarza dzienniki i rachunki [z biezgcego
stulecia] spoczywaly w suterenach szpitala, az znalazl sig
intendent, ktéry postanowil je oczyscié, czesé wige papieréw
przenidst do kancelaryi, czedé za§, uznawszy za niepotrze-
bng, sprzedal na makulature...

Przyszlo nam tedy szukaé zrédet po archiwach i bi-
bliotekach i zadawalaé si¢ ocalalemi okruchami; tem si¢
tlémaczy nasza drobiazgowosé, pragniemy bowiem utrwalié
w druku to wszystko, czego czas nie pochlong! jeszcze, ale
pochlongé kiedys$ moze.

Najobfitszego materyalu dostarczyly nam ksiegi pro-
tokélarne bractwa Sw. Fiazarza, ktéremu szpital zawdzie-
czal swe zalozenie i dlugoletnie istnienie. Z tego powodu,
opowiadajac dzieje szpitala, opowiadamy zarazem dzieje
bractwa, co zresztg odpowiada programowi, wyluszezonemu
przez D-ra Girszrowra w przedmowie do ,Rysu history-
czno-statystycznego.

Jednakze i w ksiggach bractwa znajdujg sie luki, kté-
rych wypelnié¢ niepodobna. Ustawa bractwa nakazywala
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wprawdzie mieé osobng ksigge [regestr], w ktérej ,majy
by¢ spisane zwyczaje, powinnosci, porzgdki, dekreta i akta,
ile rzecz dla pamieci potomstwa bractwa tego potrzebowaé
bedzie“, pisarze jednak tak dalece lekcewasyli nieraz swoje
obowigzki, ze nie masz ani jednego protokélu z lat 1617,
1657, 1685, 1690, 1692, 1700, 1741, 1742, 1743, 1744, 1745,
1746, 1747, 1748, 1749, 1772, 1773, 1774, 1775, 1776 1 1777,
‘W niektérych latach poprzestano na zapisaniu jedynie se-
syl wyborczej, a w innych na zanotowaniu wplywow od
dzierzawcéow. Nic tez dziwnego, ze zebranie wyborcze
bractwa w r. 1671, pozostawiajgc i nadal wszystkich urze-
dnik6w, usuneto tylko ,notaryuszéw“, ,poniewaz na sesyach
nie bywaja, i nic nie robig, nie piszg...”.

Wyciagi z dokumentéw oryginalnych podajemy piso-
wiig nowozytng, bez zmiany atoli staroswieckich form je-
zykowych; akta zag erekcyjne i przywileje, jako pamigtkowe,
przytaczamy z zachowaniem nawet pisowni owoczesnej.

Wszystkim, ktérzy nam w niniejszej pracy okazali
laskawie swg pomoe, skladamy serdeczne podziekowanie,

I. Zalozenie Bractwa Milosierdzia w Warszawie.

Zlotoustego kaznodzieje krolewskiego, ks. Piotra
Skarge 1), zna powszechno$é jako autora ,,Wzywan do po-
kuty*, w ktorych* glosil gorzkie prawdy i bystrem okiem
siegal w przyszlosé, tudziez jako autora ,,Zywotow Swie-
tych* po dzi§ dzien czytywanych skwapliwie przez pobo-
znych. Malo atoli wie o tem, ze ks. Skarga, wspierajgc
stowo ezynem, powolal do zycia kilka zakladéw dobroczyn-
nych, ktéore przetrwaly wieki i- dotychezas przynoszg
pozytek.

Za powrotem z podrézy po Europie, gdzie niezawo-
dnie badal sposoby osladzania nedzy, ks. Skarga zawigzal

1) Zastugi i dzialalno$é Skargi, pomimo Ze przedstawia on jedua
z najwybitniejszyeh postaci w dziejach, nie zostaly dotad wszechstron-
nie ocenione. Pisza o nim Karol Mecherzynski, Feliks Bentkowski
i hr. M., Dzieduszycki [p. pseudon. Rychceickiego].

Pam. T, L, T. 92. Z. L 14
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w Krakowie w roku 1584 Bractwo Milosierdzia pospotu
z Bankiem puboznym. Przenidslszy sie nastepnie za krolem
do Warszawy, i tu zagrzewal z kazalnicy do opiekowania
sie¢ chorymi i ubogimi. Gorgce stowa jego sprawily, ze
w d. 31 Grudnia 1590 roku zgromadzilo sie¢ w domu kosciel-
nym Sw. Jana grono praybylych na sejm dostojnikéw z kro-
lem Zygmuntem III na czele, a niemniej i mozni mieszcza-
nie warszawscy i pobozne niewiasty, aZzeby wzorem Kra-
kowa zawiazaé Bractwo. Jakoz spisano ') tam akt funda-
¢yi nastepujacej osnowy:

,»Roku 1590

Gdi krol I. M. Sigmunt Trzeci sczesliwie z Rewla do
Warszewy sie wrocil: kaznodziein krola I. M. X. Piotr
Skarga Societatis IESU zalecal czesto w kazaniach swoich
uczinki milosierne, a zwlascza te, ktore sie cziniag w Bra-
ctwie milosierdzia iakie iest w Krakowie. Byla renka
Panska z nim, iz wzbudzil P. Bog wielu ladzi poboznych
serca, iz take Bractwo fundowaé y zalozié w Warszewie
umys§lili. Tedi za wziwanim Jaskj y pomoci Boskei, za blo-
goslawienstwem posla Sixta Pigtego Papieza Annibala do
Capua Arcibiskupa Neapolitauskego na ten czas w War-
szewie obecnego, za dozwolenim z strony kosciola S. Jana
Prelatow y Kapituly Warszawskei, przi obecnosci krola
1. M. Zigmunta Trzeciego y ciotkj Jego krolowei I. M. Anny
Jageloniei y inyceh wiela Koronnych rad y Panow: w dzen
wigilieli Nowego lata, ktory byl w niedziele roku P. tysigez-
nego piencsetnego dziewiendziesigtego, w domu wikariiskem
u kosciola S. Jana w Warszewie: skupiwszy sie niemaly
poczet ludzi stanow rozmaitych: po wziwaniu Ducha S.
y modlitwie, Bractwo milosierdzia take iake iest w Kra-
kowie, tu w Warszewie prziyeli, postanowili y fundowali

1) W ksigdze, ktéra nosi tytul: ,In nomine Domini Amen.
BRACTWO MI[-
tosierdzia
w Warszawie zaloZone takem sposobem
Tn tez sa Postanowicnia y dzen znacznieisze Bractwa, nizei polozone.
Tu tez sa Ymiona Braeiei, Czas przistania ich y powinne ialmuzny.
Liber 1.
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‘Wymie oica y sina y ducha S. Amen. Ktorego to Bractwa
takie sa przednieisze uczinnosci y obowiaski y przedsie-
wziencie pewne.

Powinnosci Bractwa
milosierdzia w Warszewie.

Tego bractwa y person ktore P, Bog do niego zebral
y zbierac na potym bedzie take przedsiewziencie y koniec
iest. Na czesc Panu Bogu i na pomoc zbawieniu swemu,
ktore na mitosci nawiencei y na czinieniu mitosierdzia nad
bliznim nalezi, opatrowac chey bracia tego Bractwa z xpol-
nei ialmuzny, ludze domowem ubostwem a zwlascza niemoeg
y inng nedza strapione, ktorzi sie zebrac wstydza, ani mogs
y pomoci znikat nicmaig. A to wedlug przemozenia y po-
rzgdkow w tim Bractwie postanowionych. Ktorego to Bra-
ctwa, te sg naprzednieisze powinnosci:

I. Naprzod aby kazdi brat codzien modlace sie P. Bogu
mowil trzi pacierze y trzi Zdrowe marie, a prosil P. Boga,
aby nam dal serce milosierne y ochothne do uczinkow
dobrych, a strapionym y ubogim aby cierzpliwose y pocie-
che dac raczil.

2. Comiesigc pierwszei niedzele ktora sie trafi w pier-
wszi dzien miesigca, abo w te, ktora zaras po nim zjdzie
wszisci bracia y siostry Mszei S: spiewanei znabozenstwem
sluchac maig. Na mieiscu ktore sobie naznacza: Na ktorei
P. Boga prosic mais za kosciol iego S. y pokoi y zatlumie-
nie kacerst y niezgod chrzescianskich panow, a zeby P. Bog
wsziskem dal gorgce serce do czinienia siedmi uczinkow
milosiernych duchownych y zwierzchnych: y dla tego kazdi
brat y siostra przi tei Mszi ma zmowic siedm pacierziy siedm
zdrowych Maryi. Na trzize Mszei na ofiare isc winni beda
daiac to co wola przemozenie y nabozenstwo kazdego ukaze,
a ta ofiara klasc sie mma do skrzinkj Brackei na takowe ia-
kesie pomienily nendze ludzke.

3. Dwa kroc doroku zpowinnosci tego Bractwa, okrom
nabozenstwa kazdemu zosobna od P. Boga danego, z kto-
rego sie czestokroc do naswietszego Sakramentu przepra-
wuig: wsisci bracia y siostry spowiedac sie maig y naswietszi
Sakrament spolecznie przyimowaé. To iest na dzien Gromnic

14
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abo oczisczenia y na dzien Nawiedzenia naswietszei Bo-
garodzice. A ktorzi w Warszewie obecnie nie sg, to czi-
nic maig tam gdzie im dal] Bog byc natenczas. Toz sie
rozumie y o Mszei miesigcnei, aby iei czitanei abo spiewa-
nei tam gdzie beds stuchali, y za ty sie rzeczi, iako iest
wysszei modlili.

4. Kazdi brat y siostra ma dawac ialmuzne do skrzin-
kj ubogich, na takowe potrzebne wyszszei pomienione,
dwoiakg: yedne tegodniowsg na tydzien, taka, na iakg sie
kto dobrowolnie podeymie wedle swego przemozenia, iako
sam kaze w reiestr wpisac. Drugg tesz dobrowolnyg gdi
komu P. Bog da serce do milosierdzia gorencsze, abo gdi
mu sie na czim od P. Boga posczesci.

5. Mesczizny Bractwa tego co tydzen na mieisce
naznaczone w kazdg niedziele na mieisce y godzine, ktora
sobie naznaczg, schadzac sie maig na wzbudzenie serc
swoich ku miltosiernym uczinkom y na rozmyslanie nendze
ludzkei y poratowania iei. Gdzie wedle opisanego po-
rzadku kolekty sie czynic y potrzeby niedostatecznych we-
dle przemozenia odprawowaé maig. A kto byc niemoze
za iakg prziczing: oznaimic ma przez kogo starszemu abo
pisarzowj. Ale na schacce miesigcznei, ktora bywa po
Brackei Mszi, kazdy sie stawic ma zwiencszei powinnosei:
Co sie rozumiec ma o tych ktorzi obecnie w Warszewie mie-
szkaig. A ktorzi nie sg obecni w Warszewie, takowi cza-
sow swoicl y zdaleka poslac ialmuzne mogg do skrzinkj
ubogich.

6. Co tydzen dwa bracia z bractwa do iednego spi-
tala w Warszewie y do wiezienia isc maig, nawiedzaigc
uboge y wieznie, przinoszgc im naznaczong ialmuzne od
Bractwa. A iegli byc moze kaplana z soba miec maig, ktory
by uboge y wieznie cieszyc mogl y upomniec do cierzpli-
wosci y cnot inyeh.

7. (di tego bedzie potrzeba persony plci meskei tego
Bractwa, na to naznaczone, powinny staé u kosciola nazna-
czonego proszac ialmuzny na take uboge, abo tez y gdzie
indziei, u osob gdzie by byla nadzieia pomoci, powinni ial-
muzny prosic. A to sobie za cze$é dla Christusa P. Boga
swego poczitaé maig, ktory dla nas zebrakiem sie y ubo-
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gim stal, bedgc bogatym abysmy iego ubostwem ubogaceni
byli.

Porzgdki Bractwa Milosierdzia Podane sa z drukar-
niei krakowskei y w skrzince Brackei polozone“. (Prazyp. I).

Tak brzmi w calo$ci akt zalozenia Bractwa Milosier-
dzia Sw. Yazarza w Warszawie. Do nowego stowarzysze-
nia zastosowano ustaweg Bractwa krakowskiego; poznamy
z niej blizej sklad i zadanie Bractwa.

Il. Czlonkowie i urze¢dnicy Bractwa.

Protektor. Przewaing liczbe protektorow Bractwa
stanowili mozni, a hojni dostojnicy duchowni; przodowal im
Biskup Poznanski, piastujacy te godnosé niemal z urzedu,
albowiem Warszawa nalezala do jego dyecezyi. Z pomig-
dzy oredownikéw §wieckich pierwsze miejsce zajmuje krol,
najwyzszy—jak sie wyrazaja ksiegi — protektor Bractwa
po Bogu. Niewiasty bywaly réwniez zaszczycane tg go-
dnoscig, aczkolwiek rzadziej, co bynajmniej nie dziwi
wobec tego, ze nie przyjmowano ich czas dlugi nawet na
czlonkéw Bractwa. Godnosé protektora, dozywotnia, do
niczego $cisle okreslonego nie zobowigzywala, piastnjacy
ja wszakze nawiedzali czesto sesye brackie.

Ustawa tak pisze o protektorach: ,Poniewaz na $wie-
cie niemasz rzeczy tak poteznej, tak porzadnej zadnej,
ktoraby niedozorem, niepilnoseig za czasem zaviedbana,
a zatem i zaniechana byé nie miata. Im zasie rzeczy wie-
ksze, a ludziom i duszom ich potrzebniejsze, tem tez wie-
kszego dozoru i pilnosci potrzebujs. Zdalo sie Bractwu
milosierdzia za rzecz potrzebng, a jakoby za glowe, fun-
dament i filar wszystkiego postanowienia i porzadku swego,
obieraé sobie Protektora takiego, ktoryby ratunkiem, rads,
zyczliwoscig i poteznoscig swojg Bractwu temu byl pomo-
cen: na ktorymby sie wspieraé¢ i porzadki swoje poteznie
popieraé mogtlo, i ktoryby byl nietylko dozorca zyczliwym,
ale i pobudka, wzorem i przykladem do miloseci Boga i bli-
zniego, do milosiernych uczynkéw i do zatrzymania Bractwa
tego chwalebuego, potrzebom ludzkim i duszow ich potrze-
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bnego. A ten i taki byé ma i bedzie, ktorego Bracia wedle
czasn i potrzeby zyczliwszego Bractwu temu i potrzebniej-
szego byé obacza“.

Ksiegi brackie przechowaly imiona tylko nastepuja-
cych protektoréw, aczkolwiek niewgtpliwie bylo ich wie-
cej; zapisaui sg: Tomasz z Rupniewa Ujejski, Biskup Ki-
jowski ,Bractwa i ubogich wielki i dawny dobrodziej*; ks.
Prazmowski, Kanclerz Wielki Koronny, Biskup Tuucki
[od r. 1661]; ks. Czyzowski, Biskup Kamieniecki [1665];
Krasifski, Podskarbi W. K. [1665]; Helena Tekla z Te¢-
czyna Lubomirska, YWojewodzina Krakowska [1674 |; Ksie-
zna Katarzyna z Sobieszyna Radziwillowa, Podkanclerzyna,
Hetmanowa Polna W. X. L. [1674]; ks. Teodor Czarto-
ryski, Biskup Poznanskii Warszawski[1762], ks. Jozef Za-
tuski, Biskup Kijowski [1762]; Jan Malachowski, Kanclerz
W. K. [1762].

Ojeiec Duchowny. W instytucyi, zawdzieczajacej po-
wstanie swoje staraniom kaznodziei krolewskiego i opartej
na gruncie mitosierdzia chrzescjanskiego, ster spraw ogoél-
nych spoezywal oczywiscie w reku duchownego. Wyzna-
czal go z posréd swojego zgromadzenia starszy zakonu
Jezuitow. Ojeiec duchowny byl z urzedu przewodnikiem
w sprawach moralnych, gdy tymczasem sprawami materyal-
nemi zawiadowal Starszy Bractwa.

Stanowisko Ojeca Duchownego ustawa okresla naste-
pujacemi stowy: ,,Ojcec Duchowny, ktérego Starszy zakonu
Societatis Jesu w Warszawie wedle czasu za prosba Bra-
ctwa poda, ma zawsze na kazdej bywaé schadzce, jako dla
sumienia braciej i rzadu dobrego, tak dla przestrzegania
wszelakiej uczeiwosei i statecznosei, aby poswarkéw, spo-
ré6w i mow niepotrzebnych nie bywato. A ten pierwsze
zasiada miejsce w Bractwie. Tenze rada, upominaniem
i modlitwag Bractwo wspieraé ma. Radg wedle potrzeby
badz brata ktérego, badz urz¢dnikéw o potrzebie ludzkiej
radzgeych, gdyby jaka watpliwo$é w czem byla, albo jesliby
w czem do Protektora udaé przyszlo, tedy w ezem i jako.
Upominaniem trojakiem: Pierwszem jako si¢ nizej przy
schadzce opisato. Drugiem, w osobnoseci Starszego i Urzed-
nikéw, gdyby baczyl w nich jakie niedbalstwo, fawory, abo
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ekscessy. Trzeciem, gdy tego czas potrzebowaé bedzie
bgdz dla przygotowania braciej wszystkiej do nabozenstwa,
badz przy kompaniej, badz do jakiej inszej potrzeby. Mo-
dlitwg acz zawsze, ale osobliwie na kazdej schadzce przy
poczatku, gdy sie bracia zejda i przy rozchodzeniu braciej,
jako si¢ nizej okaze. Tenze, jesli kaznodziejs ordinarie
bedzie, ma na kazdy miesige przy Mszej Brackiej na kaza-
niu zalecaé ludziom Bractwo wszystko i pozytki jego, ktore
ludzie potrzebni tak z strony ciala jako i dusze stad od-
nosza. A gdzieby sam Kaznodzicjg nie byt, tedy aby Ka-
znodzieje w tem upominatl i prosil, ile byé moze, aby za-
lecal®.

Oprocz Ojca Duchownego posiadalo Bractwo swego
Kapfana, pozniej Kapelanem zwanego, ktérego obowigzki
ustawa tak opisata:

1. ,Natydzien dwie Mszy czytane odprawowad, jedne
za bracig zywg, drugg za umarly.

2. Msze niedzielne odprawowaé sam przez sie, abo
przez inszego kaplana; takze i §wigt inszych.

3. Bracky msze niesigezng tymze sposobem abo sam
przez sie $piewad, abo kogo znacznego do tego nzywad.

4. Roraty takze odprawowaé, badz sam przez sie
zawsze, badz alternaty z drugim, porozamiawszy si¢ z ksie-
dzem zakrystyanem,

Tenze z Pisarzéw Montis Pietatis jeden byé ma; mie-
szkanie wlasne necessario Bracia mu w kamienicy pozwo-
li¢ i naznaczyé majg. Nadto salarium ') i prowizys od
Braciej wedle czasu i potrzeby za namowsg spélna mieé¢ ma.
A gdzieby w urzedzie swym byl niedbaly, tedy go Starszy
z Ojcem Duchownym upominaé o to maja-.

Wierni zasadzie ,od Boga poczynajmy“, pierwszego
juz dnia istnienia Bractwa, t.j. 1 Stycznia 1590 r., stowarzy-
szeni zawieraja umowe z ksiezmi wikaryuszami kosciola
Sw. Jana, azeby ci, co miesige, za oplatg jednego zlotego,
odprawiali msze bracka miesieczng w kaplicy Najsw. Maryi
Panny. Z czasem Bractwo posiadlo wlasnego kapelana
i placito mu vocznie florenow 100 (Lrzypis. 1), w roku zas

1) Zaplata, pensya.
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1648, jak wykazujg rachunki, mialo nawet dwéch kapelanow,
ktérych utrzymanie, pospotu z innemi wydatkami na stuzbe
Bozg, dosiegato 380 flor. rocznie.

W roku 1675 uznano za niezbedne, azeby kaplan
o kazdym czasie mégl niesé pocieche duchowng chorym,
co wymagalo umieszezenia go przy szpitalu. Jakoz na sesyi
dnia 13 Stycznia przeznaczono kapelanowi, ksiedzu Andrze-
jowi Rafalskiemu, mieszkanie i sté!, oraz salarium kwar-
talne w kwocie 30 zlotych. Ale poniewaz strawe szpitalng
uznano za zbyt skromng, uméwiono si¢ przeto, ze kapelan
bedzie obiadowal po kolei u braci, codzien u innego. Zna-
lazlo si¢ zaraz siedmiu braci, ktérzy sie¢ podjeli zywi¢ w ten
spos6b kapelana. Dla zapobiezenia wreszcie mozliwym
nieporozumieniom, ktére juz sie przytrafialy z wielks dla
obu stron przykroséig ,i zgorszeniem“, okreslono blizej
obowigzki kapelana i ujagto je w dziesigciu nastepujgcych
artykutach:

1. ,Zeby I. M. ks. Kapelan byl wszystkim w szpitalu
exemplaris postepkami swojemi.

2. Zeby nabozenistwa na kazdy dziei zwyczajne, tak
poranne, jako i wieczorne alias na noc z ubogimi odpra-
wowal i ubogich nauczal, jako maja na noc sumienia rachu-
nek i zal za grzechy cum sufficienti confessione czynic.

3. Zeby w kazde $wigto i w niedziele msze $wigte dla
ubogich odprawowal w szpitalu.

4. Zeby na kazdy tydzien dwie msze zalobne tenze
w szpitalu odprawowal, jedne za umarle ubogie, a drugg za
umarly bracia i siostry Bractwa tego. A trzecia msza pro
benefactoribus vivis et mortuis.

5. Zeby msze miesigczne brackie na kazdy miesige
odprawowal.

6. Zeby na Swieta wielkie, osobliwie Trojcy Swictej,
na kazde §wieto Pana Jezusa, na uroczystosé Ducha Swiq-
tego, na Swieta Najswietszej Panny, takze w post i na
‘Wielka Noc, i na inne uroczyste $wieta wszystkich ubogich
spowiedzig i komunig odprawowal, ’

7. Zeby chorych ubogich bliskich $mierci spowiedzi
stuchal i Sakramentami Swigtemi opatrowal i na $mieré do-
statecznie dysponowal, zeby zaden indispositus nie umieral,
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8. Zeby umarlych w szpitalu Sepulturam niezwlo-
czyl, ale ciala ich bez odwloki z ceremonjami pogrzebowi
powinnemi sepulturae oddawal.

9. Zeby wszelkg skromnosé, uczciwosé, poboznosd
i gorgce nabozenstwo miedzy ubogimi zatrzymal i za-
chowatl.

10. Zeby czesto sig ubogich oboiej pici pytal, jezeli
kazdego ubogiego nalezyta porcya w jedzeniu i w napoju
dochodzi, i jezeli im powinna jest w inszych potrzebach wy-
goda, i o niewygodzie ubogich p. Starszego Bractwa lubo
innych urzednikéw przestrzegal“.

Ku koticowi tegoz roku doznato Bractwo znacznej ulgi
w wydatkach swoich na utrzymanie kapelana, otrzymawszy
zapis testamentowy s. p. Stefana Winklera, pisarza Skarbu
Koronnego, w kwocie zlp. 2000 ,Monetae currentis“ z obo-
wigzkiem odprawiania mszy w oznaczonych terminach za
dusze zapisodawcy, wspélbraci i zmartych w szpitalu.
Z sumy tej Bractwo wydzielilo kapelanowi zlp. 140 rocznie,
w roku nastepnym dodalo od siebie zlp. 20, czyli razem 160,
a nadto przyznato mu godnosé i tytul ,proboszeza Sw. Tia-
zarza“; sam za$ kapital zabezpieczylo na wszystkich swoich
dobrach, gléwnie na kamienicy przy rogu ulic Piwnej
i Dunaj, ktora z tego powodu otrzymala w r. 1707 prazy-
wilej libertacyi (Przypis. I11).

O drugim zapisie na utrzymanie kapelana dowiadu-
jemy si¢ z potwierdzenia konsystorskiego w roku 1708 pod
tytulem: ,Decretum Consistorii quo approbatur Inscriptio
Summae pro absolvendo uno missae sacrificio per Nblem
Lupia facta“. Z dokumentu tego widaé, ze Lupia zapisal
1100 flor., od ktérych flor. 77, jako procent, mialy is¢ na
utrzymanie kapelana.

Starszy Bractwa. Warunki, jakim zadosé czynié po-
winien Starszy Bractwa i jego obowigzki okresla ustawa
w sposéb nastepujacy:

»Starszy ma byé abo duchowny, abo §wiecki, ktoryby
sie na ten urzgd braciej zdal byé godniejszym: ile jednak
byé moze, staraé si¢ o to pilnie majg, aby zawsze duchowny
byé mogl: Angelus enim est Domini, a osobliwie taki, coby
zawsze w domu brackim mieszkal wedle porzgdku osobnega
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opisanego, ktory w skrzynce brackiej lezy. Ten ma byé
osoba powazna, stateczna i baczna, ktoryby osobliwie o
Bractwo milowal, pomnozenie jego, uczciwose i stawe do
serca bral, coby byl milosierny i serca litoSciwego na
udzka nedze. Coby u braciej wszystkiej mial powage
i dobre slowo, pogorszenia zadnego z siebie nie dajgc, na
obyczajach i poboznosei bez przygany, w sprawach pilny,
dozorny, czynny, rzgdny, a w wykonaniu i egzekucji dzielny
i stateczny.

Powinnosci jego te sa:

1. Dobrego rzadui postepku Bractwa wszystkiego
dojrzeé.

2. O chowanie powinnosci i porzgdku méwié, czynié
i o nie sie zastawiaé.

3. Przykladem swym do dobrych uczynkéw i chowa-
nia powinnosci wzbudzaé.

4. Urzednikéw innych w powinnosciach ich dojrzeé
i upominaé, i prawa brackie na kazdej schadzce przed soba
miewad.

5. Schadzki, krom Niedzielnej, gdy ich potrzeba,
z poradg urzednikéw innych skladaé, i przez stuge brackiego
zwolywaé.

6. Do schadzki najpierwszym bywaé, a z niej nie
wychodzié, az sie liczba wszystka i kollekta przez pisarza
abo ktérego z braciej za zleceniem jego zliczy, spisze, i jal-
muzna, ubogim naznaczona, szafarzowi odda; ostatek, co
zbedzie, przy nim do skrzyoki wlozy i zamknie.

7. Schadzki zadnej przez [bez] siebie nie dopuszczaé
odprawowaé, wyjawszy gwaltowng potrzebe; miejsce swe
przedsie bacznym zasadzié, potem wzigé i mieé wiadomosé
wszystkiego, co si¢ w niebytnosci jego postanowito.

8. Rzeczy do poprawy rzadu i obmysliwania potrze-
bne, z porady Ojca Duchownego, na schadzce przynosié
iproponowad, a co Bractwo postanowi, to wykonywaé i egze-
kucya tego czynié.

9. Bez dozwolenia braciej abo urzednikéw bractwa
nie nie czynié, zwlaszceza okolo wydania jalmuzny, W wy-
daniu ma byé baczny, ostrozny, nieskwapliwy, ani do wie-
rzenia predki, raczej leniwy a rozmysiny, uwazajgc kondy-
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cye, lata i potrzebe kazdego: jedne odsylajac do pisarza
brackiego, aby je w rejestr na wizytacya wpisal, drugie
z kopy nizej mianowanej odprawujac, trzecim miejsce
w szpitalu jednajac, a cawarte tez uporniejsze a niepotrze-
bniejsze rozumem uchodzié z ochrong swej i Bractwa egzy-
sty maciej. Pilne oko majac na prayszle czasy, ktore nie
zawsze jednakie byé mogg, aby wskrzynce dla gwaltowniej-
szych i przygodniejszych potrzeb zawsze dostawalo, A je-
sliby co naglego i bardzo potrzebnego na ktérego ubogiego
wydaé potrzeba, Zzeby do schadzki czekad nie mégl, moze
z porada dwu radnych albo jednego extraordinarie swoim
zalozyé, i daé grosz, kilka, kilkanascie, az do dwu zlotyeh,
a nie dalej, zwlaszcza gdzieby takich potrzebnych wiecej
bylo niz jeden. Wydatek tej kopy, komu eo dal i ktérego
dnia, sobie naznaczywszy, na schadzce do rejestrn oddac,
na ktérej schadzce taz kopa z skrzynki brackiej ma mu
zasi¢ byé powrdcona.

10. Wiedzieé o perceptach, i wydatkach, i rejestrach
pisarskich.

11. Rejestr mieé osobny 0s6b zacnych, ktorzy extra-
ordinarie jalmuzne na ubogie dawaé obiecali. U tychze
wedle czasu i okazji staraé sie o te jalmuzne; tychze jal-
muzn, kiedy przyniosa abo od kogo posly, nie odbieraé bez
pisarza brackiego, ani kwitowaé, jedno pod pieczecig
bracky.

12. Processye, kiedy i jako bywaé majg, pierwej
z bracig namowe czynié; potem na tez processye, jako i na
potrzeby insze brata abo siostry, na obchody, msze, po-
grzeby, slugg obsylaé, abo na schadzce niedzielnej obwie-
szczaé.

13. Dom wszystek bracki i insze Bractwu nalezgce
w swej opiece mieé, doglagdadé i z czynszéw poprawiaé wedle
porzgdku osobnego o tem w skrzynce opisanego. O tychze
najmach, czynszach i pozytkach za dokladem urzednikow
wiedzieé, ktore sig do skrzynki Brackiej na ubogie obracaé
majg. W tymze domu, jako i winszych, uczciwosci wsze-
lakiej, rzadu dobrego, takze i pokoju i zgody miedzy bracig
przestrzegad. Domu brackiego bez dozwolenia Bractwa
nikomu do zadnej rzeczy nie pozwalaé.
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14. Nieprzyjazni, gdyby jakie miedzy bracig urosly,
a Starszego sig doniosly, braé ma ich urazy na sig i staraé
si¢ za radg Ojca Duchownego i Kolegéw, jakoby bez mie-
szkania ugodzone i uspokojone byly.

15, Jesliby tez ktory z braciej zachorzal, Starszy
przez osoby pewne nawiedzaé go ma, wywiadujge sie o po-
trzebach jego, a ogobliwie o dusznych, przywodzac do cier-
pliwosci $wigtej i do skruchy, naostatek do spowiedziido
przyjecia Najswietszego Sakramentu.

