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Z ELINIEI CHOROB WEWNETRZNYCH Pror, D-ra A. GLuziNsEiEGOo Wk Lwowik,

0 WPLYWIE CHLORKU SODOWEGD

NA WYDZIELANIE CHORYCH NEREK.

JuLes Mariscrier, De Paction du chlorure de sodium sur }a sécre-

tion des reins malades,
podal

D-r Juljusz Marischler [asystent kliniki].

Prace te podjeto w tym celu, aby z jednej strony za-
stanowié¢ si¢ nad sprawg t. zw. przepuszczalnodci nerek
przy ich zapalenin, z drugiej strony, by zbadaé wplyw
chlorku sodowego na czynnosé chorej nerki.

Licznemi do$§wiadczeniami nad przemiang materyi
i badaniami do$wiadczalnemi stwierdzono, ze chora nerka
jest sktonna do zatrzymywania wszystkich sktadnikéw mo-
czu, z tem jednak zastrzezeniem, ze to zatrzymywanie
w pewnych postaciach zapalenia nerek dotyczy wiecej wo-
dy, w innych odnosi sig do stalych sktadnikéw. Pokazalo
si¢ wkrétce, ze w zwyklem zapaleniu migzszowem nerek
o zupelnej nieprzepuszczalnosci — naturalnie z wyjatkiem
przypadkow bezmoczu (anuria) mowy niema, gdyz poszeze-

Pam, Tow, Lek. T. 98. Z. L 1



2 J. Marischler.

go6lne skladniki wydzielaé sig mogg prawidiowo mimo wy-
bitnego zapalenia nerek.

Dowodem tego doswiadczenia AcHArD’a, CasTal-
GNE'a '), DrEYFUS'a 2), BARD a 3), MARROTAMIS A, VIDAL'a%),
CzycHLARrz'a | DoNaTH'a 8), Fr, MUsLLER'a ) iinnych nad
przechodzeniem blekitu metylowego przez chorg nerke.

Nie posiadamy réwniez pewnych danych co do wy-
dzielanych zwykle z moczem soli. Chlorki, fosforany, sole
ammonowe znajdowano juz to w ilo$ci zmniejszonej, juz to
bardzo czesto takze w prawidlowej, a nawet w zwigkszo-
nej, szczegélnie przy miazszowych formach zapalenia ne-
rek [FLEISCHER, "), BARTELS ¢), NOORDEN i RITTER ?),
Prior 1%), Boaue 1), HoFFuan 14).

Co sie tyczy chlorku sodowego, to wedlug badania
LimmBeck’a 13) i DressER’a 14) chlorek sodu wprowadzony do
ustroju dziala na zdrowe nerki silnie moczopednie, wywie-
rajac sw6j wplyw wprost na aparat wydzielajycy wode
w nerce [ DRESSER).

Gdy wige w danym przypadku stwierdzimy, ze w za-
paleniu nerek NaCl nie wydziela si¢ w odpowiedniej ilosci,
to musimy si¢ zapytaé, czy zrédlo tego lezy w nieprzepu-
szczalno$ci samej nerki, czy tez przyczyna tego zatrzyma-
nia nie lezy w réwnoczesnem zatrzymanin wody w ustroju

1) Gaz. des hopitaux 1898 W. 66, und Gaz. hebdomad

1897.
3) Lyon méd. 1898.
%) Gaz, hebdomad, 1897 W, 42,
4) Semaine med. 1900 W, 5,
5) Wien. klin, Woch. 1899 W, 24.
) Deutches Archiv f, klin, med. B LXIIL
") Arch, f, klin, Med. XXIXl
%) Handbuch d. Nieren krankheiten,
9) Zeitschrift f, klin, Med. XIX,
10} Zeitschrift f, klin, Med, XVIIIL,
11} Fortschritte d. Med. 15, 1897,
13)  Deutsch. Arch. f, klin, Med. LXI. 1898,
13)  Arch. f. experiment Pathol. B, XXV,
14)  Arch, f. experiment Pathol. B. XXIX 1892.
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z jakich§ innych przyczyn. Chcge zwigzek ten nieco bli-
zej wyjasnié przeprowadzilem w siedmiu przypadkach za-
palenia nerek badanie przemiany materyi, przyczem ozna-
czalem ilosciowo N, Cl, P, Ca.

Obok tych skladnikéw oznaczalem i NH; w moczu.
Metody byly uzywane zwyczajne. Kazde doswiadczenie
podzielitem na 3 réwne okresy po trzy dni. W pierwszym
staralem sie doprowadzié chorego do réwnowagi azotowej.
W drugim podawano choremu obok tej samej ilosci pokar-
mu 6 gr. NaCl pro die w proszku z wodg albo bez niej, al-
bo rozpuszczone w 1 litrze wody przekroplonej. Trzeci
okres stuzy! do kontroli mozliwych nastepstw.

PRZYPADEK I

Rozpoznanie: Nephritis chronica interstitialis
subs., hypertrophia cordis sinistri. Tumor lienis et hepatis
malaricus.

J. B. Portyer, 41 lat przyjety do kliniki 27 Kwietnia
1899 r. Dziedzicznodei nie mozna bylo wykazaé w zadnym
kierunku. W 5 roku zycia przeby! chory—jak podaje —
zapalenie ptuc, w 10 roku zycia tyfus brzuszny, w 14 roku
zycia zir.nicg. W 20 roku zycia przeby! rzezgczke cewki
moczowej bez powiklan. Chory jest Zonaty, ma 4 zdrowych
dzieci, Zona nie ronila nigdy. Przyznaje si¢ do uzywania
napoi wyskokowych. Obecna choroba zaczela sig od po-
czgtku roku 1898, Chory skarzyl sig woéwczas na odbija-
nia kwasne i pil wielka ilosé wody z powodu meczgcego
pragnienia. Rownoczesnie spostrzegl zwiekszanie sig dzien-
nej ilosci moczu. W ostatnich czasach skarzy! sie na béle
glowy i wymioty. Apetyt mierny, oddawanie stolca regu-
larne.

Status praesens: Budowa i odzywianie mierne. Bada-
nie pluc wykazuje malego stopnia rozedme pluc i nieznacz-
ny niezyt oskrzeli w dolnych tylnych czesciach. Uderzenie
konica serca w VI przestworze migdzyzebrowym, drugi ton
nad tetnica g!owng zaakcentowany. Tetno sprychowe do-
brze napiete, 80, tetnice skroniowe prawidlowe. Watroba
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daje sie wymacac¢ 2 palce ponizej tuku zebrowego, migkka,
Sledziona powiekszona 2 palce ponizej tuku zebrowego na-
macalna. Cieptota ciata 36.2, oddech 16. llo$¢ dobowa
moczu wynosita niespetna 2000 ctm. sz., biatka 1%o
W osadzie skgpa ilos¢ wateczkdw szklistych i ziarnistych.

W celu przeprowadzenia badania przemiany materyi
podawano choremu Sciste wazone pozywienie sktadajace sie.

z 1300 ctm. sz. mleka, 700 grm. kaszki

chleba biatego, Gjaj i 3 grm. soli.

Wprowadzang wode kontrolowano Scisle;

na mleku, 150 grm.

nak przypadku pozwolonem byto choremu pi¢ dowolnie.

TABLICA 1.
Mocz
Pozywienie Zestawienie
llos¢ % pro die
N 16,784 2200 2450 0,434 10,546 +3,892
a 8777 0,198 4,83 +3,774
P 3176 0,0292 0,709 +1,544
Ca 3,565 0,0032 0,077 O +1,715
nh3 0,0038 0,093 =0
N 16,784 400 2230 0483 10,77 ™M> 13668
a 7314 0216 4827 DY +2,314
P 3176 00402 0896 4O +1,357
Ca 3,398 0,0052 0,116 +1,509
nh3 00024 0054 O
£°
N 16,784 800 1540 0511 7,869 0 @ +6,569
a 7176 0,209 3,225 +3,775
P 3,176 0,042 0,645 +1,605
Ca 3379 0,0055 0,084 + 1,522
nh3 0,0038 0,0502

w tym jed-

Uwagi
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O wplywie chlorku sodowego na wydzielanie chorych nerek.

Woda do
picia

Pozywienie
N 16,584 1200
a 11,703
P 3,176
Ca 3,379
nh3
+ 3,636 Cl
N 16,784 2000
Cl 11,664
P 3,176
Ca 3,538
nh3
+ 3,636 Cl
N 9,661 800
(@ 7,475
P 1,987
Ca 2,335
nh3
+ 3,636 A
N 12.874 tooo
Cl 67084
P 2,632
Ca 3,074
nh3
N 15,352 1400
cl 6,684
P 2,904
Ca 3,353
nh3
N 15,352 1200
d 6,542
P 2,906
Ca 3,327
NH,

llos¢

2320

2490

2120

1820

1700

2130

Mocz

%

0,497
0,204
0,043
0,0045
0,0038

0,458
0.235
0,0409
0,0043
0,0021

0,479
0,266
0,031
0,0043
0,0024

0,497
0:241
0,033
0,0042
0,0042

0,444
0,2201
0,033

0,0048
0,0042

0,451
0,216
0,031
0,0039
0,0031

pro die

11,53
4,74
1,001
0,106
0,089

11,416
5,866
1,02
0,107
0,052

10,165
5,644
0,656
0,091
0,051

9,045
4,393
0,611
0,076
0,076

7,556
2,742
0,57

0,081
0,071

9,616
4.612
0,668
0,083
0,067

]

Zestawienie

-f

4-

4-

4-
4*
4-

-j-
4-

0,365
5,751
1,348
0,49

0,479
5,147
1,329
0,595

5,393
1,18

0,504
0,592

2,137
1,416
1,115
0,088

4,104
3,667
1,4-50
0,186

2,044
1,655
1,332

' 0,158

Uwagi

Wymioty
Cl 0,561
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N Cl P Ca NH,

Procent 0,4 02 0,037 0,004 0,003
. Moz 16 die 97 42 07 0,08 0,06
it moczu 100: 40 :6 : 0,7 : 0,6
[ Sto- stolca 100: 7 :40 : 70
= \sunek ogélnego

wydziel. 100 : 30 : 13 : 16

Procent 04 02 0,03 0,004 0,003
z [Mocz "py6 die 11 53 08 01 0,06
g moczu 100:48: 7: 09 : 05
O Sto- stolca 100: 12 : 16 : 58
= \sunek 0gblnego

wydziel. 100: 37 : 10 : 18

Procent 0,4 02 0,03 0,004 0,003
§'M°°z pro die 87 39 006 008 0,07
2 moczu 100:40: 6 : 09 : 0,8
© 'Sto- stolca 100: 7 : 24: 83

E sunek ogdlnego
wydziel. 100:33: 12 : 25

Przemiana wody przecietnie pro die.

. 4,0 .
Diureza w stoleu Wynik

I 2957 2066 300 +591
II 3000 2310 712 —22
oI | 2922 1883 456 +683

Wprowadzony w drugim okresie do§wiadczenia NaCl
podzialal u tego chorego draznigco na zotgdek. Po pray-
jeciu trzeciego proszku 1 gramowego soli kuchennej w dru-
gim dniu II-go okresu wystapily, mimo przestrogi aby
proszku nie braé na pusty Zotgdek, nudnosci i wymioty.
Cl oznaczony w wymiotach wyunosil 0,56 grm., co uwzgled-
niono w bilansie. Na drugi dzien chory czul si¢ nieco
oslabiony przyjgt 1300 ctm. sz. mleka i tylko 350 grm.
kaszki, nie chcial jednak spozyé jaj. Tenbrak apetytu
trwal choé w mniejszym stopniu przez caly trzeci okres,
gdzie chory spozyl w pierwszym dniu 2 jaja, w drugim
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i trzecim 4 jaja, kazde z 1 gr. soli. Mleko wypijal jak za-
wsze 1300 grm. Tyle do wyjasnienia wahan w skladzie
pozywienia. Rozpatrujgc tablice wyzej podang widzimy,
ze drugi okres podawania HaCl odznacza si¢ w tym przy-
padku zwiekszeniem sie wydzielania wody, w mniejszej
ilosci przez nerki a w wiegkszej przez przewod pokarmowy.
Sklad ¢, moczu pozostal bez zmian. Bezwzglgdne wydzie-
lanie sig N, Cl, P, Ca przez nerki powiekszylo sig, a przy
zmniejszonem doprowadzaniu NaCl w III-im okresie zno-
wu sie zmniejszylo.

PRZYPADEK II.

Rozpoznanie: Nephritis chronica parenchyma-
tosa in individuo cum endocarditide chronica sub forma insuf-
fitientine valvulae mitralis, subs. hypertrophia cordis totius.

M. T. rzeznik 47 lat, przyjety na klinike 23 Kwiet-
nia 1899 r.

Przed 15 laty lewostronne zapalenie ptuc. W jesienir.
1896 skarzy! si¢ na napady zawrotu glowy, zresztg nie by-
o ani bélu glowy ani bicia serca; zmiany w ilosci moczu
nie zauwazyl. Obecnie skarzy sie na upadek sil.

Status praesens: Mezczyzna sluszny miernie zbudowa-
ny i odzywiany, Widzialne blony s$luzowe sinawo zabar-
wione. Klatka piersiowa diuga, lewa strona mniej rucho-
ma, dolek nadobojezykowy lewy zapadnigty. W lewym
szezycie ptuc lekkie przyttumienie jak réwniez w dolnych
czesciach tylnych klatki piersiowej. Wszedzie szmery od-
dechowe zaostrzone z suchemi rzezeniami. Plwocina skg-
pa. Stlumienie serca sigga na lewe na 2 palce po za linig
sutkows, na prawo do linii mostkowej prawej. Uderzenie
wierzchotka serca w 5 przestworze migdzyzebrowym Przy
ostuchiwaniu szmer dmuchajgcy u wierzcholka serca. Drugi
ton tetnicy plucnej i gtéwnej zaakcentowany. Tetno spry-
chowe napiete regularne 96. Watroba 3 ctm. ponizej tuku
zebrowego, dajgca si¢ wymacaé nieco twardsza niebolesna.
Na koniczynach dolnych lekki obrzek, palce ndg nieco sine.
Ilo$¢ moczu do 1300 ctm. sz., mocz jest barwy winno zéitej,
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Pozywienie §-5_

N

a

=)
Ca
nh3

N
B o
o P
Ca
nh3
N
(@]
P

Ca
NH,

C. wt.

szkliste i ziarniste.

J. Marischler.

1018 z 3%o0 biatka.

W osadzie
Wziernikiem wykazac sie daje Reti-

liczne wateczki

nitis albuminurica. Pozywienie w | i Il okresie: 1000 grm.,
mleka, 200 gr. chleba biatego,

W 111l okresie 1500 grm. mleka,
4 jaja, 2 grm. soli.
zjadt, wazono doktaduie,

6 jaj, 3 grm. soli kuchennej.

350 grm. Chleba biatego,
Jezeli chory czego$ z tej dyety nie
dlatego otrzymalismy mate waha-

nia w codzienn kontrolowanej ilo$ci pozywienia. Jak w przy-
padku | tak i w tym wystgpity w pierwszym dniu podawa-
nia na Cl wymioty w ilosci 482 grm.F|
i 0176 Ca, co uwzgledniono w bilansie.m

13,022
4,661
2,139
1,503

12,477
4,386
2,086
1,44

13,526
4,636
2,246
1,580

llos¢

800 1270

600 1190

600 1340

TABLICA II.