Insze powinnosci, ile ad Montem Pietatis, s3 opisane
przy Komorze potrzebnych®,

Z powyzszego widzimy, ze Starszy byl przedstawi-
cielem calego Bractwa i glownym spraw jego kierownikiem.
Obowigzki swe spelnial bezplatnie, lubo byly one i liczne
i nielatwe. Przekonali si¢ o tem konfratrowie i od r. 1611
obierali do pomocy starszemu dwoéch asystentéw, ktérych
potrzeby ustawa pierwotna nie przewidziala. Starszego
obierano na rok jeden, czesto wszakze, w uznaniu zaslug,
pozostawiano na rok nastepny, a nawet dluzej. Czytamy
wlasnie pod r. 1611, po ponownym obiorze Marcina Min-
skiego: ,Zyczge tego, aby odprawuige to Starszenstwo swe
im dalej, tem gorecej w dobrych uczynkach i w statecznem
przedsiewzieciu pomnozenia Bractwa i w zachowaniu ca-
Yodci jego 1 milosierdzia przeciwko ubogim i sromiezliwym ')
ludziom pan Minski postepowal. Do tego ku niemu dwéch
ussystentéw albo Consiliarzow przednich obrali“.

Urzygd Starszego piastowal najpierw kasztelan Leszno-
wolski, obrany na pierwszej sesyi w d. 1 Stycznia r. 1590:
~Pan Jan Lesznowolski, Kasztelan Podlaski, jednostajnem
zdaniem i glosy wszystkiej braciej*. Na wypadek atoli,
gdyby tenze ,w Bractwie byé dla zabaw swoich nie mégt«,
wybrano dla niego zastepce. W roku 1591 kasztelan zrzekt
sig starszenistwa. ‘W Bractwie ,wszyscy z odjazdu i spu-
szezenia urzedu smutni zostawali“ i wybrali ,zacnego Pana
Doktora Mikolaja Aleksandrina“, ktéry nalezal do czlon-
kéw zalozycieli.

1) Sromigaliwy— wstydliwy, skromny.—Marya, iako panna sro-
migzliwa, nie byla przez czas porodzenia ElZbiety.—{Lindel].
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Pomagaliw czynno$ciach Starszemu '),a poniekgd kon-
trolowali go dwaj Radni. Mieli by¢ oni ,ludzie roztropni,
Bractwa i braciej, i dobrych nczynkéw milosnicy, nabozni
i bogobojni“. Wobowigzkach ich lezato: ,Na kazdej schadzce
bywaé, a nie omieszkiwaé, i przy starszym i innych radzié,
co jest pozytecznego na chwale Bozg i rozrinozenie dobrych
uczynkéw, i na utwierdzenie Bractwa, nie z faworu ani
z folgi, ale wiernie wedle sumienia. Maja téz upominad star-
szego, za porady Ojca Duchownego, gdyby wczem nie dosyé
czynil powinnosei swojej, tajemnie i uczciwym sposobem®.

Vice-Seniora po raz pierwszy urzedownie wybrano
w r. 1675. Jak widzieliSmy juz, w pierwszym roku swego
jstnienia Bractwo wybralo zastepee dla starszego Leszno-
wolskiego, dopiero wszakze w r. 1675 po raz pierwszy pro-
tokéla moéwig o vice-seniorze, jako stalym urzedniku Bra-
ctwa. ‘W poczgtkach XVIII wieku zaczeto wprost wy-
biera¢ dwoéch starszych.

Do prowadzenia rachunkéw, zapisywania zapadlych
na sesyach uchwatl it.p. eczynnosci wybieralo Bractwo,
zgodnie z ustawg jednego Pisarza; pozniej posiadalo dwoch
pisarzy—s§wieckiego i duchownego. Tak dalece przestrze-
gano odmicnnego stanu pisarzy, ze wr. 1748 wybrano je-
dnego tylko sekretarza albowiem okazal si¢ ,defectus Con-
fratris status Spiritualis®.

O pisarzu czytamy w ustawie: ,Pisarz, bgdz ducho-
wny, badz swiecki, ma byé umiejetny, rzeczy brackich §wia-
domy, pilny i Bractwu zyczliwy. Zadna schadzka bez niego
by¢ nie ma, jako dla wspélnej rady, tak dla dania sprawy
lepszej o ubogich, ktérych na wizytacya podal, gdyby jaka
watpliwosé o ktorym byta. U tego ma byé sprawa i porza-
dek wszystkiego Bractwa, ktory jemu najwiecej ma byé
wiadomy. Ma mieé takie rejestry: Pierwszy, w ktérym sg
spisane osoby Bractwa. Wtory, w ktorym maja byé spisane
jalmuzny tygodniowe, tak jako kto Panu Bogu na ubogiego
ofiarowal, abo tez i doroczne, ktére sie¢ kto obowigzal z do-
brej woli swej. Trzeci, w ktorym ma by¢ przychodéw i od-
chodéw, jalmuzn brania i wydawania pilne spisanie.
W Czwartym majy byé spisane zwyczaje, powinnosei,

1) 0d roku 1611.
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porzadki, dekreta i akta, ile rzecz dla pamigci potom-
stwa Bractwa tego potrzebowaé bedzie. Pisarz ma znaé
Bracia wszystke, i wiedzieé, kto dal wedle obowigzku
jalmuzne, kto nie dal, na tydzied, na kwartal, abo na rok.
Jego tez urzad jest, tych ktorzy nedze swoje przynosza do
Bractwa, wystuchaé, i zwierzchnig informacye, jaka byé
moze, od nich o ich nedzy braé, a na wizytacye potrzebniej-
sze i wiekszg nedza zlozone odsylaé, drugich zauiechiwa-
Jjac, ktorzyby mu sie¢ wedle Boga zdali byé niepotrzebni.
A o ktorymby watpil, poradzié si¢ ma starszego, abo dwoch
radnych, i do zdania si¢ ich sklonié. Nie ma dawaé na
wizytacye wielu zaraz na jeden tydziei. Trzy, a najwiece]
cztery potrzebniejsze przebraé ma, poki Pan Bog Bractwa
nie rozmnozy lepiej. Na schadzce wedle czasu kollekty od
braciej, z rejestru kazdego mienige, odbieraé ma, schadzki
nie odchodzié, az sig i kollekta bracka, i jesli co extraordi-
narie przypadnie, zliczy i spisze. A czes$é szafarzowi wedle
naznaczonej jalmuzny, czesé, co zostanie, do skrzynki bra-
ckiej odda. Jego urzedu dogladaé ma Starszy z pany Ra-
dnemi, i upominaé, gdzieby byl niedbaty. Niebytnosé jego
legale impedimentum wymoéwié moze, ale jakim inszym swe
miejsce zasadzi¢ winien.

Wykonawea uczynkéow mitosiernych Bractwa byl
Szafarz, ktéry roznosit jalmuzne ubogim podlug wskazowek
udzielonych na sesyi. Zaleca ustawa wybieraé na sza-
farza ,czlowieka jako we wszem statecznego i poboznego,
tak nie mniej i roztropnego, i na kazdg rzecz nieskwapli-
wego. Jesli bowiem na kim, na szafarzu dobrym i bacznym
Bractwn wiele nalezy. Jego powinnos¢ jest: pienigdze
ubogim potrzebnym, od Bractwa naznaczone, odnosié i ro-
zdawaé takim sposobem: Gdy bractwo postanowi co komu
daé, pienigdze si¢ oddaé¢ maja do reki szafarza, ktére on
wiernie bez omieszkania oddaé ma. A dla wigkszej czei
Bractwa, i dla upomnienia, i duchownej jalmuzny potrze-
bnego, braé z sobg ma jednego towarzysza z Bractwa, kto-
rego mu starszy naznacsy, czlowieka nie mniej bogobojnego
i roztropnego, z ktérym pospolu jalmuzng ong oddawad i te
nizej napisane rzeczy sprawi¢ ma: Nim odda pienigdze
imieniem Bractwa wszystkiego, pocieszyé go ma w nedzy
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jego, jako moze najlepiej, a przynajmnicj temistowy, chociaz
drugdy (sic) czytanemi: ,Najmilszy bracie, albo siostro!
Bractwo Milosierdsia nawiedza cig w Panu Bogu i cieszy
nedze twoja, cheae z tobg placzgeym plakaé. Prosi cig
i upomina, aby$ sobie w doleglosci twej nie tesknil, ale
z niej umial uczynié pozytek duszy twojej, zebys sobie cier-
pliwodciy jednal laske Pana Boga twego i obmywal grze-
chy twoje, korzgc sig Panu, a poprawujgc zywota twego.
Pomnij, iz cie Pan Bdg, jako syna swego z milosci i taski
¢wiczace, chee sobie mieé i dobrym cig uczynié. Pomnij, iz
cig obiecal wystuchaé, gdyé bedzie najciezej. A co ucier-
pisz dla wolej Swietej i upodobania jego, jesli dziekowaé
a chwalié postepki jego okolo siebie bedziesz, toé wielkiemi
pociechami i zaplaty nagrodzi. Maluezkaé jalmuzine po-
syta Bractwo, ktorej chciej uzyé jako od samego I’ana Boga
poslanej. Jesli malych rzeczy wdziecznym bedziesz, daé
Pan Bog wiecej i przyczynié wszystkiego. Za Bractwo
pro$ Pana Boga, aby dobrze czynigc nie ustawali, a swemn
zbawieniu i ludzkiej ngdzy pomagali“. Potem go majg sna-
dnie, bez uprzykrzenia, zwlaszcza gdy osoba jest baczna,
spytaé, jako sig dawno spowiadal i Najswietszego Sakra-
mentu uzywal. Jesli dawno, upomnieé¢ go maja, aby nie
mieszkal, a nedze dusznej, z ktérej i swiecka idzie, zbywal.
Oddawszy mu jalmuzne, na przyszlej schadzce ma szafarz,
pierwej uizli wizytacye stuchaé poczna, daé sprawe braciej,
jako sig z potrzebnemi odprawil, i co za pocieche ducho-
wng odnidst, zeby jej tez bracia byli uczestnikami. Mdégiby
sig tez niekiedy szafarz z stusznych przyczyn z jalmuzng
pohamowaé, gdyby nalazl czlowieka niesposobnego, a jal-
muzny nie bardzo goduego, najdujgc to, czego sig inni do-
wiedzie¢ nie mogli, o czem dacéby mial Bractwu sprawe.
I jesli jalmuzne ong naznaczong nie odda, pienigdze zaraz
odniesie do Starszego, 'a na przyszlej schadzece powiedzieé
przyczyng dla czego. I znowu rade o tem uczynié, jesliz ja
zatrzymad, czy wszystke oddaé. Szafarza tez powinnosé
jest, aby dojrzal ordynaryej jalmuzn tygodniowych ustawi-
eznych, aby sie dobrze i godnym dawaly, azeby Bractwo
przestrzegal, gdyby co takiego baczyt“.

Rola szafarza ulegla w predkim czasie glebokiej zmia-
nie, ustawa bowiem, ulozona przez ks. Skarge, nie przewi-



224

dziala, ze Bractwo posiedzie wlasny szpital, raczej przytu-
lek ubogich. Z chwilg zalozenia szpitala w drugim roku
istnienia Bractwa, ubogim i chorym dawano stale schronie-
nie i tylko mala ich czastka korzystata z jalmuzny. Wobec
tego urzad szafarza stal sie niemal zbytecznym; odczuwano
natomiast potrzebe zarzgdzajacego gospodarstwem. Zostal
nim wlasnie szafarz. Z czasem i charakter jego si¢ zmie-
nil: z honorowego urzednika Bractwa zostal ptatnym gospo-
darzem pod zwierzchnictwem dwéch Prowizordw. Do nich
nalezal caly zarzad szpitalem, jakoz prowizorowie stali sig
wkrotce osig wszystkich spraw Bractwa. Z ustanowiéniem
prowizoréw znaczenie starszego, jako osoby czynnej, upa-
dato, az stat si¢ on tylko honorowym przedstawicielem Bra-
ctwa, przewodniczgcym na sesyach. Nawet w sprawach
zewnetrznych atrybucye przedstawicieli Bractwa przelano
z czasem na prowizoréw, tak dalece, ze wprnst na ich imig
sporzadzano zapisy i zobowigzania pieniezne; zamiast np.
wyrazel ,,inscribit Confraternitati Misericordiae* lub ,,Xe-
nodochio S-ti Lazari“ znajdujemy wprost: ,,Provisoribus
S-ti Lazari“. Sprowadzil takg zmiane sam bieg rzeczy:
w pierwszych juz latach istnienia szpitala, Bractwo wszy-
stkie niemal fundusze swoje oraz calg pilnosé po§wiecato
tej instytucyi; nie bylo sprawy Bractwa, ktoraby nie byta
sprawg szpitala; szpital wysunal si¢-na plan pierwszy,
a z nim i jego bezposredui zwierzchnicy — prowizorowie.

Kwalifilkowaniem ubogich do udzielania im wsparcia
Iub przyjecia do szpitala zajmowali sie Wizytatorowie w li-
czbie czterech. Obowigzki ich $cisle byly okreslone w 11
nastepnych paragrafach:

»l. Majg byé ludzie milosierni, nie leniwi do dobrych
uczynkow i pracy, dla Chrystusa i ubogich Jego, wierni
i prawdziwi, a ile moze by¢ niedostatkow ludzkich i person
ich §wiadomi. 2. Gdy sie pokaze z pisarskiego pisania, kogo
i gdzie wizytowaé maja, péjda tam osobami swemi dwa
a dwa, rozdzieliwszy miejsca miedzy sie; ale najprzod do
bliskiego kosSciola wstgpié majg i tam Pana Jezusa prosié,
aby sie im ukazal w potrzebach i nedzy ubogich swoich naj-
mniejszych, zeby Go, jako sam moéwi, nakarmié, odziaé,
nawiedzié i wspomédz imieniem Bractwa wszystkiego mo-~
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gli. A iz tu w Warszawie z laski Bozej jest dosyé koscio-
16w, opuscié tego nigdy nie maja. A jesliby kosciél zam-
kniony byl, u drzwi to odprawié, trzy pacierze i trzy Zdro-
wa$ Marya zméwiwszy, winni bedg. 3. Majg z pilnoseig
wielkg czyni¢ urzad swoj, uwazajge, iZ sie¢ im powazna
rzecz zleca od wszystkiego Bractwa, aby jalmuzny brackie
dobrze si¢ obracaly i godnym si¢ a potrzebnym dawaly,
a niegodni dobrych i prawych ubogich opatrzenia nie brali,
i zeby sig tez przyklad dobry ludziom z opatrznego sza-
funku dawal, i slawa sig¢ Bractwa na czest Boskg szerzyla
dla zbawienia bliznich. 4. Dostateczng sprawe braé maja
od ludzi i sgsiad wiary godnych i statecznycl ile byé naj-
wigcej moze, aby sie na czym nie omylili, a na niezyczliwego,
albo lekkiego kogo nie trafili, ktéryby je zawiod}, i z samych
potrzebnych zrozumieé wiele rzeczy, i wiele sig z Ducha
Bozego domysli¢ moga. 5. W wywiadywaniu si¢ okoliczno-
Sci wszystkich w nedzy ludzkiej majg byé ostrozni i roztro-
pni, przypatrywaé sie¢ majg osobie, co zacz: mloda, stara,
srednia; wige zyciu, obyczajom: jesli dobre, przystojne,
jesli cheé do dobrego, jesli prawdziwie potrzebny, i jesliz
nie na oszukanie jakie; jesliz mieszczanin, rzemiedlnik, stuga,
swoj, przychodzien, lozny, cechowy; jaka nedza, z czego, jak
dawno, 1 jesliz nadzieja, ze ona jalmuzna pocieche jaksg
uczynié moze. 6. Na zalecenie nikogoz nic dbaé nie maja,
gdyz zaden brat i siostra Bractwa tego zalecaé nikogoz nie
ma, aby sig wszystko dzialo tym porzadkiem, ktéry Bractwo
przyjelo, azeby szczerze i bez afektow, nie ludziom, ale
ludzkim potrzebom i nedzom dla Pana Boga dogodzilo sie.
7. Pierwej majg odprawowac chore, anizeli zdrowe; pierwej
te, co dla samego nieszczescia zubozeli, nizli te, ktérzy
sami przyczyne dali; pierwej te, ktéyzy dobrze zyli, nizli te,
co zle, Pierwej te, co sami jalmuzne czynili, gdy z czego
mieli, nizli te, ktorzy nie czynili; pierwej te, ktorzy bedgc
w nedzy do grzechu sig jakiego sklaniaja, nizli te, ktorzy
sg w samej cielesnej nedzy. 8. Nie majg byé lekkowierni
i nie zawzdy oczom i jezykom na te i na owe strone wiare
daé¢ maja, ale pytajac sie pilnie w sercu Panu Bogu poru-
czaé doznanie prawdy maja. 9. Gdy referowaé i oznajmiaé
swoja wizytacye przed Bracig bedg, nie majg pokazywaé
Pam. T, L, T. 92. Z. L. 15
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sklonnos¢i i na teg abo na owg strone, az gdy na nie woto-
waé przyjdzie. 10. Dwie, abo trzy, a najwiecej cztery naj-
przebrafisze potrzeby na jedng schadzke przynosié maja,
inne, nie tak pilns na inszy czas odkladajac. A gdy zadnej
tak pilnej potrzeby ubogich nie najdg, niech sig na cxzas
inszy chowaja, zwlaszcza gdyby dostatecznej wiadomosei
o kim w on tydzien mieé¢ uie mogli. 11. Winni byé na
kazdej schadzce, i to im z pilnodcig poruczaé, aby dla nich
ubodzy nie cierpieli, ktérzy predkiej pomocy potrzebuja;
a jesliby je wielka potrzeba zaszla, uzyé majg brata kto-
rego, zehy ich wizytacye referowal, abo na pismie poslaé je
do Bractwa maja®,

Z poczatku urzgd wizytatora powierzano braciom bez
wzgledu na rodzaj ich zajecia; jeszecze w r. 1611 godnosé
te piastowali ,,p. Wojciech Jablonski krawiec, p. Jan $16-
sarz, p. Stanistaw kucharz“. Lekarza lub tez cyrulika, naj-
bardziej odpowiednich do spelniania obowigzkéw wizyta-
tora, spotykamy podéwezas nader rzadko. Wkroétce jednak
stan rzeczy ulegl zmianie na lepsze: do obowigzkéw wizy-
tatorskich przydano, ze ,,majg si¢ porozumiewaé z medykiem
i cyrulikiem Bractwa, aby chorzy do zdrowia przychodzili,
takze i o aptece wiedzieé¢ wedle przemozenia®; od r. 1659
nazwano ich Visitatores infirmorum i dodano im pomocnikow
z braci. Od tego czasu, dla ulatwienia czynnosci i zape-
wnienia porzadku, wizytatorowie podzielili powmiedzy siebie
miasto, a nadto przychodzili do szpitala na rewizye, o czem
spotykamy kilkakrotnie wzmianki w ksiggach.

Wspomina jeszcze ustawa o Sfudze Brackim, ktory, lubo
platny, mial byé jednak obierany ,,0d Braciej wszystkiej
tymze sposobem, jako inni urzednicy, do upodobania Bra-
ciej i Starszego®. Sluga ,,ma byé czlowiek stateczny, wier-
ny, skromny, niezwadliwy, powolny, trzezwy i w zacho-
wanin dos$wiadezony, ktéryby mial stowo dobre od Iudzi,
a mozeli byé rzemieslnik jaki, tem lepiej. Powinnosci jego
te sa: byé zawsze przytomnym Starszemu i gotowym do
postugi. Urzednikom bractwa uslugiwaé. Wiedzieé, kogo
przypuszeza¢ do Bractwa za oznajmieniem Starszego
% ochotg i zyczliwie ile w rzeczach Bractwa nalezgcych.
Kiedy Starszy rozkaze, obchodzié bracig. Na schadzkach
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kazdych bywaé, a zadnych nie omieszkiwaé. Na mszach
brackich o §wiecach wiedzieé i do oltarza wyprawowaé. Na
obchodziech brackich o Lejtuchu ') wiedzieé i pilnowaé,
za$ chedogo do schowania oddawad, a od obchodéw, ani od
zadnej rzeczy nic nie wyciggaé. Na kazdy miesige, naza-
jutrz po brackiej mszy, przypomnieé¢ kaplanowi brackiemu,
aby byla msza osobna za dusze, podane od starszego. Na
kompaniach wiedzieé o §wiecach, kapach, ktore wydawaé
ma, wiedzgc komu, i za$§ odbieraé, chedozyé i do schowania
oddaé. A izeby to snadniej odprawowaé mogl, tedy taki
obierany by¢ ma, coby w kamienicy brackiej mieszkal i pe-
wne salarium kwartalne od braciej naznaczone mial*,

Czionkowie Bractwa. Bracia, Confratres. (Czlonkami
bractwa milosierdzia Sw. Lazarza mogli byé i byli ludzie
réznych stanéw i zawodéw; spotykamy tam kréléw, bisku-
péw, mieszczan i rzemieslnikow. Dwie pierwsze kategorye
nie braly wcale czynnego udzialu w sprawach bractwa, ogra-
niczajgc sie na przyjeciu godnosci protektoréw i sktadaniu
ofiar dobrowolnych. Mieszezanie zas i rzemieslnicy stano-
wili gléwny zastep braci, im tez powierzano najchetniej
urzedy, osobliwie kiedy piastowali godnosci miejskie: wojta,
tawnika, rajey i t. p..

Konfratrem mogt zostaé tylko chrzescjanin; niewat-
pliwie, zwlaszcza w poczatkach, tylko katolik, chociaz
ustawa zastrzezen w tym wzgledzie nie czyni, mowige: ,,Gdy
kto chee przystaé do bractwa, jesli znaczny drugim nie jest,
o zachowaniu jego maja daé Swiadectwo bracia, ktorzy go
znajg. A pisarz wpisaé ma do rejestru i naznaczyé, wiele
dawaé z dobrej woli na tydzien przyobiecal. Potem podaé
mu si¢ majg na karcie powinnosci bractwa, i obiecaé ma, iz
temu za pomocyg Bozg dosy¢ chee czynié, a starszemu i bra-
ctwu wszystkiemu postuszenstwo w rzeczach bractwa stu-
zgcych oddawaé. Na koniec go bracia przywitaé i oblapié 2)
maja'’.

Ilu czlonkéw liczylo bractwo w ciggu dlugich lat swo-
jego istnienia, niewiadomo. XKsiegi brackie podaja tylko
trzy listy czlonkéw cokolwiek szczegélowsze. Pierwszy

1) Lejtuch— catun. L.
7) Obtapiaé—udciskaé L.

15*
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spis obejmuje zapisanych w chwili zalozenia Bractwa.
Znajdujemy go w I-ej ksiedze: ,In mense Ianuario 1590,
Persony Bractwa tego i jalmuzny, ktére Panu Bogu obiecane
od nich sg: Sigismundus Rex. Jalmuzna K. I, na tydzien
dukaty dwa, na rok duk. 100. Anna Krélowa. Na tydzien
Krélowa I, M. daje flor. duos. Vladislaus Rex Pol. et Sue.
Ad. 1. 6. 3.7. Jalmuzna I. K. M. zlotych 1200 na czynsz
wieczny“. Zaraz sig zapisalo oséb 71, ktérych nazwiska
znajdujemy pod tytulem: ,Bracia najpierwej wpisani die
vigilia Anni 1590¢“. Na pierwszej sesyi przybyio nowych
czlonkéw 47, do konca za$§ roku 118. W dalszym ciggu
spisu spotykamy ,Bialoglowy, ktére Pan Bég do Bractwa
miltosierdzia w Warszawie zaczetego roku p. 1590 w wigilje
nowego lata zebraé raczyl®. Znajdujemy tu 126 nazwisk
z krélowg Anng Jagellonkg na czele.

‘W latach nastepnych kazdy wstepujacy wpisuje sam
swoje nazwisko do ksiegi, wymieniajgc ofiare, czesto z do-
daniem uwe.gi takiej np. tredei: ,chegc sobie Boskie pozy-
skaé milosierdzie, wpisnje sie*, albo: ,,aby mi byly grzechy
odpuszczone®, lub: ,,.Ja nizej podpisany pragnac otrzymaé
milosierdzie od Ojca Milosierdzia wpisuje si¢ do Bractwa
Yazarza swietego Starej Warszawy, obiecujgc dla wspomo-
zenia ubogich co rok dawaé korzec grochu® i t, p. Widzimy
z tego, ze sktadano réwniez ofiary w naturze. Inni nie wy-
mieniaja datkéw: ,,przyjmuje Bractwo Miltosierdzia, obli-
gujge sie podlug moznosdei ubogich w tym szpitalu bedgcych
wspomagad.

Drugi spis, niekompletny, sklada sie z wlasnorecznych
podpiséw znakomitosci, nalezacych do Bractwa [ksiega IT}.
Niektére z nich zajmujg sobg cale strony ksiegi (in folio),
gdyz obok nazwisk zamieszczono herby wielkich rozmiaréw
oraz oznaki piastowanej godnosci [pastoraly, infuly |; wszy-
stko to roznobarwnemi farbami wymalowane. Zapisali sie
tam: Jerzy Ossolinski, kanclerz W. K. z zong i cérkg; Mi-
chal Barttomiej Tarlo, Biskup Poznanski; Jan Tarto, Biskup
Poznanski; Stanistaw Jézef Hozyusz, Biskup Poznanski;
Teodor Czartoryski, Biskup Poznanski. Dalej nastepujg
podpisy: Katarzyny ks. Radziwillowej; Marszalkowej Bra-
nickiej; Lubomirskiej, Wojewodziny Krakowskiej; Jabto-
nowskiej, Wojewodziny Rawskiej i w, in.
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Trzeci wreszcie spis, a zarazem ostatni, pochodzi z roku
1659 i obejmuje 83 nazwiska. Tak mala wzglednie liczba
moze na razie nasungé podejrzenie, ze przejecie si¢ spra-
wami milosierdzia wsréd dwczesnego ogétu z czasem osla-
blo. Przeezy wszakze temu liczne zapisy i hojne ofiary, na
rzecz Bractwa czynione; sgdzimy przeto, ze pomieniony
spis obejmuje tylko nowych czionkéw.

W poczatkach istnienia Bractwa i w chwili jego zalo-
zenia kobiety, jak juz widzieliSmy, zapisywaly sie w poczet
cztonkdéw ,,co potem nie wiedzieé dla czego ustato*, jak opie-
wajg same ksiegi. Ot0z na sesyi w dniu 1 Stycznia r. 1674,
na wniosek starszego, ponownie postanowiono przyjmowacd
kobiety, tembardziej, ze si¢ to zgadzalo z ustaws ks. Skar-
gi; zgodzono sie réwniez na to, aby kobiety uczestniczyly
w zebraniach, wszakze bez prawa glosu. W najblizszg
zatem niedziele kaznodzieja konfraternii zachecal kobiety
do wspéludzialu w milosiernych uczynkach bractwa, i isto-
tnie zapisywaly sie one i przybywaly na sesye.

[C. d. n.].
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DorrowoLSKI—Demonstracya dwéch chorych.
Wice-PrEzKs SOKOEOWSKI—Sprawozdanie z prac kol.
Worra Al

KoxprATOWICZ — Sprawozdanie z prac kol. StiM-
BARTHA.

Sawick! Bronistaw — Sprawozdauie z prac kol. Gro-
MADZKIEGO.

SREBRNY—Sprawozdanie z prac kol. LUBLINERA.
ZWEIGBAUM " " » LEBENSBAUMA.
PruszyXski—Dziatalno$é nankowa PAsTEUR'a.
JawpyYNskI—Sprawozd. z prac kol. GRZANKOWSKIEGO
RycurINsKi ” » n OREOWSKIEGO W1
Wice-PREZES SOKOEOWSKI » TROCZEWSKIEGO.

Po przeczytaniu protokétu z poprzedniego posiedzenia takowy

przyjeto.

Nadeslano_do biblioteki Towarzystwa: 1) Brecmax~ O wstepu-
jacem zwyrodnieniu ruchowyeh i czuciowych nerwéw mdzgowych.
2) GruNpzacH—Zniknieeie przedwstepnych objawéw ostrej niedrozno-
Sci po usunigeiu ciala obecego z odbytnicy.

Kol. C1aAGLINSKI Kazimierz z Siedlec nadestal podanie o przyjecie
go w poczet czlonkéw korespondentéw naszego Towarzystwa. Przed-
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stawia kandydata prof. BARANOWS«1— popicraja WROBLLWSKI i Kronw-
skr—sprawozdaweca J. KrAMSzTYK.

1. Donroworski przedstawil 2_choryeh: 1-zy z oedema laryngis,
Adam P, urzednik z zarzadu gazowni, zglosil sie do DOBROWOLSKIECO
przed paru dniami ze skarga na zawadg i silny bél w gardle, trwajacy
od tygodnia, oraz chrypkg, ogélne rozlamanie i dreszeze. Przy ba-
daniu chorego D, znalazk: gardziel przestronna, jak to czesto widujemy
u ftyzykoéw, zreszta prawidlowa.

Krtah: prawy brzeg nagloéni niceco zaczerwieniony i opuchniety,
prawa falda {wiaz] naglodnio nalewkowa bardzo mocno opuchnieta, do-
sigza wiclkodei sliwki {[wegierki]. Blona Sluzowa prawej chrzastki na-
lewkowej réwniez mocno opuchnicta, szarawego koloru, blyszezacs, za-
slania prawa falszywa i prawdziwa strune glosowa.

Lewa polowa krtani przedstawia sie prawidtowo, za wyjatkiem
lewej struny falszywej, na ktérej znajdujemy powierzehowne nadzar-
¢ia i zmetnienie nablonka.

Przy wywiadach chory wyznal, Ze !/, roku temu mial znaczny
jednorazowy krwotok z gardla; zreszta zZadnych cboréb nie przecho-
dzil, dziedzicznie nie obciazZony.

W gérnym placie prawego pluca znaleziono wyrazne stlnmicnio
i oddech zaostrzony; po lewej stronic w odpowiedniem migjscu wy-
kryto zmiany podobne, lecz w mniejszym stopniu.