Mocz

°h pro die
0,72 9,779
0,514 6,54
0,0588 0,748
0,0132 0,168
0,0168 0,213
0,941 11,204
0,376 4,477
0,0436 0,519
0,0129 0,153
0,019 0,237
0,885 11,8657
0,348  4,6186
0,078 1,045
0,0108 0,144
0,016  0.2204

z 1*96 N, 0-25 Ph

Stolec

Zestawienie
‘@? 4-0,886
o — 1,954
4-0,349
o -0,208
ok
&
Nrr -1,084
& .0,166
d
4-0,525
A -0,256
o
i1
rs
—0,6967
® -0.0576
-0,159
-0,107

7 vt

Uwegi
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Pozywienie

N 13,022
Cl 8,581
P 2,139
Ca 1,556
nh3

+ 3,636 Cl
N 11,183
Cl 7,893
P 1,927
Ca 1,507
NH,

+ 3,636 d
N 13,022
Cl 8,510
P 2,139
Ca 1,543
nh3

+ 3,636 Cl
N 15,832
Cl 5,138
P 2,470
Ca 2,127
nh3

N 15,832
Cl 4,854
P 2,472
Ca 2,073
nh3

N 15,832
(@ 4,712
P 2,470
Ca 2,047

picia

g

1200

1300

1100

1000

600

400

llos¢

1320

1140

1239

1230

1450

1670

Mocz
o

0,84
0,284
0,048
0,0061
0,0203

0,948
0,34
0,055
0,0111
0,0203

0,955
0,372
0,058
0,0129
0,017

0,962
0,298
0,0576
0,012
0,0238

0,917
0,223
0,0502
0,0084
0,018

0,903
0,237
0,051
0,0086
0,0126

pro die

11,088
3,749
0,633
0,805
0,267

10,813
3,884
0,627
0,127
0,231

11,752
4,584
0,713
0,159
0,215

11,838
3,667
0,708
0,147
0,292

13,296
3,242
0.728
0,122
0,268

15,08
3,972
0,852
0,144

0,2104

Stolec

°© QeEg 2 OB

8

[
[«2)

O ¢ gg oro

00_68

2

N
o

c
Q

OQ/%QJCZO

Zestawienie

— 1,662

4 4,091
+0,39
— 0,008

-1,266
+3,941
+ 0,44
+0,008

-0,366
+3,868
+0,566
+0,012

+0,594
+ 1,5207
—0,034
—0,808

+0,864
-1,5617
—0,054
-0,837

-2,648
+0,6897
-0,178
-0,885

Uwagi

N 1.96

f ClI 0.67
S I 025

f

Ca 0,17
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N Cl P Ca NH;

Moc Procent 0,8 0,37 0,05 0,01 0,017
@ ’ Z pro die 10,9 5,01 0,7 0,15 0,22
g moczu 100 : 40 : 6 : 1 : 2
O [ Sto- stolca 100 : 3 : 40 : 60
— SSuuek ogoélne
wydziel. 100 : 38 : 12 : 12
M Procent 0,9 0,33 0,06 0,01 0,02
B[ MO% pro die 1,1 4 06 0,1 02
e moczu 100 :836 : 5 :09: 1,8
O‘ Sto-  stolea 100 : 3,7 : 50 : 80
= \sunek ogélnego
] wydziel. 100: 30 : 11 : 11
" ‘M Procent 0,9 0,24 0,056 0,008 0,017
3 ’ 9€Z pro die 133 36 07 01 02
i moczu 100 : 27 :5 : 0,7 1,5
O Sto- stolca 100 : 1,4 : 50 : 80
E‘ssunek ogblnego
wydziel. 100 : 21 :15: 16

Przemiana wody przecigtnie pro die.

Diureza H,0 Wynik

w stolca
1 1824 1266 152 -+ 406
I | 2364 1230 96 -+1038

I | 2316 | 1450 184 | -+ 682

Podanie zatem w tym przypadku 6 gr. NaCl pro
die obok poprzedniej dyety spowodowalo odwrotnie jak
w I-ym przypadku zmniejszenie si¢ wydzielania skladni-
koéw oznaczanych w moczu jak i w kale. W II okresie nie
mamy mimo zwiekszania sie dziennego dowozu plynéw
0 540 ctm. sz. wody—powigkszenia sig ilosci moczu na do-
be, dopiero w IIl-cim okresie w ktorym ilosé pozywienia
powigkszono o 500 ctm. sz. podniosta si¢ ilos¢é dzienna mo-
czu przecigtnie o 184 c¢tm. sz. pro die w poréwnaniu zI
okresem.
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PRZYPADEK III.

Rozpoznanie Nephritis chronica parenchyma-
tosa, sclerosis renum secundaria invipiens subs. hypertrophia
cordis sinistri minoris gradus.

T. P. stuzgey 40 lat, przyjety 25 listopada 1899 r.
Chory, podaje, ze jego cierpienie nerkowe datuje si¢ od 10
lat—w ktorym to czasie mial przebyé czerwonke. Wtedy
nie mial obrzekéw ipowiada, ze nie zauwazy! zmiany
w ilosei i zabarwieniu wydzielanego moczu. Skarzyl sie
tylko na bole krzyza i glowy. Po 5 miesigcach czul sig
chory o tyle lepiej, ze moégl sie oddawaé swojej pracy.
W Sierpniu 1899 r. nastgpito pogorszenie jego stanu. Bo-
le krzyza i gtowy zwiekszyly sie, wystapil ogélny obrzek,
ktory po 4 tygodniach ustgpil. Obecnie skarzy sig¢ chory
na bdle glowy i ogélne ostabienie.

Status praesens: Mgzczyzna miernie odzywiony; tkan-
ka miesniowa dobrze rozwinigta. Badanie pluc wykazu-
je suchy niezyt oskrzeli miernego stopnia. Uderzenie
wierzchotka serca w V przestworze miedzyzebrowym na
linii sutkowej. Tony serca czyste, II ton nad tetnicg gt6-
wng nieco silniejszy. Tetno sprychowe dobrze napiete 78.
Watroba prawidlowa, Sledziona powigkszona, dajaca sie
wymacaé, dosé twarda, konezyny dolne nie okazujg obrze-
ku. Cieplota ciala prawidlowa 36,2. Ilo$¢ moczu 1200
ctm. sz, mocz barwy jasne-zéltej. Ciezaru gatunkowego
1018 z 0,5%,0 biatka. W osadzie do$¢ liczne cialka biale
i waleczki ziarniste. Pozywienie skladalo sig z 1100 ctm.
sz. mleka, 300 grm. chleba bialego, 3 jaj, 360 grm. kaszki
na mleku—w I iIII okresie dostawal chory 800 ctm. sz.,
w II 1200 ctm. sz. wody.
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TABLICA III.

- Mocz ©
Pozywienie .éé; -g Zestawienie
§ Iloéé, % pro die | *
N 13,784 800117010,805 !9,418 ~ | +2645
Cl 5415 10,312 13635 |1 | 41,760
P 2368 0,058 0,684 |5 | 41,066
Ca 2513 0,0042 10,049 | | 40,795
NH, 0,0045 lo,0532 3
! -2
N 14,661 8001790 . 0,7875 114,098 |z | —1,158
»| Ol 5488 10,275 | 4,924 |2 | 40,568
El P 2469 0,069 | 1,2426 | <] 10,6084
Sl ca 2543 0,0033 | 0,059 {2%| 40,815
~| NH, 0,0115 | 0,206 | <
&0
N 14,661 | 8001550 | 0,815 112,64 |~ | 40,3
Cl 5488 0.2769 | 4,292 |5 | +1.196
P 2469 0,069 | 1,082 |x | +0,769
Ca 2,543 0,0037 | 0,067 & | 0,817
NH, 0,0227 | 0,352 |©
N 14,661 1200‘1650 0,815 [13455 S | —1,26
Cl 9238 0,379 | 6,257 [ | 42,755
P 2469 0,078 | 1,296 |~ | 40,264
Ca 2,645 0,6055 | 0,0907 [ | —0,3327
NH, 0,014 | 0,231 |s
>%
N 14661 12002150, 0,6615 (14,222 |~2| —1,507
slo 9,238 0,397 | 8,548 |4 o| +0,464
| P 2469 0,064 | 1,388 [2°| 40,178
=|ca 2645 0,0051 | 0,109 |o<| —0,338
NH,: 0,0015 | 0331 [2&
O
N 14,661  [1200{2240] 0,623 (13,955 |»™| —1,24
Cl 9,238 0,419 | 9383 |§ | -0371
P 2469 0,062 | 1,388 |© | +0,172
Ca 2,645 0,0043 | 0,096 |5 | —0,338
NH; 0,018 | 0,415 |2
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3 @ Mocz g
Pozywienie -§ 2 S | Zestawienie
B |Iog¢| ©, |prodie| @
N 15,367 80012110} 0,623 | 13,145 |2 | +0,374
Cl 5,547 0,362 7,64 | | —2,351
P 2551 0,059 1,262 | = | +0,554
Ca 2,566 0,0048 | 0,101 |© | —0,023
NH, 0,0147 | 0,31 |%
&
2| N 15,367 800{1610| 0,7854 | 12,644 [~ %{ 0,875
£l 0 5547 0,394 | 6,344 |% 5| —1,055
olp 2551 0,073 | 1,187|2%[ 40,610
ElcCa 2,566 0,0061 | 0,097 [ 5| —0,019
NH, 0,0098 | 0,157 5
N 15,367 800{1860| 0,707 | 13,15 |[=™| 0,369
Ct 5,547 0,28 5,216 | +,0073
P 2551 0,067 | 1,26 I~ | 40,546
Ca 2,566 0,0049 | 0,071 |3 40,006
NH, 0,022 041 |5
N Cl p Ca NH,
M Procent 08 0,28 0,06 0,003 0,012
2 0CZ pro die 12 42 1 0,05 0.18
= moczu 100: 35 :8 :04 :15
O | Sto- stolea 100 : — - 35 : 94
~ |sunek ogdlnego
wydziel. 100 : 30 : 11 : 12
Procent 0,7 3,9 0,06 0,004 0,01
z | Mocz po die 138 8 101 009 032
v moczu 100 : 58 : 7:06 : 23
O ( Sto- stolca 100 : 10 47 . 147
= |sunek ogélnego
wydziel. 100 : 52 12 : 18
M Procent 0,7 0,34 0,06 0,005 0,015
@ | 0°% pro die 12,9 63 1,1 0,03 0,29
5 moczu 100 : 48 : 8 : 0,6 : 22
o ¢ Sto- stolca 100 : 14 : 40 : 133
= |sunek ogélnego
= wydziel. 100 : 44 :12 : 21
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Przemiana wody przecietnie pro die.

Diureza | HaO | Wynik
w stolcu

I 2250 1500 120 +630
II 2650 2010 216 -}-424
Imr | 2250 1860 208 +182

W tym przypadku spowodowalo podawane NaCl po-
wigkszenie sig wydzielania wody tak przez nerki jako tez
i przez kiszki. Tak samo powiekszyla si¢ bezwzgledna
ilo§é wydzielanych wszystkich oznaczanych skladnikow
a ClI takze procentowo.

PRZYPADEK IV.

Rozpoznanie: Nephritis chronica parenchyma-
tosa, anasarca, ascites hydrothorax.

A. T. szewc 17 lat przyjety 4 Stycznia 1900 r. Oj-
ciec chorego umart na chorobe choremu nieznang. Matka
i rodzenstwo zyjg i sg zdrowi. W 1] roku zycia przebyt
szkarlatyne podczas ktorej, jak podaje, mial twarz spuch-
nigtg. Obecna chovoba rozpoczela siy w Grudniu 1899 r.,
dreszczem, goraczka, bélem glowy, kluciem w lewej poto-
wie klatki piersiowej isuchym kaszlem. Po kilku dniach
spostrzeg! on wystepowanie obrzekow najpierw na twarzy,
potem na tulowiu i na konczynach dolnych. Choroba zmu-
sita go w potowie Grudnia do udania sig do szpitala, skgd
dnia 4 Stycznia przeniesiono go do kliniki.

Status praesens: Chory wzrostu matego, $rednio odzy-
wiany. Na twarzy i na dolnych konczynach wyrazny obrzek.
Badanie klatki piersiowej wykazuje w dolnych jej ujsciach
obustronne nagromadzenie plynu siegajgcego na 2 palce
ponizej dolnego kata lopatki i ogélny niezyt oskrzeli z su-
chemi rzezeniami. Uderzenie konica serca niewidzialne,
stiumienie sigga na lewo na 1 ctm. na wewnatrz linii sut-
kowej, na prawo do srodka mostka. Przestrzen Trau-
BE'go daje wypuk lekko przyttumiony. Wysluchiwanie
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wierzcholka serca wykazuje I-szy nieczysty ton, drugi jest
czysty; nad tetnicg gléwng II-gi ton jest zaakcentowany.
Tetno sprychowe regularne 80, dobrze napigte. Watroba
siega 1 ctm. nizej luku Zebrowego, z trudnoscia wyczué sig
daje. Sledziona nie powiekszona W dolnych czesciach
brzucha da si¢ wykazaé wolny plyn. Ilo&¢ moczu wynosi-
ta w czasie badania okolo 700 ctm. sz. Mocz barwy po-
maranczowej kwasny, C. g. 1019 z 0,5, biatka. W osa-
dzie wielka ilo$¢ cialek czerwonych, cialek wypocinowych
i bardzo skgpa ilo§é waleczkow.

TABLICA IV.

(=]
< 4 Mocz 8
Pozywienie %g S |Zestawienie
g |llos¢| o9/, |pro die| “
N 13305 | 200| 890|063 |5607 (¥ | 45802
Cl 3,601 0,6745 | 6,003 |3 | —2,864
P 2,050 0,068 10,6i3 |= | 4059
Ca 1,722 0.032 ]0,028 |2 | 40,554
NHs 0,0022 | 0,195 osg )
<
2| N 13,305 200| 660| 0,787 | 5,194 || +6,215
E{ 0 3,601 0557 | 3,676 |~ =| —0,537
S|P 2,050 0,083 | 0,547 |2°| 4-0,662
~| Ca 1,722 0,0028 | 0,0249 |2 | +0,5571
NH, 0,021 |0,138 |53
K=}
N 14,397 200| 520 1,26 | 6,552 |%f] 45,949
Cl 4415 0546 | 2,839 |N | +1,114
P 2322 0,137 | 0,712 | | 40,769
Ca 2,168 10,0043 | 0,0223 |5 | 41,0057
NH | | § ’
’ | | 5
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3 - Mocz o
Pozywienie |8 S |Zestawienie
£ ~|nose| 9, |prodie| @
1
N 13,397  |1200] 830, 1,445 | 11,993 40,169
cl 8,051 1 0.5 4,154 [z5 | 43,834
P 2322 0,08 1 0,73 [8 | 40,814
Ca 2,168 0,0044 | 0,036 |= | —0,288
NH, 0,0308 | 0,255 |3
+ 3,636 Cl -
| 8
N 14397  [1200{1410, 0,91 | 12,831 [:+<| —0,669
=| cI 8,051 10,4624 | 6,519 | | 4-1,469
P 2322 0,075 | 1,064 |2 S| 40,48
S| ca 2,168 0,0044 | 0,062 |° 5| —0,314
=| NH 0,022 | 0315 |8
+ 3,636 Cl | S
&b A
N 14,397  [1200]1450| 0,868 | 12,586 [ | -0,424
Cl 8,051 0,422 | 6,119 |S | 41,869
P 2,322 0,0707 | 1,025 |= | 4-0,519
Ca 2,168 0,0034 | 0,049 [§ | —0,301
NH, 0,0248 | 0,359 5
+ 3,636 Cl
N 14,397 200{1220 | 1,053 (12,846 |2 | —0,423
Cl 4,415 0,452 | 5,514 |= | —1,158
P 2,322 0,083 | 1,0126 |5 | 40,7224
Ca 2,168 0,0043 | 0.052 |~ | 40,464
NH, 0,043 | 0,529 33
gl N 14,397 200| 680| 1,438 | 9,778 |~ —| 42,625
Zlp 4415 0,369 | 2,509 |2 S| +1,847
°lo 2322 0,118 | 0,702 |5 .| 41,033
=] Ca 2,168 0,0038 | 0,0258 |2 B| +0,4902
NH, 0,0346 | 0,235 |=<
80 A4
N 14,397  |1000] 700| 1,1515 | 8,06 | | +4,343
P 4,642 029 12,03 [© | +2,553
cl 2,322 0,088 | 0,616 |5 | 41,119
Ca 2,372 0,0028 | 0,0196 |> | 40,7004
NH; 0,0318 | 0,222 |°
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H a P Ca NH,

Mocz Procent 0,76 0,53 0,07 0,004 0,01
pro die 1056 8,6 0,98 0,07 0,17
& moczu 100 : 81 : 9 :06 : 1,6
21 Sto- stolca 100 : 2,56 : 20 : 63
© Isunek ogélnego
= wydziel, 100 : 70 : 10 : 10
Moc, PYoCent 15 0,58 0,12 0,000 0,02
@ Z pro die 1,8 85 1,3 011 0,22
g moczu 100 :55 :11 :0,9 : 1,8
O\ Sto- stolca 100 :5 :25 :85
= sunek ogdlnego
wydziel. 100 : 47:13 : 13
Procent 1,3 05 0,13 0,017 0,04
z |Mocz prg die 124 47 1,08 014 03
i moczu 100 :37 : 8 :11 : 24
O{ Sto- stolca 100 : 4 :17 :55
= |sunek ogélnego
= wydziel. 100 : 32 :10 :9

Przemiana wody przecigtnie pro die.

: HO,
Diureza w stolen Wynik

I 1586 1566 264 —244
I 2319 1126 336 +-857
I | 1586 840 264 +482

Wprowadzenie 6 grm. NaCl pro die z 1000 ctm. sz.,
wody spowodowal jedynie male podniesienie si¢ wydziela-
nia moczu na dobe. Bezwzgledna ilosé wydzielanych skiad-
nikow podniosla sig. Procentowo wzmogla sie ilo§é Cl
i P zmniejszyla sig. Stosunek N do CI zmniejszy} sig tak-
ze w IT iIII okresie na niekorzysé Cl w poréwnaniu do
1 okresu.

PRZYPADEK V.

Rozpoznanie: Néphritis chronica parenchyma-
josa, hydrops universalis.
J. M. mularz lat 27, przyjety 18 Stycznia 1900 roku.
W lecie 1898 r. mial chory zéltaczke trwajgca dwa miesig-
Pam. Tow, Lek. T. 98, Z. 1. 2
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ce. Obecna choroba rozpoczela sie w Styezniu roku ze-
sztego gorgezka, bélami glowy i krzyza. Drugiego juz dnia
choroby spostrzeg! chory, wystgpienic obrzeku na twarzy
na brzuchu i na koniczynach dolnych.

Status praesens: Chory dosé dobrze zbudowany i od-
zywiany o barwie skoéry nieco bladej. Badanie pluc wy-
kazuje suchy niezyt oskrzeli miernego stopnia. Granice
serca prawidlowe, IT ton nad tetnicg glowng zaakcentowa-
ny. Watroba prawidlowej wielkosci, sledziona nie daje
sig wymacaé. W dolnych czesciach brzucha da si¢ wyka-
zaé nieco wolnego ptynu. Na konczynach dolnych w gra-
nicy kostek nieznaczny obrzek. Mocz jest barwy winno-
z6ttej, kwasny, C. wil 1016, w ilosci okolo 1500 ctm. sz. na
dobe, z 19/, biatka. Osad w ilosci skgpej zawiera walecz-
ki szkliste i ziarniste, leukocyty i komérki nablonkowe ka -
nalikéw nerkowych.

Pozywienie skladalo sig z 1000 ctm. sz. mleka, 300
grm. kaszki na mleku, 4 jaj i 2 gr. soli. W II gim okresie
dostawal chory 6 gr. NaCl w proszku i w pierwszym dniu
tego okresu pozwolono mu wypié 800 ctm. sz., w nastepnych
dniach tylko po 400 ctm. sz. wody sodowej.

TABLICA V.

] o Mocz g
Pozywienie £ - s | Zestawienie
; *luose | o, ' pro die |
N 14,487 200! 1830 0,483 ||8,838 o | +3797
Cl 5,062 0,6354 '11.628 [2.0]| —6,611
P 2335 0,038 | 0,710 =72 +1.257
Ca 219 0,0045 ' 0,082 |z | 40,758
NH, 0,0101 | 0,185 |2©@
o N 14,487 200[ 1843 0,532 | 9,728 |Tog| 4-2.907
sl a 5,062 0,514 © 9,47 |z2m| —4,453
SlP 233 0.053 | 0975 | .| +0,992
~| Ca 219 0,0045 ' 0,0828 1= [ 10,96
NH, 0,0094 | 0,173 2%
N 14,487 200{ 1030 1,273 13,112 |S<| —0,477
Cl 5,062 0,475 4,892 (x| —0,875
P 2332 0,123 1,266 [8°| - 0,701
Ca 1,19 00,0048 . 0,049 IS | 40,991
NH 10,016 1 0,164
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'S,g Mocz 3
Pozywienie -’g"a—* S | Zestawienie
B || o4 | pro die|
N 14487  [1000{1160( 0,932 (10,811 +1,607
Cl 8924 0,373 | 4,326 | | +4.495
P 2335 0,1178 | 1,366 |S | 40.456
Ca 2,394 0,0078 | 0,084 |= | +0,569
N_E&. 5,636 1 0,0106 | 0,238 |z
= ey
10'-
N 14,487 | 6001120 | 1,088 |12,185 || 40,233
gl Cl 8811 0,692 | 7,76 =71 40,959
g P 2335 0,131 | 1,467 |2 40355
S| 0a 2292 0,011 0,123 |7 05| 40,428
= NE—’ 3 636 C1 0,025 | 028 |&&
L] .“'O
0oy
N 14,487 600]1100| 1,151 [12,661 |2 | —0,243
c1 8811 0,685 | 7,635 |~ | 41,174
P 2335 0,124 | 1,364 |5 | 40,458
Ca 2,292 10,0145 [ 0,159 |3 | 10392
Nj‘j 63 0,0204 | 0,157 |5
,636 Cl
N 14,487 200 600 — — = [ 41,221
Cl 5,062 0625 | 375 |2 | +1,143
P 2335 0,141 | 0,846 |= | 40,9182
Ca 2,19 0,0168 | 0,1008 |5
NH, 0,039 | 0,234 |-
=2
N 14487 200/ 1100 | 1,228 [13,508 |~—=| —1,098
2l C 5,062 0,549 | 6,009 |= 5| —1,068
glrp 2335 0,113 | 1,240 [=2=1 40,746
| Ca 2,19 0,0174 | 0,191 |T G| 40,828
S| HN, 0,042 | 0,462 [E2
f=
N 14,487 200| 820| 1,393 11,422 |="| +0,088
Cl 5,062 0,525 | 8,305 [ —|—8,266
P 2335 0,143 | 1,172 [= | 40,817
Ca 213 0185 | 0,152 |2 | 40,867
NH, 0,042 | 0,344 [
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N Cl P Ca NH,
Procent 0,76 0,53 0,07 0,004 0,01
Mocz : y
@ pro die 1056 8,6 098 0,07 017
5 moczu 100 : 81 : 9 :06 : 1,6
S\ Sto-  stolca 100 : 25 : 20 :63
— | sunek ogdlnego
wydziel. 100 : 70 : 10 : 10
M Procent L5 058 0,12 0,009 0,02
&M% pro die 11,5 65 13 011 0,22
o~ | moczu 100 : 55 : 11 :0,9 : 1.8
©) Sto- stolea 100 : 5 : 25 :8
— | sunek ogoélnego
wydziel. 100 : 47 13 :13
Moc Procent 1,3 05 0,13 0,017 0,04
$|MOCZ  prodie 124 4,7 1,08 0,14 03
< moczu 100 : 3 8 : 1,1 : 24
O\ Sto- stolea 100 : 4 : 17 : 55
H | sunek ogélnego
wydziel. 100 : 32 10 9
Przemiana wody przecigtnte pro die
. N,0 .
Diureza w st:) len Wynik
I 1586 1566 264 | —244
I | 2310 1126 336 | 4857
1| 1586 840 264 | 482

Wprowadzenie 6 grm. NaCl spowodowalo w tym przy-
padku podniesienie si¢ tak procentowej jak bezwzglednej
ilosci oznaczonych sktadnikéw. Ilo§é moczu na dobe zmniej -
szyla sie¢ w por6wnaniu z okresem pierwszym. Dosé zna-
czna ilo§¢ wydzielanego na dobe moczu w pierwszych
dwoéch dniach I-go okresu, stoi w zwigzku z ustepowaniem
obrzek6w. Zajmujgcem jest tu procentowe wydzielanie
sig N, ktory to skladnik dopiero w 3-cim dniu tego okresu
mimo zmniejszenia sig ilo§ci moczu wydzielil si¢ wiecej niz

w podwdjnej ilosei.
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PRZYPADEK VL

Rozpoznanie: Nephritis chronica parenchyma-
tosa in indwiduo cum emphysemate pulmonwm, bronchitide
diffusa hydrops universalis.

S. K. dozorca 41 lat, przyjety 27 Lutego 1900 roku.
W r. 1880 i 1882 przeby! zapalenie ptuc, kilka razy napa-
dy zimnicy, ostatni w r. 189) z typem czwartaczkowym.

Choroba obecna zaczgé sie miala w koncu Lutego ze-
szlego roku. Chory poczul ogdélne ostabienie i wkroétce
potem zauwazyl opuchniecie twarzy, dolnej czesci brzucha
i konczyn dolnych. Zadnych zmian w ilo$ci i zabarwieniu
moczu nie zauwazyl. Chory kaszle od 2lat i uskarza sie
na duszno$é szczeg6lnie podczas ruchéw.

Status praesens: Mezczyzna dobrze zbudowany i mier-
nie odzywiany, o bladem zabarwieniu skéry. Badanie pluc
wykazuje obustrong rozedme, lewostronne zrosty optucno-
we i rozlegly niezyt oskrzeli z drobnobankowemi wilgotne-
mi rzezeniami, Swistami i furczeniami. Stlumienie serca
prawidlowe, II-gi ton nad tetnicg gléwng zaakcentowany.
Tetno sprychowe dobrze napiete 64. Watroba sigga na
3 palce nizej tuku zebrowego, daje sie¢ niekiedy wymacaé
migkka. Sledziony wymacaé niepodobna. W dolnych cze-
Sciach brzucha da si¢ wykazaé wolny plyn. Mocz w 1 dniu
1300 ctm. sz., jasno z6ity, metny, kwasny z 4°,, biatka.
W osadzie znajdujg si¢ bardzo liczne waleczki szkliste
i ziarniste, leukocyty i komoérki nablonkowe kanalikéow
moczowych. Cieplota wahala sie w eczasie obserwacyi
miedzy 36.3 a 38.0, co tez zaznaczono dokladnie na ta-
blicy.

Pozywienie skiadalo sie z 1000 ctm. sz. mleka, 400
grm. chleba biatego, 4 jaj, 370 grm. kaszki na mleku 2
grm. soli. Badanie tu podzielono na 4 okresy. W IIiIV
dostawal chory 6 grm. NaCl bez wody, a w IV rozpuszczo-
ne w 1000 ctm, sz, wody przekroplonej. Chory byl wsta-
nie przez caly czas badania zadowolnié si¢ §cisle wymie-
rzong i przeznaczong dla niego iloscig wody.
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T 9348

E O p

Pozywienie
N 15,534
(@] 5,401
P 2,452
Ca 2,317
NHs
N 16,01
Cl 5,518
P 2,508
Ca 2,349
NHs
N 16,01
Cl 5.518
P 2,508
Ca 2,349
NHs
N 16,01
(@ 5,518
P 2,558
Ca 2,349
NHs

+ 3,636 C
N 16,01
(@] 5,518
P 2,508
Ca 2,349
NHs

4 3,636 Cl
N 16,01
c 5,518
P 2,508
Ca 2,349
NHs

X 3636 Cl

Woda do

picia

llos¢

1900

1640

1060

1270

970

1180

J. Marischler.

TABLICA VI.
Mocz
°fo pro die
0,588 11,171
0,742 14,098
0,066 1,254
0,0071 0,1349
0,016 0,304
0,504 0,907
0,781 12,808
0,0466 0,764
0,0056 0,0918
0,013 0,213
0,927 9,826
0,739 7,822
0,1103 1,169
0,0067 0,071
0,021 0,222
0.805 10,223
0,83 10,54
0,087 1,104
0,006 0,076
0,018 0,288
0,864 8,283
0,781 7,575
0,083 0,805
0,0043 0,041
0,024 0,200
0,959 11,316
0,749 8,838
0,114 1,345
0,0048 0,056
0,023 0,271

Q
(]
S Zestawienie
(7]
+2 176
-9,004
4-0,6421
o)
® + 4,017
S 7548
w y
5 -
-0 40,7172
00
-{-3,098
é — 2,612
o 0,738
+3,22
— 1,651
W 40,329
o"  +0,123
)
-
%
r-H
+5,16
+1,314
0° +0,628
’;* +0,158
a_ﬁ..
thCL
0 +2,127
X +0,051
a +0,088
+0,143
0]

Uwagi

Cieplota
36.5—37.6
Al,39

Cieplota

36.2-38 2

Al 4

Cieplota
36.7-37
A 1,46

Cieptota
36.5-37
Al,66

Cieplota
C6.3— 38
Al,70

Cieptota
36.5—37.5
A 1,70
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g
. . . 1 lg
Pozywienie =
£ a llos¢

N 16,01 1210
a 5.518
p 2.508
Ca 2,344
nh3
N 16.01 1050
a 5,518
P 2,508
Ca 2,349
nh3
N 16,01 1020
a 5518
P 2.508
Ca 2,349
NHs
N 16,01 1000 1430
d 5.518
P 2,508
Ca 2,349
NH,

4. 3,636 A
N 16,01 1000 1290
(@] 5,518
P 2,508
Ca 2,349
NHs

., 36360
N 16,01 LO0O 1465
cl 5,518
P 2,508
Ca 2,349
NH,

~h

3,636 Cl

Mocz

Lo

1,039
0,717
0,109
0,0066
0,0029

1,155
0,66
0,116
0,0043
0,035

1,179
0,515
0,127
0,0061
0,015

0,994
0,539
0,087
0,0052

1,004
0,578
0,072
0,0052
0,041

0,959
0,578
0,059
0,007
0,028

pro die

12,572
8,675
1,319
0,079
0,35

12,127
6,90
1,218
0,054
0,367

12,025
5,253
1,295
0,052
0,153

14,214
7,709
1,244
0,074

12,952
7,456
0,928
0,067
0,527

14,001
8,467
0,864
0,102
0,41

Stolec

[¢)]

T+ 00
J0
LN

r—=*

thcu

-0

(0]

Zestawienie

+0,608
-3,528
+0,192
+0,14

+ 1,053
-1,783
-1-0,990
+0,174

-4-1,155
— 0,106
+0,016
+-0,167

-3,342
-+0,977
+0,244
-1.133

,208
+ 1,228
+0,46
-1,126

-3,1 9
+0,217
+0,524
— 1,161

23

Uwagi

Cieptota
36.3—37.1
Al,72

Cieptota
36.4—37.4
A 167

Cieptota
36.5-36.8
Al,60

Cieplota
37.5-36.5
A 13U

Cieplota
36.6— 375
A 1,41

Cieplota
36.5—7
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N Cl P OCa NH:

M Procent 0,69 0,75 0,07 0,006 0,017
o |°% pro die 10,02 11,56 1,05 0,09 0,24
o moczu 100 :113 : 10: 08 : 2,3
’S Sto- stolca 100 : 14 : — : 80
— | sunek ogé6lnego

wydziel. 100 : 96 : — :13

M Procent 0,87 0,78 0,09 0,004 0,021
2|™M%°% prodie 99 : 89 1,1 005 022
= moczu 100 : 90 :11 : 0,6 : 2,2
Q©) Sto- stolca 100 : 10 : 42 : 86
— | sunek og6lnego
= wydziel. 100 : 73 : 17 : 17

Procent 1,12 0,63 0,11 0,005 0,026
g{Mocz o die 122 69 1,27 0,058 0.28
e moczu 100 : 55 :104: 04 : 23
O) Sto- stolea 100 : 13 : 42 : 76
= | sunek ogoélnego

wydziel. 100 : 48 : 8 : 14
(M Procent 098 0,59 0,07 0,005 0,033
oM progie 13,7 78 1 0,087 047
-~ moczu 100 : 56 : 7 : 0,6 : 0,3
©1 Sto- stolca 100 : 9 : 20 : 66
2 sunek ogélnego

wydziel. 100 : 40 : 11 : 18

Przemiana wody przecietnie pro die

DIureza H,0 Wynik
w stolcu

1 | 1600 | 1533 352 | —285
I | 1600 | 1140 224 | 4236
m | 1600 | 1003 240 | 4267
v | 2000 | 1400 328 | 1882

W tym przypadku badaliSmy wptyw NaCl bez iz réw-
noczesnem wprowadzeniem wody. Oznaczano takze punkt
zamarzania moczu przyrzgdem BECKMANN’a,

W drugim okresie mamy do zaznaczenia zwigkszanie
sig ilo§ci procentowej oznaczanych skladnikéw jak réwniez
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i drobinowego zageszczenia moezu, W czwartym okresie
zwiekszenie sig dziennego wydzielania przez nerki i kiszki.
Zageszczanie w tym okresie zmniejszylo sig, natomiast
ilo§é moczu wzrosta w poréwnaniu z III okresem o 400

ctm. sz.

PRZYPADEK VIL

Rozpoznanie: Nephritis syphilitica recens, ul-
cus durum ad praeputium penis. Hydrops universalis.