Winnyeh narzadach wazniejszyeh zmian nie spostrzeZono; kaszel
nieznaczny, cieptota rano okoto 38"C, wicczorem 399C. lecznie codzien,
czesto bywa prawidlowa. Na podstawie badania i wywiadéw Dosro-
woLSKI stawia rozpoznanie—oedoma laryngis acutum inflammatorium,
zwane rowniez oedema glottidis s. laringitis phlegmonosa submucosa
i{. p. Ta doS¢ rzadko spostrzegana choroba krtani pod wzgledem etyo-
logii nastrecza nieraz duZo trudno$ei. Obrzek krtani bywa pierwotny
i wtdérny, ten ostatui spostrzegamy o wiele czedciej, niz pierwszy. Da-
ny przypadek D, uwaza za pierwotny obrzek krtani, zastrzega sig je-
dnak, ze dopiero po przeprowadzeniu bardziej szezegdélowyeh badan,
prawdopodobnie mozna bedzie wykluezyé perichondritis arytanoidea
tuberculosa, ktéra przy stwierdzonych zmianach gruzlieczyeh w plucach
u tego chorego, bardzo latwo mogla byé powodem obrzeku krtani.

2-gi K. J. z Warszawskiego szpitala dla dzieei z papillomata
diffusa oris et linguae. Chora lat 11 liczaca, zglosila si¢ do DobrowoL-
8KI1EGO na ambulatoryum szpitalne, proszac o przyjecie do szpitala,
gdyz od paru miesiecy co$ joj rosniec w ustach. Przy badaniu chorej
znaleziono na wargach obok wedzidetek, w katach ust oraz na gornej
powierzehni jezyka wyniostoici blony $luzowej na oko gladkie, szara-
wego koloru z réwnymi, wyraznie zarysowanymi brzegami, Wyniostosei te
na wargach i w kacie ust sa okragle i wielkoSei groszowej mounety,
a na jezyku, okolo srebrnego rubla owalnej formy, i zajmuja gérna po-
wierzehnie jezyka, zaczynajac od Srodka do valleculae linguae, przy
dotykaniu sonda nie krwawia, sa malo bolosne, twardawej konsysten-
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cyi. Gruczoly limfatyczne szyjowe wyraznie powiekszone, pachowe
i pachwinowe gruczoly nieco powiekszone, w innych narzadach zmian
nie wykryto. Wobec podejrzanego wygladu guzowatosei, powigksze-
nia gruczoldw limfatycznych i tej okolicznosci, Ze chora mieszkala
z kelnerkami, D. przypuszczajac drugorzedna forme syfilisu, postal
chora do jednego z doswiadczonych syfilidologéw, ktory orzekl, Ze
sprawa jest syfilityczna. DoBrowoLskl jednak przeprowadzil badania
drobnowidzowe kawalka zagadkowego tworui przekonat sig, ze ma do
czynienia z papilloma, a wladciwie fibroma papillare durum. Nowotwoér
ten, zdaniem D., nalezaloby wyciaé i wyskrobaé, a dla wstrzymania
krwotoku, ktéry mozZe byé dosé silnym, dobrze bedzie przypalié podsta-
we galwano-kanterem. [Autoreferat).

Nastepnie Wice-PrEzEs Soxozowskl odczytuje sprawozdanie
z prac nankowych kol. Al. WoLrA i koficzy goracem poparciem kan-
dydata.

Réwniez polecajaco wypadlo sprawozdanie z prae naukowych
kol. SzreMBARTIA 0dczytane przez KONDRATOWICZA, Z prac kol, Gro-
MADZKIEGO przez SAWICKIEGO Br., kol. LUBLINERA przez SREBRNEGO
i kol. LEBENSBAUM'a przez ZWEIGBAUMA,

PruszyNski nastepnie odezytal bardzo tresciwa i obszerna rzecz
p. t. ,Dzialalnosé naukowa Pasteur’a®. Zeby zrozumie¢ genialny
umyst niedawno zmarlego czlonka honorowego naszego Towarzvstwa
trzeba, zdaniem méwey, uprzytomnié sobie te galezie wiedzy ludzkiej,
ktorych rozwoj wiele zawdzigeza PasTeEur’owi, Zaslugi przeto tego
uczonego dla krystalografii, dla nauki o fermentacyi, zastugi jego jako
tworey teoryi zarodkéw, potezne znaczenie odkryé jego w dziedzinie
winnego przemystu, w dziedzinie docickan nad choroba jedwabnikéw,
wielki wplyw badan jego nad uodpornieniem organizmdw, nad zaraz-
kiem waglika i wicieklizny dostatecznie wykazuja, Ze §. p. PAsTEUR,
oprécz wiclkiego zamilowania do badah, oprécz wielkich zdolnosci
i bystrosci umyshu, posiadal wielkie serce, bijace miloscia dla ojezy-
zny, dla ktérej rozwoju materyalnego wiele zdzialal.

W kofien Sekretarz doroczny odezytal nadeslane przez
Jawpyxskieco sprawozdanie z prac naukowych kol. GRZANKOWSKIEGO
i whasne sprawozdanie z prac kol. Orzowskirco Waclawa, Wice-Pre-
zE8 za$ odezytal sprawozdanie z prac kol. TROCZEWSKIEGO.

Wszyscy wyZej wymienieni sprawozdawey goraco polecali wy-
bér swoich kandydatow.

Na tem posiedzenie ukonczono.

PrezEs Ignacy Baranowski.
Sekretarz K. Rychlifski.
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Posicdzenic administracyjne dwia 17 Gradnia 1895 roku,
Prrzis BEaranowski.

Obeenyeh ezlonkdéw 70.

T resé Sprawozdanic ze stanu kasy w r, 1895,
Sprawozdanic Dbibliotekarza o stanie bhiblioteki w ro-
ku 1895.
Sprawozdanie komisyi biblioteeznej z dokonanej rewi-
zyi biblioteki.
Budzet projektowany na rok 1896,
Zawiadomienic Sekretarza Stalego o zmianie przepisy-
wania protokolow z posiedzen Towarzystwa,

Po przeczytaniu protokéin z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa: 1) Jakowski— Georgii
Bertini Campani Medicina z XVIII wickn, 2) Domini Mesveet nova g.
1370 r.  3) Jasiksk1 R.—Archiv f. klinische Chirnrgic 50 T. 4) Neuvck-
rAGER I'r. 10) przeszlo ksiazek roznej tresei lekarskie),

Prezes odezytat odezwe od komitetn Paryzkiego, wzywajacego
do skladek w eeln wzniesienia pomnika S, p. PastEUr’owi.

Nastepnic podskarbi kol. KosxnraTowicz odezytal sprawozdanie
z¢ stann kasy naszego Towarzystwa pod konice bigzacego roku.

Po odezytaniu przez bibliotekarza kol Peszxreco sprawozdania
ze stanu biblioteki i funduszu biblioteczuegy, w ktérem zaznaczyl pro-
sbg, by remanent 390 rublowy nie byt przclany do ogdlnego remanentn
z r. 1895, leez pozostawiony nadal do rozporzadzenia bibliotekarza, przy-
stapiono do dyskusyi nad nadeslanemi przez czlonkdw Zyezeniami, by
zaprenumerowano do ¢zytelni Towarzystwa nowe pisma. Po przedysku-
towaniu zasadniczego pnnktu, c¢zy wypada na ogélnem posiedzeniu roz-
patrywaé poszezegdlne zyezenia czlonkéw, postanowiono kartki, zawic-
rajace owe zyezenia, odeslaé do kowitetu biblioteeznego, ktory stosownice
do §rodkow, jakiemi rozporzadzaé¢ bedzie biblioteka, uwzgledui Zyezenia
kolegdéw i o tem zawiadomi Zarzad Towarzystwa,

Nastepnic Wice-Prezis Soxorowski, jako przewodniczacy w ko-
mitecie Dbibliotceznym, odezytal sprawozdaniec z rewizyi Dbiblioteki,
W sprawezdanin zaznaczono, Ze lnbo nicktére postanowienia Towarzy-
stwa, wzgledem biblioteki dotad nie zostaly wprowadzone w wykonanie,
leez bedzie to dokonane dzigki temu, Ze kol. ZieriXskr Edw. i Sawickl
Bron. podjeli si¢ wykonania nicktorych prac.

W dysknsyi, jaka si¢ rozwingla po odezytaniu tego sprawozdania
iw ktérej zabierali glos, kol. KrysiNski, Donnrski, Mavzer, PoLax,
Z1eLiNskt Edw,, Kossowskt i Wice-Prizis, w zastepstwic stabego ale
obeenego kol PrszkrGo wypowiadane byty rézne wyjasnienia i Zyczenia,
Rezultatem przeprowadzenia dyskusyi bylo to, Ze kol. Peszii prosit
o zwolnicnie go z zajmowanych obowiazkéw.

15
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PrezEs W imienia Towarzystwa zloiyl ustgpujacemu biblioteka-
rzowi serdeezne podzickowanie za 13-letnia prace okoto biblioteki.

Nastepnie Perzes zawiadomil zebranyeh, Ze nadeszto podanie od
zarzadzajacego pracownia prof. PRrzrwoskieGo, w ktérem prosi on
o zwolnienie go z obowiazkow, gdyz nadmiar pracy nie pozwala mu
na dalsze spednianie ic¢h.

Podskarbi Towarzystwa kol. KoxpraTowicz odezytat projekt
budzetu na rok 1895, ktéry bez zmian zostal przyjety.

Sekretarz Staty zawiadomil zebranyeh, ze po rozpatrzeunin na po-
siedzeniu Zarzada manipalacyi, jaka praktykowana jest w celu zachowa-
nia protokoléw z posicdzen naszych, postanowiono nadal protokél przy-
jety i podpisany przes Pruzesa i Sekretarza dorocznego oddawaé do
kancelaryi Towarzystwa, gdzie bedzie weiagany do speeyalnej ksiegi
i po sprawdzenin poipisyswany przez Sekretarza dorocznego, oryginat
zas bedzie za pokwitowanicm doreczony Redaktorowi Pamietnika z tym
warunkicem, Ze ostatni zwroci go do kancelaryi, gdzie zostanie przeeho-
wany w aktach Towarzystwa,

W koneu Prrzes zawiadomil, ze przez Sekretarza dorocznego
ztozony zostat w Zarzadzie projekt wytworzenia przy Towarzystwie
komitetu, ktory by si¢ zrjal przygotowaniem streszezen do pism zagra-
nicznych z ezyunodei naukowej poszezegolnego posiedzenmia. Projekt
ten rozpatrzony przez ad hoc wyznaezona komisye, a zlozona z prof.
BropowskieGo, Wice-Prezesa, Redaktora Pamietnika, kol. IIEwEL-
KeGo i Sekretarza  doroczine;o uznany zostat za dobry i przez Zarzad
przyjety.

Po dyskusyi, w ktorej zabierali glos nie przychylny projektoswi,
kol. Kieysi¥skr i kol. JAWpyNskr, wigkszodcia 2 glosiw [na 41 glosuja-
eyceh] postanowiono projektu tego nie akceptowadé.

Na tem posiedzenie ukonezono.

Prrzes Ignacy Baranowski.
Sckretarz K. Rychlinsk:.

I’osicdzenic wyboreze dnia 7 Styeznia 1896 r.
Prrzes Baranowski.
Obeenych czlonkow 128,

T resé Sprawozdanie z ezynuosei naukowej Towarzystwa za
rok 1895.
Wybor Prezesa.
" Wice-PREZESA.
" Sckretarza dorocznego.
»  #arzadzajacego pracownia,
. bibliotekarza.
»  tzlonkow komitetéw wedlug zaltaczonyeh list.
~ nowyceh eztonkéw,



235

Po przeczytauniu i po przyjeciu protokéta z poprzedniego posie-
dzenia Sekretarz doroczny odezytal Sprawozdanie z naukowej dzialalno-
$ei naszego Towarzystwa w r. 1895,

Nastepaic przystapiono do skladania kartek wyborczyeh na Pre-
zFsa i list wyborezyeh na czlonkéw komitetéw,

Prezesem [86 gi. na 119 glosujacycl] obrany zostal prof. Bara-
NOWSKT,

Po zloZeniu list wyborezych na nowych czlonkéw i kartek dla
wyboru Wice-PrezEsA, Przewodniczacy zaprosil na skrutatoréw 1 ych
list kolegéw: SLIWICKIKGO, REMBIELINSKEIEGO, SoLMaNA i KukTza, 2-¢h
list kolegéw: DoOBRSKIEGO, FLORKIEWICzA, ZWKIGBAUMA i GEPNERA
[syna).

Po obliczeniu kartek wyborczyeh Wice-PrrzEseEM obrany zostal
[64 gt. na 127 glosujacyeh] kol. SokorowsKI.

Na Sekretarza dorocznego obrany zostal [92 gl na 116 glosuja-
cych] kol. Rycurixski Karol.

Nastepnie na zyezenie wicla czlonkéw PrezEes zaproponowal pr.ez
ak amacye¢ wybér prof, fIoyera na Zarzadzajacego pracownia, co przy-
jeto huezuemi oklaskami.

Prof. HoYEr, przyjmujac wyboér prosil, Zzeby kazdy, kto zechee
zajmowad si¢ w pracowni, zwracal si¢ doh dla oméwienia podejmowancej
kwestyi i dla nmdwienia sie co do godzin, w ktérych odwiedzaé bedzie
pracownie, gdyz z¢ wzgledu na slaby wzrok wicezorami wychodzié nic
moze, Dla brakn czasu i dla wyzej wymicnionej przyezyny prosi roé-
wniez prof. IL., by go zwolniono z obowiazku uezeszezania na posiedzenia
Zarzadu, na ktére oblecuje¢ przychodzi¢ wtedy, gdy beda omawiane
kwestye obehodzace pracownin. W kofiew przystapiouo zapomoca kar-
tek do wyboru bibliotekarza.

W pierwszem glosowaniu na 116 glosujacych otrzymali najwigceej
glosow kol KrysiNsk1 44, kol. ZigriXsk1 Edw. 35 i kol. PeszKkk 34; po.
niewaz nikt nie otrzymal twymagalnej liczby, przystapiono przeto do
posvtornego glosowania,

Na 110 glosujacych najwiccej glosow otrzymali: kol. Kreysikski
4%, kol, Zieri®sk1 35 i kol. Prszke 29. I drugie glosowanie poZadanej
ilosci gloséw nie dalo, przystapiono wige pomimo zrzekania si¢ wyzej
wymienionych kolegéw do 3-gu glosowania.

Na 102 glosujacyeh otrzymali najwigeej gloséw: kol. KrysiNski
44, kol. ZigLiNsk1 Edw, 41 i kol. Peszke 15.

Wreszcie zarzadzone poraz 4 ty glosowanie dalo nastepujace re-
zultaty: na 80 glosujacyeh kol. ZierLifski Edw. otrzymal 43 glosy, kol
KrysiNski 33 i kol. Peszik 3, a wiee wickszoscia gloséw kol ZikLiNsir
IXdward obrany zostal bibliotekarzem. Nowowybrany bibliotekarz cheial
przedstawié Towarzystwu pewne warunki, pod ktéremi przyjmuje wy-
bér, lecz na wniosek Pirezesa, by uwagi swe przedstawil najpierw Za-
rzgdowi, zgodzil si¢ to uezynid,
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I'o obliczenin gloséw na wybér nowyceh czlonkow w poezct ezyn-
nych czlonkéw przyjeci zostali koledzy: Dowsanrowicz Elibieta [99 glo-
sow na 127 glosujacych], Fr.aum Maksymilian [108], GrosGLIK Samuel
(88], Gromapzkr Jan [104], Guzaxkowski Boleslaw [118], Lubuixn
Leopold [90). Loauckr Angustyn [124], Orpowskr Waclaw [121). Oxrzrg
Kazimicrz [120], RarrrL Adolf [96], Robys Whadystaw [123], Sawicki
Windystaw [114], Stranmszewskr Wiadyslaw [120], StErkowsxkr Franci-
szek [123), Stempartin Wincenty [89), UrniNski Henryk [118], WoLrr
Aleksander [124], Zuraxowskt Witold [120] i na czdonkéw koresponden-
10w wybrani zostali kol. STerRLING Seweryn z Lodzi [108] i kol. Tro-
czEWSK1 Antoni z Kutna [12%].

Do Zarzadn na 123 glosujacych najwigksza liczbe glosow otrzy-
mali: kol. Stawickt 49, kol. SzumLaNsk1 32, kol. NusspauMm 14; pozada-
nej przeto wigkszoscei nikt nie otrzymal.

Réwniez nikt nic otrzymal wymaganej wickszosei do komitetn
bibliotecznego, gdyz najwigeej glosow otrzymat kol. Peszke 57 i kol.
Sawickl Br. 2,

Do komitetu rewizyjnego wybrany zostal kol, Fronkriwicz [102
glosy).

Do komitetn Stypendyalnego imienia 8. p. GirszrowTta wy brani
zostali koledzy: 8awicki Br, [106], prof. Kosi&skt [103], prof. Brobow-
#x1 [103], JasiNski R. (103], Stevxer [91] 1 Kiewskt [85

Do komitetu kenkursowego imicnia KoczorowskiEGO wybrani zo
stali koledzy: Duxis [102], NExcK1 (93], Przewoskt [93), Jakowskt [34],
Kuysiksur {8111 SteyNer [77)

Do komitetu kasy wsparcia z grona czlonkéw Towarzystwa wy-
brani zostali koledzy: Gerxkx [ojeiec] [107], prof. Kosi&ski [103), Sri-
wick: [86], z grona nicczlonkéw Towarzystwa wybrany zostal jeden kol.
Zna [107], po nim otrzymali najwigksza, ale nicodpowiadajaca wyma-
ganej ilodci Loledzy Lasocki [49] i Heinricu [29].

Na tom posicdzenic ukofniczono.

Prrzrs Jgnacy Baranowski.

Sekretarz K. Rychlisiski,
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Posiedzenic kliniczne dnia 21 Stye«nia 1896 roku,
P’rezes Baranowski.
Obeenyeh cztonkow 112,

Tred§é SteyNer—1) Demonstracya 2-¢h choryeh po operacyi
catkowitego usunigcia worka przepuklinowego.—2) De-
monstracya kiszki zwezonej, wyeictej przy laparo-
tomii.

BrrGyMaN — Demonstracya chorego z przypuszezalna
sprawazapalna w gornej szyjowej czedciopony i mlecza.
Heimax — Przypadek ropnia moézdzku pochodzenia
usznego.

Rycnrifski—Demonstracya mézgu z migsakiem cpony
migkiej w okolicy mézdzkn i mostu Waror'a.
Wybory na czlonka Zarzadui czlonka kasy Wasparcia,
WiNiarskt — Demonstracya chorego po gastroentero-
stomii.

Po przeezytaniu protoké'n z posiedzenia wyborczego takowy zo-
stal przyjety.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa: 1) SonigraANskr W.—Od-
bitke z encyklopedyi—Mileh. 2) prof. WicnerkiEwicz— Wstrzykiwania
roztworow rtgei do zyl.— O jecherzach brzegéw powiekowyceh. 3) Pa-
migtnik Zakladu fizyologicznego w Uniw. Jag. 1885—1895 r. 4) Roeznik
s«Medyeyna* 1895 r. 5) Wot.BkrG - Rocznik ,Der Praktische Arzt“ 1895,
6) NKUGERAUER — Demonstration cines cinzig dastehendes Falles von
Pscudohermaphroditismus mit Bericht iiber 11 cigene einschliigige Beo-
bachtungen.

Prezes w krotkich leez serdecznyeh stowaceh uprzytomnil zebra-
nym zastugi Fr, JawbyRsKkieGo i zawezwal obeenych, by przez powsta-
nie uezcili pamigé nicodZaltowanego kolegi,

Na propozycye PreEzss postanowiono ztozyé od Towarzystwa
wieni¢e na trumnie zmarlego.

Nastepnie Prizes odezytal odezwe komitetn urzadzajacego jubi-
lecusz 50-cio letniej pracy naukowej prof. KrassowskKieso z Petersburga
i zaproponowat wyslanie telegramu lub listu gratulacyjnego od naszego
Towarzystwa w dniu 28 b. m.. Na telegram w jezyku francuzkim lub
list w jezyku polskim, obecui chetnie sie zgodzili. W koncu Prezes do-
dal, Ze na lidcie, ktéra bedzie rozestana, mogy sie czlonkowie zapisywaé
z ofiarami na fundusz stypendyalny imienia prof. KRASSOWSKIEGO,

Witajac nowo przyjetych kolegdw w poczet czlonkow czynnych
naszego Towarzystwa, Prezres dorgezyl im dyplomy wrazz odbitka
ustawy i regulaminn obowiazuiacych cztonkéw. Dorgczajac za§ dyplomn
koledze DowNArowiczOwxes Elzbiecie, prezydujacy zaznaczyl donio-
s10§é 1-ego tego kroku, jaki uczynito nasze Towarzystwo i wyrazit Zy-
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czenie, by picrwsza kobieta lekarz w charakterze czlonka Towarzystwa
naszego, godnie odpowiedziala zadaniu, jakie ja czeka.

Wreszcie Prizes odezytal odezwe nadestana z Petersburga przez
Towarzyatwo ochrony zdrowia narodowego, ktére zaprasza do udziatu
w obchodzie jubileuszu, jaki toz Towarzystwo zamicrza $wigcié w roku
1896, na pamiatkg stuletniej rocznicy od ezasu odkrycia ochronnego
szezepienia ospy [wakeynacyil. Rada swymienionego wyzej Towarzy-
stwa w powyzszej odezwie prosi Czlonkéw Towarzystwa Lekarskicgo
Warszawskiego o przyj$cie z pomoca w urzeezywistnieniu programn ju-
bileuszowrgo przcz nadeslanie odpowiednich prae, materyalow i t. p., od-
noszacyeh sig do szezepienia ospy, jak niemnicj dostarczenie Srodkéw na
wydatki jubileuszowego wydawnictwa,

1) Przystepujac do porzadkudziennego, STEYNER przedstawil 2-¢h
pacyeutéw po doszezetnyeh operacyach przepuklin. @) 1-szy mezezyzna
30 letni, miatdwic wolne przepukliny pachwinowe wewngtrzue (II. rectae)
z obu stron, wielkosei duzych pigéei; przepukliny te nie zstepowaty do
moszny, lecz sterezaly pod powlokami w okeliey nadlonowej, Opera-
cy¢ wykonal St. dnia 8. I wedlug sposobu Kocuir'a za jednym razem po
obu stronach. Wrota przepukliny byty tak wielkie, ze mozna bylo po
rozeiceiu powtok zewnetrznych wlozyé 3 palce poza migénie brzuszne
i obmacaé wewnetrzng powierzebnig obu kodei louwowyeh. Wiedzae
z do$wiadczenia, Ze pozostawiony worek przepuklinowy moze ulegaé
zgorzeli, wyeial go 8. w catodei.  Zagojenie nastgpowalo przez rychlo-
zrost.

Drugi, mezezyzna 25 Iat liczaey, mial przepukling pachwinowsa
zewnetrzng, uwieziona od 3 dni.  Przepukliny tej widaé prawie nie bylo,
tylko przy kaszlu nkazywala sig czesé jej w otworze zewnetrznym ka-
nalu pachwinowego moeno napieta; pozostala czess mozna bylto wyczué
w postaci tworu podiuznego, wypelniajacego dosyé dlugi kanat paehwi-
nowy. Hernpiolaparotomig wykonal S. dnia 13. I wedlug metody Bassi-
~r'ego. Zaci$n'ecic nastapilo w otworze wewnetrzaym kanatu. Kiszka
miala wyrazna brozde zaciskajaca, blado-szarawej barwy, ktéra po usu-
nigcin zacisku powoli zaczela unstepowaé. Worek przepuklinowy mial
nadto posrodku dwa przewezenia. DIa wigkszej pewnosci po wyeigein
worka ¢zgs¢ podwiazana wszyl 8. sposobem PoSTEPSKIEGO w fciang
brznszna na kilka c¢tm. powyZej i nazewnatrz otworn wewnetrznego,
Przebieg pooperacyjuny idealny, zagojenie przez rychlozrost,

D) Dalej SzreYNER przedstawil okaz kiszki zwezZonej, wyciety
przy laparotomii, dokonanej u 54-letnicgo chorego, zdradzajacego objawy
przewlekiej niedroznoscei jelit [wymioty kalowe, nadmiernie wzmozZone
vuchy robaczkowe jelit, widoczue przez §ciany brzuszne w chwili na-
padu bolesnych kurczéw]. Rozpoznanic byle wzglednie latwe. Po
otworzeniu jamy brzusznej naalo sie odszukaé stwardniata eze$é w oko-

icy katnicy. Zwezenie zajmowalo miejsce otworn biodrmw?-t'gtniczogo;
wyrostek robaczkowy skrecony, stwardniaty i zupelnie zaro$niety; z“'(.j'
Zenic przepuszezalo zaledwie koniee palea. Jelita bjodrowe znaczuie-
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nictylko rozdete, ale i w czwoérnasdb zgrubiale. zwlaszeza blona migsna,
jelita zas grube zeienczale i zwiotezale,

Na blonie Sluzowej nie widad
zadayeh owrzodzen aui blizn,

Zwezenie to wytworzylo sig jake na-
stepstwo spraw zapalnyeh okolokatniczych (Appendicitis, Perityphlitis).
Operacys bylr wykonana dunia 20.I; chory wma si¢ zupclnie dobrze.
{Antoreferat].

2) Nastgpnic DBreeMan przedstawil chorego, ktéry 10 lat temn
zaczal doznawaé bolow w prawym barku i w prawym boku. Po 2—3
latath podobneZ bole w lewej kofiezynie gornej, ktéra nastepnic zaczela
coraz bardziej chudnaé¢ i stabnaé. Tego lata pouowily si¢ bole w pra-
wej gornej kohezynie, zjawil si¢ szybki zanik migsniowy i niedowlad,
ktéry marcszéie przeszedl w zupelny bezwlad; jeduoczednic zjawiaé sig
zaezal niedowlad prawej kodezyny dolnej, saburzenia mowy i tykania,
Po 6—8 tygodniach popr;\w:n,A nastepnic zuown pogorszenie. Dnia 2 I,
1896 r. Br. stwierdzit nastgp'nj:!cc objawy: zanik réwnomierny, niedo-
wlad obu kofiezyn gornych, zwlaszeza podunoszenic rak ku gérze bardzo
utrudnione. Prawa lopatka zmacznie odstaje. Prawy bark nizej opu-
szezony. Drzenic inteneyonalne prawej konezyny gornej. Niedowlad
spastyczuy prawej konezyny delnej. Wzmozenie odruchéw Sciggnistych
po stroitie prawej. Podluiny pas zniceznlenia w lewej gérnej kon-
czynie, migdzy jej brzegiem promieniowym i ulnarnymw, konezacy sie na
S-c¢im palen. Plyny wracaja sie nosem lub tez wywolnja silue krztu-
szenie.  Podmiotowa trudnosé przy mowienine Jezyk wysuwa sig pro-
sto, przy cofaniu go zbacza na prawo. Dretwicnic w prawej polowie
twarzy. Nidpowstrzymany Smiceh i placz. Wyrostek ciernisty 7-go
kregu szyjowego bardzo wystuje.  Wyrosthi cierniste i poprzeczne,
zwlaszeza ostatnic z prawej strony, przy ucisku bolesnc.
grzbietowej skrzywienie kregostupa na prawo.
moczu. Niezapeina sprawnosé odbytuicy.
trunkow naduzywat.

W czesei
Mimowolne c¢ddawanio
Przymiotu chory nie miat,
W lecie zesztego roku chory spadl z wysokosei
1 sazuia. Br., zastanawiajae sig¢ nad powyzszemi objawami, sadzi, ze ma
do: czynicuia z t. zw. Myelomeningitis cervicalis et bulbaris i zgadza sig ze
zdauniem prof. KoSINSKIEGO, ktéry rozpoznaje niewatpliwe prochnicenie
kosei 7-gon kregu szyjowego, Ze ostatni proces jest punktem wyjseia dla
calego obrazu klinieznego w danym przypadku.

3) Po zleZenin przez obcenyeh list wyborezych Hriman opo -
wiedzial przypadek ropnia mézdzku pochiodzenia usznego.

Jest to T-my
przypadek ropnia mézgu przez nicgo spostrzegany.

Chory, cicerpiacy
od roku na wycick ropny z ucha prawego, przybyt do szpitala w konen
Marea 1893 r. z objawami, wskazujacymi na istnicnic ropnia w prawym
zrazie mOzdZku: istniala goraczka przepuszezajaca z rannemi zwolnic-
niami, tetno 48—52, czasami 60—T70, gwaltowne bdle glowy przewaznie
w okolicy potylicowej prawej, zawroty glowy, zaburzenia w koordyna-
cyi [prawic nicustajace ruchy wahadlowe glowyl, mowa utrudniona, nie-
réwnoié irenie, brodawka zastoinowa, niedowlad nerwn twarzowego pra-
wego i koliezyn lewostronnyeh, po-.vikazcnid odruchow §cicgnistych,
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enn0il, apatyn i ostabienic ogilaz. Oprocz tegy, ol e:isu do ezasa zja-
swialy si¢ drgawki lewostronne, wymioty uparte, zalrzymanie stolca,
utrata apetytu naprzemian z zarlocznoscia, czasowe zatrzymanie moczu.
Operacya, polegajaca na otworzeniu prawego zrazu skroniowego, doko-
nana zostala dnia 2%, V, t. j. w dnin, kiedy H. poraz pierwszy widzial
chorego. Ropnia nie znaleziono. W Lipeu dokonano trepanacyc wy-
rostka sutkowego bez dodatnicgo wyniku. W Sierpniu i Grudnia chory
byl poddany leczeniu przeciwprzymiotowemn i wreszeic w Czerwen
189% r, byl operowany poraz 3-¢i, tym ruazem w celu odszukania ropnia
w zrazie prawym mozdzku, na ktorego obecnoss 11, stanowezo wskazy-
wal od samego poczatka.  Wynik operacyi byt njemny, Juz przed osta-
tniz operacya u chorego wystapity objawy gruzlicy ogédlnej; z przyezyny
tego zakazenia chory zmart w polowic Grudnia 189% r., Sekcya potwier-
dzila rozpoznan’e ropnia moézdziku w zrazie prawym i gérnym robaku,
a nadto znaleziono gruzlicg plue, kiszek i ncha lewego. II. sadzi, Ze
¢horoba ucha z péZnicjszem powiklaniem trwala lat 3, zas ropiein okolo
2 [y 1at. GruZlica ogolna byla nastepstwem cierpienia ucha praswego,
albo tez rozwingla si¢ dopicro w szpitaln [leez i w tym razie zakaZeunic
wzigto poczatek z uchal. Ropien byl pochodzenia usznego. :\Wszelkie
zabicgi lecznicze spowodowaly tylko ulge czasows, amnicjszajac cisnie-
nie wewnatrzezaszkowe.