B. K. wiesniak. lat 20, przyjety 4 Stycznia 1900 roku.
Przy koficu Listopada 1899 wrzéd twardy na napletku
czlonka, dnia 27 Grndnia obrzek twarzy, w trzy dni pé-
zniej takze na konczynach dolnych na tutowiu.

Status praesens: Chory wzrostu sredniego, dobrze od-
zywiany, zabarwienie skory blade. Na klatce piersiowej
swieza wysypka syfilityczna, charakterystyczne obrzmienie
wszystkich gruczotéw limfatycznych. Na napletku czlon-
ka wrz6d zaczynajgcy sie goié o zbitosci chrzgstkowate;j.
Twarz nieco obrzekla. Klatka piersiowa dluga, przy ba-
daniu pluc da sie¢ wykazaé obustronne nagromadzenie sie
plynu siegajgce az do dolnego konca lopatki. Serce pra-
widlowe. Brzuch nieco powigkszony, w dolnych czesciach
brzucha mozna wykazaé wolny ptyn. Watroba prawidto-
wa. Sledziona nieco powiekszona, nie dajgca sig wyma-
caé. Konczyny dolne silnie obrzekle. Ilo§é moczu wy-
nosila pierwszego dnia 860 ctm. sz. Mocz pomarafnczowo
z0tty, kwasny, ciezar gatunkowy 1033 z 129/, bialka.
W osadzie bardzo liczne cialka biale, waleczki ziarniste,
oblozone czesciowo komoérkami nablonkowemi kanalikow
moczowych. Cieplota ciala w czasie badania stale prawi-
dlowa 39.5v C, Pozywienie skladato sig z 1000 ctm. sz,
mleka, 300 gr. chleba bialego, 340 grm. kaszki na mleku
4jaj i2 gr. soli. W 2-gim okresie dostawal chory 800 ctm.
sz. wody sodowej, obok 6 gr. NaCl.



26

J. Marischler,

TABLICA VII

4 3,636 Ci

< « Mocz ©
- @ .2 @
Pozywienie |z .2 'S | Zestawienie
B ~|los6| o/, |prodie| ®
"0
N 14,457 140| 860| 1,995 (17,157 [ | —4,551
cl 5062 06177 5312 |* | —0,2725
P 2335 0,126 | 1,0889 |2 | 40,1021
Ca 2,19 0,0073( 0,062 [© [ 40,071
NH; 0,029 | 0,2498 |
X3
N 14,487 140/ 840/ 1,655 [13,906 [—| —1,3
21 Cl 5,062 0,5218 | 4,3835 = | 40,656
LElp 2335 0,126 | 1,063 <[ 4-0,122
Ol ca 219 0,0077| 0,064 |3 =1 40,069
NH, 0,029 | 0,243 |E~
N 14,487 140]2200| 0,70 [16.94 |®™| —4,334
Cl 5,062 0,337 | 7414 | | —2,3745
P 2335 0,067 | 1,254 |& | —0,063
Ca 2,19 0,005 | 0,11 |= | 40,033
NH, 0,0178| 0,391 |
&)
N 14,487 9402620 | 0,637 {16,639 —3,833
Ccl 9,1529 0,497 [13v21 | . | —3,8914
P 2335 0,0497 | 1,302 155 | - 0,031
Ca 2,598 0,0067 | 0,175 }a | +0,2
NH, 0,0112 ] 0,293 |©
+ 3,636 Cl o
o)
N 14,487 94012840 | 0,525 (1491 [3N| —2,054
gl c1 9,1529 0,514 (14,597 |=°| —5,4674
Elp 2335 0,04 1,138 |= S| 40,133
S| ca 2,598 0,0067 | 0,190 |2 | 40,185
=| NH, 0,0119 | 0,337 [T
+ 3,686 Cl g
L3="
N 14,487 940 13650 | 0,385 14,052 |® | —1,196
Cl  9,1529 0,461 (16,844 [ | —7,7144
P 2335 0,025 | 0,930 [ | 40,341
Ca 2,598 0,0077 | 0,281 |§ | 40,094
NH; 0,003 | 0,293 |3
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< " Mocz °
Pozywienie |88 — ’i‘: Zestawienie
s |Tosé | 9y | prodie| @
N 14,487 140{ 2520 0,595 | 14,994 |5 —2,653
cl 5,062 0,468 | 11,803 | | —6,7697
P 2335 0,048 | 1221 |5 | —0,281
Ca 2,19 0,0078 | 0,196 |5 +0,154
NH, 0,0157 | 0,396 |
3
o N 14,487 140{2010| 1,053 | 13,397 |« —| —1,038
3l a1 5,062 0,528 | 6,718 |z S| —1,6847
SP 233 0,092 1,180 |« .| —0,24
—|ca 219 0,011 | 0,146 [S$| 40,204
= | NH, 0,025 0,328 |22
N 14,487 140{2010| 0,833 | 16,743 | ™| —4,402
Cl 5,062 0,564 | 11,345 ) —6,3117
P 2,335 0,06 1,211 |, —0,271
Ca 219 0,0093 | 0,186 [ | +0,164
NH: 0,020 | 0415 [&
N Cl Ca NHs
Procent 14 04 0,09 0,006 0,025
a [Mocz 1 die 159 57 1,13 0,07 029
5 moczu 100 :35: 7 0,4 1,8
o | Sto-  stolca 100 :1,2: 63 113
— |sunek ogdlnego
wydziel. 100 : 32 : 12 15
M Procent 0,51 0,49 0,038 0,007 0,01
@ | MOCZ 1o die 15,2 148 1,12 021 0,3
5 moczu 100 : 97 : 7 1,3
O] Sto-  stolca 100 : 1,4 : 66 137
H |sunek ogélnego
wydziel. 100 : 88 : 13 14,3
- Procent 0,82 051 0,07 0,009 0,02
8 [ Mocz 1o gie 149 99 119 017 037
g moczu 100 : 66 : 8 : 1,1 24
| Sto- stolca 100 : 1,3 : 66 86
= |sunek ogélnego
wydziel. 100 : 58 : 15 11,8
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Przemiana wody przecigtnie pro die.

: H,0 :
Diureza w stolen Wynik

1 | 1536 | 1300 144 | + 92
m | 2336 | 3037 120 | —821
I | 1536 | 1933 120 | — 517

W pierwszych dwéch dniach I-go okresu znajdujemy
znaczne nasycenie moczu. Pomimo malej ilosci dziennej
moczu znajdowal sig chory w ujemnym bilansie azotowym.
W chwili zjawienia si¢ wigkszej ilosci moczu zmniejszyta
sie odsetkowa koncentracya, dzienne atoli wydzielanie po-
zostato niezmienne. W II-gim okresie wystgpila na pierw-
sze miejsce jeszcze bardziej wzmozona ilo§é oddawanego
moczu. Dzienne wydzielanie N i P pozostalo bez zmiany,
wydzielanie Cl zwiekszylo sig¢ znacznie, a chory wydzielal
nie tylko 3,6 grm. Cl podanego obok swej dyety, ale byl
takze w stanie Cl przedtem zatrzymany w zupelnodci wy-
dzielié. Mamy wiec w tym przypadku przyklad naglej po-
prawy przepuszczalnosci nerek, gdzie sktadniki, poprzed-
nio zatrzymane, wydzielilty sie nagle, niejako krytycznie
[przelomowo].

Przegladajgc stosunki ilosciowego wydzielania sktad-
nikéw w naszych przypadkach oznaczanych znajdujemy
zgodnie z v. NoorpeN'em i RirTeER’em ), ze wydzielanie N
w I.ym okresie naszych dos§wiadczen nie da sie¢ ujgé
w zadne prawidla. Wybitne zatrzymanie N da sig jedy-
nie wykaza¢ w przypadku I, IV i VI. W pozostatych
przypadkach wystepowala raz utrata, raz znéw zatrzyma-
nie N. W przypadku VII (Nephritis sypheilitica) mamy do
zaznaczenia utratg N zaraz z poczgtku pomimo matej ilosci
moczu na dobe.

1) Op. cit.
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W okresie II, w okresie powigkszonego przyjmowa-
nia NaCl, znajdujemy prawie we wszystkich przypadkach
raczej wzmozenie sie wydzielania N, w Zadnym zas przy-
padku nie mogli$my stwierdzié, aby podana s6l kuchenna
wplynela na zmniejszenie wydzielania N. Chcac ocenié
stosunki wydzielania sie N w II-gim okresie, nalezy roz-
r6zni¢ dziatanie NaCl w czasie réwnoczesnego przyjmowa-
nia wody i bez tego. Jak to widaé z zestawienia prze-
cigtnych obliczen, ilosé tak bezwzglgdna jak i odsetkowa
N wzrasta prawie we wszystkich tych przypadkach, w kté-
rych obok NaCl podawano takze wode. W tych przypad-
kach mozna takze stwierdzié zwigkszenie sig wydzielania
N drogg przewodu pokarmowego. Zalowaé musze, ze mam
tylko jeden przypadek, w ktorym podawano NaCl bez wo-
dy [przyp. VI|. W tym przypadku [VI] znajdujemy tylko
odsetkowe powickszenie si¢ ilosci wydzielanego N w mo-
czu; dobowe wydzielanie sie za$ pozostalo niezmienione.

Co sie tyczy drugiego sktadnika Cl, mozna stwierdzié
we wszystkich przypadkach z wyjatkiem I i III w pierw-
szym okresie zwiekszenie sig wydzielania CI.

Sprawg wydzielania si¢ Cl przez chorg nerke zajmo-
wano sie od dluzszego juz czasu. Pomijajgc twierdzenia
Frericns’a, BArTELS 2, FLEISCHER 2, ROSENSTEIN'a | NOOR-
DEN’a, wedlug ktorych chora nerka, przynajmniej w nie-
ktorych przypadkach, ma byé przepuszczalna dla chlor-
kow, pojawily sie w ostatnich czasach, dwie prace ktérych
wyniki sg ze sobg wprost niezgodne— a mianowicie: Jul.
Borme’go1!) i A. Hormann’a?). Na podstawie badan do-
S§wiadczalnych i rozbioréw moczu u chorych na zapalenie
nerek, dochodzi BouME do przekonania, ze odkry! przyczyng
stanéw komatycznych [(np. Coma carcinomatosum) i mocz-
nicy (uraemia) w zatrzymaniu sig chlorkéw w ustroju; Hor-
MANN za$ przeciwnie doszed! do wyniku, ze zatrzymanie Cl
przy zapaleniu nerek nie stoi w zadnym zwigzku przyczy-
nowym z objawami mocznicowymi i Ze nerka, w zapaleniu
§rodmigzszowem przepuszcza NaCl prawidlowo.

)i 3) Op. cit,
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Istniejg takze prace w ktérych autorowie chceieli wy-
jasnié doswiadczalnie te sprawe. Beck i GLUzINSKI !) prze-
konali sig, ze nerka, zmieniona przez podwigzanie na pe-
wien czas moczowod6éw, mniej wydzielata NaCl niz druga
zdrowa. To samo potwierdzil takze LePINE2).

Przypatrzmy si¢ teraz zachowaniu si¢ Cl w naszych
przypadkach w drugim okresie. Chorzy dostawali jak
przedtem wspomniano, 6 grm. NaCl dziennie i to albo bez
réwnoczesnego podawania im wody, albo pili j3 w dowol-
nej ilosci, albo wreszcie podawano im do picia rozczyn 6
grm, NaCl w 1000 ctm. sz. destylowanej wody.

Pokazalo si¢ tedy, ze NaCl podana w proszku wywo-
lywala w 3 pierwszych przypadkach uczucie pragnienia.
Odsetkowa zawartos¢ Ol w moczu pozostata w przypadku
IiII bez znaczniejszej zmiany—dzienne wydzielanie Cl
wzrosto nieco w I przypadku, w II za$ zmniejszylo sig ono
w ten sposéb, ze chory nie tylko 3.5 Cl dziennie zatrzymy-
wal, lecz nawet przeszed! z ujemnego bilansu Cl w dodat-
ni. W III przypadku podniosta si¢ tak odsetkowa jak
i catkowita ilo$¢ bezwzgledna wydzielanego Cl i tu musi-
my raz jeszcze wspomnieé, ze ilosé moczu na dobe w przy-
padku III zwigkszyla sig¢ znacznie, jak to widaé z poréw-
nania przyjetej wody z wydzielong.

W przypadku IV mozemy stwierdzié tylko nieznacz-
ne zwiekszenie sig iloSci moczu, bezwzgledne wydzielanie
sig Cl zwigksuylo sig, chory jednak zatrzymal polowe NaCl
z podanej mu w wigkszej ilosci, to jest 14 grm.

W V przypadku podawano NaCl z malg iloscig wody,
a wiec o wyzszem nasyceniu. W przypadku tym ilosé 24
godzinna moczu nie ulegla przemianie a ilv§¢ wydzielanego
Cl zwigkszyla sig tak odsetkowo jak i bezwzglednie. Mi-
mo to z 26.5 grm. podanego w drugim okresie Cl zatrzy-
matl chory 7.2 grm.

W przypadku VI dostawal chory 6 grm. NaCl bez
wody. Odsetkowe i dzienne wydzielanie jakotez ilo§é mo-

1)  Anzeiger der Akademie der Wissenschaften in Krakau-

1894,
?) Lyon med. 1898.
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czu pozostaly bez istotnej zmiany. Chory wydzielal calg
ilo§¢ wprowadzonego NaCl. W IV okresie, w ktérym po-
dawano choremu 6 grm. NaCl w litrze wody przekroplonej,
wzrosta wprawdzie ilo§¢ przecigtnie o 300 ctm. sz., nato-
miast wystgpito, chociaz niewielkie, zatrzymanie sig¢ Cl.

W przypadku VI{ chory traci chlor tak przy malej
ilogci wydzielanego moczu |w pierwszym okresie], jak w11
okresie, gdy ilo§¢ dzienna moczu znacznie si¢ podniosla.
Z badan naszych widzimy wiec, Ze migzszowo schorzata
nerka sklonna jest w ogélnosci do zatrzymywania Cl, ze
jest jednak w moznosci wydziela¢ go do$¢ dobrze, nawet
przy zmniejszonej dobowej ilosci moezu.

Rownoczesne oddawanie wiekszej ilosci Cl i wody
wywoluje tylko male powigkszenie sig iloci moczu. We
wszystkich tych przypadkach zatrzymywala sie bowiem
woda i Cl w ustroju. Gdy jednak wprowadzimy NaCl bez
lub z malg iloscig wody, to nie mamy wprawdzie zadnego,
zwiekszenia sig ilosci moczu, ale Cl wydziela sie prawie
w zupelno§ci—[przyp. V 1 VI drugi okres]. Jezeli teraz
przejdziemy do dzialania moczopednego NaCl w zapaleniu
nerek, to formy migzszowe i sSr6dmigzszowe musimy osobno
rozpatrywaé. Przy przewaznie migzszowem zapaleniu
nerek widzimy, ze 6 grm. NaCl réwnocze$nie podawane
z dostateczng iloscig wody moze wywrzeé tylko mierne
moczopedne dzialanie. Z wyjgtkiem przypadku VII, w kt6-
rym w drugim okresie przyszlo do utraty wody i przypadku
III, w ktérym w tym samym okresie mimo wiekszego dopro-
wadzenia, mniej wody sig zatrzymalo, we wszystkich innych
przypadkach wystgpito zwigkszenie si¢ zatrzymania wody
w ustroju. W przypadku natomiast I |$§rédmiazszowe zapa-
lenie nerek nastepcze| w drugim okresie mamy bez zwiek-
szenia dowozu wody, do$é znaczne zwigkszenie sig wydzie-
lania ilo$ci wody tak przez nerki jako tez i przez kiszki. Po-
mimo tego Cl zatrzymal si¢ tu w znacznej ilosci, odsetko-
we tez nasycenie moczu naturalnie wcale nie wzrosto.

Za mala to wprawdzie liczba badan, aby médz wycig-
gng¢ daleko siggajagce wnioski, sgdze jednak, ze doswiad-
czenia nasze nasuwajg mysl, iz chlorki przy migzszowem
zapaleniu nerek zatrzymujg si¢ z powodu réwnoczesnego
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zatrzymywania si¢ wody i ze przy tej formie chorobowej
wystepuje na plan pierwszy uposledzenie czynnosci wy-
dzielniczej wody przez nerki, w przeciwienstwie do t. zw.
form $rodmigzszowych, gdzie zdolnosé wydzielania wody
jest utrzymana, nawet wzmozona.