Nastepnie 11 przytoczyl 3 przypadki powiktai $miertelnyeh ucha,
jakic spostrzegal . w ostatuich tygodniach, z ktorych 2 razy na krétko
przed $micreia mozua bylo podejrzewaé roplen mozgu, sekeya jednak
wykazala tylko ropnc zapalenie opon; w 3-cim przypadku sckeya wy-
kazala ropicih mézgu, ktory za Zycin nie zdradzal si¢ Zadnymi objawami
chorobowymi. Przypadki te 11, przytacza dlatego, azeby pokazaé jak
toudne jest czesto rozpoznanie ropnia mézgn i jak zwodnicze moga byé
objawy jego. W koicu Il. nadmienia, Ze dzigki zmienionej metodzie
cperacyjnej ropni mézgowych — przez ucho, a nie jak dawniej przez
zdrowa kosé skroniowa [obeenie i BERGMAN operuje ta drogal, wskaza«
nia do operacyi znacznic sig rozszerzyly, mozna bowiem bez szkody dla
chorego przystgpowaé do operacyi nictylko przy rozpoznaniu pewnem
lub bardzo prawdopodobnein, ale nawet wtedy, kicdy mamy tylko podej-
rzenie ropy w jamie czaszkowej. Dotad otworzono ta droga blizko 100
vopni mozgowych i otrzymano 55,3% wyzdrowienia dla ropni mozgu
i 56,75% dla ropni moézdzku; cyfry bardzo wymowne i zachecajace do jak-
najszerszego wykonywania tej operacyi.  [Autoreferat).

4) RycnriXski, nawiaznjac swe przeméwienic do stéw lleivaxa,
%¢ znajdojemy wiele trudnosci przy rozpoznaniu ropnia mézgu, zazna
czyl, ze choeiaZ trudnosei owe sa mnicjsze, wszelako istnieja i przy roz-
poznawaniu nowotworéw mozgu, Jako przykiad, moze postuzyé de-
monstrewany mézg, pochodzacy od 47-letnicgo chorego, ktory zgtosit si¢
do R. dnia 15, X1, 1895 r,, skarzae sic nu staly bél glowy, ktory pod
wieezlr i w nocy staje sie¢ nie do zniesienia.  Bél nicokreslony, zda si¢
tamowaé choremu oddech i rozsadzaé czaszke w noey, chwilowo si¢
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u§mierza po to, by znowu powréeié. Oprocz tego, skarzy sig chory na
dretwienie w paleach lewej veki, Objektywne danc badania ambulato-
ryinego, a wiec nie pelnego i wiele pozostawiajaeego do Zyezenia, wyka-
zaly u chorego szersza prawa zrenicg z zachowauiem jednak reakeyi,
nioznaczuy niedowlad nerwu twarzowego prawego, opuszezenie prawego
luku podniebieniowego, zmmniejszenic czucia w prawej polowie twarzy
i w lewej rgce. Objawy te, oprécz nieréwnodci Zrenic, byly u chorego
w czasic 2 i 3-¢j wizyty jegou R. Napady béléw glowy i twarzy sie
zwigkszyly, i dlatego R. skierowal chorego do szpitala z rozpoznaniem
Neoplasma pontis Varoli, Koledzy oddzialowi, wobec czestyeh napa-
déw bolow w twarzy i wybitnego podraznienia czuciowych wié-
kien nerwu twarzowego w poczatkach pobytu chorego na oddziale,
przypuszezali istnienie t. zw. polowicznej ezuciowej padaczki i nic go.
dzili si¢ na rozpoznanie kol. R., dopiero pdézniej, gdy wystapit zez rozbie-
Zny prawego oka, gdy zjawily sie objawy podraznienia nerwu bledne-
go, zgodzili si¢ na rozpoznanic nowotworu. Chory ten nagle zmart
i sekeya wykazala obecno$é znacznego migsaka, wychodzacego z opony
miekiej, dazacego ku moézdzkowi, ktorego bruzde miedzy dolna i gérna
powierzchnia prawej polkuli wypelniat i nastepnie pial si¢ naprzdd,
uciskajac nerw tréjdzielny, z ktorego pnia pozostaly po prawej stronie
zaledwie §lady, uciskal bardzo i plaszezyt prawa potowe mostu Waror’a
i wychodzace zen korzonki nerwdw czaszkowyeh [nieco nerw twarzowy
i stuchowy] i ponizej wychodzacy n. glosso pharyngeus i vagus., Méwea
zaznacza, z¢ droga $cistego rozumowania w danym przypadku mozZna
bylo okresli¢ $cisle miejsc wyjscia i rozszerzenia sig nowotworu i poddaje
my$l, czy nicmozna by bylo podobne nowotswory usuwaé drogg ope-
racyi?

Powracajac do przypadkn Hrmmaxa, RyCuLINSK1 zazuaeza, Ze
lubo wiele ignorancyi wykazali lekarze, pod ktorych opieka znajdowal
si¢ opisywany chory, leez sadzi, ze wobee objawoéw zc¢ strony kory mé-
zgowej [drgawki polowiczne, niedowlad lewostronny} mozna bylo przy-
puszezad istnienie, oprdéez ropnia w mozdzku, na ktory odrazu wskazal
Huimax, i ropnia w korze moézgowej.

GAJKIEWICZ zWraca uwage, zc BErRGMAN zwykle przy ropniach
moézgowia dostaje si¢ do czaszki nie przez ucho, lecz przez otwor, zro-
biony nad uchem. Wracajac za$ do przypadku RYCHLINSKIKGO. zazua-
eza G., ze watpi, by moZna bylo usunaé dany nowotwor droga opcraeyj-
na, gdyz Zaden chivurg na podstawie mézgn nie zgodzi sig operowad.

W odpowiedzi na to RycuHrLiXskr przypomnial, Ze nowotwor
w danym razie ni¢ znajdowatl sie na podstawie moézgu, lecz rownolegle
z mézdzkiem,

5) Nastepnie skrutatorzy przedstawill rezultat obliczenia gloséw
ktory byl nastepujacy:

Do Zarzadu najwicksza lecz niewystarczajacy liczbe glosow otrzye
mali: kol. Surwickr 44, kol. Szumrakskr 21 i kol, Nusssaum 21. Do
komitetu bibliotecznego wybrany zostat kol. Peszkx [59 gt. na (11 glo-
sujgeyeh).

Pam. T. L. T. 92, Z. I. 16
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Do kasy Wspareia nikt nie otrzymat wymaganej liczby, gdy? naj-
wigcej otrzymali kol. Lasockr 42, kol. Heixricnn 39 i kol. KraJew-
SK1 14

Wobee takiego rezultatu, przewodniczacy zarzadzil powtérne
glosowanic kartkowe, ktore dalo nastepujace rezultaty: Do Zarzadu na
77 glosujacyeh najwiecej glosdéw otrzymali: kol. Siwrckr 37, kol. Szum-
r.ANSKI 18 i kol. Nusssaum 11. Do kasy wsparcia réwniez nikt nie zo-
stal wybrany, gdyZ na 74 glosujacyeh kol. LAsock! otrzymal gloséw 34,
kol. HerxricH 30 i kol. Krasewskr 10.

Dla braku dostateeznej liczby czlonkdéw ponowne wybory zostaly
odloZone do nastepnego posiedzenia.

6) W koneun kol. Wintarskr przedstawil chorego, n ktorego 6. p.
JawpyNskr dokonal Gastroenterostomii wskutek gnza odiwiernika.
Z powodu spdzniouncj pory przedstawienie historyi choroby demonstrowa-
nego odloZono do nastepnego posiedzenia,

Na tem posicdzenie ukoficzono.

Prezes Ignacy Baranowski.

Sekretarz K. Rychlinski,

Posiedzenic kliniczne duia 28 Stycznia 1896 roku.
Prezes Baranowski.

Obeenyceh czlonkéw 118,

Tresdé: Bregmax—Demonstracya chorego z poraZenicm ohy-
dwoch nerwoéw okoruchowych,
Stankigwicz—Demonstracya dziecka, ktéoremu doko-
nano operacyi z powodu t. zw, spina bifida cervicalis,
Wybory dopelniajace.

Sekretarz Staly—W kwestyi regulaminowej.

Po przeczytaniu protokétu z poprzedniego posiedzenia ostatni zo-
stal przyjety.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa: 1) Heixricn — Jahresbe-
rieht iiber die Leistungen za r. 189). 2) SzuMraNski—Wiener klinische
Rundschau za r. 1893, 3) Tavrko lIryNcewicz—Charakterystyka ludow
Litwy i Rusi.—4) Zarysy lecznictwa ludowego na Rusi potudniowej.—
5) Kilkanadeie broszur réznej tresci w jezyku ruskim. 6) BREGMAN—
Przyeczynek do rozpoznania syringomyelii,

PrEzZES, przytaczajac zastugi SwieZo zmarlego D-ra Karola Kacz-
KOWSKIEGO, zawezwal obecnych do uczczenia pamigei Jego przez po-
wstanie,



243

Nastepnie Prezes odezytal telegram treSei nastepujacej: ,7Z po-
wodn $mierei znakomitego kolegi JAwDvYNskiEGo przesyla serdeczne
wspblezucie—RYDYGIER®.

Wice-PrEzEs zapytal zebranyeh, ezy zgadzaja sie, by stypendyum
imienia 8, p. prof. GirszTOowWTA przyznane zostalo studentowi med. Broni-
stawowi Grabifiskiemu. Obecni wyrazili swoja zgode.

Nastepnie Gasxiewicz zawiadomil, Zze wapodtwladciciele ,Gazety
Lekarskiej* ¢hecac uezeié pamieé . p. D-ra MATLAKOWSKIEGo, zamdwili
portret ostatniego, ktory jest juz wykoficzony przez p. Antoniego Kamien-
skiego i oprawiony w ramy w styln Zakepanskim. Portret ten posta-
nowili ¢i koledzy ofiarowaé Towarzystwu i prosza o przyjeeic tego daru
i o wyznaczenie miejsea w sali Towarzystwa, Prrzrs serdecznie po-
dzigkowal za dar.

Nastepnie Brreyan przedstawit chorego z porazeniem obydwoéch
nerwéw okornchoswyeh; gatki oczne zbaczaja ku zewnatrz i poruszaja
si¢ tylko ku zewnatrz i nieco ku dotowi i zewnatrz, a wige n. abducentes
i trochleares sa nietknig¢te. Na lewem oku zupelna ptosis, na prawem—
nivznaczna. Zrenice nieruchome. Akomodacya zniesiona. Porazeanie
rozwinelo sig stopniowo 4 lata temu, od 3 lat stan bez zmiauy, 0d 2—3
lat chory miewa erises entero-gastriques [przez 2 dni rozwolnieuie, na-
stepuie wymioty, bGI brzucha, oslabienic]. Strzelajace béle w konezy-
nach dolnyeh i gérnych, w tulowinina ezole, dretwienie w bokach,
zwlaszeza w prawym, nieznaczne zaburzenia pecherza; przedmiotowo
brak odruchiw kolanowych, zaburzenia ezuciowe w obrebie 1 i 2-¢j ga-
Yezi nerwoéiw - trojdzielnych, zwlaszeza w dziedzinie czucia bolowego
i termieznego, podobneZ zaburzenia na tulowin i koiiczynach dolnyeh,
lekkic odbarwienic tarez nerwéw wzrokowyeh, zwlaszeza lewego w cze-
§ei skroniowej, znacznie zmniejszona sila wzroku uzupelnia obraz cho-
robowy. Na zasadzic tych objawdw méwea rozpoznaje tabes dorsalis,
dodajac Ze jestto jeden z tych przypadkéw, w kidéryeh zaburzenia sa
pajbardziej posunigte w gornym odeinku rdzenia oraz w pnin mézgowym
i w ktéryeh wskutek tego ataksya przez dlugi czas nie wystepuje weale,
Porazenie przejsciowe niektérych miedni gatek ocznyeh spotyka sie
w wiadzie rdzenia, zwlaszeza w okresie poczatkowym dodé ezgsto, ale
tak rozlegle i tak dlugotrwajace porazenie jak u przcdstawionego cho-
rego, jest rzeeza nader rzadka. Chory miat w roku 1832 ulcus wolle,
w roku 1884 si¢ ozenil; pierwsze dzieci urodzily sig niezywe, nastepne
zyly bardzo krotko, a zatem przymiot jest niewatpliwy, swoiste leczenie
jedunakze nie bylo weale przeprowadzane. [Antoreferat].

Nastepnie STANKIEWICZ przedstawil dziecko 8 miesieezne, kto-
remu przed tygodniem wykonal opersceye radykalna z powodu Spina bi-
fida cervicalis. W ezedei szyjowej kregostupa najrzadziej spotyka sie te
wade rozwoju, zwykle bowiem widujemy ja w dolnych brzegach grzbie-
towyeh, a zwlaszeza lgdzwiowyeh. W danym przypadku byl to guz
wielkodci orzecha wloskiego zwezajacy sie w gruba szypule, wyclodzacy
z linii §rodkowcj kregostnpa; skora na nim znacznej grubosci, szczegot-

16*
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niej’z bokéw ciemniejszej barwy od otaczajacej; guz przy pociskaniu nic-
zbyt napiety, dajgey uczucic wyraznego chelbotania i przy silniejszem
uciskaniu zmniejszajacy sie¢ nieco. Guz przytem byl nieprzezroczysty,
a skora na wierzcholku w paru miejscach lekko zasiniona. Jakkolwiek
nie mozna byto wyczué wyraznie obraczki kostnej, przy podstawie guza,
ani wywolaé napiecia wydatnego, w eiemiaczku przy uciskaniu guza,
niculegalo watpliwosci, iZ mamy tu do czynienia z wada rozwojowa kre-
gostupa i wypukluniem si¢ opou rdzenia pacierzowego, ktére w ksztalcie
worka komunikujacego z jama rdzenia wypelnione jest ptynem moézgo-
rdzeniowym. Wiadomo jak szybko tego rodzaju wady prowadza dzieci
do Smierci wakutek zwigkszania sie ustawicznego ilosci plynu rdzenio-
wego, Scienezajac Sciany worka i skéry go pokrywajacej; nastepstwem
tego jest zgorzel skory i samego worka, do czego, oprécz utraty plynu
moézgo-rdzeniowego dolacza si¢ ostre zapalenie opou rdzeniowych. Je-
dyuym wige ratunkiem jest wezesne odjecie guza zanim objawy zgorzeli
wystapia. Operaeya jednak sama przez si¢ przedstawia niebezpieczen-
stwo dla dotknigtych ta wada dzieci, raz ze wzgledu na wezesny wiek
w jakim si¢ dokonywa, a takZe ze wzgledu na miejscowe warunki samu-
go guza, zwlaszeza gdy takowy szerokim otworem komuniknje sfg Z 0po-
nami rdzenia lub tez gdy czes$ci nerwowe samego rdzenia tworza calosé
z wypukllna §ciana torbieli, Wskutek tych warunkéw statystyka smier-
telnodci rzoczonej operacyi jest bardzo znaczna.

Poniewaz w danym przypadku rozpoczely sie ujawniaé na skorze
plamy sine, wskazujjee na rozpoczynajaca sie zgorzel skory nie skutkiem
ucisku z wewnatrz ale w nastepstwie ucisku skory cigzarem ciala S. nie-
mogt sig wahaé z wykonaniom operacyi. Obeciawszy eliptycznic skére
w dolnej czedci guza, doszedl S. do szypuly, ktéra oddzielil starannie
az do otworu w kregostupie i jak moZna najmniej podwiazal nitka je-
dwabna, Nastepnie zaszyl rang skorna i na miejsce operowane natozyt
opatruneck lekko ueiskajacy.

Przebieg pooperacyjny okazalt sig¢ bardzo lagodnym, gdyz, précz
goraezki natury tranmatycznej w ciagu3, 4i5 dnia, zadnych innych
objawéw charobowyeh dziecko nie miato. Przedewszystkiem zadnych
objawoéw zaburzenia w sferze moézgo-rdzeniowej niebylo; dziecko ssalo
jak zwykle, spato dobrze i wszelkie funkeye odbywalo prawidlowo; 8-go
dnia zdjeto szwy,

Nie ulega watpliwosci, Ze dobry rezultat operacyi w danym przy-
padku zalezal gléwnie od wykonania jego w pore, a nadto od waskogei
szypuly komunikujacej z jama rdzenia oraz wypuklenia si¢ samej tylko
opony twardej rdzenia, jako proste Meningocele cervicalis. [Autoreferat].

Nast¢pnie Zarzadzajacy pracownia prof. Hover zabral glos
ioswiadezyl, Ze obecnie bedzie bywal w pracowni na 1 godzing przed
kazdem posiedzeniem, pdzZniej zas, kiedy pracujacych bedzie wigeej, moze
posiwigeié i kilka wieezoréw tygodniowo. Dalej zaznaczyt prof, H., Ze
zamierza przy pracowni skompletowaé zbiér preparatéw drobnowidzo-
wych najpierw z histologii normalnej, a nastepnie i anatomo patologi-
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czuyeh preparatow, o ktérych zaofiarowanio zwraca si¢ do pracujacych
na tem polu, a w pierwszej linii do prof, BRODOWSKIEGO,

Zuarzadzone glosowanie na czlonka Zarzadn i na czlonka kasy
wspareia dalo wreszeio nastgpujace rezultaty:

Do Zarzadu wybrany zostal kol. SLiwickr [47 gt. na 93 glosujg-
eyeh]. Do kasy wsparecia kol. HeixricH {54 gl. na 82 giosujaeych).

W kohcu Sekretarz Staly wnidstdwa projekty, poparte
przez Zarzyd nastepujacej tresei:

Wniosek I, W oddzielnym regnlaminie p. u. ,Sposéh nzyt-
kowania funduszu stypendyalnego z zapisu D-ra Wilentego Koczorow-
skigcoY, w dziale II pod lit, C. [stron. 240 Tom 90 Pamiet, Tow. Lek,
z roku 1894], dotychczasowe §§ 3 i 4, zastapié nastgpujgcem:

§3. ,Zsumy Rs, ¢00 polowe otrzymujo w gotowizaie antor,
Druga polowa przelana zostaje do osobnegofunduszu wydawni-
czego prac nagrodzonyech z zapisu D-ra Koczorow-
SKIEGO, kldrego osobny rachunek prowadzony bedzie. Wydawanie prac
nagrodzonych dokonywa sig¢ staraniem Towarzys{wa, na koszt i ryzyko
uunduaszu, o ktérym mowa. Autor otrzymuje bezplatnie 300 egzemplarzy
swej pracy*.

§ 4. Rachunek funduszu wydawniczego prac
nagrodzonych z zapisu Dra Koczorowskieco obeiazony
bedzie jedynie kosztami druku, papieru i tablic, az do chwili, w ktérej
przewyzka przychodu nad rozchodem nie dosiggnie sumy Ra. 300 [trzy-
stu]. Odtad,’stosownie do kazdorazowoj decyzyi Zarzadu Towarzystwa,
opréez powyzej wymienionych gléwnych kosztéw wydawnietwa, rachu-
nek ten obeiaZany by¢ moze innemi, dodatkowemi kosztami, w wyso-
ko$ei przez Zarzad okredlanej. Gdyby, wskutek podjgceia kosztowniej-
szych_wydawnictw, przewyzka Rs. 300, o ktérej wyzej moswa, uszezu-
plona byé miala, obowiazywaé zndéw zacznie, az do czasu jej uzupelnie-
nia, pierwotny porzadek obcigzania rachunku funduszu wydawniczego
prac nagrodzonych®,

Po dyskusyi, w ktérej zabierali glos kol. KrysiNski, DoBrSkI,
Prrzes i Sekretarz Staly, zgodzono sie na waiosek podany przez kol,
KrysiKskigGo tresci nastgpujacej:

§ 3. Suma rs. 600 ma byé uzyta w polowie na nagrod¢ odznaczo-
nej na konkursie pracy, w polowie na wydanie jej staraniem Tow, Lek.
w 300 egzemplarzach, stanowié majacych wlasnosé autora.

Gdyby z funduszu, przeznaczoncgo na wydanle pracy lub prac na-
grodzonyeh, po pokryeiu wszelkich kosztdw z wydawnictwem zwiaza-
nyeh, pozostaly jakie oszezednodei, to takowe przelane byé maja do
osobnego fuudnszu wydawniezogo rezerwowego, stuzyé majacego na po-
krycie nadwyski kosztéw, jakie wydanie pracy obszerniejszej pociagnaé
za soba moze,

Wuioseck II. Ze¢ wzgledu na znacznic zwigkszone ezyunodel
Sekretarza doroeznego i w przewidywaniu jeszeze wickszege wzrostu
materyalu naukowego na posicdzceniach Towarzystwa, Zarzad wystepuje
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z wnioskiem, by na str. 201, po § 36 regulaminn, byl wniesiony dodatko-
wy § 36, tresci nastepujacej:

§ 36. .,Towarzystwo wybiera na pesiedzeniu Wyborezem Powo-
enika Sekretarza doroczuego, przyznaja¢ mu prawo zastgpowania Sekre-
tarza na posiedzeniach Towarzystwa, Rozdzial inuych czynnosei mieday
Sekretarzem, a jego pomocnikiem okredla Zarzad. Pomoenik Sekretarza
nie jest Cztonkiem Zarzadu'i.

Po dyskusyi, w ktérej zabierali glos kol. KnrvysiNski, DoBrski,
prof. Kosifskr i Sekretarz doroczny, postanowiono wniosek w catej roz-
ciaghosei przyjac.

Na tem posiedzenie ukoniczono.
Za Prezesa D-r Sokolowsk:.

Sekrotarz. K, Rychliniski,

Posicdzenie kliniezne dnia & Lutego 1896 roka.
Prezydnjaey Vice-Prezes Sokolowski.
Obeenych ezlonkoéw 108,

Tre§é Srankiewicz — Kilka slow w kwestyi demousteacyi
chorej, ktora przedstawil w Maju roku zeszlego.
SEDzIAK — Demonstracya chorego z ropniem zatoki
szcezegkowej gornej,
WiNtansk1 — Ilistorya choroby c¢horego demonstrowa-
nego w dpiu 21. I b. r.

Po przeezytaniu protokélu z poprzednicgo posiedzenia takowy
przyjecto.

I. Sraxkikwicz przedewszystkiem zaznaczyl, Ze demonstrowa-
ne na przeszltem posiedzenin dziccko, operowane wskutek spina bitida
cerviealls, ma sie bardzo dobrze, Nastepnic przypomniat w krétkosei
historye choroby mlodej osoby, ktéra przedstawial w Maju r. z. na po-
siedzeniu. Chora ta, majac torbiel w okolicy pepka, byla operowana,
i wtedy zualeziono, jak zressta stusznie zaznaczyt wtedy prof. Brobow-
sk torbiel w warstwie mlgsnej brzucha, Zawarto$é torbieli byla klej-
kowata. Chora ta obeenie powrdeila, skarzae si¢, Ze z blizny wyeicka
plyn klejkowaty, St. otworzyt blizug i wtedy wylata sig dosyé znaczua
ilogé ptynu klejkowatego; badajae dalej, znalazt mower niewielki otwor,
komunikujaey z jama brzuszna, 8t. wypowiada przypuszezenic, ze byé
moze mamy w danym przypadkn do c¢zynienia z torbiely trzustki, kté-
rej zewnetrzna ezeSé usunal, glebsza zad czedé, polaczona z pierwsza
zapomoca cienkiego kanatu, pozostala jeszcze.
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Sekretarz Staly, przypominajac budowe badanego guza,
ktéry si¢ okazal migsakiem, wewnatrz, wskuatek slabego odzywiania,
rozpadajacym si¢, wskazal na analogiczua budowe omawianege nowo-
tworu z tym, ktéry operowal prof. KosiNski i zaznaezyl, Ze w danym
przypadku torbiel owa nie mogta byé¢ w zwiazkn z jama brzuszng.

Prof. za$ KosiNskr zaznaczyl, Ze najlatwiej przekonaé sie, anali-
zujae ptyn wydobyty., Moéwey wydaje si¢ niemozliwem, by torbiel wy-
chodzaca z trzustki, mogla wyjsé miedzy $ciany brzuszne. Zdaniem
prof. K., umiejscowienie dwezesne gaza nie odpowiadato polozeniu trzu-
stki, sadzi przeto, czy nie byl on w zwiazku z organami pleiowemi, z ka-
nalem pachwinowym lub tez z okraglym wiczem, )

W odpowiedzi na powyzsze slowa STANKIEWICZ zaznaceza, Ze robi
tylko przypuszezenie, lecz nie utrzymuje by torbicl owa napewuno byla
w zwiazku z trzustka. Watpliwosdei, nasuwajace si¢ w danym razie,
rozstrzygnie wkritee operacya, na ktora interesujacych sie zaprasza.

1I. Nast¢pnie SEpziak przedstawil chorego i powiedzial co na-
stepnje: Przed kilku duiami zglosil si¢ do S. chory mezezyzna, lIat 30
kilka majacy, skarzac sie na bole w okolicy prawej zatoki Ilighmori,
trwajace od dni kilku, Chory opowiada, Z¢ przed 5 laty jaki§ dentysta
usunal mu zab trzonowy goérny z prawej strony, poczem chory owdlal
i w stanie bardzo niespokojnym odwieziony zostal do domu, gdzie prze-
leial okolo 2 el micsigey. Od tego czasu byl zdréw, od czasu do czasu
jedynie miewal bole w okolicy prawego policzka. Przy badaniu znalazl
mowea rope w srednim przewodzie nosowym w okolicy hiatus semiluna-
ris, rope, ktora po usunigciu wacikicm, oraz przy nachyleniu mocunem
glowy ku przodowi [sposéb B. FrarNkkL’a] uapowrét wystgpila. Mie-
lismy wige niewatpliwie do czynienian z empyematem autri Highmori,
W jamie noso-gardziclowej nieco ropiastej wydzieliny. W jamie ustnej
z prawej strony brak gornego 2-go z¢ba —1-szy zad ruchomy, niebolesny.
Zalecil méwea choremu dla oczyszezenin z ropy jamy nosowej prawej —
c¢zopki z waty napojunej mieszanina pét napdl balsamu peruwianskicgo
z gliceryna, oraz wyrwanie zgba odpowiedniego, co tez i uezynit kol.
OrzEt 2 latwoscia, ile Ze zab ruszal sie. Przytem nie zauwazyl nic
podejrzanego. Nazajutrz w nocy przy silnem wytarciu nosa choremu,
przez usta wylecial jaki§ kawal, wielkodci orzecha lasgkowvego,
twardy jik ko&é, po zem drugi nieco mniejszy, wreszeie cala masa cu-
chinacej ‘gestej brudaej ropy, Chory odrazu uczul sig zdréw, zauwazyl
tylko, Ze mowa jego przyjela charakter nesowy. Owe ,eorpus delieti
chory przynidst nazajutrz i okazalo sig, Ze byly to 2 sekwestry z ktoryeh
jeden odpowiadal zghodolowi, drugi [wargowy]| doluej czedei przedniej
gcianki zatoki Hicumor’a. Otwor, powstaly wskutek eliminacyi tych
sekwestréw, byl dosyé znaczny, w drednicy okolo 1'/;—2 ctm. majaey.
Przy badauviu Insterkiem ketaniowem wnetrza jamy IIiGumowr’a, blona
8luzowa okazala si¢ obrzmiala, zaczerwieniona, gdzieniegdzie pokryta
ropa. W nosie natomiast z prawej strony ropy nic zualazl tym razem.
Cheae chorego usvolnié od mowy niejasnej nosowej, majacej swoje Zro-
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dla w tym wielkim otworze, a réwniez azeby nie dopus$cié do mozliwej
infekeyi jamy Hicumor’a, ze strony jamy ustnej, polecit S. choremn
udaé si¢ do kol. DzIERZAWSKIEGO, ktéry skonstruowal wiclee wygodoy
obturator.

Przypadek powyiszy jest interesujacym: 1) ze wzgledu na zré-
dlo samego cierpienia, ktére niewatpliwie znajduje si¢ w przyczy-
nowym zwiazku z nieumiejetnem wyrwaniem zgba przez dentyste
przed laty 5-ciu; 2) réwniez ua zaznaczenie zasluguje wyleczenie
ostateczne w danym przypadku, MozZna go poprostu nazwaé wyleczeniem
»Spontanco modo®, gdyz niemozZna uwazaé usunigeia ruszajacego si¢ juz
zeba za rekoezyn, ktéry w danym przypadku usunal dave cierpienie.
Przypadki takiego wydzielania si¢ sekwestrow z nastgpezem samoistnem
wylaniem sig zawarto$ei jamy Ilicumor‘a naleza do wiclkich rzadkoSei.
Méwea przynajmuiej, ktory sie ta kwestya od lat kilku specyalnie zaj -
muje i o czem w swoim czasie pisal, zaledwie mozZe jeden przypomina
sobie w literaturze istniejacy analogiczny przypadek. Na zakonczenie
wspomina, Ze zgadza si¢ z propozyeya, wyrazona przez kol, DZIsRZAW-
SKI1EGO, by w danym przypadku po jakim$ ezasic sprébowaé stalego zam-
knigeia otworu antri Highmori, przez odpowiednia plastyezna opéracye.
[Autoreferat].

W mysl uchwaty Towarzystwa z dnia 28. I b. r. przystapiono do
wyboru pomocnika Sekretarza dorocznego,

W pierwszem glosowaniu najwicksza liczbe gloséw otrzymali kol,
Brreyman gh 45 i kol, Kuczyffskr Aut. gt 41.