Sprawe wydzielania fosforu przez chore nerki moze-
my strescié jak nastepuje: Wyniki nasze zgadzaja sie zu-
pelnie z wynikami FrLeiscrEr’a!). P ulegl zatrzymaniu
we wszystkich praypadkach. W przypadku III i V znaj-
dujemy w drugim okresie mniejsze zatrzymanie si¢ fosforu
w ustroju niz w pierwszym i trzecim okresie. Wydaje sie
wiec, jak gdyby wydzielanie P zwigkszalo si¢ pod wply-
wem NaCl. Wiadomy jest rzeczy, ze zwigkszanie sig za-
wartosci Cl w ustroju wplywa podniecajgco na wydziela-
nie sig P [Moraczewskl|2). Jesli wiec znajduje sie do-
stateczna ilo$¢ chlorkéw w ustroju, to fosforany wydzielaja
si¢ w wigkszej ilodci. W naszych przypadkach jednak nie
widzimy dostatecznej réwnoleglosci miedzy zatrzymaniem
sig¢ Cl w ustroju a wydzielaniem si¢ P—raczej moznaby po-
wiedzieé, ze mimo zwigkszenia si¢ wydzielania Cl przez
nerki, P ulega tylko nieznacznym wahaniom.

Dla wydzielania wapna, nie mozemy postawié zad-
nych prawidel. W naszych przypadkach przewaznie mo-
zemy zauwazyé zatrzymanie sig Ca. W niektérych przy-
padkach [VII] wydaje sig, jakoby razem z polepszeniem sig
ogélnego stanu, poprawialo si¢ réwniez i wydzielanie Ca
przez nerki. W przypadku III, IV, V, VI wystgpilo
w okresie drugim [wprowadzenie wigksze NaCl] zwigksze-
nie sig wydzielania Ca, i to moznaby uwazaé za skutek
dzialania NaCl; dotyczy ono atoli wigcej wydzielania Ca
przez przewdd pokarmowy, anizeli przez nerki. To samo
mozna powiedzieé o wydzielaninu amoniaku przy zapaleniu
nerek. W okresie t. zw. niedostatecznogci nerek, wydzie-
la si¢ NH, w mniejszej ilosci, z polepszeniem za$ ogélnego
stanu chorego, wzrasta takze dzienna ilo§é NH, w moczu.

1) Op. cit.
%) Zeitschrift f. klin, Med. XXXIX.,
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Zastanéwmy si¢ teraz, czy mamy wogé6le prawo mo-
wié, przy migzszowem przewleklem zapaleniu nerek, o nie-
przepuszezalnosci tychze dla sktadnikow oznaczonych w tych
doswiadezeniach, czy tez zatrzymanie tychze skladnikow
zawislo od innych przyczyn, a nie od choroby samej nerki.
Przegladajac tablice, uderza nas fakt, ze ze skiadnikéw
moczu tylko woda napewno sie zatrzymuje. I tak widzi-
my w przypadku VII w pierwszych dniach bardzo skgpe
wydzielanie si¢ moczu [850 ctm. sz.] przyczem odsetkowa
zawartos¢ N i Cl jest wysoka. Mocz sig do§é prawidlowo
wydziela w kigbkach i zageszcza w kanalikach. W kazdym
przypadku musimy wypowiedzieé¢ to przypuszczenie, ze
czynnos$é kanalikow nerkowych i klebkow nie jest do tego
stopnia zmieniong, aby przez samg te zmiane mozna wyja-
$nié zatrzymanie sig sktadnikéw moczu. Juz CORNHEIM 1)
i NoorDEN %) wskazujg na to, Ze przyczyn obrzekéw nie
nalezy szukaé w niedostatecznosci pod wzgledem wydzie-
lania wody, lecz raczej w tworzeniu si¢ skladnikow truja-
cych, ktore uposiedzajg wymiane miedzy krwig a sokami
tkanek ustroju. Takze , doswiadczenia wykonane w ostat-
nich czasach przez Korany’ego?), przemawialyby za two-
rzeniem si¢ jakichs cial trujgcych wustroju, ktére w pierw-
szej linii ulegajg wydzieleniu przez nerki. Jezeli bowiem
zatrujemy zwierze kurarg i ograniczymy w ten sposéb roz-
pad bialka w ustroju, udaje sig, wedtug Koranys'ego zwie-
rzeta po obustronnem wycigciu nerek dituzej przy zyciu
utrzymaé, anizeli zwierzgta w tych samych warunkach,
bez zatrucia kurarg. Tak samo i spostrzezenia kliniczne
stwierdzajg nieraz, ze nawet duze obrzeki przy zapaleniu
nerek ustgpuja przez samo polozenie chorego do 16zka,
a wiegc prawdopodobnie takze przez ograniczenie przemia-
ny materyi.

Na podstawie wigc tego moznaby przypuscié, ze w za-
paleniu nerek obok innych przyczyn chodzi réwniez o ja-

1) Allgemeine Pathologie 1890.
3) Pathol, des Stoffwechsels.
3) Derliner klin. Woch. 1899

Pam. Low, Lek. T 98. Z, L. 3
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kie§ trujgce ciala, ktoére nie mogg sie przez nerki wydzie-
laé z ustroju. MielibySmy tu wigc pewng analogie zcho-
robami zakaznemi. W chorobach zakaZnych znajdujemy
przeciez zatrzymanie chloru i fosforu, jako nastepstwo za-
trzymania wody w ustroju [Karol Scumipr]. WidzieliSmy,
e, przezzwigkszenie zageszezenia sok6w za pomocg poda-
wania NaCl, wywolano podwyzszenie wydzielania N a po
czeSciiP. Wedlug tego wszystkiego byloby zatrzymanie
wody, pierwszorzednym i dominujgcym objawem w migz-
szowem zapaleniu nerek. Nie $mialbym twierdzié, ze to
zapatrywanie moze byé zastosowane do kazdego przypad-
ku zapalenia nerek a szczegélnie do tych przypadkéw, kto-
re przebiegajg z zanikiem migzszu nerkowego. W kazdym
razie i w tych przypadkach grajs zapewne jaka$ role tru-
cizny ustrojowe, jak tego dowodzg doswiadczenia Kora-
NYJ’ego nad dzialaniem kurary. Wyniki mej pracy dadzg
sig strescié¢ w nastepujgcych zdaniach:

1) W zapaleniu migzszowem nerka, nawet przy ma-
lej ilosci wydzielanego moczu jest dobrze przepuszczalng
dla NaCl.

2) Zmniejszenie si¢ ewentualne wydzielania chlor-
kéw, znajduje swe wyjasnienie w zatrzymaniu sig wody.

3y W migzszowem zapaleniu nerek, nawet przy ré-
wnoczesnem podwyzszeniu iloSei podanej wody, chlorek so-
du nie wplywa odpowiednio do iloSci wypitej wody na pod-
wyzszanie ilosci wydzielanego moczu. W formach $réd-
migzszowych przeciwnie, moze przyjs¢ nawet pod wplywem
chlorku sodowego do utraty wody.

Gdy praca ta byla juz przygotowana do druku oglo-
sili G. Kovest i RorL-ScBuLtz wyniki swych badan nad
zaburzeniami w czynnoSci wydzielania wody przez nerki
w zapaleniu tychze. Autorowie otrzymali mianowicie na
innej drodze podobne do naszych wyniki, odnosnie do
zmian w czynnosci wydzielania wody w migzszowem i $rod-
migzszowem zapaleniu nerek.



0 WYCINANIU PRUC

(,,de pneumectomia*‘)
Skredli

Fr. Kijewski

Ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

(Dalszy ciag)

Doswiadezenie XXXVL

Krélik laciasty, wagi—=1,78 kilogr.

23. XL 97.  Injectio subcutanea morphii acet. Ope-
ratio z lewej strony, Cigeie czgdci migkich réwnolegle do
§rodkowej linii ciala w poblizu polgczed chrzgstek z zebrami. Po
obnazeniu zeber w przestrzeni migdzyzebrowej pod 7 zebrem
cigcie rownolegle do zebra przez migénie i oplucne, dilugodei 3
ctm. W miejscu tem przepona brzuszna szczelnie przylegala
do §cian klatki piersiowej; przez nieostrozno$é przepone przecig-
tem, otworzylem otrzewng, nalozylem tez zaraz szew na przepone,

Do jamy oplucnej wprowadzilem nozyczki i przeciglem ko-
lejno 7, 6, 51 4 zebro w poblizu polgezed z chrzgstkami; nad 4
zebrem znowu cigeie w przestrzeni migdzyzebrowej, poziome,
Tym sposobem z zeber i migéni powstal plat, ktéry odciggnglem
ku gérze i skutkiem tego szeroko rozwarlem jame optucnej. Ca-
te lewe pluco wydobylem na zewngtrz, podwigzalem ligaturg jed-
wabng i obciglem; pozostaly kikut staralem sig obszyé, jak to czy-
nimy niekiedy z szypulg po ovariofomii. Szypulg wpuscitem do
jamy oplucnej, zebra nasunglem na swoje miejsce i w odpowied-
niem polozeniu staralem sig utrzymaé je za pomocg szwéw, Po-
niewaz przy szyciu migénie miedzyzebrowe latwo sig¢ rozrywaly,
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przeto dla utrzymania zeber ligatnrs, obejmowalem dwa sgsiednie
zebra—3 i 4 i 7 z 8. Szew na migénie i skére oddzielnie. Rana
zewnegtrzna zalana collodium.

U— i
)
§.
v N 6' .
\ lfpda
\ _ iy :gw wi&.

Po operacyi bezposrednio oddech—76 ua minutg, powierz-
chowny. Sinica dosyé wyratna, Waga wycietego pluca=2,5
grm,

24, X1, 97. Zwierze nie chce je§é, lezy spokojnie w klat-
ce, oddycha bardzo szybko. Waga—1,62,

25, XI. 97. Kroélik chodzi po klacce, je cokolwiek.,

27. XI. 97. Zwierze zachowuje si¢ spokojnie. Oddech bar-
dzo szybki, sinicy niema,

2, XII. 98, Waga krolika 1,55 kilogr. Cieplota po po-
tudniu 38,2° Oddech bardzo szybki.

15. XII. 97. Krolik biega po klatce, je wybornie, wazy 1,87,
Cieplota rano 37,5°

19. XII. 97. Waga 1,90 kilogr.

3.1, 98. Waga 1,92. Zwierzg jest zawsze tak strwozone,
ze oddechu zliczyé niepodobna [ 126].

26. 1. 98. Waga 2,05,

30. I. 98, Waga 2,05, Cieplota wieczorna w rectum 39,5°

13.1V. 98. Waga 2,10 kilogr,

6. IX. 98. Waga 2,37 kilogr.

7. IX. 98. Krolik zabity po uplywie 9 i p6l miesigcy po
operacyi.

Badanie po§miertne, Przy obmacywanin klatki
piersiowej mozna wyczué z lewej strony w dolnej czedci lekkie za-
padnigcie. Po obnazeniu klatki piersiowej wykazuje sig zuacz-
na deformacya lewej strony w poréwnaniu z prawg. Dolne
zebra z lewej strony uniesione cokolwiek ku gérze; w miejscu ope-
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rowancm zapadnigeie zeber, 6 zebro zlane z 7-em. I'rawe prze-
strzenie migdzyzebrowe wypuklone, lewe zapadnigte.

-

L//

Rysunek szematyezny skrzywienia klatki piersiowej po wycigcin pluca
z lewej strony. Pneumektomia 23, XI. 97. Smieré 7. XI. 98. Wielkose
naturalna,

Przepona brzuszna podniesiona najwyzej z prawej
strony na linii polgczenia zeber z chrzgstkami nad 5 Zebrem,
z lewej-—ponizej 4-go, na linii za§ pachowej tylnej z prawej
na 9 zebrze, z lewej na 8-em, wogéle niewielka réznica w podnie-
sieniu przepony z obydwéch stron. Z lewej strony od12 do 9
zebra caly ten dolny odcinek klatki piersiowej zroénigty z prze-
pong i tym sposobem dolny odcinek lewej jamy oplucnej zniesio-
ny, a skutkiem tego cala jama znacznie zmaiejszona,
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Prawe pluco bladorézowo, brzegi ma rozdete, miej-
scami dosy¢ silnie. Czeéé dolnego plata i caly érodkowy przesu-
nely sie na lewg strong klatki piersiowej, odsuwajac vena cava
inf. ku goérze, a cale mediastinum—do przeciwleglej strony,
Mediastinum posticum przyrosto do lewej $ciany klatki piersio-
wej na wysoko§ci 7 zebra, Tym sposobem znaczng czegéé jamy
lewej polowy klatki piersiowej zajmujg dwa zrazy prawego pluca.
W pozostalej czgéci jamy lewej oplucnej znajdujemy resztke le-
wego pluca, wielkoéci orzecha laskowego, mocno rozdets, Kikut
ten przyr6st do wewnetrznej powierzchni klatki piersiowej i do
osierdzia,

S er c e—skurczone, twarde; $ciana prawego serca dosyé
gruba, Szerokoéé serca — 2,8 ctm.; dlugoéé serca = 2,9 ctm.

Watroba, §ledziona, nerki i inne narzgdy nie przedstawiajg
zmian,

Doswiadezenie XXXVIIL

Krolik szary, wagi 2,0 kilogrm,

24, XI. 97. Injectio subcutanea morphii acet. 0,06, Ope-
racya z prawej strony; technika jak w poprzednim pray-
padku, Cigcie pomigdzy 7 i 8 zebrem oraz pomiedzy 4 i 5, prze-
cigtem 7, 6 i 5 zebro, Caly plat zeber z migéniami odsunglem ku
gbrze. Pluco wydobylem na zewnatrz i, nalozywszy dwie jedwabne
podwigzki, obcigtem. Kikut wpuscitem do jamy oplucuej. Szew
na klatke piersiows, mieénie i skére oddzielnie, Waga obciete-
go pluca=-2.5 grm, Oddech bezpos§rednio po operacyi powierz-
chowny, 82 na minutg. Sinica.

25, XL. 97, Zwierzg lezy nieruchomo, je$é nie chee, oddy-
cha bardzo szybko,

26. XI. 97. Stan bez zmiany; krélik je kapuste

27. XI. 97. Kr6lik nieruchomy, zupelnie zimny, oddech
szybki, sinica.
Smieré o 2-¢j po potudniu czyli w 3 dni po operacyi,

Badanie poSmiertne wykazalo znaczng rozedme
lewego pluca i niewielkie wynaczynienie do mediastin. antic.
Zotagdek mocno wypelniony pokarmem. Innyech zmian niema.
Smieré zatem nastgpila skutkiem silnej rozedmy lewego pluca,
oraz wstrzgénienia, jakie spowodowala operacya, gdyz zwierzg po
operacyi bylo ciggle w stanie zapasci,
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Doswiadeczenie XXXVIII

Krélik szary, wagi—1,8 kilogr.

26. XI. 97. Imjectio subcutanea morphiz acetici 0,06,
Operacya z lewej strony. Cigcie koliste na linea axill.
post.; otworzylem 3 i 6-te migdzyzebrze, 6, 5 i 4 zebro
przecigte. Caly plat zeber z migéniami odsunglem ku gérze, plu-
co wyjatem na zewngtrz, podwigzalem en massc jedng ligaturg
i obcigtem. 8zew na klatke piersiows, migénie i skére, jak w po-
przednich przypadkach.

Po operacyi oddech—40 na minute.

Waga wycigtego pinca=1,5 grm,

27. XI. Oddech bardzo szybki [100], powierzchowny.
Zwierzg nie chce jes¢.

2. XII. 97. Waga 1,68. Oddech bardzo szybki, Sinicy
niema, Cieplota w poludnie 38,8°,

4, XII. 97. Zwierz¢ je dobrze, biega po klatce, za zblize-
niem si¢ do klatki niezmiernie jest strwozone.

8. XII. 97. Stan coraz lepszy. Cieplota 38,0.

12. XII, 97. Waga 2,02 kilogr. Oddech 90 na minutg.

3.1, 98. Waga 2,00 kilogr.

30 1. 98. Waga 2,15 kilogr. Cieplota w kiszce stolcowej
39,1°,

19, I1. 98. Waga 2,15 kilogr.

13.IV. 98. Waga 2,15 kilogr.

6 IX. 98. Waga 2,52 kilogr,

9 IX, 98. Krolik zabity po uplywie 91 m. po operacyi.

Badanie po$§miertne., Skrzywienie klatki piersiowej
bardzo nieznaczne, w miejscu operowanem zebra cokolwiek zapad-
nigte, zrosty kostne zZeber zupelne; przestrzenie migdzyzebrowe
z lewej struny splaszezone, z prawej wypuklone.

Przepona brzuszna zobydwoch stron podniesiona
do jednakowej wysoko$ci, przy polgczeniu chrzgstek z zebrami do-
chodzi z prawej i lewej strony powyzej 5 zebra, a na linea axil-
lar post—nad 9. Z lewej strony przepona brzuszna zroénigta
z wewngtrzng powierzchnig klatki piersiowej w calym dolnym od-
cinku az do 7 zebra,

Mediastinum posticum przesunigte na lewo i przyro-
$nigte za pomoeg luZnych bloniastych zrostéw z klatkg piersiows
na wysokoS$ci 6 zebra,

Wlewej jamie oplucnej w pozostalej gérnej czesci
znajdujemy resztkg podwigzanego pluca, niezmiernie rozdgtg—
i rozciggunigly w postaci plaskiego jezyka —emphysema bullosum;
odcinek ten przyroénigty z jednej strony do klatki piersiowej,
a z drugiej do osierdzia.



40 Fr. Kijewski,

Prawe pluco-—blado rézowe, po brzegach rozdete,
W odsunigtem mediastinum nad aortg i przetykiem, a pod ve-
na cava ascendens przesungl sie $rodkowy zraz i cze$é dolnego
prawego pluca na lows strong; zrazy te zajely $rodkows czgéé
lewej potowy klatki piersiowej.

Serce w podluznym rozmiarze—=2,4 ctm.,

W poprzecznym =27 ,
Watroba, nerki i inne narzgdy nie przedstawiajg zmian,

Dodwiadczenie XXXIX.

Pies—mops, wagi— 4,98 kilogrm.

1. XII 97. Po uprzedniem zastrzyknieciu morfiny 0,09
wykonalem operacy¢ zlewej strony. OCigcie koliste w po-
blizu polgczen zeber z chrzgstkami. Przeciglem 3 i 6 przestrze-
nie migdzyzebrowe, od chrzgstek przeciglem 4, 5 i 6 zebro. Pneu-
mectomia —usungtem dolny i srodkowy zrazy, na dolny
natozylem dwie ligatury, a na $rodkowy jedna [dolny zraz przebi-
tem igta i podwigzalem], Po podwigzaniu czeéé nad ligaturs
obszytem. Szew ua oplucng, migénie i skére.

2. XII, 97. Oddech—22, bardzo glegboki. T°. M. 39,0—
V.—39,2. Pies je i pije.

3. XII. 97. Zwierzg oddycha bardzo cigiko, lezy spokojnie
w klatce, je§é nie chce.

4. XII. Smieré,

Badanie po§miertne. Pleuritis sereso-fibrinosa
duplex.

Gorny zraz lewego pluca bezpowietrzny,

Prawe pluco uci$nigte przez wysiek,

Zmetnienie watroby i nerek.

DosSwiadczenie XL.

Piesek czarny, wagi—6,05 kilogr.

3. XII. 97. Po zastrzyknigeiu podskérnem morfiny 0,09
operacya zlewej strony. Cigcie zewngtrzne koliste w po-
blizu potgczen chrzgstek z Zebrami. Przeciglem 4 i 6 migdzyze-
brza, a nastgpnie 5 i 6 2ebro. Pnewmectomia—na wszystkie zra-
za 2 ligatury, Z dolnego zraza ligatura spadla, skutkiem czego
powstal znaczny krwotok, schwycitem tedy zraz szczypczykami
i ponownie przewigzalem, Caly kikut obszylem i wpuscilem do
klatki piersiowej. Szew na miednie i skére.

Waga wycigtego ptuca—11,0 grm.

4. XII. 97. Zwierzg lezy niernchomo, steka, je§é i pié uie
chce, oddycha bardzo cigzko.
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5. XII. 97. Smieré zwierzgcia.

Badanie posmiertne Pleuritis haemorrhagica
sinistra,—wysieku w lewej jamie okolo 100,0. Kikut podwigza-
nego pluca pokryty wiéknikiem, twardy, bezpowictrzay, Prawa
oplucna i ptuco bez zmian.

Zmegtnienie watroby i nerek,

Doswiadczenie XLI.

Krélik szary z bialg prazksna karku [ samica |, wagi 1,22 kilgr.

6. XII, 97. Operacya z lewej strony po uprze-
dniem zastrzyknigeiu 0,06 morfiny; przeciglem 7 migdzyze-
brze i otworzylem oplucng. Przez nieostroZzno$é przecigtem
przepong brzuszng, ktéra w tem miejscu przylegala do klatki pier-
siowej i otworzylem otrzewng; zaraz tez na diafragme natozylem
szew, Nastgpnie przeciglem 7, 6 i 5 zebro i odsunglem ku gérze,
skutkiem czego otrzymatem otwér tréjkgtny, dostateczny do wy-
dobycia pluca. Pluco przy wydobywaniu rwalo sig, nalozylem
2 oddzielne podwigzki. Szew na klatke piersiows, migsnie i ské-
re, jak w poprzednich przypadkach,

Oddech po operacyi—62., Waga wycigtego ptuca==2,0 grm.

7. XII. Krolik zachowuje si¢ spokojnie, nie chce jesé,

8. XII. Zwierze cokolwiek je, chodzi po klatce.

10, XIL 97. Krolik je niewiele, po klatce biega; sinicy nie-
ma. Oddech bardzo szybki.

15, XII, 97. Waga zwierzgcia—1,13 kilogr. Cieplota w po-
tudnie—38,2. Oddech szybki,

19. XII. 97. Waga 1,22 kilogr. Krélik biega po klatce,
zachowuje sig, jakby zupelnie nie przebyl tak cigzkiej operacyi.
Oddycha bardzo szybko, gdyz jest niezmiernie wystraszony.

3.1.98. Waga 1,35. T w kiszce stolcowej 39,5°%

7.11. 98. Waga 1,44,

13. IV. 98. Waga 1,95.

14. VIII. 98. Samica okocila sig, miala 5 mlodych.

6. IX. 98 Waga 2,22 kilogr,—4 mlodych pozarly szczury,
jedno zyje i dobrze si¢ chowa,

21. II. 99, Waga 1,67, Zwierz¢ zabite po uplywie 1 ro-
ku 21/, m,

Badanie poémiertne. Zebra zro§nigte zupetnie.
Deformacya klatki piersiowej nieznaczna, lewa strona zapadnigta,
lewy luk zebrowy uniesiony ku goérze.

Przepona brzuszna dosigga

z prawej strony zlewej
na [, paraster. do 5 2, do 4 z,
l. axddl, 7, 6 .

w poblizu kregostupa 10 , : 9,
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Z lewej strony na linii polgcszen chrzastek z zebrami prze-
pona przyro$nigta na wysoko$ei 4 zebra.

Serce posiada wymiary: podluzny—27 mml, poprzecz-
ny=32 mml, grubo$é=19 mml, grubo§é S$ciany lewej kom.=—6
mml, prawej=1,5 mml.

Lewej jamy oplucnej niema, gérng czgéé zajmu-
je serce, dolna zniesiona skutkiem przyro$niecia przepony, a $rod-
kowg zajmujg przesunigte zrazy prawego pluca.

Lewego pluca zupelnie niema, pozostal kikut z liga.
turami,

Prawe pluco mocno rozdete. Dolny zraz przewedro-
wal na lewg strong przez workowato wypuklone mediastinum po-
sticum, ktére calkowicie przyklejone do wewngtrznej powierzchni
lewej strony klatki piersiowej.

Watroba i nerki nie przedstawiajg widocznych zmian,

Dosdwiadczenie XLII

Krélik szary, samiec, wagi 1,3 kilogr.

7. XII. 97. Po zastrzyknigein 0,06 morfiny krélik $pi
wybornie. Operacya z lewej strony. Ciecie Kkoliste
przy polgczeniu zeber z chrzgstkami, ¢ncisio 7-go migdzyzebrza,
przecigte 7, 6, 514 2ebro, zebra te odsunigte ku gérze—do-
step do pluca nadzwyczajnie dogodny, Nalozylem jedwabng prze-
wigzke na wneke pluca i calkowicie pluco usunglem. Szew na ze-
bra, migénie i skére jak poprzednio.

\b_: ’

Oddech po operacyi=

Waga odcigtego pluca 3 0 grm.

8. XIL. 97. Krélik lezy spokojnie, oddycha szybko, nie
chce jesé.

9. XII. Zwierzg cokolwiek raZniejsze, je niewiele.
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15. XII. 97. Kroélik biega po klatce, apetyt mn wréeil.
Waga 1,23 kilogr.

19. XII. 97. Waga 1,23, TO. w kiszce stolcowej 37,8,

3. I. 98. Waga 1,4 kilogr. Oddech—=105.

8.1.98. , 134 , = 90.
13.1.98. . 137 , . =112,
18.1.98. , 1,20 , , = 84.

20.1.98. , 1,26 , zywno$é i warunki pomieszcze-
nia poprawione, gdyz krélik zwolna tracil na wadze.

30. 1. 98. Waga 1,60. T°. 39,6°.

7. II. 98. - 1,62,

19.11. 98. 2,75,

20. IIL. 98. Smieré przypadkowa, skutkiem tego ze krolik
wlozyl glowe pomigdzy szczeble klatki, nie mégt jej wydobyé
i udusil sig.

Smieré zatem nastgpila po uptywie niemal 3 miesigecy.

21,111, 98, Badanie po§miertne. Klatka pier-
siowa splaszczona, przestrzenie migdzyzebrowe zapadniete.

Przepona brzuszna uniesiona ku gérze jednako-
wo z obydwéch stron, najwyzszy punkt w miejscu polgczenia
chrzgstek z sebrami —na 4 zebrze,

Prawe pluco-- umiarkowanie rozdgte po brzegach
$rodkowy zraz odsungl mediastinum na lewg strong, ktére przy-
rosto do $ciany wraz ze zrazem na wysokoéci 5i 6 2ebr a, zraz
ten przesungl si¢ pomigdzy aortg i przelykiem z jednej strony,
a vena cava ascend. z drugiej.

Lewa strona klatki piersiowej wolnej jamy oplucnej
nie zawiera, dolny odecinek jamy od 8 zebra az do 12 zniesiony przez
przyrost przepony, Serce przesunigte cokolwiek na lewo i pray-
ro$nigte do klatki piersiowej. Pomigdzy sercem, klatks pie rsio-
wg i diafragmg powstal otorbiony ropien, wielkoéci §redniego orze-
cha laskowego. W gérnej czgéci ropnia tego znajdujemy ligaturg
zupelnie odsznurowane oskrzele i arf. pulm., ktére sig koficzg pod
postacig okragtych (cul-de-sac) workéw $lepych, jak palce od re-
kawiczki.

W innych narzgdach zmian niema.

Dosdwiadczenie XLIIL

Piesek z0lty, wagi 5,00 kilogr.

8. XII. 97. Zastrzykngtem 0,18 morfiny i zachloroformo-
watem psa. Operacya z lewej strony. Cigcie zewngtrz-
ne blizko polgezen chrzgstek z zebrami. Otworzylem oplucng w 3
i 6 migdzyzebrzu; przecigtem 4, 51i 6 zebro od strony chrzgstek.
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Prneumectomia,—na 3 platy nalozylem nprzednio 3 oddzielne li-
gatnry,

Klatke piersiows zamknglem; szew na migénie i skérg. Wa-
ga wycigtego pluca==11,0 grm. Oddech bezposredni po opera-
cyi—42.

9. XII. 97. Smier¢ zwierzecia.

Badanie posmiertne, Zmian w oplucnej zupelnie
niema. Kikut nie przedstawia nic szczegélnego.

Prawe ptuco—brzegi mocno rozdegte, wybro-
czyny liczne; znaczny obrzgk pozostalych czeéci pluca,

Doswiadczenie XLIV.

Krolik bialy z latkami czarnemi, wagi—1,15 kilogr.

9. XIL. 97.  Imjectio subcutanea morphii 0,09. Ope-
racya z prawej strony. Cigcie koliste w pobliza po-
laczefi chrzgstek z zebrami, przeciglem 4 i 7 przestrzenie migdzy-
zebrowe, a nastgpnie zebra 7, 6 i 5. Pluco wydobylem na zewngtrz,
podzielitem na 2 czeSci, na kazdg nalozylem oddziclng ligature
i pluco obciglem. Krew z jamy oplucnej wydobylem tamponami
z gazy jodoformowej. Szew na klatke piersiows, migénie i skore
oddzielnie jak w poprzednich przypadkach,

Waga obcigtego ptuca—2,5 grm,

Oddech po operacyi=901 !

10. XII. 97. Krélik lezy spokojnie, je$t niechce, oddycha
szybko.

11. XII. 97. Zwierze cokolwiek je, zachowuje si¢ bardzo
spokojuie, siedzi w kycie klatki,

12, XII. 97. Stan bez zmiany, Oddech niezmiernie szybki,

15, XII. 97. Waga krélika — 0,89 kilogr. Cieplota
w kiszce stolcowej 38,0°,

19, XII. 97. Waga=0,95 kilogr. T° 37,0 [w poludnie].

Oddech zawsze szybki; nie mozna oznaczyé ilo§ci oddechéw,
gdyz zwierz¢ niezmiernie jest strwozone,

3.1. 98. Waga=1,00 kilogr, Oddech 90.

13. 1 98. , =1,12,

20. I. 98. =1,17 kilogr. T° w odbytnicy 39,4° po pol.

7.1.98. , =127 ,

19,11, 98, , =140 ,

1. IV. 98. Krélik malo je, chudnie.

11,1V, 98. Smieré po nplywie 4 miesigcy po operacyi.

Badanie poS§miertne. Krélik wychudzony, wazy
1,02 kilogr.

Prawa strona klatki picrsiowej mocno zniepodobniona, na
miejscu operowanem—silne zapadnigcie; niema twardego kostnego

”
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zrostu pomigdzy przecigtemi [61i 7] zebrami., Przestrzenie mig-
dzyzebrowe zapadnigte, Lewa strona klatki piersiowej wypuklona,
Linia mostka zupetnie wykrzywiona [rysunek].

Szematyczny rysanek zmian klatki piersiowej krilika po wyecigeia piu-
ca prawego. Pneumectomia 9, X1I, 1897. Smieré 11. V. 1898, czyli po
uplywie 4 miesigcy. Wielko&é nataralna.

Przepona brzuszna z lewej strony uniesiona ku
gérze na linii sutkowej do 5 zebra, na linii pachowej tylnej do 9
zebra, z prawej strony na linii sutkowej do 4 zebra, a ku dolowi
i tytowi klatki piersiowej przepona dociera do guza wielkosci duze-
go orzecha wloskiego.

S erce przesunigte na prawg strongi przyrosuigtc [osier-
dzie] do prawej §ciany klatki piersiowej.

W prawej jamie oplucnej zmczynajge od5 do
9 zebra wzdluz kregostupa ropief owalny, otorbiouy, kiéry wypu-
klal przepong brzuszng. Tym sposobem cala jama prawej opluc-
nej zajeta jest przes serce i ropiefi wyzej wspomniany.
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Lewe plnco nadmiernie rozdgte, miejscami jak pecherz.
Watroba, §ledziona i nerki blade.

Dodwiadczenie XLV.

Krélik laciasty [samica] wagi=1,15 kilogr.

13. XII. 97. Po zastrzyknigeiu 0,09 morfiny, oper a-
cya z lewej strony jak w poprzednim przypadku. Na
lewe pluco u podstawy nalozylem ligaturg i pluco obciglem,
Szew jak wyzej.

Waga odcigtego pluca=—=2,0 grm.

Ilo§é nddechéw po operacyi—42,

14, XII. Zwierzg¢ je$é nie chce, lezy spokojnie, oddycha
szybko.

15. XII. Krélik chodzi po klatce, cokolwiek je. Cieplota
po poludniu w odbytnicy 37,59 oddech szybki. Sinicy niema.

19. XII. Waga 1,20 kilogr. Krélik je wybornie, zacho-
wuje sie, jakby nie przebyl tak cigzkiej operacyi.

22. XII. Zwierzg wyglada bardzo dobrze, Skontrolowanie
czestoici oddechu nader utrudnione, gdyz zwierzg niezmiernie wy-
straszone, liczba oddechéw dochodzi do 140 na minute, nawet
wtedy, gdy zdaleka liczyé poruszenia klatki piersiowej.

3. . 98. Waga=1,37 kilogr. Oddech 120.