Zarzadzone powtdrne glosowanie dato nastepujacy rezunltat: na 108
glosujacych kol. KuczyXskl otrzymal 64 glosy, kol, zas BurGeman 40 gh.
Kol. KuczyXsk1 obrany przeto zostal pomocnikiem Sekretarzs do-
roc¢znego.

III. Wreszeie WINIARSKI przytacza historye choroby chorego,
przedstawionego na posiedzeniu z dnia 21. 1. 1896 roku, a u ktorego
z powodu guza odZzwiernika $ p, kol. JAWDYNSRI w y-
konat gastroenterostomie.

Dnia 3 Lipea 1895 r. do szpitala Dzieciatka Jezus na oddzial kol.
CHELCHOWSKIEGO, zglosil si¢ w stanie bardzo ciezkim G8-letni chory
K. Z., wyrobnik, Z wywiadéw dowiedzial sic W. wspélnie z kol. Mgcz-
CZKOWSKIM, co nastcpuje: chory od lat 3 ch niewa héle rznace w brzu-
chu, rozchodzace si¢ na krzyz, boki i topatki; bLOle wzwagaja si¢ w nocy
i w 1—2 godziny po jedzeniu. Od czasu do czasu miewa chory wymioty
ciemnemi masami, Od Stycznia do Maja lezal w szpitalu, zkad si¢ wy-
pisal z poprawa. Wymiotéw po kilka tygodni nie bywa, to znowu kilka
razy dziennie. Chory uskarza si¢ nadto na brak sit i apetytu; oprécz
tego wiewa cz¢ste odbijania gorzkie i kwasne, Przed 12 laty chory
przebywal reumatyzm, zreszta byl zdréw. Abusus iu Baccho. Stolec
zaparty po 4—7 dni. Chodzié chory moze, lecz z wielkim trudem i pred-
ko sie meezy, Status praesens zdjgty dnia 3 Lipea z r.. Chory wzrostu
wigeej uiz Sreduiogo, budowy umiarkowanej, odzywiania lichego, cery
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sinawej. Tetno 88, sklerotyczne, Stan bezgoraczkowy. Klatka pier-
siowa prawidlowo zbudowana, Emphysema pulmonum. Teposé screa
nieco zmniejszona; tony czyste, lecz ciche; wierzcholek w V miedzyze-
brzu na wewnatrz brodawki. Sledziona i watroba niepowigkszoue.
Brzuch bolesny w dotku, w okolicy pepka i w podzebrzach, guza w oko-
licy Zotadka wyeczué sie nie ndalo. Jezyk zlckka obloZony. Na ezezo
zoladek zawiera piowiele plynu S$luzowego, obojetnego, hez wolnego
kwasu solnego. Mocz o cigzarze gatunkowym 1030, o mocno kwasnym
odczynie, nie zawiera ani bialka, ani cuken; osad moczu pod drobnowi-
dzem sklada sig z niezbyt liczuych cylindroidow i trypelfosfatéw w dosé
duzej ilosei.

Przyjmujac pod uwage wielkie wyniszczenic chorego, przypusz-
czal W., Ze ma do czynienia z rakiem Zoladka; dalszy przebieg jednakie
na razie nie potwierdzal tego rozpoznania, gdyZ béle znaeznie zmalaty,
a wymiotéw nie byto. Dopiero od dnia 17 Lipca béle znowu silne, przez
1 dzien ezkawka, Oddawanie moczu utrudnione [skapo i cienkim stru-
micniem]. Od dnia 26. VII czesto kwasne wymioty, Poczynajac od dnia
16. VIII wymiociuy czekoladowe; w okolicy Zoladka wyczuwa sie twardy
guz. Do prébnem S$niadanin we 2 gedziny zawarto§é Zotadka kwasna
[zawiera duzo kwasu mleczuego, lecz kompletny brak wolnego kwasu
solnego]. Dolna granica Zoladka na 1 palec nizej pepka. W wymioci-
nach wykryto pod drobnowidzem drozdze, sarcina ventriculi, mndstwo
drobnoustrojéw. Wyniszezenie chorcgo znacznie wigksze, niZz przy
wstapienin do szpitala; chodzié wecale nie ma sil, z wielkim tradem po-
dnosi sig z 10zka; béle w okolicy Zoladka tak silue, Ze chory doprasza
8ig o operacye, przypuszezajae, e ta ulzy jego cierpicniom. Po naradzie
z kol. Leénxiowskim chory zakwalifikowany zostal do operacyi, ktéra
miala by¢ dokonana dnia 19 Sierpnia r. z.. Przedtem przystapil W. do
oczyszcezenia zotadka. lecz pomimo 11/, godzinnego przemywania prze-
my¢ zupelnie nie mozna bylo !); réwniez 2 godzinne przemywanie na-
stepuego duia nie doprowadzilo do celu; dopiero po 2 godzinnem prze-
wmywaniu Zoladka na 3-ci dzien, to jest dnia 21. VIII udato sig oczyseié
zoladek i tegoz dnia §. p. JaAwDYXKSKI wykonat gastro-enterostomie; z po-
wodu, ze stan chorego by} bardzo ciezki, operacya dokonana zostala bez
narkozy. Poczynajac od dnia 19. VIII chory nawet herbaty nie otrzy-
mywat per os, a byl odZywiany lawatywami odZywezemi. Podezas ope-
racyi & p. JAWDYNsK1 stwierdzil znaczny stopien zwezenia odzwiernika,
ktéry byl zajety przez twardy, ograniczony guz; ten ostatni nadawalby
sig, zdaniem §. p. JAWDYNSKIEGo, do radykalnej operacyi, gdyby nie-
wielkie wyniszczenie chorego. Przebieg pooperacyjny pomysiny, tylko
kaszel si¢ wzmégl. Dnia 30 Sierpnia zdjeto szwy. W tydzien po ope-
racyi zaczat jesdé mleko, jajka i pié wino, a wkrotec potem [od d. 29, VIII)
i jedé mieso.

Z dalszego przebiegu zaznaczyé wypada, ze przez kilka dni [od
dnia 7. IX do 13. 1X] tetno bylo niemiarowe; poczynajac ed dnia 12, IX

—

1) Tak wiele bylo resztek pokarmowych.
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apetyt i samopoczucie wyraznie si¢ poprawialy; wyglad chorego takze
byt lepszy. Sily dlugo nie wracaly. Przy pierwszyeh prébach chodzenia
[dnia 2. X} wystapil obrzgk stép. Stolec codziennie.

Duia 3 Pazdziernika wydobyto naczezo z Zotadka troche ziclona-
wego, §luzo-zéleiowego plynu o odezynie zasadowym, a dnia b, X w 3
godziny po jedzeniu zawartosé Zoladka, ktéra dawala odezyn stabo kwa-
$ny, nie zawierala weale wolnego kwasu solnego, natomiast kwas mle-
czny; po dodanin do przesacza lkwasu solnego [w stosunku 0,2%] plyn
trawi biatko dodé energicznie, Wyglad ogélny chorego coraz to lepszy,
apetyt i sily wigksze, Z’aduych zaburzen w o trawieniu chory nie mie-
wa. Stolec codzienny. Uskarza sig na kaszel; badanie wykazuje osla-
bienie oddechu, nieznaczne stlumienie i rzezenia wilgotue nad dolnym
zrazem lewego pluca z tyln.

Dnia 9. XI 1895 r. Chory czuje si¢ caltkiem dobrze i wypisuje sig
ze szpitala, Na czezo Zoladek pusty W 2 godziny po jedzeniu zawar-
tosé zoladka staborkwadna, nie zawiera weale woluego kwasu solnego,
ani sarcina ventriculi, natomiast nieliczne drozdze, zmieuione krazki
krwi i calkiem niestrawione wiékna mig¢sne. Przy napelnianiu plynem
i rozdymaniu Zoladka, dolna jego grauica na linii pgpkowej [plyn potem
wypuszezono wszystek, to jest w t¢j samej ilodei, w jakicj go do Zoladka
wlano].

Dnia 8 Styczuia 1896 r. [w 41/, miesigey po operacyi] wyglad cho-
rego znacznie si¢ poprawit, sity weale uiezle, Zaduych przypadlosci po
jedzeuniu, préez odbijan, chory nie miewa, skarzy si¢ tylko na kaszel.
Ponad pepkiem in linea alba utworzyls si¢ przepuklina. Na czezo Zo-
ladek pusty [kilka kropel obojetnego ptynu}; w 2Y; godzin po jedzeniu
wydobyto z Zoladka 8 ctm. sz. ptynu oboj¢tuego, nie zawicrajacego ani
pepsyny, ani wolnego kwasu solnego; odezyn na kwas mleczny niewy-
razny; pod drobuowidzem skape niestrawione wlékna migsne. Po napet-
nieniu Zoladka woda granica dolna na linii pgpkowej, ua lewo tgposé
zachodzi bardzo daleko (za lin, axillaris anterior), Woda przy plukaniu
zoladka wraca wszystka i zupelnie czysta,

Przypadcek ten, jest zdaniem moéwey, wielce interesujacy: 1) ze
wzgledu na niczmierne trudnosei dyagnostyczne, 2) ze wzgledu na za-
dziwiajacy wynik terapeutyezny.

Ad. 1) Zaréwno skargi chorego, jako to: mdlosei, odbijania, wy-
mioty, zaparcie stolca, bole w okolicy Zoladka, jak tez i charakter wy-
miocin [czekoladowe], podeszly wiek chorego [68 lat], brak apetytu i sif
ohok wielkiego wyniszezenia kazaly si¢ domyslaé, ze ma si¢ do cazy-
nienia z rakiem Zoladka; badanic objektywne réwniez przemawialo na
korzy$é tego rozpozuauia: twardy guz in 1egione epigastrica, latwo wy-
czuwalny, dilatatio ventriculi w wysokim stopniu, wreszcie badanie za=
wartodci Zoladkowej [kompletny brak wolnego kwasu solnego obok nad-
miernych ilodci kwasu mlceznego, sarciuae ventriculi i drozdzy}; rozpo-
znapie to potwierdzila sekcya, dokonana in vivo i zdawatlo si¢, ze nie
podlega ono najmuiejszej watpliwosei. Teruz zad, gdy od chwili opera-
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eyi uptyngto 51/, miesigey, a chory cieszy sie [za wyjatkiem dolegliwo-
$ei, spowodowanych rozedma plucna] pozadanem zdrowiem, naleiy po-
watpiewaé o stnszuodei postawionego rozpoznania, a wobec tego powsta-
je zapytanie, z jakiem cierpieniom mamy w danym przypadku do ezynie-
nia? Moznaby przypuszezaé, ze & p. kel JAwDYNskt wyezuwal pod-
czas operacyi zgrubiala blizng odziwiernika, powstala wskutek wrzodu
okraglego zoladka, lecz brak dostatecznych danych anamnestycznych dla
tego cierpienia {chory nie wiewal ani krwawych stoledw, ani krwawyeh
wymiotow i t. d.], przypuszezenie to ezyni nieprawdopodobnem; moznaby
przyjaé, ze w danym przypadku mamy do czynienia ze zwyczajnym prze-
rostem odzwicernika i ze zweZenicm tegoz; podobne p zypadki spostrzegat
STrOMPELL; przebiegaly one klinicznie jako rak Zoladka i niemozna
bylo wykazué, Zeby chorzy cierpieli przedtem na wrzod okragty,

Wobec tego W. sadzi, ze naleZy sig¢ z ostatecznem rozpoznaniem
wstrzymad; doplero szczegélowe badanie anatomo-patologiczne bedzie
w stanie wyjadnié praswdziwa nature cierpienia, naturalnie w razie, gdy-
by chordba zakonezyla sig niepomys$inie.

Ad. 2) Wynik terapeutyezny w danym przypadku jest zadziwia-
jacy: chory przed samg operacya byl nad wyraz wyniszezony, z trudem
wiclkim mogt wstaé z 10zka, leez nie byl w stanie przejsé nawet kilku
krokow po sali, tak, Ze na sale operacyjua musial byé przez postugaczy
zaniesiony: operacya musiata byé dokenana bez narkozy, gdyz zachodzila
sluszna obawa, Ze chory ze snu juz si¢ wigceej nic obudzi; tymezasowo
chory znacznic zyskal na wadze, apetyt i sity wrocity do stanu uormal-
nego, tak ze chory o wilasnej sile przyszedl do lokalu Towarzystwa Le-
karskicego, ze strony za§ przewodu pokarmowego uie doznaje zaduyeh
dolegliwosei, a bole w okolicy Zoladka catkicm ustapily. [Autoreferat].

Po tem przemoéwieniu zawiazaia si¢ ozywiona dyskusya, ktora
rozpoczal Sekretarz Staly zazaczeniewm, Ze prawdopodobne
rozpoznanie moznaby postawié i teraz wobec objawow klinicznyeh
i tego co znaleziono przy operacyi. Mowey wydaje sie, ze w WINIAR-
8Ki:Go przypadkn mieliSmy do ezynienia z Gastritis catarrhalis ehronica.
Przerost, jaki zwykle obserwujemy w takich razach, w okolicy odzwier-
nika bywa zazwyezaj wigkszy, Hyperplasia elementéow obejmuje naj-
picrw blong $luzowa, pézniej podsluzowa, ai wreszcie rozrost spostrze-
gamy i w warstwic migsnej i wtedy nadzwyczaj trudno jest odrdéznié
Scirrhus ventriculi od Gastritis catarrhalis ebronica. Przy ostatniem
cierpieniu moga sig tworzyé errvsiones na blonie $luzowej i ztad moga
gie zjawiaé wymioty krwawe, Gdyby, zauwazyl Sekretarz Staty, spra-
wa w danym razie byla rakowatej natury, mieliby§my powiekszone gra-
Czoly przy curyatnra major, a wige znalezlibySmy zwickszone glandnlae
gastro-epiploicae.

Nastepnie ReJCiiMax zaznaczyl, Ze podobune do omawianego przy-
padki sg interesujace z 2 wzgledow: l-o ze wzgledow rozpoznawezych
i 2-0 leczniczych,
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Rozpoznanie zwezZen odzwiernika wogéle zdaniem méwey nie jest
trudne, jezeli si¢ zwazy na kardynalne objawy: wymioty obfite, stale
znajdywanie pokarméw w zoladku, ruchy robaczkowe zZoladkait. p.,
trudnosé jednak polega na rozpoznania z jakiej natury zwezeniem mamy
do czynienia. Trzeba bowiem odrézniaé zwezeuia odiwiernika, wywo-
tane rakiem i drugie wzglednie lagodue, wywolano wielorakiemi przy-
czynami. Rakowate zwezenio latwo rozpoznaé, gdy si¢ widzi znaczne
chartactwo obok innych objawéw raka Zotadka, tam jednak, gdzie char-
tactwa niema, rozpoznanic staje sie trudniejsze, gdyZ zdaniem moéwey
obcenosé lub nicobecnosé nawet kwasu mlecznego rozstrzygaé nie moze.
Najpewniejsza oznaka [niezawsze jednak] raka jost zdaniem R. obecnosé
dtugich bacilléw,

Co sig tyezy leczenia, to, zdaniem méwey, chirnrgiczne leczenie
zwezen, wywolanych przezraka, jest tylko srodkiem paljatywnym, leez na-
lezy si¢ go chwytaé.

Przy lagodnyeh zweZeniach gastro-enterostomia bywa czgsto ra-
dykalnym rekoczynem, chociaz z drugiej strony daje do 20% §miertelnego
zejdcia. Zdaniem RescuMana zdarzaja sig zweZenia odiwiernika, ktd-
rych i bez operacyi mozna dopigé wyzdrowienia, Sam mdwea obser-
wowal 3 podobne przypadki:

Pierwszy vrzypadek dotyezy chorego, u ktérego przed Ll-tnlaty
skonstatowano niewatpliwe zwezZenie. Stosowne leczenie usunglo
objawy chorobliwe,i osobnik ten przez 11 lat cieszyl si¢ dobrem zdro-
wicm, obeenie zudw wystapily objawy zwezenia.

Drugi przypadek dotyczy 40-letniego mezezyzuy, u ktérego przed
5—6 laty zjawil si¢ sokotok i objawy wrzodu zoladka, wywolujacego
zwezenie odZwiernika. Obecnie objawow zwezenia niema.

Trzeci wreszeie prasypadek dotyezy 30-letniej kobiety, ktéra miata
wyrazue objawy zwezenia odzwiernika, Na opceracye si¢ chora nie
zgodzila i obcenic przy stosownein leezenin objawy zwezenia znikly,
Mdwea jest zdania, Ze z operacya S$pieszy¢ sie aie potrzeba. W koiicn
zwraca R. uwage na prace TaLm’y, ktéry moéwi, ze w&rod rozrostej
tkanki przy Gastr. catar, chron. znajdywal cz¢sto male ogniska rakowa-
tej natury.

DuxNiN zastanawiajac si¢ nad uwagami REJCHMANA zaznacza, Ze
tylko obeenosé wzmozouyel ruchéw perystaltycznyeh Zoladka jest naj-
kardynalniejszym objawem zwezenia, gdyZ obeeno$é¢ dlugich bacilli nie
przemawia jeszeze za rakowatem zwgzeniem, spotyka si¢ je bowiem i tam
gdzie niema kwasu solnego i tam, gdzie brak i kwasu mlecznego. Zwraca
uwage D. jeszeze na to, Ze zawartodé Zoladka przy zweZeniach wskutek
blizn ma zapach winny, przy rakowatych za8 —zapach _gnilny.

Leczenie zwezeil zdaniem méwey najpewniejsze chirurgiczne, na-
wet przy raku pylori. Przy wrzodach gastro-enterostomia daje lepszo
rezultaty, chociaz niezawsze leczy zupelnie. Méweca ohserwowat 8 pzy-
padkoéw wrzodu Zoladka, gdzie dokonano operacyi i w!fjednym po 1Y/,
rocznem zdrowin zjawil si¢ zuow wrzdéd, Co sig zad tyczy przypadkiw
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wyleczonych bez operacyi, takowe widzial, lecz nie podprowadza ich pod
kategorye zwezen prawdziwych, gdyz sadzi, Ze ma w takich razach do
czynienia z wrzodem pylori niezabliZnionym, ktéry wywotuje odruchowy
skurcz odzwiernika i ta droga powstaje zwezZenie,

Nastgpniec Sekretarz Statly odpowiada RricHMANOWT,
Ze zaznaczal juz nieraz, Ze zdarzaja sie nieraz takie przypadki, gdzie
trudno okredlic na zasadzic obrazu drobnowidzowego z ¢zem mamy do
czynienia, Kepki tkanki epitelialnej wirdd migsnej nawet warstwy nie
sa rzadkodcia. Przypadek zweZenia zastawki Bauhina, demonstrowany
przez STEYNEKRA, jest tego dowodem, gdyZ tu mamy zgrabienie wszy-
stkich 3 warstw i wszedzie znajdujemy rozrzucone twory nablonkowe,
Podobny obraz obserwowal méwea w przypadku, operowanywm przez §, p.
JAWDYNSKIEGO i proponuje w takich razach uzywaé terminu—Caucrois,
Podobne przypadki mog:a dawaé nawroty.

ReJcuMmaN za$ w odpowiedzi DuNiNow! zaznacza, 7e i inna droga
mozna objasuié sobie wyleczenie zwezen bez uzycia teoryi odruchowej.
Przy zwezeniach, zapalua sprawg wywolanych, nastgpuja zrosty z pecle-
rzem Zo6lciowym, ktore si¢ moga uastepnie rozluznié. Powtdére w od-
Zwierniku moze si¢ nagromadzaé sarcina w takiej ilosei, Ze da objawy
zwezenia a nawet, jak to bylo opisane, moze przyprawié o $mierd,

GRUNDZACH za$ zwraca uwage, Ze sa przypadki zwezenh wrodzo-
nych, Dupuis np, opisal kilka podobnych obserwaeyj.

W koncu prof. KosiNskr wracajac do obserwacyi WINIARSKIEGO
zauwazyl, Ze watpliwodé stuszuego rozpoznania raka w omawianym
przypadku nie jest dostatecznie umotywowana. Charlactwo, ktére bilo
w oczy przed operacya u przedstawionego chorego, mogto byé wywolane
glodzeniewn wskutek niedroznoscei, ale nie przemawia jeszeze zatem, Ze
raka nie bylo, gdyz chory si¢ poprawil. Moznaill, roku czekaé na
nawrot raka, z ktorym zdaje sig mamy do ezynienia w danym razie.

STeYNER za$ odnod$nie do wzmianki Sekretarza Statego dodaje,
ze przed operacya u omawianego przez sicbie chorego, sgdzil, Ze ma do
czynienia z rakiem. I obecnic nie moZe wykluczy¢ zloslivego nowo-
tworu, tembardziej, Ze chory ten ma powickszone gruczoty pachwinowe
po strounie porazonej wiecej, niZ po przeciwnej.

W odpowiedzi Duxixow:r odpowiada W., Ze w jego przypadku
ilo§é wolnego kwasu solnego byla nie zmniejszona, lecz ealtkiem go byto
brak. Co si¢ za§ tyczy twierdzenia koi. DuNiNa, Ze w przypadkach
zwezenia odZwiernika ualezy bezwarunkowo wykonywaé gastro-entero-
stomig, to przypadek, ktérego bistory¢ W. przytoczyt, w zapetnosei po-
twierdza stusznos$¢ zdania, wypowiedzianego przez DuNiNa. W. przy-
znaje sig, Ze ani mu przez mys$l nie przeszlo proponowaé choremu,
znajdujacemu sie w stanie tak znacznego wyniszezenia, operacyi, ktora
za bezcelowa uwazal; W. zaprosit kol. LESNIOWSKIKGO ua naradg i na-
stepnie wspolnie & tymze zakwalifikowal chorego do operacyi, li tylko
czyniac zadosy¢ blagalnym pro§bom chorego; wynik za§ operacyi az
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nadto dostatecznie wykazal, Ze nawet w przypadkach najbardziej
rozpaczliwych nie naleizy opuszezad rak i zwlekaé z operacya. [Auto-
referat].

Na tem posiedzcnie ukonczouo.
Przewodniczacy Wice-Prrzes Sokolowski.

Sekretarz K. Rychlinski.

Posiedzenie kliniczne dnia 18 Lutego 1896 r.
Prezydujacy Wice-Prezrs Sokotowski.

Obecnych czlonkdw 111,

Tredé: SzreyNer — Przedstawienie chorego po wyciecin ki-
szki §lepej i biodrowej.
Wiktor BirrNACKI—Demonstracya fotografii, otrzyma-
nych zapomoca promieni RONTGEN’a,
Stankigwicz—Przypadek torbicli jamy brzusznej.
BreemaN i GruZewski—Przedstawienie chorej ze zgo-
rzela skory i anestezya wskutek uciskn i zaczadzenia.
OgrzeR - Doswiadczenia na psach z guzikiem MuUr-
ruy’ego.

I. Protokol poprzedniego posicdzenia po przeczytaniu przyjeto.

II. Nadestano: 1) NigpzieLsk1 — ,,0 t. zw,. suchem prochuieniu
barku® [Odbitka z ,,Gazety lekarskiej*]. 2) Kancelarya General-Guber-
natora Warszawskiego—OQOdezwe, zatwierdzajaca wybrane nar, b. pre-
zydyum Towarzystwa. 3) D r Jézef KoxiTz nadestal rs, 2000 w listach
zastawnych Towarz, Kredytowego Ziemskiego, przeznaczajac t¢ sume
na kapital konkursowy imienia ojca ofiarodawcy, D-ra medyeyny i chi-
rurgii Leona Konirza. Z procentéw od powyzszego kapitalu co lat3
udzielona wa byé nagroda za najlepsza prace, napisang oryginalnie w je-
zyku polskim, a majaca za przedmiot choroby kobicce.

Jednoczesnie tenze D-r Jozef KoxiTz nadeslat rs. 300 dla Kasy
Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozo-
statych, proszac o zaliczenie tej sumy do kapitalu Zelazncgo Kasy, pod
nazwa ,funduszu D-ra med. i chir. Leona Koxrrza“.

Postanowiono ofiarodawey zlozy¢ podzigkowanie, a wypracowanie
regulaminu konkursu, wedlug warunkéw podanych przez ofiarodawce,
przekaza¢ Zarzadowi, Regnlamin ten ma by¢é nastepnie przedstawiony
Towarzystwu do zatwierdzenia.

III. SzTEYNER przedstawit chorego wyleczonego po wyciccin
kiszki Slepej i biodrowej; przed 4 tygodniami pokazywal preparat od tego
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chorego pochodzacy—zweZenie kiszki w otworze biodrowo-katniczym.
Laparotomia byla wykonana w linii posrodkowej; przez to cigcie udalo
si¢ odszukaé miejsce stwardniale zwezenia, ale nie moZna bylo ta droga
wydoby¢ katnicy. Z tego powodu S. wykonal drugie cigeie boczne sko-
$ne i przez to cigcie wydobyl kiszke §lepa. Przed wycigeiom jelita, na-
cial rozdeta petlice i wypuseil znaczna ilodé napdl ptynnego kahu i ga-
zéw, dalej wycial 15 ctm. kiszki biodrowej i 10 ctm. kiszki grubej. Prze-
ciete kofice potaczyl szwem dwupietrowym. Chory jest zupelnie wyle-
czony. [Autoreferat].

V. P. Wiktor Biernackr demonstrowal fotografie, otrzymane
zapomocq promieni RoONTorNa. Zaznaczywszy, Ze odkrycie t. zw. pro-
mieni X naleZy do rzedu nieprzewidzianych przez nauke, méwea w kroé-
tkoSci scharakteryzowal owe promienie. Wychodza one ze §cian rurki
szklanej, zawierajacej silnic rozrzedzony gaz, pray przepuszczaniu przez
nig wyladowan elektryeznych o bardzo wysokiem napigeiu., Stopien roz-
rzedzenia gazu powinien by¢ wysoki, to tezZ promienic RGNTGEN'a otrzy-
maé mozna tylko z rurek CrooKes’a, a nie nadaja sie do tego celu rurki
Gester’a. UZywanie do wyladowaf cewek judukeyjnych niewielkich
takze nie prowadzi do ecclu. Nowe promienie posiadaja wlasnodé prze-
nikania cial, nieprzezroczystych dla innyeh znanyeh dotad promieni:
przechodza one przez drzewo, tckture, migkie czedei ciala zwierze-
cego, vie przechodza zas8 przez kosci, metale. Te ostatnie zreszta
przepuszezaja je w pewnej mierze, lepiej lub gorzej, zaleznie od jako$ei
metalu i grubodei jego warstwy,

Do swoich do$wiadezen uZywal p. B. rurek Crookes'a oraz cewy
wielkiej, potaczonej z baterya akumulateréw. Klisz¢ fotograficzna, zam-
knigta w kasecie lub pudelku, ustawial przed czg¢scia rurki, najsilniej
fluoryzujaca, w odleglodci okolo '/, metra od niej, przedmiot za$ fotogra-
fowany umieszezal na pudelku, zawierajacem klisze, od strony rurki
Crookes'a. Dlugodé ckspozyeyi zalezala od dobroci rurki, wogdle je-
dnak byla do$¢ znaczna, wynosila bowiem 1/, godziny lub wigcej; dlatego
tez posiada moéwca niewiele zdjeé z istot Zywych, resp. czedci ciala
ludzkiego.

Na zakoficzenie okazal p. B. kilkanadcie otrzymanych przez siebie
fotograméw, rzucajac je na ekran zapomoca scyoptikonu. Miedzy innemi
byly to zdjecia reki ludzkiej, tyloych kofieczyn Zaby, podobnez zdjecie,
uwidoezniajace zlamanie kosci udowej oraz gwoézdz, wbity w iednie,
fotografle medali i moaet, blachy miedzianej z powycinanemi i zalutowa-
nemi otworami, blachy Zle waleowanej, szablonu metalowego, vddzielo-
nego od rurki calowa deska dvewniana oraz plytke ebonitowa grubodci
kilku milimetréw i t. p..

W dyskusyi kol. Mikolaj BRUNNER zaznacza, Ze w ostatnich cza-
sach SieMENS i HALske do otrzymania promieni RONTGEN'a uzywali
lampek elektrycznych Zarowych, zmienionych w ten sposéb, Ze cale
widékno wewnatrz lampki stuzylo za jeden biegun, podezas gdy drugi, ze
staniolu, znajdowat si¢ na jej powierzehui. Zamiast cewy uzywano od-
powiednio urzgdzonego kommutatora. Zapomoea maszyn statycznych
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miano takZe otrzymaé w lampkach Zwrowych promienie RONTGEN'a
P. Bikrxacki odpowiada, Ze podaja coraz nowe Zrédia promieni X,
niezawsze jednak pewne. Jeden z badaczy angielskich np. utrzymuje, Ze
przy spaleniu 6 cali wstegi magnezowej, otrzymal fotogramy podobne do
RONTGEN'owskich; tymmczasem p. B. spalil bez rezultatu 1) stép magnezu.

WorKkowWICZ przypomina, Ze w pismach byly niedawno wzmianki

o tem, jakoby udawalo si¢ i zwykle §wiatto przepuszezaé przez ciala,
uzuawane wogéle za nieprzezroczyste, i %e otrzymywano jakoby tym
sposobem fotografie, podobne do R&NTGEN'owskich, Czy wiadomosei
te opieraly si¢ na faktach autentyeznych—trudno powiedzieé. Natomiast
wiadomy jest i autentyezny inny fakt, a mianowicie, Ze jeszcze w roku
1890 prof. DosrzYNSKI we Liwvowie przckonal si¢ o dziataniu fal clektro-
magnetycznyeh na czula plyte fotograficzna. Odpowiedni komunikat
zlozyl prof. D. akademii nauk w Wiedniu d. 9 Pazdziernika tegoz roku.
Odbitke z odpowiedniego protokétu sekeyi matematyezno-przyredniczej
p. t.:. ,Ueber die photographische Wirknng der elektromagnetischen
Wellen“— Sonderabdruck aus dem Academischen Anzeiger Nr, XIX—
[Workowicz przedstawial. Fale elcktro magnetyczne otrzymywal prof.
D. wedlug metody Hertz'a. AZeby ochroni¢ czulyg plyte fotograficzng
od dzialania §wiatla, prof. D. pomieszczal ja w drewnianej kasetce.
Ekspozyeya trwala 3 godziny. Po wywolanin za§ i utrwaleniu mozna
bylo dostrzedz na plytce fotograficznej ciemne i jasne smugi, ktorych
kierunek raz odpowiadat kierunkowi szerzenia si¢ fal, w innych znéw
razach byl do niego prostopadly. Okrywajae plytke cynfolia, w ktérej
powycinane byly otwory, prof. D. nie zauwazyl Zadnej réznicy w two-
rzeniu si¢ owych ciemnych smug pod wpltywem fal elektromagnetyczuych,
zaréwno w miejscach nakrytych, jak i nienakrytych cyufolia. Okazato
sie, jednem stowem, Ze fale elektromagnetyczne zdolne sa wywolywaé
na czulej plycie fotograficznej zmiany, analogiczne do tych, jakie wywo-
luje zwykle Swiatlo i ze dalej fale elektromagnetyczne przenikaja zta-
twodcig przez cynfolie i drzewo, Narzuca sig wiece pytanie, jaki stosunek
zachodzi pomiedzy promieniami RONTGEN'a, a falami elektromagnetycz-
nemi, czy te ostatnie nie zawieraja tez w sobie fal promieni RONTGENa.
Wiadomo wszak, %Ze zjawiska fizyczne wystepuja zwykle w pewnych
kombinacyach: tam gdzie mamy §wiatlo, mamy zwykle jednoczednie
i cieplo; dalej czesto kojarza sie $wiatto, cieplo, elektrycznosé i t. d..
Wolno wige przypuseié, Ze promienie RONTGEN'a moga powstawaé nie-
tylko z promieni katodalnych zc moze si¢ uda je otrzymaé juz z samego
pradu elektrycznego bez posrednictwa promieni katodalnych, a moze
i ze §wiatla zwyklego a moze nawet i z innych jakieh Zrddel.

Wozrkowicz pokazuje dalej fotografie, wykonane sposobem RONT-
GEN’a w pracowni fizycznej panstwowej w Hamburgu.

1) R e ke, znana juz zreszta powszechnie, na ktérej moeny eien
kodci otoczony jest stabszym cieniem migkich czedci roki. W okolicach
stawéw miedzyeztoneczkowych i innych widaé poprzeczny stabszy cien;
torebka stawowa widocznie i chrzastki stawowe, w poréwnaniu z kosé-
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mi, lepiej przepuszezaja promienie RONTGEN'a. Na obraczkowym palcu
wida¢ wyraznie cien pierscionka, jak gdyby w powietrzu zawieszonego.

2) Stope mezk a, uszkodzona skutkiem uderzenia kopytem
konskiem w bitwie pod Laugensalza 1866 r. [tak brzmi napis na fotogra-
fii]. Cien moeny, odpowiadajacy koSeciom, pozwala dokladnie rozpoznad
zwichnieuie palucha nogi [w stawie érédstopowo-palcowym]. Na zewne-
trznej stronie glowki i koSeci §rddstopia widaé précz tego wyrazna cie-
mna plame, odpowiadaé ona moze albo narosli kostrej na tej ostatniej
kosci, albo tez jakiemu otorbionemn twardemu cialu obcemu.

3) Pyvzedramig po krzywo zroSnigtem zlamanian, Cienie
obydwéch kosci przedramienia wyraZnie ilustrujg nieprawidlowe poto-
Zenie krzywo zro8nigtych odtamkéw kostnych,

4) Rybe—plotke Nafotografii widaé ciemniejsze smugi,
odpowiadajace kregoshupowi, Zebrom a takZe promieniom pletwowym,
Pecherz ptawny odznacza sie na fotografii, jako miejsce jaSuiejsze,

H) Metalowy néz osadzony wtrzonku z ko-
$ci stoniowej. Czedé noza, osadzona w trzonku, wyraznie sig
odznacza na fotografii, jako miejsce ciemniejsze na tle stabszego cienia
trzonka. Kosé wiee lepiej od metali przepuszeza promienie RONTGENa.

6) Termometr lekarski wdrewnianym fu-
terale. Futeralu na fotografii prawie Ze nie widaé., Metalowe cze-
§ci termometru [a wige i rte¢ w dolnej czedci termometru] daty mocny
cien, slabszy cien daty czesci szklane; z tych zudw Srodkowe czedci
wraz ze skala wypadly ciemniejsze, niz obwodowe czedci rurki szklanej.

7 Krysztal cyanku baroplatynowego w sta-
nie silnej fluorescencyi— przedstawia sie na fotografii
w postaci jednostajnic ciemnej figury geometrycznej,

8 Papierpokryty drobnymi krysztatami
¢cyanku baroplatynowego wstanie fluorescen-
¢y i—przedstawia sie w postaci bardzo stabo i nierownomiernie zacie-
nionego pasa, [Autoreferat].

V. STaANkIEWICZ podajac nowe szczegoly w przebiegu choroby
u pacyentki z torbiela w Scianie brzusznej, ktéra przedstawial towarzy-
stwu w roku zesztym, streszcza cate spostrzeZenie w sposéb nastepujacy:
Panna, lat 20, przed 8 laty doznala nagle bardzo silnyeh béléw w pra-
wem podzZebrzu z goraczka i wymiotami, ktére trwaly przez dui kilka
i poczytywane byly za objaw zapalenia kiszek; nastepnie béle zaczely
stopniowo stabnaé i dopiero po uplywic dwéch tygodni ustaly zupelnie.
0d tej chwili zauwazyla chora powolue tworzenie sie wypuklosei na
brzuchu, ktére ja sktonilo do przyjazdn do Warszawy w celu porady.
Guz rzeczony znajdowal si¢ migdzy pepkiem a Spina anter. sup. ilei;
ksztaltu kulistego, wielkosci dreduiej pomaranczy; skéra nanim niezmie-
niona, przesuwalna; przy pociskaniu nie sprawia bélu, a wyrazne chel-
botanie wskazuje na obecno§é plynu w guzie. Podstawa jego nierucho-
ma, zrosnigta z warstwa miesniowa; przy najstaranniejszem badaniu
nie wyczuwa 8i¢ w jamie brzuszmej Zadnego stwardaienia, ktoreby ta-

Pam, T, L. T. 92. Z, 1. 17
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czylo sig z podstawa guza. Po przektdcin probnem] otrzymano plyn
prawie przezroczysty, bez barivy, klejkowaty, konsystencyi biatka. S. na
zasadzie natury owego plynu, podejrzywal moznosé powstania rzeezo-
nej torbieli z wewnatrz jamy brzuszuej, jakkolwiek nic byl w stanie za-
dnej komunikacyi z takowa wysledzié. Przy operacyi znalazl torbiel
szeroko i $cisle zrosnieta z powiezia miesni brzusznych i czedé takowej
wraz z torbiela wyciat. Badajac starannie cala przestrzen nie zpalaztl
zadnej komunikacyi z jama brzuszna i rane zaszyt. Nastapilo zrosnig-
cie bezposrednie, w kilka dni jednak potem z otworku w Srodku blizny
zaczelo sie wydzielaé troche plynu Zéltawego, ktory S. poczytywal za
wydzieling zwykla przy niezrosmietych powierzehniach rany i w prze-
konaniu o rychlem zabliZnieniu sie stanowczem pozwolil pacycntce
odjechaé do domu.

‘W m. Grudniuo r. z. zglosila sig¢ pacyentka znown, opowiadajac, i2
od czasu wyjazdu ofworek w bliZnie nie zamknat sie, i ze ciagle wydo-
bywat si¢ zeh plyn blady, kicisty raz w wigkszej tozuéw mniejszej iloéei.
S. znalazt otworck w Srodku blizn, wielkodei ziarnka konopnego, o brze-
gach pokrytych wystajacg ziarnina; wprowadzony zglebnik, skiercwal
sig w gtab, ku gérze i ku wewnatrz jamy brzasznej na gicbokosci 10
ctm,; po wydobyciu takowego przy pociskaniu naokolo $ciany brzusznej
wyplyneto nieco pltynu jasnego, zabarwionego Swieza krwia, kleistego.
Nie watpiac juz, iz rzeezony plyn wydobywa si¢ z jamy brzusznej,
w parg dni potem, uspiwszy pacyentke, przecial w kiernuku wskazanym
skore, powigZ i blong bardzo zgrubiala, nastepnie mie$nie az do otrze-
wnej, a pomimo starannego poszukiwania nie moégt natrafié na otworek
prowadzacy glebiej. Zostawil tedy cala rang otwarta i wypetuiona do
samego dna gaza sterylizowana. Nazajutrz znalazt caly opatrunck
obficie przesiakniety ptynem bludo-Zéttawym, a przy zmianie takowego
szukajac w dnie rany bardzo cienkim zglgbnikiem; odkry? nareszcie otwo-
rek prowadzaey wewuatrz i kn gérze. Przyezem rozszerzajac Scianki
otworu ujrzal wyptywajaca zen cieez bialkowata, przezroczysta, kleista,
Zastanawiajac si¢ nad kierunkiem wskazanym przez zglebuik i charak-
terem plynu sadzil, iz ma do czynienia z przetoka pochodzaca z pan-
creas. Cheace sie o tem upewnié, wypehnit szezelnie otworek przetoki
gaza, a nazajutrz po wyciagnigceiu jej wylalo sie okolo 10 gramow
ptynu tegoz samego charakteru. Plyn poddany byt badaniu pod wzglg-
dem wlasnosei trawiacych na bialke i maczke, leez okazalo sig, iz wia-
snosei tych nie posiada, a wige nie pochodzi z pancreas. Rozsuwajae
dalej otwor, przy badanin zgl¢buikiem wyezul obecnosé kamienia, kté-
rego konsystencya wydala mu sie odrazu inna anizeli kamicni w sklad
ktorych wehodzg przewainie sole mineralne. Dzi§ znow, uspiwszy chora,
rozszerzyl otwér ku gorze i ku dolowi, wydoby} kamien wielkosei du-
Zego siarnka agrestu, ksztaltu owalnego, barwy bialawej, o powierzchni
drobno-ziarnistej, kousystencyi wosku, na przetomie majacy uklad pro-
mienisto-koneentryczny i powierzchnie polyskujaca. Badajac jamke
wprowadzonym palcem przekonat sig, iz dciana jej przednia zroénigta jest
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ze §ciana brznszng, kn gérze zas kanal zweza sie zuacznie tak, 7e tylko
zglebnik moze byé wsuniety w czeSé zwezona na gtebokosé 2 etm.. Przy
wydobywaniu zreszta wobec przesuwaluego kamienia i nastepnych ma-
nipulacyach wydzielito si¢ trochg Zdlei.

Kamien okazal si¢ zlozonym z cholestearyny, odznacza sig atoli
niezwykle biata barwa, oraz regularnoie kulistym ksztattem,

Wobec powyzszyeh danych z eatego przebicgu jasno si¢ przedsta-
wia tak natura, jak i rozwdj choroby. Wytworzony kamieh w pecherzy-
ku Zélciowym byl przyczyna owych boéléw gwaltownych na ktére cier-
piala chora przed dwoma laty, prawdopodobnie wskutek zatkania prze-
wodu (ductus cystieus); nastepnie wskutek niewiadomyeh nam przyczyn
nastapilo zrosniceie rozdetego zawartoscia pecherzyka ze $ciana brzuszna
i przedziurawienie miejsea zarodnietego, zkad zawarto§é pecherzyka
powoli utorowala sobie droge przez Sciauy brzuszne pod skéra, gdzie
z tkanki lacznej wytworzyla sobie S$ciane w ksztalcie torbieli, kowuni-
kujacej stale z pecherzykicm zétciowym zapomoca nadzwyezaj wazkiej
przetoki, [Autoreferat].

Prof. BRoDOWSKI nie podziela zapatrywania sie STANK. na opisana
sprawe chorobowa; wyluszezona bowiem przezen w Maju 1895 v, torbiel,
jak sam St. zapewnial, byla §ciSle ograniczona i pomimo najtroskliwszego
badaniu z jego strony, okazala sie nie zostajaca w zadnym zwiazku z ja-
ma brzucha. Przy demoustrowanin zas ¢l orej na posiedzenia Towarz.
nie byto najmniejszej wzmianki o jakichkolwick badz eierpieniach w oko-
licy prawego podzZebrza, akeentowano owszem, Ze u chorej po przebytem
przed 3 laty zapaleniu kiszki 8lepej, trwajacem 6 tygodni z mocna go-
raczka i bélami, wytworzyt sie guz miedzy pachwina prawa a pepkiem,
Otoz ta torbicl oprézniona z zawartosci, w tydzien mniej wigeej po do-
konanem wyluszezeniu, dostarezona mi byla przez kol. St. do zbadania,
éciany tej torbieli zewnatrz dosyé gladkic, wewnatrz strzgpiaste, grube,
miejscami blizko na centymetr, skladaly si¢ zewnatrz ze zbitej tkanki
taczne}, miejscami jednak poprzerywanej wiazeczkami komérek wrze-
cionowatych, w kierunku do wewnatrz szybko luzniejacej wskutck zwie-
kszenia sig iloSci komérek wrzecionowatych, pojawiania si¢ komérek ku-
listych, a zmniejszenia sie ilosci substancyi miedzykomdrkowej, ktéra
ze skleroftyeznej niemal jednolitej zamienila na widknista; naczynia
krwiono§ne wlosowate, o duzem $wietle i cienkich Scianach, wystepuja
w znacznej liczbie. Dalej w tym samym kierunku spotykamy juz same
komorki kuliste, czestokroé wakualizowane, lub o cicle kurczacem sie,
znacznie mniejszej objetodei; substancya migedzykomorkowa pecznieje,
staje sie ziarnista, naczynia wlosowate niezmiernie szerokie. Jeszcze
dalej juz tylko strzepy nowotworu i szezatki jego pierwocin, Na mocy
tych danyeh rozpoznalem migsak kulisto-komérkowy, ktéry wskntek
migknienia zamienit si¢ na torbiel (sarcoma globocellulare cystoides).
Kol. STaNg. odnodne preparaty mikroskopowe ogladal i zdawal sig zda-
nie moje podzielaé. Zabliinicnie rany pooperacyjnej odbywato si¢ szybko
i pacyentka wkrotce szpital opuseila. [0 Zadnej obltej wydzie~
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linie z rany wowczas mowy nie byls]. Obecnie nie wspomina sie juz
o zapaleniu kiszki §lepej, natomiast cata uwage zwraca si¢ na jakis mo-
eny bdl brzucha krétkotrwaly, po ktérym mialo nastapié tworzenie sig
owego guza. A wige b6l mial powstaé z uwieznigeia kamienia Zdlcio-
wego in duetu choledocho, czy cystico, wskutek czego mialo nastapié
przedziurawienie §cian brzucha i t.d.. Ze wobec braku 2Z6taczki i zna-
cznej odleglodci wzmiankowanyeh przewoddw od $cian brzucha na takie
tiémaeczenie zgodzié si¢ niepodobna, kazdy to przyzna. Prof. BRopowsKI
zatem jest tego zdania, Ze bezposredniego zwiazku przyczynowego mig-
dzy powstaniem guza, ktéry nie przestaje byé rozmigklym migsakiem
migsakiem (sarcoma cystoides) i przetoka prowadzaca do pecherzyka
z6lciowego niema. [Autoreferat].

VI. BREGMAN w imieniu swojem i GRUZEwSKIEOO przedstawia
chora, ktéra przed tygodniem ulegla zaczadzeniu, Z pomiedzy 3 oséb
ktére sie¢ w pokoju zmajdowaly, chora najmniej ucierpiata. Przebudzi-
wszy si¢ w nocy poczula silny b6l w prawej rece, na ktérej lezata $pia-
ca w jednem z nig 16zku bratowa. Bedac odurzona chora nie mogla
reki z pod nieZywej juz towarzyszki wyciagnyé, dopiero nad ranem jej
si¢ to udato. Obecnie cala koficzyna aZ do barku obrzekla, palee zgigte,
z powodu boélu wyprostowaé si¢ nie daja. Na przedniej powierzehni
przedramienia w 2-ch miejscach zgorzel. Na reku anestezyc w okolicy
unerwionej przez n. ulnaris i medianus, w obrgbie nerwa promieniowego
za$ czncie zachowane. Anestezya na tylnej powierzehni uda odpowia-
dajaca unerwieniu n. cutanei femoris posteriori.

Zaburzenia te midweca objadnia dzialaniem zaczadzenia i ucisku.
Pod wplywem zatrucia krwi Zywotnodé tkanek si¢ oslabia, odpornosé
nerwo6w sie zmniejsza; latwiej ulegaja one szkodliwym wplywom ze-
woetrznym. Niektérzy autorowie uwazaja dlatego wielka czes$é zaburzen
porazeh, anestezyi—spostrzeganych po zaczadzeniu jako uciskowe
Przedstawiony przypadek jest z tego wzgledu wazny, gdyz dowodzi, do
jakiego stopnia nateZenia w danych warunkach doj$é moga., Obrzek
kofhczyny, anestezya u. nudiani i uluari powstaty niewatpliwie skutkiem
ucisku. Zgorzel skéry odpowiada prawdopodobuie tym miejscom, u kté-
ryeh wystajace czesel ciata uciskajacego—bark, lopatka —spowodowaty
ucisk wiekszy. N. ent. femoris post. lezy powierzchosvnie nad nerwem
kulszowym i dlatego latwo réwnieZ uciskowi mégt uledz. [Autoreferat].

VII, Orzek zdaje sprawe z do§wiadczen, dokonanych w Gabi=
necie chirurgii operacyjnej Uniw. Warsz. wspélnie z prof, MAKSIMOWEM,
w celu wyprébowania guzika MurPHY’¢cgo, majacego zastapi¢ szew ki-
szkowy, Zaznaczywszy strony ujemne szwu kiszkowego, gtéwnie dlu-
gie trwanie operacyi, O. przytacza dane z literatury o guziku Murpny’
0go, opisujace ten przyrzad i technike, jego uzycia nastepnie zwraca
uwage na male rozpowszechnienie guzika MurpaY’ego w Europie, pod-
czas gdy w Ameryce wyrobit on sobie prawo obywatelstwa. Sam Mur-
PRY zebral w roku zesztym 170 przypadkéw stosowania swej metody na
ludziach z procentem S$miertelnodei tylko 2, 3%. Swoje do$wiadezenia
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przeprowadzil O. na psach; po dwa razy wykonano nastgpujace operacye:
boczna entero-anastomoze, entero-anastomoze wedlug metody BRAUNE'
go, enterotomig, resekeye jelita i gastro enterostomie.

Z 10 operowanych pséw zdechlo 3: 2 wskutek zapalenia otrzewnej,
a 1 przedziurawienia jelita w sasiedztwie zaloZonego przyrzadu, miano-
wicie na mig¢jscu, ktére z powodu zbyt szerokiego ciecia musiano zeszyd
szwem zwyklym. Psy znosily operacye dobrze: na 3-ci dzien otrzymy-
waly zwykly swoéj pokarm, kat oddawaty bez przeszkody, a guziki wy-
chodzily 3—12 dnia po operacyi. Sekcye wykazaty trwaly zrost w po-
staci waskiej blizny. Rezultaty do$wiadczen posinzyly méwcy do wy-
prowadzenia nastgpujacych wnioskéw: 1) zakladanie guzika MurPHY'-
ego trwa bardzo krétko, bo zaledwie 10 minut; 2) technika operacyi jest
bardzo latwa i nie wymaga dluzszego ¢wiczenia si¢; 3) na miejscu ana-
stomozy nie powstaje nigdy zwezZenie §wiatla jelita; 4) zgorzeli ulegaja
tylko czesci jelita, uciSnigte przez dwie polowy guzika; 5) wydalenie
przyrzadu, resp. nekrotyzacya nastepuje tem szybeiej, im mocniej zaci-
$nigto guzik: 6) szew dodatkowy LiMBERT'a jest zbyteczny; 7) psy na-
wet bezpodrednio po operacyi moga dostawaé twardy pokarm. Réwno-
legle z opisanemi dodwiadezeniami dokonywano podobnych operacy),
przy uzyeiu szwu, z gorszym rezultatem. Zdaniem méwey dodwiadeze-
nia jego przemawiaja wogdle na korzy§¢ metody MurpPaY’ego, zachgca-
jac do stosowania jej na ludziach szczegdlniej w tych przypadkach, gdzie
przedluzenie operaeyi zagrazaé moze Zyciu chorego.

W dyskusyi zabiera glos Jasifski. Poduzielajac zdanie Orea co
do sprzecznoscei statystyki Europejskiej i Amerykanskiej, njemna strone
metody MurpPay'ego widzi w tem, Ze powodzenie operacyi zalezy tutaj
nie od chirurga, lecz raczej od mechanika. W polemice z ZIELEWICZEM,
ktéry pierwszy z polskich chirurgdw zastosowal guzik Murrnuy’ego
u czlowicka, z wynikiem ujemnym, starano si¢ dowieéé, iz przyrzad zro-
biony byt Zle. Zroszty wszystkie guziki, wyrobions w Europic, maja
byé niedobre, moze z powodu zbyt ostrych brzegéw, przecinajacych
kiszke. W przypadkach nieudanych, np. kol. ODERFELD'a, znajdywano
zbyt obszerna zgorzel; przyczyna tej ostatniej nie mégt byé w przypad-
ku ODERFELD'a szew dodatkowy surowiczo-surowiczy, jaki zostal nalo-
Zony pod wplywem przypadku ZieLEwicza, gdzie guzik wypadl do jamy
otrzewnej; mozZe zgorzel wywolal tu ucisk guzika na naczynia zylne.
Przypadek Szumana, 3-ci w literaturze polskiej, niewiadomo jak sig
ieszcze zakonczy: w kilka miesieey po operacyi guzik si¢ jeszeze nie
wydzielit. Ucisk przyrzgdu metalowego, przebywajacego tak diugo
w jelicie, moze oczywidcie wywolué zgorzel tego ostatniego, Szybkosé
operacyi, ktéra jedynie zdaje si¢ przemawiaé na korzysé metody Mur-
puY'ego, nie jest tak wazZna, jakby sig zdawalo; zreszta przy odpowie-
dniej uprawie mozna i szew nakladaé do&é predko. Szew reczny przy-
tem, robiony z planem, pozwala nadawaé kierunek zawartodei kiszki,
czego osiegnalé nie mozna przy stosowanin guzika Murruy'ego.

WorkowiCz uwaza, z¢ dodwiadezenia robione przez Onza z gu-
zikiem MurPHY'ego, powinny i innym postuzyé za przyklad, jak nulezy
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rozpoczynaé stosowanie nowosei w medyeynie, wymagajace pewnej nie-
znanej dotad techniki i polaczone z powainym niebezpieczenstwem dla
choryeh, Ani ZieLEwicz, ani ODERFELD o ile moZna wnosié z opisu
nicfortunnego stosowania przez nich guzika MurpHY’ego, nie robili od-
powiednich prob z nowem narze¢dziem, ani na zwierzetach ani nawet na
trupach. Dokladnie tez niewiadomo dlaczego w przypadku ZIKLEWICZA
guzik MurpHY’ego przedziurawil kiszke i wpadl do jamy otrzewnej, aui
tez dlaczego w przypadku ODERFELD a powstalo przedziurawicnie ki-
szki, podezas kiedy guzik wpadl do Zoladka.

Co do budowy guzikéw to W. zwraca uwage na réznice, jaka za-
chodzi pomiedzy guzikami pochodzacemi z fabryk niemieckich, a nie
amerykanskich. Amerykanskie guziki majg brzegi bardziej zaokraglone,
podezas gdy w niemieckich guzikaeh powierzchnie na ktéryeh kiszka
lezy, schodza si¢ pod prostym katem; ztad i zrost przy uzyciu pierwszych
powinien si¢ wytworzyé szerszy, a wige pewniejszy niz przy uzyciu tyeh
ostatnich.

Gorsze wyniki, jakie OrzEx otrzymywal w przypadkach w ktorych
rang zbyi duza w $cianic kiszki musial szwem dodatkowym zamknad,
kladzie W. ua karb tego, Ze szew ten naloZony zostal juz po zalozeuiu
guzika, kiedy kiszka na guziku jest obeiagnieta, tak, ze przy zessywaniu
rany na kiszee lezacej na guziku, trudno jest zado$é uczynié warunkowi
wzajemnego przylegania brzegéw zranionej kiszkami—powierzchniami
surowiczemi. W tych razach nalezy wedlug W, wpierw rany odpowie-
dnio pozeszywaé, a dopiero potem guziki natoZzyé i zamknaé.

W. zwraca dalej uwage, Ze Orzk: nie okreslit dokladnie miejsc
w kiszkach w ktérych odpowiednie jest zaktadanie guzikéw Munrpruy’-
ego; w kiszkach bowiem grubych, gdzie kat bywa czesto twardy, guziki
owe wydaja si¢ niewladciwymi ze wzgledu na stosunkowo nieduzy otwor
przez ktory kal miatby sie przedostawaé.

Co do podawania pokarméw wkrotece po operacyi [zaloZenie gu-
zika M.}, uwaza M., Ze w tym wzgledzie, a szczegdlnie z podawaniem
twardych pokarméw zaraz nazajutrz po operacyi, lepiej by bylo byé
ostroznym. ,

Czy wogéle guzik M. przyjmie si¢ w chirurgii czy tez nie, obecnie
trudno jest jeszeze powiedzieé. Zdania sa tu podziclone, a i W. ni3 chee
tu przemawiaé ani na korzy$¢ guzikow, ani przeciwko nim, stara si¢
jeno objektywne i krytyeznie odpowiednie fakty ugrapowaé. Czy guziki
te dadza si¢ przez inne jakie przyrzady zastapi¢, réwniez powicdzieé
jest trudno. Proby w tym kierunku, jak dotychezas, nie dalty wynikow
zachgeajacych. LAUDERER stosowal u psow zamiast szwn kiszkowego
przygotowana z brukwi, jak gdyby szpulke, na ktéra nakladal odeinki
kiszki i paroma szwami taczyl, W jeduym z tyeh przypadkach kiedy
brukiew zmickla, sptaszezyla sig ony, jak réwniez i otwor w niej, zatkata
kiszke i pies skutkiem niedrozno§ci jelita zdecht. [Autoreferat].

ORrzEE zaznacza koniceznodé liczenia sig z faktem konkretnym,—
Statystyka Amerykanska, wykazujaca niecale 2Y,%. WORKOWICZOWI
odpoviada, Ze potowa jego dodwiadezen dotyezy kiszki grubej.
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JASINSK1 zaznacza ponownie niezgodnodé statystyki Amerykan-
skiej z Europejska, szezegblniej zas statystyki metod bardzo podobnych:
SExy’y i MUurPHY ego.

KiJgwski zaznaeza réznice warunkoéw, operacyi na zwierzgtach
i na ludziach. U ludzi operuje sie na kiszkach chorobowo zmienionych,
¢zegsto silnie hypertrofiowanych. W razie potrzeby polaczenia kiszki
rozszerzonej z jelitem o szezuptem §wietle i cienkiej Scianie, guzik Mur-
ruy’ego niv dalby sie zastosowaé, nalezaloby bowiem kiszke rozszerzong
i zgrubiala sfaldowadé zbyt silnie, coby wplynaé musialo ujemnie na kra-
Zenie.

JasiXsi1 zaznaeza, ze w przypadkach, o ktérych wspomina Ki-
JEWsK1, moznaby koniee kiszki rozszerzonej zaszy¢ va Slepo, a z otworem
w jej bocznej Scianie polaczyé zapomoca guzika odcinek kiszki szezu-
plejszej; nie zyskiwaloby sie jednak w takich razach na czasie.

Prof. KosiNSKI zwraca uwage na niepewnosé statystyk, zaleznych
tak bardzo od wyboru przypadkéw operowaunych. Przy anus praeter
nataram moZna sie zgéry spodziewaé lepszego rezultatu, niz przy raku
kiszki; przy operaecyach raka statystyka jest lepsza, niz przy resekeyach
z powodu hernia incarcerata.

Wozrxowicz uzasadnia dlnga dyskusye potrzeba dokladnego teo-
retyeznego wyjadnienia rozmaitych kwestyj z uzyeiem guzika M. zwig-
zanych. Proez ograniczenia uzycia guzika w tyeh przypadkach, o kté-
rych mowil Kiggwskl, 8 mianowicie tam, gdzie przerost znaczny S$cian
kiszki bedzie przeszkoda do ich uzysia, pewnie si¢ znajda iinne, w kto-
rych uzycie guzika okaze sie niewlasciwe. Zgorzel jednak o ktérej Ki-
jewski mowil W. uwaza za sprawe ktéraby przy uzyeiu guzika M. mogla
w chirnrgii pewne szezegolne obawy budzié. Jest oua przy uiyciu gu-
zika M. przewidziana, konieeznie, 8 odbywaé si¢ powinna w granicach juz
z géry teoretyczniedajacych sigscisle okreslic. Czesé kiszki ncisnigta po-
migdzy dwiema polowami guzika musi uledz zgorzeli — to jest zadaniem
guzika, Obie potowy powinny byé z ecala sila Sci$niete i zamkniete,
azeby ta zgorzel nastgpila. ZizLewicz w komunikacie swoim wypowia-
da obawe czy nic moze sie zdarzyé aZeby zbyt mocno obie polowy gu-
zika §cidnigte zostaly. Odpowiedziano mu wtedy z innej strony, Zc¢ nie
ma tu ,ne nimis*, ze guziki musza by¢é z calej sily Scisniete. Nic idzie
za tem aZeby zgorzel ktora powstaje zaraz tez mogla przedziurawienie
powodowasé; albowiem potrzeba pewnego czasu zanim sie czeSei ktore
nlegty zgorzeli, oddziela sig—trwa to pewnie z kilka dni, a tyle ezasa
jest dodé azeby pomigdzy stykajacemi si¢ powierzehniami kiszki obok
ezgSci uleglyeh zgorzeli wytworzyl sig dookota dostateczny zrost.