26.1.98. , =143
7.IL 98, , =147 .
19.11 98. , =1.60 .
13.1V. 98. , =179

”
15. VIIL. 98. Okocila sig, ma 6 mlodych.
6. IX. 98, Waga 2,87 kilogr.; male chowajg si¢ wybornie,
23.11. 99. Waga=1,80 kilogr. Zwierzg zabite.
Badanie poédmiertne. Lewa strona klatki piersio-
wej zapadnigta, plaska, 5, 6 i 7 zebro maja kostning nieprawidto-
wa, szeroky; deformacya klatki piersiowej zuaczna.
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Przepona brzuszna uniesiona:

z prawej strony zlewej
na linea paraster. do 6 zebra do 5 zebra
l. axillards 8 8
w poblizu kregostupa pomigdzy 9 i 1 8 ,

Serce posiada poprzeczny wymiar—30 mml,, podiuzny
=27 mml, grubo$é=18 mml. Grubo$¢ Sciany lewej komorki
==6 mml. prawej=—=2 mlm,

Lewe]j jamy oplucnej niema, gérng czesé jamy zajmuje
serce przyroénigte do lewej $ciany klatki piersiowej; do 8 zehra
od dolu przyklejona przepona za pomocg stabych zrostéw.

Mediastinum posticum, przesunigte na lewo i przykle-
jone do wewngtrznej strony lewej Sciany klatki picrsiowej, two-
rzy tym sposobem rodzaj worka, w ktérym si¢ miesci czg¢sé dol-
nego i czeg$é srodkowego zraza prawego pluca.

Prawe pluco nadmiernie rozdgte; brzegi tego pluca
przedstawiajg si¢ pod postacig rozdetych powietrzem pecherzy.

Lewego pluca niema, pozostal niewielki guzik zawie-
rajgcy grube oskrzela i naczynia krwionoéne,

Watroba i nerki na oko nie przedstawiajg zmian,

Doswiadczenie XLVL

Suczka szaro-z6ita, wagi=—6,7 kilogr.

18. XII, 97. Zastrzykuglem pod skér¢ 0,06 morfiny, na-
stgpnie udpilem zwiersg mieszaning chloroformu, eteru i alkoholu.
Zwierzg spato spokojnie.

Operacya z praw ej strony, Ciecie lukowate, wy-
pukloscig zwrécone do $rodkowej linii ciala w poblizu polgczen
chrzgstek z 2ebrami. 3i6 migdzyzebrza przecigte jak
réwniez 4, 5 i 6 zebro od strony chrzgstek. Dolny zraz pluca
wydobylem na zewngtrz, u podstawy przebilem iglg i natozylem
z 2 stron prowizoryczng ligatur¢ dla powstrzymania krwotoku.
Nastgpnie wycigtem klin z tego zraza [wagi 3,0 grm. | i nalozytem
szew na pozostalg cze$é, Szwy glebokie przez calg grubosé ptu-
ca, jednak na tylnej powierzchni oplucnej nie przebijalem [ze
strony przeciwnej|. Nalozylem takich szwéw 5, Pluco odwroéci-
tem i z przeciwnej strony nalozylem na rang jeszcze kilka mniej
glebokich szwéw, Ligaturg prowizoryczng usunglem, nieznaczne
krwawienie bylo tylko z miejsc naddartych, lecz wkrétce samo sig
uspokoilo; na miejscu za$ ligatury utworzyla si¢g krwawa linia.

Pluco wpuécitem do klatki piersiowej. Szew na zebra jak
w poprzednich przypadkach, Szew na migénie i skére oddzielnie,

Po operacyi liczba oddech6w=18.
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19. XII. 97. Zwierze zachowuje si¢ spokojnie, Cokolwiek
je ipije. Oddech 32, dosy¢ swobodny. TO. 39,2°.
20. XII. 97. Tetno 76. Oddech 48, T9. 39,1.

Ligatnra prowizoryczna

Szew na pluco.

e mea S

Pluco po wycigciu klina i zaszyciu.

91. XII, 97. Zwierz¢ je niewiele. Wypuszczone z klatki

biega po sali.
929. XII. 96. Stan zwierzecia dobry, QOddech swobodny.

Apetyt wraca.



0 wycinaniu plue. 49

28. XII. 97. Stan ogdlny dobry. Pies je dobrze, oddy-
cha swobodnie.

3. 1. 98, Waga—6,35 kilogr. Oddech—>56. Rana zagojo-
na zupelnie, per primam; szwéw nie usuwatem.

8. 1. 98,  Waga—5,85 kilogr. (1) Oddech 40,

11. 1. 98, Waga—5,67 ,, (!1). Oddech 28,

13. 1. 98. Waga—>5,64 ,, (11). Oddech 34.

17.1. 98. Waga—5,50 ,, (1!). Oddech—22. Pomi-
mo to, ze zwierzg je dobrze, waga ciala ciggle si¢ obniza,

26. 1. 98. Waga—5,35 kilogr. Zwierzg zywione wy-
bornie, apetyt ma.

5. I1. 98. Waga—>5,50 kilogrm, T9 M .=38,9° 0d-
dech—20, gleboki, rowny,

Postanowilem na tem zwierzeciu wykonaé rezekeye pluca
zlewej strony,

Po zastrzyknigciu podskérnem 0,18 morfiny, narkozg pod-
trzymywalem eterem, Zwicrzg §pi wybornie,

Otworzylem oplucng w 4 miedzyzebrzu, przeciglem 4 i 5 ze-
bro. Gdrny zraz pluca wydobylem na zewngtrz i u podstawy na-
tozytem ligaturg. Waga wycigtego pluca=—1,5 grm. Szew na
klatkg piersiowg, migénie i skérg. Oddech po operacyi=20,
gleboki, réwny.

6. 1. 98. Emphysema subcutamewm zajmuje caly lewy
bok i zachodzi na brzuch. Wieczorem $mieré zwierzecia,

7.1I. 98. Badanie podmiertne. Z obcigtej cze-
§ci ptuca bylo nieznaczne krwawienie,

Pluco lewe nie przedstawia uic szczegdélnego. Zanu-
rzytem je w wode i przez rurke szklang wprowadzong do os-
krzela nadgtem. Okazalo sig, ze przez oskrzelg podwigzanego
i obcigtego zraza przechodzi powietrze. To bylo powodem
prewmothoraz i emphysema subcutanewm.

Prawe pluco—dolny zraz brzegiem przednim przyro-
$nigty do klatki picrsiowej, do zeber przecigtych, [Zebra zros-
nigte dobrze, callus zupelny]. Blizna na miejscu wycigtego klina
w plucu rozeiggngla si¢ i doskonale daje sig¢ spostrzegaé 6w brak,
Pluco po brzegach rozdete.

Doswiadeczenie XLVIL

Pies laciasty, wagi—7,75 kilogr.

19. X1, 67. Injectio subcutanea morphit 0,18, Nar-
koza mieszana chloroformem, cterem i alioholem, Operacya
zlewej strony. Przeciglem 4 i 6 miedzyze-
brza, oraz 5i6 zebro od strony chrzastek, Z dol-

Pam, Tow. Lek, T. 98, Z. I. 4
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nego zraza wycigltem klin, wagi=8,0grm, Szew na
ptuco jak w przypadku poprzednim. Po operacyi oddech—14,
bardzo glegboki,

20. XII. 97, Pies oddycha cigzko, lezy spokojnie, Je$é nie
chee, pije wode.

21. X11. 97, Oddech cigzki. Zwierz¢ cokolwiek je,

23. XII. 97. Pies chodzi po sali. Oddycha spokojnie.

27. XIL. 97. Smieré.

Badanie po§miertne. Zmian w oplucnej niema,
Plat rezekowany twardy, suchy, bezpowietrzny, Gérny zraz ma
brzegi mocno rozdete,

Prawe pluco — wszystkie zrazy nadmiernie rozdete
blade.

W innych narzadach widoeznych zmian niema.

Dos§wiadczenie XLVIIL

Krélik czarny, wagi—1,6 kilogr.

20. XII. 97.  Injectio subcutanea morphii 0,09, Opera-
cya z lewej strony. Ciecie koliste, przeciglem 6 migdzy-
zebrze i 6, 5 oraz 4 ze bro. Na lewe pluco natezylem 3 oddusiel-
ne przewigzki, pozostal maleiki kawalek plucs. Szew na klatke
piersiowsg, jak wyzej. Oddech po operacyi= 65,

21. XII. Krélik jedé nie chee, siedzi spokojnie, oddycha
szybko,

22. XII. Zwierzg cokolwiek je; porusza si¢ z trudnoécia,

23. XII. Oddech szybki, zwierz¢ raZniejsze, Sinicy niema,

3.1 98, Waga zwierzecia=—1,5 kilogr. Lic-ba oddechéw
156,

8.1 98. Waga—1,4. Oddech=108.

13. 1. 98, Waga=1,37. Oddech=—=120, Skutkiem ustawicz-
nego obnizania sig wagi zwierzg otoczono troskliwg opieks, od-
dzielnie pomieszczono i staranniej zywiono.

20.1. 98. Waga=1,38.

30. 1. 98.  Waga=1,50 kilogr. T? 39.8".

7. II. 98. Waga—1,58 kilogr.

19. II. 98. Waga=1,59 kilogr.

13.1V. 98. Waga=1,52 kilogr.

3. IX. 98. Krolik zabity po uplywie 8'/, miesigca po ope-
racyi.

Badanie po§miertne, Klatka piersiowa zapadnigta
z lewej strony, zapadnigcie to jednak nie jest zbyt wielkie.
Przestrzenie migdzyzebrowe z lewej strony wkleénigte. Kostne
zrosty 4, 5 i 6 zebra mocne.
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Prawe pluco —znaczna rozedma szczegélniej brzegow
| jak pecherze ],

Mediastinum posticum przesuuigte az do lewej strony
klatki piersiowej i tam na wysoko$ci 6 zebra przyroséniete. Srod-
kowy zraz i ezg$é dolnego prawego pluca za mediastinum prze-
wedrowaly na lewy strong nad aortg i przelykiem, - a pod vena
cava ascendens. Z lewej strony dolny odcinek jamy oplucnej
zhiesiony przez przyroénigcie przepony brzusznej od 7 az do 12
zebra, $rodkows cze$é zajmujg zrazy prawego pluca, a w gér-
nej czgéei przyro$nigte serce [ do przedniej czedei klatki piersiowej].

Doswiadczenie XLIX.

Krélik szary, wagi—1,5 kilogr.

20 XIL 97—injectio subcutanea morphiz 0,09. Ope r a-
cya z prawej strony. Cigcie koliste, otworzytem 7 mig-
dzyzebrze, przecigtem 7, 6 i 5 zebro, Na pluco nalozylem 3 o d-
dzielne ligatury i wyciglem, Sinica znaczna, Szew klatki
piersiowej, migéni i skéry.

Waga wycigtego pluca—25 grm.

Liczba oddechéw po operacyi=380 | |

W godzing po operacyi §mieré.

Badaniepo$miertne nie wykazalo zadnych zmian,

Doswiadeczenie L.

Piesek z6tty, mlody, wagi—5,6 kilogrm,
20. XIL 97. Injectio subcutanea 0,09 morphii. Narko-
za mieszana [chloroformem, eterem i alkoholem |,

Operacya z lewej strony. Cigcie zewngtrzne koliste
w poblizu polgczed chrzgstek z zebrami, Przeciglem 6
miegdzyzebrze, oraz6,71i 8 zebro. Dolny plat wydobyltem
na zewnatrz, przebitem igly i przeprowadzilem ligaturg prowizo-
ryczng dla powstrzymania krwotoku. Nastgpnie wyciglem
klin [wagi=8,5 grm.] i nalozylem na pluco szew jak w po-
przednich do§wiadczeniach, Szew na klatke piersiows, migénie
i skérg. Po operacyi liczba oddechéw na minutg==17, oddech
gleboki.

21, XII. 97. Pies je$6 nie chcee, lezy spokojnie,

22, XII, 97. Zwierze¢ pije mleko, chodzi po klatce, Od-
dech—22, gleboki,

23. XII. 97, Stan coraz lepszy. Pies je migso.

24, XII. 97, Pies wypuszczony z klatki biega po sali.
Apetyt mu wraca.
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28. XIL 97. Stan og6lny bardzo dobry. Szew nu klatce
piersiowej wybornie trzyma (prima intentio). Oddech swobod-
ny=24,

3. 1. 98. Waga—5,90 kilogr. 0Oddech—30.

8. 1. 98, Waga—5,95 kilogr. Oddech—42,

11.1. 98. Pies biega i skacze po sali; je wybornie, Od-
dech—52. Rana w zupelnoéci zagojona.

18. 1. 98. Waga— 6,6 kilogr, Oddech=26.

26. 1. 68, Waga—6,34 kilogr.

7. III. 98. Pies zabity [otruty chloroformem].

Badanie po§miertne, Klatka piersiowa cokolwiek
plaska z lewej strony. Zebro 6, 7 i 8 zro$nigte dobrze.

Oplucna lewa gladka, blyszczaca; na miejscu odpo-
wiadajagcem przecigciu Zeber, zgrubiala.

Lewe pluco—dolny zraz maly, wielkosci orze-
cha laskowego, na miejscu wycigtego klina znajdujemy wyraZne
bliznowate zgrubienie i w tem miejscu zraz przyrésl do sciany
§rodpiersia tylnego., Dwa gérne zrazy sg zupelnie swobo-
dne, blade, mocno rozdgte, zwlaszcza na brzegach przedstawiajg
si¢ jak piana z dosyé wielkimi pgcherzykami.

Prawa oplucna—bezzmian; prawe pluco oprécz
niewielkiego rozdg¢cia brzegéw nie przedstawia zmian,

Mediastinum posticum tworzy rodzaj workowatego wypn-
klenia do lewej strony jamy oplucnej i w tem wypuklenin miedci
sig jeden ze §rodkowych zrazéw prawego pluca, ktory przesungt
sizg pomigdzy vena cava infer. i aortg.

Serce, §ledziona, wgtroba, nerki i inne
narzgdy nie przedstawiajg zmian,

Doswiadczenie LI.

Krélik szary, [samica], wagi—1,22 kilogr.

31. XII. 97. Injectio subcutanea 0,09 morphii. Opera
cya z lewej strony, Cigcie koliste na linii pachowej przed-
niej. Jamg optucnej otworzylem w 6 migdzyzebrzu. Przeciglem
6, 514 zebro od strony chrzastek. Przecigte zebra odsunglem
ku goérze jak wachlarz, pluco wydobytem na zewngtrz i u podsta-
wy nalozylem ligaturg, oprécz tego oddzielnie przewigzalem jes-
cze raz dolny zraz, Szew klatki piersiowej, migéni i skéry. Wa-
ga wycigtego ptuca =1,5 grm. Oddech bezposredni po operacyi
=37.
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1. 1. 98. Krolik siedzi spokojnie, je cokolwiek.

3.1. 98. Oddech—90 na minute, powierzchowny. Waga
=1,10 kilogr,

6. 1. 98, Waga=1,17 kilogr. Oddech bardzo szybki.

13.1. 98. Waga—1,24 kilogr. Oddech bardzo szybki,
powierzchowny; krélik tak wystraszony, ze liczby oddechéw ozna-
czyé niepodobna,

18.1. 98. Waga=1,24 kilogrm. Oddech=90. Na boku
w miejscu operowanem utworzyl sie guz wielkodci orzecha wtos-
kiego, chetboczgcy. Guz ten otworzylem i opréznilem z zawarto-
§ci ropnej.

20. 1, 98. Waga=—1,27 kilogr. Rana si¢ oczyécila. Po-
krywa sig ziarning.

26.1. 98. Waga=1,30 kilogr.

30. 1. 98. Waga==1,30 kilogr. Rana sig zabliZnila.

13.1V. 98, Waga=1,55 kilogr.

6..1X. 98, Waga—=1,62 kilogr.

12, X. 98. Waga=1,42kilogr. Zabity pouptywie 9m.i12d.

Badanie poédmiertne. Lewa strona klatki
piersiowcj zapadnigta, zrosty zeber migkkie, na miejscu odpowia-
dajgcem zrostom zeber otorbiona serowata masa,

Przepona uniesiona ku gérze:

z prawejstrony z lewej
przy polaczeniu Zeber z chrzgst. do 5 do 5 zebra
na [, axill. 7 pod 6
w poblizu kregostupa pod 10 nad 9

Serce—synechia totalis pericardii; wymiar serca po-
przeczny==24 mml., podtuzny=26 mml.