Co do wartodci statystycznej cyfr podawanych przez OREa, to
maja one znaczenie wzgledne, Operacye ua psach robione byly w nic-
zwykle ztych warunkach [w pracowni w ktérej studenci ¢wicza si¢ w ope-
racyach na trupach]. Jezeli za$ w tych warunkach po natoZeniu zwy-
klego szwu kiszkowego, psy w przewazajacej iloci zdychaly, po zakla-
daniu za$ guzika M. o wiele wigksza ilo$¢ pséw pozostala przy Zyeciu fo



264

to stanowezo §wiadezy tylko na korzy$é guzika M., bo ilekarz jeZeli pracujac
w zlych niewlasciwych warunkach zawsze wybierze sobie t¢ metodg,
ktéra mu da lepsze szanse dla chorego co do jego zejscia. [Autoreferat],

OrzFL odpowiada, Ze z 3 przypadkéw Smiertelnych po stosowaniu
metody MurPHY ego, u 2 pséw rozwinglo si¢ zapalenie otrzewnej wsku-
tek dostania sig do jamy brzusznej wloséw, u jednego zad puseil szew,
naloZony na $ciane kiszki niezaleznie od guzika,

Sekretarz Staly porédwnywa zgorzel wywolywana przez
guzik, z tem, co bywa przy intussusceptio, gdy wpochwiony odc¢inek ki-
szki wychodzi per rectum. Niepomy$ine zejscie wpochwienia jelit, prze-
dziurawienie, réwnieZ jak ujemne wyniki operacyi Murrny'ego zaleZa
prawdopodobnie od zniszezenia SwieZej blizny przez zapalenie ropne,
tak latwo przy zgorzeli i obecno$ci w lilszkach bac. coli communis po-
wstaé mogace. O wiele trudnie] o takie zapalenie w razie stosowania
szwu kiszkowego, gdzie niema zgorzeli.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Za Prezesa D-r Sokolowski.
Pom. Sekretarza A. Kuczyrhski.

Posiedzenie kliniczne dnia 25 Lutego 1896 roku.
Przewodniczacy Wice-Prkzes Sokotowski,
Obecnych czlonkéw 82.

Tresdé Jakowskr — Demonstracya sekwestru pluenego.
Prof, Kosifski — Demonstracya chorej z nadmiernie
wyrosnietemi sutkami piersiowemi.

Kol. Hiier — Demonstracya chlopea z przypuszezal-
nym Eneephalitis circumseripta pontis VAroL1.

Kol. NEUGEBAUER — Przypadek ,missed abortion®
i torbieli ex mesenterio intestini jejuni.

Kol, CervarowIcz — Przypadek wrzodéw lacznicy
pochodzenia ospowego.

Po przeczytaniu protokélu z poprzedniego posiedzenia takowy
zostal przyjety z uwzglednieniem przeméwienia Sekretarza statego i kol.
JABINSKIEGC.

Nadestano do bibl. Tow: 1) ANDErs — Therapeuntische Monats-
hefte za r. 1895. 2) Gigprové—Objawy skérne w chorobach wewnetrz-
nych,

Nadeszlo podanie od kol. ZurAkowsKIEGO Aleksandra o przyje-
ciu go w poezet czlonkdw czynnych; przedstawiaja i popieraja kandy-
data Rocowicz i Borvssowicz, sprawgzdawea — P ALMIRSKI.
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1. Jakowskr okazal sekwestr plueny, jaki powstal przy zgo-
rzeli pluc i usuniety zostal przy torakotomii, dokonanej w tym przypad-
ku, Chora 17-letnia, delikatnej budowy i wattego odzywiania zapadla
w 2-iej polowie Grudnia roku zeszlego na tyfus. Po'3 tygodniach trwania
choroby cieplota spadla i chora zaczela wracaé powoli do sil, gdy naraz
po & dniach bezgoraczkowyeh, po silnym dreszezu nastapilo nowe pod-
niesienie sie znéweieploty i utworzylo sig ognisko zapalne w plucu lewem
[pod katem lopatki]. W tydzien potem zaczal si¢ zbicraé ptyn w jamie
oplucnej lewej; ptyn ten, jak okazalo prébne przeklécie, byl surowiczo-
krwawy. PoniewaZ wysigk nie znikal, zostal wypuszczony zapomoeca
aparatu Porars’a, przyczem zdolano go otrzymaé okolo !fy litra. Cie-
plota jednak spadla po wypuszczeniu zaledwie na 3 dni, a nastepnie
rozpoczelo si¢ znéw goraczkowanie; zjawito sie na linii pachowej usamej
granicy pluc tarcie opluenej i bardzo szybko potem wysiek réwniez su-
rowieczo-krwawy, lecz ze znacznym dodatkiem leukocytéw. Goraczka
nie ustawala i jakkolwiek objawy pierwotnego ogniska zapalnego usta-
pily, to jednak resztki jego na lopatce trzymatly si¢ ciagle. Na poczat-
ku 6-go tygodnia choroby zauwazono nieprzyjemna won przy kaszlu;
w ciagu paru dni objaw ten wzmoégl sie znacznie, aZz wreszeie chora na
poczatku 7-go tygodnia raptownie zaczela wypluwaé bardzo duzo cu-
chnacej plwociny ze znacznym dodatkiem ropy a przytem migdzy topat-
ka i kregostupem wystapily objawy rozpadu. Plyn w oplucnej okazatl
sie¢ woéwezas ropnym i z takim samym zapachem, jak i wyrzucana obfi-
cie plwocina. Przypuszczajac komunikacye ogniska zgorzelinowego
w plucu z oplucna, méwea zaproponowat zabieg operacyjny w celu usu:
nieeia plynu z oplucnej, oraz mozliwego oczyszczenia jamy w samem
plucu. Operacyi dokonat 22/1I CiEcuomskr przy pomocy kolegéw Kra-
JEWSKIEGO i Borsuka. Usunieto 10 etm. IX Zebra, poezem, po przecie-
ciu opluenej, wylato sie okoto 300 ctm. plynu ropnego, brudnego i bar-
dzo mocno cuchnacego a nastepnie usunigto kawalek pluca, majacy
10 ctm, dlugoSei, 5 szerokosei i okolo 1,5 grubos$ei: kawalek ten sam sie
oddzielil od pozostalego pluca i lezal wsrdd ropy. Okazalo sie, Ze istot-
nie komunikacya istuiala, Ze objawy symulujace obszerny rozpad [mie-
dzy lopatka i kregostupem] zaleZaly od pneumotor a ks u, a ogni-
sko zgorzelinowe bylo z boku dolnego ptata na linii pachowej. Na 2-gi
juz dzieh goraczka opadla; chora zupelnie przestala kaszlaé, a przy
opatrunku, dokonanym na 3-c¢i dzien po operacyi, w jamie oplucnej nie
bylo juz najmniejszego gnilnego odoru. Nie przesadzajac jakichkolwiek
nieprzewidzianyeh komplikacyj moZna napewno twierdzic, Ze chora zo-
stata uratowana dzigki tylko operacyi.

Wielokrotne badanie plwociny zupelnie wyklueza istnienie w tym
przypadku gruzlicy, [Autoreferat].

II. Nastepnie prof, Kosiksk1 przedstawil chora, 28 lat liczaca,
z olbrzymio rozwinigtymi gruczolami piersiowymii z dodatkowa pier-
sia po prawej stronie. Niepomierny wzrost gruczoléw piersiowych
u tej chorej zjawia sie nie po raz pierwszy, Zawsze to nastepuje, gdy



266

sig zjawia ciaza. Pierwsza ciaZa byla w 22-im roku Zycia chorej i wte-
dy to 1-szy raz powigkszyly si¢ piersi. Po rozwiazaniu powoli piersi
zaczynaja sig zmniejszaé i dochodza do normalnej wielkodci. W czasie
drugiej ciaZzy réwniez byl podobny rozrost. 3-cia ciaza, zakonczona
poronieniem, wywolala rowniei znaczny przerost gruczolow piersio-
wych. Obecnie chora znajduje si¢ w 6-ym miesiacu ciazy. Méwea
robil prébna punkey¢ w dodatkowym gruczole, wyeciagnal jednak tylko
nieco krwi. Zastanawiajac si¢ nad przyczyna tego zjawiska, przede-
wszystkiem zastanawia sie prof. K. nad pytaniem, czy nie mamy w da-
nym razie do czynienia z nowotworem rozlanym, gdyz niektére z nich,
jak to juz zauwazyl LANGENBKCK, W czasie ciazy wyrastaja, po rozwia-
zaniu za$ maleja. Zjawia sie¢ pytanie, czy nie jest to migeak? Prze-
ciwko niemu przemawiaé sig zdaje ta okoliczno$é, Ze przerost w danym
razie znika calkowicie po skohczonej ciazy, z drugiej za$ strony wia-
domo, Ze t. zw. Epulis (sarcoma giganto-cellulare) moze si¢ to zwigk-
szaé, to znw maleje.

Méwea zaznacza w koncu, Ze zamierza usunaé zupelnie gruczoly
piersiowe u tej chorej, nie wpierw jednak jak po zakonczeniu ciazy.

W dyskusyi, na ktéra obecni si¢ zgodzili zabral 1-szy glos dzie-
kan Bropowski i zaznaczyl, Ze nie przypuszeza, zeby w danym razie
by} migsak, gdyz ostatni skoro szybko rosnie, predko podlega ua obwo-
dzie wrzodzeniu. Podobny rozrost niezawsze, zdaniem méwey, zalezy
od zmian w gruczole, moze go wywolywaé i Lipoma parvi-cellulare,
chociaz i Adenoma, a szczegdlniej Fibroma molluscum réwnieZ moze
warunkowaé niepomierny rozrost. Wreszeie omawiany rozrost uwazaé
mozna za Angio-lymphomat.

Jasikskl Roman przypomnial, Ze w 1-szym numerze Przegladu
Chirurgicznego opisal przypadek t. zw. Macromasthia u kobiety, u kté-
rej piersi w czasie ostatniej ciaZzy powiekszyly si¢ do takich rozmiaréw,
Ze mozua bylo na nich postawié tace z G-ma szklankami. W czasie kar-
mienia przerost powoli znikal i obecnie kobieta ta ma normalnej wiel-
koéci piersi. Zaznacza dalej méwea, ze w literaturze znalazt zaledwie
7 czy 8 opiséw analogicznych przypadkéw i Ze ani razu nie bylo prze-
prowadzone badanie anatomo-patologiczne.

W odpowiedzi na stowa Sckretarza stalego prof. Kosiksk1 dodaje,
ze przedstawia ten przypadek nie dla tego, Ze chora ma niepomicrnie
piersi przeroste, ale dla tego, Ze przcrost ten znika i przy ciazy napo-
wrot powstaje. Co si¢ zas tyesy podstawy anatomo-patol. danego cier-
pienia, nie sadzi by mozna przypuszezaé Fibroma molluscum, gdyz no-
wotwdr taki, dochodzac do znacznych rozmiardw nigdy catkowicie nie
znika. Lympho-angiomaty i odwrotnic, wyrastajac réwniez nie znikaja
catkowicie, na obwodzie rozrosnigte naczynia moga p¢kaé, nastg¢puja
wylewy, przez co moZe si¢ zmniejszy¢ objeto§¢ guza, ale calkowite
zniknigcie nie jest mozliwe. Opierajac si¢ na dodwiadezeniu klinicz-
nem najwiecej obawia si¢ sarcomatu.

Na to p. dziekan Bropowski zaznaczyl, Ze i fibroma molluscum
moze sig¢ zmniejszad i zwigkszaé i Ze w danym razie niewiadomo, czy
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gmniejszanie sie gruczoléw po rozwiazanin jest calkowite, ezy tez piersi
pozostaja po kazdym rozroscie nieco wiekszemi.

W koncu ZiELiNsk1 Edward dodal, Ze d-r KryZze opowiadal mu
o analogicznym przypadku, a moze byéi o tym samym, gdzie obserwa-
cya wykazala rozrost gruezoléw piersidwych mietylko w czasie ciazy,
lecz, chociaz w mniejszym stopniu, i w czasie kazdego miesiaczko-
wania. D r KrvZe zaznaczyl jednak, Ze gruczoly przerastajace ui-
gdy nie wracaja do pierwotuej wielkodci, lecz zawsze sa cokolwiek
wigksze.

I1I. Nast pnie kol. Hicier przedstawia chlopca 1l-letniego,
u ktdrego przed rokiem blizko po nieznacznym urazie wystapil w kilka
dni do$¢ skomplikowany zbidr objawoéw. Najbardziej wybitne byly:
zawroty i bole glowy, wymioty, zez, dwojenie, chwianie i zataczanie sig
przy chodzeniu, uposledzenie mowy, Przy dokladnie przeprowadzonem
badaniu klinicznem, jakie mialo miejsce w kilka tygodni po wystapieniu
powyzszych objawéw, dalo sie stwierdzi¢, co nastgpuje: Hemiparesis
sinistra extremitatum et faciei przy wzglednie dobrze zachowanem c¢zu-
ciu dotykowem i bélowem. Uposledzenie znaczne zmyshi stereogno-
stycznego lewej nieco ataktyeznej reki, ktéra chory absolutnie przed-
miotéw nie poznaje. WzmozZenie odruchu kolanowego, przewaznie z le-
wej strony. Clounus pedis. Chdd pijanego (Démarche titubante). Pa-
ralysis n. abduceutis dextri. Strabismus couvergens. Diplopia. Zaréwno
glowa, jak i galki oczne stale zwrdocone w strong konczyn piedowlad-
nych (Déviatiou conjuguée). Zrenice normalne. Brak brodawki za-
stoinowej. DPole i sila widzenia prawidlowe. Goérna galazka nerwu
twarzowego nietknieta, jozyk nie zbacza. Bl glowy przemijacy i nie-
$cisle umiejscowiony. Psyche nienaruszona. Podeczas kilkutygodnio-
wej obserwacyi chorego w domu przylaczyly sie do wzmiankowanych
objawoéw nieznaczne zaburzenia w polykaniu, wybitne oslabienie zmy-
stu termicznego na calej lewej polowie ciala inielatwo dajace sie po-
wstrzymaé napady placzu Iub $miechu, znikly natomiast béle glowy,
zawroty, wymioty i bezwlad re¢ki. W szpitalu, dokad zapisano pdzniej
chlopea, zaczely powoli znikaé wszystkie objawy chorobowe, zaréwno
podmiotowe jak i przedmiotowe, o tyle, Ze chory zostal wypisany z od-
dzialu jako wyleczony, gdyZ précz wzmoZonych obustronnic odruchéw
kolanowych, Zadnych przy ostatniem badaniu klinicznem nie dalo sie
wykryé objawow przebytego cierpienia ani w sferze ruchowej ani tez
w sferze czuciowej. Inteligencya w czasie choroby réwniez nie ucier-
piala. Po uplywie kilku tygoduni ,cala choroba wréeila®. Przy bada-
niu, podjgtem w miesiac po wypisaniu si¢ chorego ze szpitala, stwier-
dzono obraz kliniczny, na pozér zupelnie identyczny z poprzednim,
w rzeczywistosci jednak wielce rézniacy sie od niego. Niedowlad po-
lowy ciala, o wicle wyrazniejszy od poprzedniego i dotykajacy szecze-
gblnie mocno migsnie twarzy, znajduje si¢ po stronie prawej. Sazty-
wnosei i bolesnoSci w migdniach konczyn i karku niema. Oslabienie
czucia dotykowego, bdlowego i termicznego po stronie porazonej
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Uposledzenie znaczne zmyshu mi€$hiowegy w rece. Przedmioty, kté-
rych absolutnie nie poznaje prawa reka, znakomicie rozréZnia poprze-
dnio dotknigta lewa reka. DrzZenie zamiarowe i ataksya wybitna przy
ruchach prawej reki. Lewa polowa ciala lekko obrzmiala, sinawa i zi-
mna na dotyk. N. abducens zupelnie poraZony z lewej strony, nato-
miast pozostaly zaledwie $lady przebytego niedowladu w nerwie odwo-
dzacym prawym. Chéd spastyezno-mézdzkowo-hemiplegiczny. Chory
zaledwie sie trzyma na nogach przy chodzeniu, pada przewaznie w kie-
runku strony hemiparetycznej. Zamykanie oczu zdajo sie nie wplywad
na natezenie zaburzen w réwnowadze. N. oculomotorii i trigemini nie-
tkniete. Wszelkie zmysty znakomicie zachowane. Szmery przemija-
jace w uszach. Zaburzenia w mowie: mowa nosowa, powolna, bez do-
bitnej akcentuacyi. Polykanie uposledzone, plyny wracaja nieraz no-
sem. Ruchy jezyezka i jezyka prawidlowe. Badanie uszu i dna oczu
nie wykrywa nic anormalnego. Pochylenie glowy—acz mniej wyrazne
od poprzedniego—~w strone uiedqiﬂadnych konezyn, Skojarzonego po-
razenia oczu (associirte Blickliihmung) niema. Zaburzenia pecherzowe
(incontinentia urinae). Sensorium nietknigte. Wymioty i zawroty bez
béléw glowy, znikajace pod wpltywem §rednich dawek bromu. Organy
wewnetrzne zdrowe., Brak gora¢zki i dreszezéw pomimo stale przy-
Spieszonego tetna. Objawodw choroby ustrojowej, gruzlicy, przeb tego
lub dzicdzicznego przymiotu niema i nie bylo, Chory pochodzi z rodzi-
ny zdrowej.

W epikryzie prelegent stara sie przedewszystkiem wykluezyé
wszelkie cierpienia funkeyonalne, jakie zwykly wskutek
urazu powstawaé: przeeiwko nerwicy traumatyecznej $wiadeza typowe
poraZenia oczu, déviation conjuguée i zaburzenia opuszkowe. Zmien-
nosé¢ objawdw klinicznyeh w przytoezonem spostrzezeniu jest tylko po-
zorna, gdyz pierwotny szereg objawdéw znik} zapelnie, ustepujac po pe-
wnym przeciagu ezasu miejsea grupie objawoéw zupelnie odrebnyeh.
Moglaby byé mowa jedynie o histeryi, wiklajace] cierpienie mézgowia
organiczne. Przeciw zapaleniu opon pochodzenia urazo-
wego méwi obraz kliniczny oraz przebieg choroby: brak drgawek
i silnyeh boléw glowy, stale zachowana'§wiadomos$é, przewaga objawow
ogniskowyeh. Zawroty glowy i wymioty sa przewaznie zaleZne od za-
burzen w koordynacyi i od dwojenia. Dla rozpoznania ropnia m6-
zg owia niezbedne sa wahania w cieplocie ciala, przemijajace dresz-
cze, a przedewszystkiem ognisko ropne [ucho, nos], jakiego nie dalo si¢
stwierdzi¢ przy doktadnem badaniu chorego.

Przypuszezenie t. zw. spdZnionego wylewu urazowego
(traumatische Spitapoplexie), na ktéra zwrécil niedawno uwage Bowr-
LINGER, mogloby mieé pewne uzasadnienie do chwili pozornego wyle-
czenia chorego, traci jednak wszelka racye bytu z chwila powrotu cho-
roby.

Najprawdopodobniejszem wiec pozostaje przypuszezenie w moz-
dzku lyb w okolicy mézdzka nowotworu, ktéry przez ucisk na sa-
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siednie organy wywolal wspomniany szereg objawéw. Przeciwko temu
rozpoznanin méwi jednak bardzo wiele okolicznosci: 1) Sposéb powsta-
wania prawie ostry, gdyZ w kilka dni post trauma calkowity symptomo-
kompleks byl znakomicie rozwinigty. Wprawdzic uraz, jak uczy do-
Swiadczenie, pobudza czesto tkanki nowotworowe do szybkiego rozro -
stu i utajony guz mézgowia zaczyna nieraz po urazie pierwsze dawaé
objawy ogniskowe. Jednak nie staje sie¢ to nigdy w ciagu kilku dni,
W tych za$ wyjatkowych razach, gdzie wskutek urazu powstaje wylew
w substancyi nowotworowej lub w sasiedztwie takowej, mamy zazwy-
czaj poczatek choroby zupelnie ostry, udarowy (apoplectiform) z utrata
przytomnosci. 2) Przyjawszy nowotwér mézdzka i wyjatkowy pocza-
tek choroby, nie tldmaczymy jeszcze zagadkowego wielce przebiegu:
poczatek podostry, remissya kilkotygodniowa, imitujaca zupelnie wyle-
czenie, powrdt choroby réwniez podostry. 3) Niewytlomaczonem wre-
szcie pozostaloby umiejscowienie guza, dajacego hemiplegia alternans
sinistra, a w kilka miesiecy pdzniej takaz hemiplegia prawostronna bez
$ladu poprzedniego bezwladu ruchowo-czuciowego. 4) Pomijajac bar-
dzo rzadko napotykane guzy w rodzaju bablowca lub promienicy, przy
ktorych mozliwy bylby tak zagadkowy przebieg, pozostaje jeszcze sy-
tilomat wieloraki, za ktéorym jednak ani wywiady, ani szczegélowe
badanie skoéry, blon Sluzowych i kosci nie przemawiaja. 5) Brak bro-
dawki zastoinowe]j i zaburzen wzrokowych, pomimo guza mézdzkowego,
trwajacego tyle miesiecy i dajacego tak obfity zbiér objawow réwniez
nalezalby do wyjatkowych zjawisk: guzy tej okolicy, jak wiadomo,
najwezesniej ze wszystkich guzéw moézgowia daja objawy zastoinowe
w oczach z nastepczym niedoslepem,

Na zasadzie tego wszystkiego prelegent sklonny jest przypu-
szcza¢ w przypadku swoim sprawe encefalityezua w modcie Varor’a,
t. zw. Encephalitis acuta v. subacuta non purulenta s. hiimorrhagica.
Postaé ta, dopiero w ostatnich kilku latach dokladnie zbadana, nie ma
nic wspélnego z encefalitem specyficznie przymiotowym lub gruzliczym.
Jest to sprawa odrebna, wyrazajaca si¢ anatomo-patologicznie wloso-
watymi wylewami i nastepczym obrzekiem szarej, rzadziej bialej sub-
stancyi dotknietej czedci mozgowia. Swoiste a rzadkie cierpienie to,
opisane przez STRUEMPELL'a, WERNICKE'Z0 i LEICHTENSTERN'S, tem zy-
skalo sobie dzigki OpreExHEIM'OWi W ostatnich czasach zupelnie zashu-
zony rozglos, ze daje nieraz zejscie bardzo pomyslue, pomimo Ze objawy
grozne zupelnie przemawiaja za powazna, nieuleczalna sprawa mézgo-
wa, najezesciej za zapaleniem opon przy poczatku ostrym lub za nowo-
tworem przy poczatku podostrym. Umiejscowienie sprawy chorobowej
bywa rézne: w korze mézgowej, W szarej substancyl, otaczajacej ko-
mory i wodociag Sviwiusza, rzadziej w masie bialej. Najciezsze sa
wypadki o poczatku piorunujacym {Jakscu — acutissima), zapaleniem
nerwéw wizrokowych powikline i z zupelna utrata przytomnosci—prze-
biegajace. Etyologiczne momenty sa bardzo malo znane: najczesciej
obserwowano encefalit krwotoczny przy alkoholizmie, po influcnzy i po
urazach.
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Encephalitis pontis spostrzegano kilkakrotnie [przypadki OrpEN-
neid’a, BRUNS'a i Frevnan'a] z zejsciem pomySlnem. Ciekawa jest
w kwestyi powrotu ognisk encefalitycznych uwaga OrrENHEIM'S, ktérej
wprawdzic nie potwierdza Zadnem odnoSnem spostrzeieniem. OtdzZ
twierdzi O. w ostatniej swej pracy, omawiajacej prognoz¢ encefalitéw
krwotocznyeh, Ze zabliZnione ogniska encefalityczne daje nicraz po
pewnym przeciagu czasu impuls do powstawania nowego ogniska tejze
natury w sasiedniej tkance nerwowej. Wypadki, w ktorych kilkakrot-
nie powtarzaja sie napady evcefalityeczne, koncza si¢, zdaniem OprEN-
HEIM'a, zazwyczaj niepomyslnie, przechodzac z czasem w typowe
stwardnienie wielooguiskowe (Sclerosis multiplex) lub tworzac tlo, na
ktérem chetnie rozwijaja sie nowotwory.

Otoz prelegent w przypadku swoim przypuszeza pierwotne ogni-
sko encefalityczne w gérnej /5 czesei lewej potowy mostu Varovr'a
w tem miejscu, gdzie lewy n. abduceus na przebiegu swoim przecina
wezel czepka (Hauben schleife), kierujac sie w strong lewej piramidy.
Ognisko takie dotknie przedewszystkiem jadro lub widkiia nerwu od-
wodzacego lewego i obok lezacy osrodek dla skojarzonych ruchéw
oczu (associirte Bulbusbewegung) i glowy, a wreszcie ruchy, a gléwnie
czucie prawej polowy ciala. ZabliZnione ognisko dalo prawdopodobnie
po kilku tygoduiach bodzice do wytworzenia nowego ogniska w przy-
legajacej prawej polowie mostu — ogniska znacznie wiekszego, gdyz
wywolalo obok czuciowo-ruchowego niedowladu skrzyZowanego [prawy
abducens i lewe konezyny] znaczue zaburzenia opuszkowe.

Zaburzenia opuszkowe, chéd pianego [t. zw. chéd mézdZzkowy],
zajecie zmyslu miegdniowego [Gorpscneiper|, bezwtad niedowladnej
reki [MoEL1] i zaburzenia pecherzowe [OrreENnEIM]— 83 to objawy, nie-
rzadko przy sprawach chorobowych w moscie napotykane. Czy w przy-
padku demonstrowanym nastapizabliznicnie nowego ogniska z znpelnem
lub czesciowem wyléezeniem — czy tez z czasem przejdzic encefalit
w stwardnienie wieloogniskowe, jedynie dluZzsza obserwacya rozstrzy-
gnaé moze. [Autoreferat],

W dyskusyi, na ktora si¢ obecni zgodzili, zabral glos RycuLifsks
i zaznaczyl, Ze ciekawy zbiér objawéw, jaki obserwujemy u danego
chorego nie daje si¢ wytlumaczyé ogniskiem rozmigkczenia, zabli-
Znionem z jednej strony i §wiezo powstalem z drugiej strony goérnego
odcinka mostu VaroL’a a to z tej przyczyny, Ze kazde ognisko rozmiek-
czenia musiatoby w krétkim czasie wywolaé wstepujace i byé moze
zstepujace zwyrodnienie, jak w danym razie przewaznie wlokien czu-
ciowyeh, ktéro w Srodkowej linii [t. zw. raphe] danej okolicy mézgowia,
przechodza. Zwyrodnienia podobne sa dzietem kilku dni; nim moglo
by si¢ zabliznié poczatkowe ognisko, moglibySmy oczekiwaé niewyro-
wnanych juz pigdy zmian, Podobnych blizn w moscie Varor'a dotad
méwca nie obserwowal i opiséw podobnych nie czytal, chociaZ sa one
mozliwe, jezeli si¢ zwrdci uwage na przyczyny wywolujace t. zw. cho-
robg EpiNgEr’a. Wobec tego méwea sadzi, Ze w danym przypadku
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mamy do czynienia z nowotworem, ktéry uciskajac na pewna okolicg
mostu i mézZdzku mégl nastepnie zmieni¢ kierunek swojego wzrostu,
jak to zreszta wzglednie czesto obserwujemy.

BrEGMAN za$, zwracajac uwage na chéd chlopea, wypowiada
zdanie, Ze predzej spodziewaé sig mozemy nowotworu w okoiicy méz-
dzka i mostu.

KorNizowicz przebiegajac pokrdétce gléwne objawy n demon-
strowanego chtopea sadzi, iz istnienia histeryi wykluczyé niemozna,

Jasi®sri R. podtrzymuje zdanie Korxizowicza i sadzi, Ze nowo-
twor mozdzku wykluezyé mozna chociazby dla tej przyczyny, Ze niema
zajecia tarez nerwdw wzrokowych i niema zniesienia odruchéw. Wiyli-
czone za$ objawy, zdauiem mowecey, zawsze spotkaé mozna przy nowo-
tworach mézdzZku.

Kol. Hicier sadzi, ze histerye wykluezy¢ stanowezo mozna ze
wzgledu chociaZby na te objawy oczne, ktére w danym razie widzimy,
a ktérych nie bywa przy pierwszem cierpieniu. Nowotwor mozdzku
rowniez wyklueza i obstaje przy rozpoznaniu Encephalitis,

Wtedy Sekretarz Statly podnosi pytanie nastepujace: je-
zeli to jest encephalitis, to trzeba szukaé iufekeyi —ropnej, przymioto-
wej lub innej, jaka wiee jest w danym razie? JeZeli kol. H. mial na
mysli rozmigkezenie na ograniezonem miejscu to dla powstania takich
spraw niezbednem jest wykazanie cierpienia naezyi. Po rozmiekcze-
niach zdaniem méwey regeneracya tkanki nerwowej nie nastepuje
W koiicu wypowiada prof. Br. przypuszezenie, czy nie przymiot jest
przyezyna tego cierpienia,

Kol. NEuGEBAUER demonstrujepreparat anatomiczny
pochodzacy z praktyki ambulatoryjnej oddziatu ginekologicznego szpi-
tala Ewangelickiego. Dnia 2% Lutego r, b, zglosita si¢ do ambulansu
poraz trzeci w ciazy bedaca 20-letnia pacyentka K. wskutek krwa-
wien' i brudnawyeh wyplywow z pochwy, juz od 3 tygodni trwajacych.
Przy badaniu skonstatowano macice wiotka, szyjke przepuszczajaca
palec do jamy macieznej. W jamie lezy lozysko, ptodu za$ juz nie ma.
Kiedy wyszed}, ciezarna nie spostrzegla. Poniewaz na razie nie bylo
wolnego 10zka w szpitaln, zatamponowano macice gaza jodoformowa,
chorej za$ zalecono, aby przelezala spokojnie w 16Zku i nazajutrz jesli
potrzeba, do szpitala sie zapisata. Ot6z juz tego samego dnia wieczo-
rem maciea sparta wypedzila tampon wraz z tozyskiem. Preparat ten
dzi§ rano przyniesiono do szpitala. Okazaje sie, Ze placenta odpowia-
da 16 lub 17 tygodniowi ciaZy i zawiera liczne krwistki apoplektyczne-
go pochodzenia, ktoére wywolaty dmieré plodn oraz przerwanie ciazy.
Z samego wygladu lozyska oraz z wywiaddw okazuje sig, ze byt to
zn6w przypadek ,missed abortion, czyli zatrzymanie obumartego jaja
przez dluzszy czas w jamie macicy. Podlug wywiadow zdaje sie Ze
JjuZ od 18 Listopada ptéd obumarl; o ile te dane sa $ciste, kol. N. nie
moglt sprawdzi¢, wody plodowe odeszly 3 tygoednie temu iod owego
czasu trwal wyplyw Sluzowo-surowiczy brunatnej barwy. Miazsz to-
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Zyska zbity, stwardnialy, przerosty tkanke laczna. Kol. N. w przecia-
gu roku 1893-go i 1894-go demonstrowal w Towarzystwie cztery pre-
paraty ,missed abortion*, od owego za$ czasu w praktyce znéw obser-
wowal kilka przypadkéw i uwaza fakty tego rodzaju za dosyé pospolite.
W danym za$ przypadku istniata komplikacya jeszeze ciekawsza, mia-
nowicie na plodowej powierzehni loZzyska byl jaki$ pecherz wiotko
plynem napelniony, pokrywajacy mniej wigcej piata czesé powierzchni
lozyska., Czyzby to byla torbiel loZyska, jaka niedawno pokazywal
w Towarzystwie kol. Krysi¥ski, jakie opisal EnrexvoxrrrER i inni, ktd-
re to torbiele za tak bardzo rzadkie nchodza? Kol. N. widzac ten pe-
cherz wiotki o grubej Seciance odrazu podejrzewal ciaze bliZzniacza,
przy ktérej przy walce o byt intra utero jeden piéd padl ofiara dru-
giego. I rzeczywideie tak byto. Po otworzeniu pecherza, mala ilosé
tylko ptynu brunatnego rzadkiego zawierajacego, kol. N. znalazl zbu-
twialy pléd odpowiadajacy 5 tygodniowi ciazy. Stan plodmn wskazuje
studyum poczatkujacej collignationis, P16d juz z lozyskiem nie byl
polaczony, pepowina juz dawno widocznie znekrotyzowana. Nawet
wobec stanu tkanek juz nie mozna bylo rozpoznaé, czy istniala insertio
velamentosa jego pepowiny, jak to ez¢sto obserwujemy jako przyczyne
Smierci lub tez zatrzymanego rozwoju jednego ptodu przy ciazy bli-
Zniaczej (foetus papyraceus ete.). X.ozysko wspélne, chorion wspélne,
amnion podwéjne. O plei ptodu znalezionego nic jeszeze powiedzieé
nie mozna, ¢co tem bardzicj pozostaje obojetnem dla nas, Ze nie posiada-
my drugiego plodu odpowiadajacego 4 miesiacowirozwoju. Otéz ma-
my przed soba przypadek ,,missed abortion® sub graviditate gemellina
z heterochronicznem obumarciem ptodéw, z ktérych jeden obumart pod
koniee 5-go tygodnia ciazy, a drugi w 4 miesiacu. Gdyby eiaza nie
zostala przerwana i obumarly najprzéd pléd zrezorbowany zostal na
drodze kollikwacyi zupelme, pozostataby tylko torbiel — z amnion
utworzona — na lozysku na pozér do jednego tylko plodu nalezaca.
Rzuea to pewne S$wiatlo na nieraz ciemna geneze i etyologie nie-
ktéryeh torbieli lozyska, przy badaniu ktérych drobnowidz powinien
szukaé $ladow budowy amnionis w Sciankach torbieli oraz resztek
osady pepowiny.

Kol. N, po raz pierwszy obserwowal tego rodzaju zatrzymany
rozwoéj jednego plodu przy prawidlowym rozwoju drugiego w r. 1885.

Preparat ten kol. N. zawdzieczal kol. BiecaXskiemu i demonstro-
wal w Towarzystwie dnia 17 Marca 1885 réwnoczesnie z preparatem
foetus gemellinus papyraceus, ktéry zawdzigezal pani Tomaszrwicz-
Donrskies, Oba preparaty wtenczas podarowane zostaly klinice aku-
szeryjnej.

Przedstawia pierwszego z tych preparatéw. ZRozysko pojedyi-
cze wyszlo po urodzeniu donoszonego dziecka. Akuszerka Kotz zau-
wazyla na lozysku jaki$§ guz—wielkosci prawie nerki—pokazala takowy
kol. BieeaXsk1emu, kol. BieeaXsk1 za$ ofiarowal go kol, N. dla zbada-
nia. Okazalo si¢, Zze byl to tak zwany foetus amorphus sive anidens,
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przedstawiajacy si¢ jako tak zwany: parazyt placentarny
luballautoidalny donoszonegodzieeck a, ofiara we-
wnatrzmaciczuej w alki o b y t. Chorion wspélne, amnion podwdjne.

Szezegilowy opis: patrz F. L. NevucEpaukr: ,Zor Kasuistik des
Foetus amorphus 8. anideni. Zentralblatt £, Gyuaekologie. 1886, N. 44—
oraz poréwnaj: J'W. BarraNry~e: ,,The foetus amorphus*. Teratologia,
Edinbourgh. 1881, Vol 1. p. 1.

Oprécz tych wyzej wymienionyeh 3 preparatéw ciazy bliZniaczej
z zatrzymanym w rozwoju lub zanikiem jednego plodu kol. N. opisal
w roku 1893 jeszcze jeden preparat: ,missed abortiou* przy ciazy bli-
Zniaczej o nierdwnomiernym stopniu rozwoju obu ploddw. [Gaz. Lek.
1893 p. 1115—107]

Fakt obumareia wezesnego jednego ptodu, zatrzymanego rozwoju
lub zupelnego zanikn przy dalej trwajacym rozwoju drugiego plodu
miwowoli wywolujo zapytanie, czy eczesto bywa obserwowany? Zna-
nym jest poglad pewnego uczonego anglika, ktory twierdzi, Ze u zwie-
rzat, Zyjacyceh w warunkach dogodnych zawsze samica rodzi tyle plo-
déw, ile ma sutek i, per analogiam wiec sadzi, Ze kobieta powinna zaw-
sza rodzié bliZznigta, poniewaz posiada 2 sutki. Podlug obliczen VEir's
na 13 milionach porodéw opartyeh: przypada jedna ciaza bliZznigtami na
89 ciazy pojedynczych, Czy pierwotnie kobieta rodzita zawsze bliZnieta,
a dzisicjsze ciaze bliZniacze przedstawiaja rodzaj atawistycznego zja-
wiska? JakzZez wtenezas objasnié ciaZze trojaczkami, ezworgiem, pig-
ciorgiem plodéw u kobiety? Zdaje sie, Zc¢ warunki eiazy pojedyneczej
lub bliznietami, czworaczkami i t. d., raczej zaleza od budowy macicy
a nie sa zalezne od ilosei sutek, jak twicerdzi 6w anglik. Latwo rozu-
mieé ciaze mnoga u suki, kocicy 1t. d. przy budowie fizyologicznej
dwuroznej macicy — uterus bifidus, bipartitus i t. d., leez trudno pojaé,
dla czego kobieta, ktéra fizyologicznie posiada wmacice o jednym tylko
cavum miala by rodzi¢ zawsze bliznieta? Otéz rodzi sig mimowoli no-
we pytanie, ¢zy mozZe picrwotnie kobieta posiadala macicg o jawie
podwéjnej. Uterus bicornis, bilocularis, separatus, bifldus ete. Wie-
my, Zce podwdjnosé eciala macicy czy calkowita czy czesciowa,
w najnizszym stopniu podwojnosci — uterus incudiformus — zdarza sie
o wiele czesciej, nizby si¢ zdawalo na pierwszy rzut oka: Seistych da-
nych eyfrowych co do czestosci calkowitej lub ezesciowej podwojnosei
macicy u kobiety do dzis dnia nie posiadamy. Kol. N. do roku 1895
obserwowal na 19009 kobiet w praktyce wlasnej badanyeh po jednym
przypadku podwdjnej pochwy na kazde 950 kobiet, po jednym przypad-
ku macicy podwojnej na kazde 1727 kobiet. A ilez to razy podwdjnosé
czgdciowa lub nawet catkowita macicy bywa przy badaniu przeoczona,
przypadkiem tylko przy porodzie, przy operacyach ginekologicznyeh,
patologicznyeh stanach lub przy sekcyach dopiero znaleziona?

Frekwencya macicy podwojnej jest o wicle czestsza niz sie zdajo
podlug podrecznikéw naukowyeh, z drugiej strony frekwencya ciazy
bliZninczej jest wieksza niZz podaja statystyki, jesli bra¢ w rachube

Pam, T. L. T. 92. Z. 1. 18
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przypadki wezesnego obumareia, zstrzymanego rozwojn lub teZ obu-
marcie jednego plodu przy dalej tiwajacym rozwoju drugiego. Jesli
przypadki tego rodzaju foetus parasiticus placentaris zostaja do dzis
dnia tak rzadkie, to jedynie z powodu przeoczenia — qua de causa?
A do Aazi$ dnia ogledzinom lozyska nic poswieecamy tyle uwagi na ile
zastuguje nie tylko pod wzgledem terapeutycznym ale i czysto nau-
kowym. Wypadloby zapoznaé akuszerke ze znaczeniem badania lo
zyska i frekweneya jego anomalyj odrazu znacznie si¢ powigkszy.
Czy hypoteza angielska ma podstawe naukowa lub nie, tego kol. N.
nie podejmuje si¢ rozstrzygnaé, w kaidym razie daje ona do mysle-
nia i dla tego to kol, N. dzi$ te kwestye ciekawa poruszyl pytajac
sie kolegow, o ile czesto obserwowali odpowiednie fakty: podwéjnosé
macicy z jednej strony, ciazy bliZniaczej prawidlowej lub o jednym
parazycie lozyskowym z drugiej strony?

II. Kol. N. demonstruje torbiel ex mesenterio intestini jejuni
kilka dni temu u 5%-letniej, klimakterycznej pacyentki wyluszezona.
Dotychezas kol. N. na 75 cieé brzusznyeh trzy razy napotkal nowo-
twory torbielowate mesenterii, mianowicie 2 razy in mesenterio kiszki
cienkiej, raz grubej, mianowicie dnia % Kwictnia 1889 r. przy cieciu
brzusznem u 33-letniej, szésty raz rodzacej, Antoniny Kaminskiej: Tor-
biel pruzeszto dwa razy wigksza od glowy dorostego czlowieka, my-
ksomatyeznie zwyrodniala, in mesenterio intestini erassi, w ostatnich
za$ latach kol N. natrafit przy pochwowej ekstyrpacyi zrakowacialej
macicy u paeyentki R. na 3 guzy dermoidalne, mianowicie znalazly
sig¢ dwa dermoidy jajnikéw, oraz torbiel dermoidalna wmesenterii ki-
szki cienkiej. Kol. N. wszystkie 3 guzy per vaginam po wyeiecin
macicy usunat, Nowotwory badane byly przez prof. Bronowskirco
i PrzewoOskiEGo. Dzisiaj demonstrowana torbiel réowniez znajdowata
si¢ in masenterio kiszki cienkiej. Fierwsza z tych pacyentek, u ktorej
koeliotomia byla in extremis robiona, zmarla, dwie inne wyzdrowiaty,
Prekweneya 3 przypadkow torbieli mesenterii na 75 cige brzusznych
jost wielka, albowiem nowotwory te nie sa bardzo czeste. Prof. Ko-
s1KsK1 na przeszlo 600 koeliotomij napotkal torbiele mesenterii nie cz¢-
deiej jak 6 razy czyli 19, kol. N. za$ 3razy na 75 cieé brzusznych—19,.
Co do ostatniej operacyi byla ona nader prosta. Po otworzeniu jamy
brzusznej u 5i-letnicj, wielorodzace] R. o $ciankach brzueha bardzo
chudych i wiotkich, tak Ze kontury guzu rysowaly sie na zcwnatrz
i guz dawal sig¢ przez §cianki brzucha reka objaé, natrafiono na znacz-
nie ruchomy guz, lezacy pomig¢dzy dwiema blaszkami omenti kiszki
cienkiej zajmujacy prawa stron¢ jamy brzusznej. Po przecleciu prze-
dniej blaszki omenti droga tepa—t. j. bez noza lub nozyczek, positku-
jac sig raspatorio i paleami dokonano enukleacyi guza bez jakiejkol-
wick trudnosci lub krwawicnia, tak ze ani jednego klampu, ani jednej
ligatnry nie natoZono.

Przy nacisku na powloki brzuszne, czyli na oba brzegi rany brzu-
sznej, torbiel ostatecznie wyskoezyla ze swego sicdliska. Poniewa? Za-
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dnego krwawienia nie byto, mala rang brzuszng zaszyto. Cala ta opera-
cya trwala niespelna 15 minut. Torbiel wielkosci mniej wigcej glowki
noworodka zawierala 600 graméw Zoltawego przezroczystego plynu,
nielepkiego, o dosy¢ znacznej zawartosci bialka surowiczego. Scianka
torbieli skladala si¢ z tkankilacznej, na wewnatrz pokryta jednowar-
stwowym nablonkiem plaskim., Torbiel badana przez prof. PrzEWO-
§KIEGO miala pochodzié z naceyn limfatycznyeh mesenterii. Chora zau-
wazyla guzten dopiero 5 miesigey temu i skarzyla sig glownie na uczu-
cie ucisku i ciezaru w prawej potowie brzucha.

Kol. N. zwraca uwage na trudnosci w rozpoznaniu rézniczkowem,
w pierwszym przypadku olbrzymi guz wypelniajacy Scisle jame brzusz-
na i Scisle zrosnigty ze Seciang brzuszna przed operacya, wzigto za tor-
bicl jajnika, w drugim przypadku guza mesenterii wiclkoSci 11/y jablka,
przed wyjecicm maeicy wcale nie wymacano a poznano dopiero, gdy po
wyjeciu macicy opadl na otwér w otrzewnej, w trzecim przypadku po-
dejrzywauno torbiel mesenterii gtdwnie dla tego, Ze przy pochylaniu szyi
macicznej przy pomocy ku dolowi, pomimo tv guz mozna bylo swobodnic
do gérnej potowy jamy brzuszncj dyzlokowaé nic mogac wymacaé naj-
mnicjszego naprezenia in annexis prawostronnych. W pozycyi stojacej
i siedzacej gnz opadal na wejscie miednicy tak, Ze leZat tuz obok ma-
cicy i robit wrazenie guza jajnika, w pozycyi za$ lezacej chorej pokazaio
sig przy dwurgezuem hadaniu przez odbytuice isciany brzuszne, podczas
gdy asystent Sciagal macice kudolowi, Ze guz nie ma zadnej lacznosci cum
utero tak, ze moZna bylo z wielkiem prawdopodobienstwem wykluczyé
nowotwor jajnika o dlugiejszyjce. [Referat wlasny autora].

V. W koiicu CETNAROWICZ odezytal swa prace p. t.. ,Przypadek
wrzodéw lacznicy pochodzenia ospowego z powiklanlem ze strony ro-
gowki“. Mowea przedewszysikiem opowiedzial na czem polega two-
rzenie si¢ wrzodow lacznicy pochodzenia ospowego, ku czemu powolal
si¢ na prace¢ SCHIRMER'a, ktéry w 1891 r. ugtlosilt pierwszy 7 przypad-
kéw podobnego cierpienia. Oméwiwszy sprawe 2z punktu widzenia
anatomo-patologicznego, przedstawil méwea przebieg powiktania ospo-
wego na rogowee i dosyé dokladnie przytoczyl hypoteze SCHIRMER'a,
starajacego si¢ wyjasdni¢ zkad sie biory na rogéwee figury podobne do
litery Vi kota. Nastepnie przytoczyl méwea historye choroby przez sig
spostrzeganego przypadku u p. M., ktéra lezge na jeduem poslauin z cho-
rem na osp¢ swem dzieckiem, przeniosta zarazek choroby na swoje pra-
we oko. Zjawily si¢ najpierw objawy Lkataralnego zajecia powiek, na-
stepnie po tygodniu zjawily si¢ charakterystyczue owrzodzenia powick
i tacznicy, wielce przypominajace ulcus primitivam i wreszcie, kiedy
sprawa na powiekach i tacznicy po 3 {ygodniach stanowczo szla ku
poprawie, wystapily objawy wrzodu ospowego na rogowee z tlgurami
w ksztaleic lit. V i kotlami. Caly przebieg cierpicnia w opisywanym
przypadku trwat przeszlo 3 m., zejcie hardzo dobre.

Zastanawiajac sig nad omawianem cierpieniem CETN. sadzi, Ze
ospowe zakazZeuie oczu nie jest tak rzadkie, tylko niezawsze wystepuje
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pod postacia wrzodéw, czesciej natomiast pod postacia krupowyceh na-
lotow,

Przytoczeniem literatury swojskiej w omawianej kwestyi, zasta-
nowieniem sie nad przebiegiem, rokowaniem i zejsciem danego cierpienia
zakonezyl méwea swoj odezyt.

W dyskusyi zabral glos GEpxrR [syn] i podnidslszy znaczenie
opisanego przez méwee przypadku, ktéry wzbogaca nieliczne pol tym
wzgledem opisy, zaznacza, Ze cierpienia powiek i rogéwki pochodzenia
ospowego czesciej wystepujy pod postacia krupowego zapalenia Iacznicy.
Méwea obserwowal podobny de opisanego przypadek u piastunki, pie-
legnujacej dwoje dzieci, ktérym szczepiono ospe. Pierwsze wrazZenie,
jakie na nim zrobily ogledziny oka, przemawialy za Episcleritis, pézZniej
za§ wystapilo typowe owrzodzenie ospowe,

Wracajac do przypadku CeTN. wypowiada méwea pytanie, czy
owrzodzenie rogéwki nie byto innego pochodzenia? Figury za$, ktére
maja wyglad niezbyt regularnej siatki, zdaniem G. przypominaja wielce
rogéwke srebrzona.

W odpowiedzi CrRTNAROWICZ zgadza si¢ z przypuszczeniem, Ze
owrzodzenie rogéwki moglo byé innego pochodzeuia, chociaz predzej
przypuszezaé mozna, Zze ospowe zakazenie w danym razie bylo przy-
czyna tej sprawy chorobowej. Co sig zas tyczy figur, to méwea obja-
$nia powstanie ich pacieczeniem kanaléw Yimfatycznych.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Przewodniczacy Wice-Prezes D-r Sokolowski.

Sekretarz K. Rychliniski.



OGLELOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagréd konkursowyeh z funduszu imienia
D-ra Apama HELRICHA, 2 mianowicie:

1. Historya Warszawskiej Akademii Medyko-Chirurgiczneji Wy-
dzialu lekarskiego Szkoly Glownej w Warszawie.

2. Zasady okreslenia niezdolnoSci do pracy i zarobkowania po
uszkodzeniach wskutek nieszezesliwych wypadkow.

3. Czy istnieja odrebnosci w przebiegu i etyologii choréb
u ludnodei zydowskiej w naszym kraju.

4, Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu.
Praktyezny przewodnik, taniego ordynowania §rodkéw lekarskich
i opatrunkowyech.

5. Anatomia patologiczna i etyologia miekkiego szankra.

6. Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej,
7. Anatomia patologiczna 1 etyologia dysenteryi.
8. Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis foliculari:s.
9. Wahanie sie ilodci pepsyny w chorobach Zoladka.
10. Zbadaé doswiadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanic

soku zoladkowego pod wplywem roztworéw réZnego stezenia dwu-
weglanu sodu.

11. Zbadaé¢ wlasnosei odkazajace formaliny.

12. Poréwnanie wartosei metod operacyjunych przetok pecherzo-
wych u kobiet po porodzie, na podstawie wlasnego doswiadczenia.

Termin do zloZzenia rozpraw oznacza sie trzechletni, to jest
do dnia 19 Pazdziernika roku 1898. Za prace napisana na ktérykolwiek
z powyzszyeh tematéw wyznacza si¢ nagroda rs. 150, z zastrzezenicm
mozZnosci przyznania nagrody w wyzszej kwocie, anizeli rs. 150, w razie
wyjatkowej wartodei pracy. Takich nagréd na rzeezony okres konkur-
sowy oznaczono 6. Waszystkie prace nadeslane by¢ maja pod adresem.
aSekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica
Niecala Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania, maja byé podane w 0so-



bnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami,
Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwiehczonych zastrzega sobie
Towarzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staly D-r Brodowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoSeci, Ze nagroda pienigzna w kwoeie rs. 240, imienia
Tytusa CHARLUBINSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1897, za najlepsza prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastogowaniu do medyeyny, ogloszong drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go Kwictnia 1893 r. do 31-go Grudnia
1896 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy zadnych innych
ograniczen w przyjmowauiu prac do ubiegania sie o nagrode nie zastrzu-
gaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa, na pismie wyrazié wi-
nien, ze ja do koukursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu
skladane byé moga w ciagn lat 1893, 1894, 1895, 1895 i w ciagu Stycznia
1897 r,, na rece Sekretarza Statego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecalta Nr. 7)
przejrzeé moze,

% upowaznicuia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Brodowsk:.

Komitet Kasy wsparcia podupadtlych lekarzy oraz wdéw

i sierot biednych po lekarzach pozostatych

oglasza, ze z zapisu D-ra JANA BaceEwicza udzielone byé maja w daniu
24 Czerwea r. b, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamo-
Zznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania -chrzedcijanskiego,
w braku takowyeh — po lekarzach innyeh wyznan, kazdej po rs. 90.
Wdowa po lekarzu, ktéraby pragnela otrzymaé rzeczone wsparcie, winna
byé przedstawiona Kowitetowi przez jednego z jego cztonkéw, z poda-
niem na piSmie szczegélowych wiadomosei o wieku, potoZzeniu familijnem
i srodkach do wtrzymania Zycia kandydatki. Przedstawienia Czlonkéw
Komitetu nadestane byé maja najpézniej do 15 Czerwea r. b. Na Zadanie
udzielune sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie (ulica Niecata Nv. 7); na prowincyi za§ w biurach pp. In-
spektoréw Lekarskich przy Rzadach gubernialnych (w guberniach
Krotestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
D-r J. Rogowicz.



Komitet Kasy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw
i sierot biednych po lekarzach pozostatych.

podaje do wiadomosei, Ze z zapisu §. p. D-ra FELIKSA JABEONOWSKIEGO
waknje wspareie Rs. 440 w roku 1896 przyznaé sie majace, wedlug
brzmienia testamentu: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii Rzymsko-
katolickiej, uczeiwie i spokojnie prowadzacemu sig, a przez nieszczgscie
lub przypadek bez pomocy zostajaccma®. Do nadsylania présb na imig
Komitetu (w Warszawie, ulica Niecala N. 7), oznacza sig termin od dnla
15 Czerwea (n. s.) r. b.  Przy prosbie zloZyé nalezy: metryke urodzenia
i po§wiadezenie 3-ch lekarzy Czlonkéw Kasy Wsparcia o niezamoZuym
stanie kandydata i jego kwalifikacyi do wspareia z tego legatu.
Z upowaznienia Komitetu Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
D-r J. Rogowicz.

Do nabycia w Redakcyi Pamigtnika i w Towarzystwie Lekarskiem

Warszawskiem (Niecata Nr. 7).

PRIEGLAD PISMIENNISTWA LEKARSKIEGO

POLSKIEGO

ca rok 1887, 1SSS, 1S89, 1890, 1891,
1892, 1893 i 1S941.

Cena rs. | (za kazdy rok oddzielnie).

DBr. J0ZEF BIELINSKI.

STAN NAUK LEKARSKICH

za czasow akademii medyko-chirurgicznej Wilerskiej.
Warszawa, 1889 rok.

(Praca uwieficzona nagroda konkursowg im. Helbicha.)



ROK XXX.

GALETA LERARSKA

PISMO TYGODNIOWE
poSwigcone wszystkim gatgziom medycyny nankowej i praktycznej
wychodzi i w r. 1896, a 30 od zatozenia Gazety

wedlug tegoZ samego programu jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszto 1200
stron druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych,

Warunki prenumeraty:

w Warszawie rocznie rs. 7, pélrocznie r.. 3 kop. 50,
na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicgrocz. rs.8, polr.rs.4,
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wi Gajkiewicz (Marszalkow. 115).
Wydawca. Dr. St. Kondratowicz (Marszalkowska 119).

MEDYCYNA

Czasopismo tygodniowe
DLA LEKARZY PRAKTYKOW

wychodzi w Warszawie co Sobot¢ w zwigkszonym formacie i obejmuje.
1) Artykuly oryginalne ze wszystkich dzialéw wiedzy lekarskiej.
2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska. 4) Naj-
wazniejsze wiadomo§ci z dziedziny hygieny wspélczesnej. 5) Stresz-
czenia, przeklady lub wyeciagi z pism zagranicznych. 6) Wyklady
kliniezne, 7) Sprawozdania z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bi-
bliografie. 9) Kwestye zawodowe. 10) Drobniejsze wiadomo$ei, 11)
Nekrologie. 12) Wiadomodei bicZace krajowe i zagraniczme. 13)
Wzmianki o dzietach nadsylanych do redakeyi. 14) Odpowiedzi re-
dakeyi. 15) Ogloszeniai t. d.
Cena w Warszawie rocznie. . . . . 1rs. 6
polrocznie. . . . rs 3
Na prowincyi i zagranicg rocznie. . . rs. 7
polrocznie. . . . rs. 3 kop. 50

Wydawca Dr. suranowski. Redaktor Dr. H. Dobrzycki.
(Nowo-Zielna 47). (Obozna 5).



AKUSZERKA

(Pismo wychodzi 51y rok w jezyku ros. w Odessie),

Pismo po$wiecone wszystkim galeziom medycyny,

wchodzgeym w zakres dziatalnosci akuszerek i felczerow.
Wychodzi 2 razy na miesiac.

Cena roczna rs. 3 (wraz z przesytka); potroczna rs. | kop. 50 4-miesig-
cznalrs

Prenumerowaé mozna w Redakeyi (ODESSA).

Redaktor i wydawca Ambrozewicz.

NOWINY LEEKARSKIE

Organ Wydziatu Lekarskiego Towarzysiwa Przyjaciof Nauk
POZNANSKIEGO

wychodzi od trzech lat na poczatku kazdego miesiaca w Poznaniu
staraniem

KOMITETU REDAKCYINEGO
skladajgcego sig
z D-row Chtapowskiego, Kochlera, Swiderskiego, Swiecic-
kiego, Wicherkiewicza, Zielewicza z Poznania i D-ra Szu-
mana z Torunia.

Przedplate przyjmujg: Drukarnia nakladowa Nowin le-
karskich Fr. Chocieszynski ulica Wodna 15 w Poznaniu,
ksiggarnie: Krzyzanowskiego w Krakowie, Gebethnera
i Wolffa w Warszawie, jako tez wszystkie qudy pocztowe
cesarstwa Niemieckiego.

PRZEDPLATA WYNOSI rocznie: w Niemczech 10 m. (z przes.
12 m.), w Austryi 6 ztr. (z przes. 7 zir.) w Krélestwie Polskiem i Ce-
sarstwie 5 rs, (z przes. 6 r8.), we Francyi 12 fr. ( z przes. 15 fr.), pot-
rocznie: w Niemezech 5 m. (z przes. 6 m.), w Austryi 3 ztr. (z przes. 3,50

zlr.), w Krélestwie Polskiem i Cesarstwie 2,50 rs, (z przes. 31s.), we Fran-
cyi 6 fr. (z przes 7,50 fr.).



KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
przegladowi postepow umiejetnosci lekarskich
wychodzi 2 razy na miesiae zeszytami objetosei od & do 6 ark. druku.

Kazdy zeszyt zawiera: obszerniejszy prace oryginalng,
dajacg dokladny poglad na rozwdj jednego z dziatéw medy-
cyny, kazuistyke, referaty zbiorowe lub pojedyficze z naj-
celniejszych prac biezacego pismiennictwa lekarskiego kra-
jowego i zagranicznego, oceny dziet lekarskich, wiadomo-
§ci pomniejsze i kronike miesieczna.

Przedplata wynosi w Warszawie rocznie rs. 7, pol-
rocznie rs. 3 kop. 50. Na prowincyi, w Cesarstwie i za
granicg rocznie rs. 8, pdtrocznie rs. 4.

Redaktor Dr. med. Oiton fHewelke, Chmielna* 1%,
Wydawea Dr. Konstanty Waclaw Sierpinski, Marszatkowska 99.

LDROWIE

pismo miesieczne, poSwigcong hygienie publiczne] i prakiyeinej,
pod redakcya J. POLAKA

Jedyny organ hygieny krajowej i jedyne czasopismo sanitarne
w jezyku polskim.

Tresé¢ ,Zdrowia“ stanowia: artykuly cechy ogdlno-hygieuiczuej
stosunki ludno§ciowe u nas i winnych krajach, stosunki meteorologiczne
epidemiologia, stan sanitarny miast: asenizacya, kuanaty i wodoeciagi
hygiena mieszkan, ogrodyi place publiczne, kapiele, zaklady dobro-
czynne zdrojowiska i miejscowosci klimatyeczno-lecznicze, hygiena zy-
wienia, wynalazki i przyrzady sanitarne, hygiena szkél, fabryk rze-
miost i t. d.

»Zdrowie“ liczy obecnie 6smy rok istnienia. W tym eczasie bylo
nagrodzone na wszystkich zjazdach lekarzy polskich (naostatnim zjezdzie
w Krakowie, wielkim medalem srebrnym) oraz medalem ztotym na wysta-
wie hygieniczuej w ParyZu.

Warunki przedptaty w Warszawie: rocznie rs. 4, pétrocznie rs. 2;
na prowincyi ¢ w Cesarstwie: roczaie rs. 5. pétrocznie rs. 2 kop. 50; za gra-
nicq: roeznie 6 flor, 10 m, 10 s. 14 {r., poétrocznie 3 flor. 5m. 5 8. 7 fr.
Cena pojedyficzego uumeru 45 kop. Prenumerowad najlepiej w Redakeyi.
W Austryi mozna prenumerowaé w administracyi Przegladu lekarskiego
w Krakowie lub u protomedyka, d-ra Merunowicza (12 Piekarska) we
Lwowie, do ktérego tez mozna skladaé rekopisma i pomieszczenia
w ,Zdrowiu, Adres Redakcyi Swigto Krzyzka 25.
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