Lewej jamy oplucnej niema, zajeta przez serce w gor-
nej czedci i ropiefi otorbiony wielko$ci orzecha laskowego, oraz
przez prawe pluco. Mediastinum posticum przesunigte na lewo
i przyroéniete do klatki piersiowej tworzgc workowate zaglgbienie
w ktérem znajdujg, sig¢ czedci $rodkowego i dolnego zrazéw prawe-
go pluca. Mediastinum anticum réwniez przesunigte na lewo.
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Prawe ptluco—posiada brzegi rozdgte we wszystkich
zrazach: w gérn ym zrazie kilka guzikéw serowatych; dolny
zraz niemal caly stwardnialy, usiany przez ogniska serowate.

Watroba i nerki przedstawiajg zmetnienie,

Doswiadczenie LIIL

Krélik szary, wagi—1,19,

3. 1. 98. Imjectio subcut. 0,09 morphii, Operacya z le-
wej strony. Otworzylem oplucng w 7 migdzyzebrzu, prze-
ciglem 7,615 zebro iodsungtem je ku gérze. Pluco wydo-
bylem na zewngtrz, podzielilem na 2 czedei i kazdg oddzielnie
podwigzalem, nastgpnie obeiglem. Waga obcigtego pluca=1,5
grm, Szew na klatke piersiowsg, migénie i skérg. Oddech po
operacyi—52, dosyé gleboki.

4.1.98. Krélik nle chce je$é; siedzi spokojnie. Oddech
przy$pieszony.

6.1.98. Waga—1,05 kilogr., Oddech bardzo szybki,
wyzej 100, Krélik je dobrze, biega po klatce.

8.1.98. Waga—1,02. Oddech—120.

18. 1. 98, Waga—1,22 kilogr. Oddech—130, zwierze
niezmiernie wystraszone.

18. 1. Waga—1,22 kilogr.

20.1. , —1,27

30.L , —1,29 ,

1, II. Krélik osowialy, malo je.

2. II. Je$é nie chce, siedzi spokojnie,

3.11. 98. Smieré zwierzgeia—po uplywie miesigca od cza-
su operacyi.

Badanie poémiertne. Lewa strona klatki
piersiowej cokolwiek splaszczona. Przecigte zebra zrosty sig dobrze.
W gérnej czeSci lewej jamy oplucnej znajduje-
my serce przylegajace do §ciany klatki piersiowej, kikut z ligatu-
rami otorbiony, zropialy, wielkodci orzecha laskowego, oraz jeden
z przesunigtych zrazéw prawego pluca. Pozostala czgéé jamy
oplucnej zniesiona przez podniesienie ku gérze przepony brzuszne;j.
Prawa oplucna—blada bez zmian,

Prawe pluco nadmiernie powigkszone, rozdete—
emphysema. Srodkowy zraz odsungl mediastinum po-
sticum na lewo, i docierajge do samej $ciany klatki piersiowej, za-
jal miejsce lewego pluca [przesunat si¢ nad aortg a pod vena ca-
va ascendens |.
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W watrobie — coccygia. Nerki—granice piramid mocno
zaczerwienione, Badanie mikroskopowe wykazalo mephritis,

Doswiadeczenie LIIIL

Krélik szary, wagi—1,44 kilogr.

5.1, 98. Injectio subcutanea 0,09 morphii. Operacya
z lewej strony. Otworzylem oplucng w 6 migdzyzebrzu
przecigtem 6,5i4 zebr o od strony chrzastek. Preumecto-
mia--ligatura na wngke pluca. Szew na klatke piersiows, migénie
i skérg. Oddech po operacyi=37,

W nocy $mieré¢ zwierzgcia.

Badanie po§miertne oprécz miejscowych prze-
krwieft w prawem plucu nie wykazuje innych zmian,

Doswiadeczenie LIV.

Krélik wagi—1,05 kilogr,

6. 1. 98. Imjectio subcutanea 0,09 morphii. Operacya
z prawej strony. Otworzylem oplucng w 7 migdzyzebrzu,
przeciglem 7, 6 i 5 zebr o od strony chrzgstek. Pneumecto-
min—na pluco nalozylem 3 ligatury, Szew klatki piersiowej,
mieéni i skory.

Po operacyi oddech—60, nastgpnie—74, a pdéZniej jeszcze
niezmiernie czgsty i powierzchowny,

Waga wycigtego pluca—2,3 grm.

Smieré po kilku godzinach.

Badanie po§miertne oprbécz miejscowych prze-
krwiefi w lewem plucu nie wykazuje innych zmian,

Doswiadczenie LV,

Suczka z6Mta wagi—8,5 kilogr.

7.1. 98, Inmjectio subcutanea 0,09 morphii. Chloroform.
Operacya z prawej strony. Otworzylem oplucng w 6
migdzyzebrzu, przecigtem 6,5 i 4 2ebro od strony chrag-
stek blizko ich polgczenia z zebrami. Wycigtem klin z dol-
nego zraza, szew na pluco z katgutu. Przed
wycigciem klina na pluco natozylem prowizoryczng ligature. Szew
na klatke piersiows, migénie i skére.

8. 1. 98. Zwierz¢ je§é nie chce, pije tylko wode, lezy
w klatce spokojnie, oddycha ciezko.

9, I, 98, Pies weselszy, biega po sali wypuszczony z klatki.
Cokolwiek je.

10, 1. 98. Szew skérny puScil, rana rozeszla sie. Od-
d e ¢ h=—32, nieréwny.
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11.1. 98. Waga — 7,5 kilogr. Oddech—29, glgboki,
nieréwny, Zwierzg¢ chodzi po sali; migsa je§é nie chece, je tylko
plynne pokarmy,—mleko z kaszg,

13. 1. 98 Rana otwarta, wydzielina z niej obfita, powie-
trze jednak do klatki piersiowej nie dostaje sig.

18.1. 98, Waga —7,12 kilogr. Oddech—42, gle-
boki. Z rany wydzielina obfita. Zwierzg je dobrze, wypuszczone
z klatki biega po sali.

26. 1. 98. Rana na boku zwolna si¢ zabliZznia, Waga—6,7
kilogr., zatem stopniowo sig zmniejsza pomimo dobrego zy-
wienia.

1. II. 98. Rana po operacyi zabliZniala sig.

Zwierzg pomimo doskonalego utrzymania ciggle tracilo na
wadze,

12. I11. 98. Waga—5,35 kilogr. Zwierzg zabite,

Badanie poémiertne. Zebra z prawej strony nie
srosty sig, powstala migkka kostnina.

Przepona brzuszna podniesiona z obydwdch stron
jednakowo, najwyzszy punkt na 6 zebrze.

Lewa oplucna bez zmian, Lewe pluco roz-
dete mocno, miejsecami przedstawia wyraZne pgcherzyki—
emphysema bulloswm.

Prawe pluco wszystkie zrazy zrosnigte ze sobg, od
przodu mocny zrost z klatka piersiows, takiz zrost z przepong,
od tylu iz bokéw pluco wolne od zrostéw. Zraz Srodkowy
w keztalcie jgzyka, rozdety mocno, odsunal wmediastinum posti-
cuwm 1 przesungl sig na lews strong.

Inne narzgdy oprécz bladodci nie przedstawiajg zmian.

Doswiadeczenie LVIL

Suczka czarna, wagi—7,14 kilogr.

9.1. 98. Injectio subcutanea 0,36 wmorphis, nastgpnie
chloroform, Operacya 2z lewej strony. Oplucna otwo-
rzona W 6 migdzyzebrzu; 6, 5 i 4 zebro przecigte w poblizu poty-
czeti z chrzgstkami, Pluco wydobylem i naloiytem 3 przewigzki.
Preumectomia. Szew na klatke piersiows, migénie i skérg. Wa-
ga wycigtego pluca=19,0. Oddech po operacyi—27, réwny,
gleboki, Sinica.

10, I. 98. Oddech—21, réwny. Na stronie operowanej
obrzgk powietrzny podskérny.

11. 1. 98. Oddech—22, réwny, bardzo glgboki. Tegtno
niezmiernie szybkie. Zwierzg cicho postgkuje, je§é nie chee, pije
wode i mleko. Obrzgk powietrzny zajmuje caly lewy bok. Ské-
re przeciglem i powietrze wypu$citem.
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12. 1. 98. Stan gorszy. Zwierzg sig nie podnosi, lezy nie-
ruchomo.

13.1. 98. Smieré nad rauem, czyli 4 dnia po operacyi.

Badanie po§miertne, W lewej jamie opluc-
nej okoto 60,0 grm. ptynu krwistego, metnego. Oplucna zaczer-
wieniona, Kikut wraz 2 przewigzkami przyklejony do klatki pier-
siowej od przodu i pokryty szarym nalotem.

Prawa oplucna nie przedstawia zmian,

Prawe pluco—w dolnym zrazie na znacznej przestrzeni
collapsus, ptuco w tem miejscu jak skéra, bezpowietrzne, Srod-
kowy zraz przekrwiony, obrzekniety.

Sledziona cokolwiek powigkszona, twarda, ciemna,

Watroba i nerki zmetniale,

Doswiadezenie LVIL

Kro6lik bialy z czarnyg prega na grzbiccie, wagi—1,14 kilog.

10. L. 98. Imjectio subcutanea 0,09 morphii. Operacya
z lewej strony. Optucna otworzona w 6 miedzysebrzu;
7,6, 51 4 zebro przecigte, Na pluco nalozylem 3 ligatury, na
kazdy zraz oddzielnie. Pneumectomia. Szew na klatke piersio-
wa, migénie i skérg. Waga wycigtego pluca—2,0 grm. Oddech
po operacyi—67.

11. 1. 98. Kro6lik siedzi w klatce dosyé spokojnie; cokol-
wiek je. Oddech bardzo szybki—120.

12.1.98. Oddech—80. Krélik chodzi po klatce.

13. I. 98. Oddech bardzo szybki., Waga—~0, 98 kilogr.

17. 1. 98. Oddech—90., Waga—0,90 kilogr,

20. 1. 98. Pomimo dobrzego pozywienia zwierzg ciggle
traci na wadze, ktéra obecnie wynosi 0,87 kilogr, (!)

25,1 98. Waga—1,00.

30.1, 98. Waga—1,07 kilogr, T.°M. 39,82V, 40,0°

1.1L.98. , —107 , ., , 39,00—, 40,0°
40L98, , -109 , 40,10—  40,0°
7.1.98, , —112 , 39,80— , 40,0°
19.1L 98, , —1,29

13.1V. 98. , —1,60

6.1X. 98. Waga—1, 75 kllogr Krolik zabity.

Badanie po$émiertne, Klatka piersiowa z lcwej
strony zapadnigta, znieksztalcenie dosyé znaczne. Linia mostko-
wa wraz z wyrostkiem mieczykowatym znaczaie wygigte [rysunek].
Przestrzenie migdzyzebrowe z lewej strony zapadnigte. Przecigte
2ebra zrosly sig dobrze,
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Rysunek szematyezny zmian klatki piersiowej n krélika po wyeigeiu
pluca z lewej strony, Pneumectomia 10. 1. 1898. Smier 6. IX. 1898,
Wielko$6 naturalna.
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Przepona brzuszna znajduje sig od przodu z p r a-
wej strony ponizej5 2ebra, zlewej—nad 2ebrze;
na linii pachowej z prawej—nad 7 Zebrem, z le wej—na 6 ze-
brze; w poblizu kregoslupa z prawej nad 7 zebr.,, a zle-
wej na6 zebrze,

Prawa oplucna bez zmian,

Prawe pluco—brzegi mocno rozdgte; $rodkowy zraz
1 czgéé dolnego odsuwajy mediastinum posticum na lews strong
klatki piersiowej i zajmujg czgéé lewej jamy oplucnej. Mediasti-
num posticum przesunigte na lewo przyrosto na wysokoéci 6 zebra.
W lewej polowie klatki piersiowej kikut po podwigzaniu pluca
wraz z osierdziem przyrést do $ciany, skutkiem tego gérna cze$é
lewej jamy oplucnej wypelniona, w przestrzeni za§ wolnej wia-
$nie mieszczg sig zrazy prawego pluca.

Serce w wymiarze podluznym na przedniej powierzchni
=2,5 ctm.; w wymiarze poprzecznym na przedniej powierzchni
—3,0 ctm. Serce zatem powigkszone.

Sledziona, watroba, nerki i inne narzady nie przedstawiajg
widocznych zmian,

DosSwiadczenie LVIIIL

Krélik szary, wagi—1,12 kilogr.

11. 1. 98. Injectio subcutanea 0,09 morphii. Operacya
z lewej strony, Oplucna otworzona w 6 migdzyzebrzu;
6,5 i 4 zebro przecigte od strony chrzgstek, Na dwa gérne zra-
zy pluca nalozylem jedng ligaturg, drugg za$ na dolny zraz. Pneu-
mectomia. Szew klatki piersiowej, migéni i skéry. Waga wycietego
pluca=—2,0 grm. Oddech po operacyi—60,

12, 1. 98, Krélik siedzi spokojnie w klatce, oddycha bar-
dzo szybko, powierzchownie,

13. 1. 98. Waga—1,04, 0Oddech—130,

26. 1. 98, »n —1,32, Krélik je wybornie, biega po klatce.
3. II. 98. ., —1,39.
19.I1. 98. ,, —1,49.
13.1v.98. , —1,55.
6. IX. 98. , —248,.
10. X. 88, ,, —2,10.

12. X. 98. , —2,15. Zabity po aplywie 9 miesigecy.

Badanie poS§miertne. Lewa strona Kklatki pier-
siowej zapadnigta, splaszezona; lewy luk Zebrowy uniesiony ku
gérze,
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Przepona dochodzi:

z prawej strony z lewej
przy polgczeniu chrzgstek z 7ebr. do ¢ 2. do ¢ 2,
na lin. axil. ant. . 6, . 6,
w poblizu kregoslupa nad 10 , » »

Na linii pachowej tylnej z lewej strony przepona przyklejo-
na do Sciany klatki piersiowej na wysokoéci 8 zebra.

W lewej oplucnej znajdujemy resztkg lewego plu-
ca wielkosci orzecha laskowego, niezbyt rozdgtg; na wewngtrznym
brzegu tej resztki i u dolu rozréznié mozna sinawg blizng i liga-
ture. Prawe placo rozdete, szczegéniej po brzegach.

Mediastinum posticum przesunigte na lewo i na calej
przestrzeni przyro$nigte do lewej §ciany klatki piersiowej. W wor-
ku tym znajduje si¢ jeden z zrazéw |§rodkowy| prawego pluca,

Serce podluzny wymiar==24¢ mml., poprzeczny=—=23 mml,

Watroba i nerki nie przedstawiajg widocznych zmian,

Doswiadezenie LIX.

Piesek mlody, wagi—3,95 kilogr.

12. . 98. Imjectio subcutanea 0,15 morphii. Chloro-
form, Operacya z lewej strony. Oplucna otwarta w 7
miedzyzebrzu; 7, 615 zebro przecigte od struny chrzgstck.
Dolny zraz pluca przebilem w 2 miecjscach i podwigzalem. Na
érodkowy i gorny oddzielne ligatury. Pneumectomia [11,0 grm.|.
Szew na klatke piersiowa, mieénie i skérg. Oddech «po operacyi
bardzo glgboki i powolny, zaledwie 9 oddechoéw na minute.

13 L. 98. Pies lezy spokojnie, nic nie je. Oddech—17,
bardzo gigboki.

14. 1. 98. Fies lezy spokojnie; pijec mleko. Oddech—24,
gleboki.

15.1. 98. Zwierz¢ nic je$é nie chce. Oddycha bardzo
gleboko.

16. 1. 98. Smieré.

Badanie podmiertune. Pleuritis haemorrhagica
sinistra, wysigku okolo 30,0 grm.

Kikut lewego pluca bezpowietrzny, caly pokryty ztogami
wlékniaka, na przekroju jak migso.

Prawe pluco—mocno rozdete,

Wagtroba i nerki—zmegtnienie w znacznym stopniu.
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Dos§wiadczenie LX.

Suczka mloda, wagi—6,7 kilogr.

14. L 98. Inmjectio subcutanea 0,25 morphii. Chloro-
form. Oddech—14, Operacya z lewej strony. Oplucna
otwarta w 6 migdzyzebrzu; 6, 5 i 4 zebro przecigte od strony
chrzgstek. Na dolny plat 2 ligatury, na gérny i $rodkowy—po
jednej. Pneumectomia [13,0 grm.]. Szew na Kklatkg pier-
siowg, migénie i skérg Oddech po operacyi=17, gleboki.

15. 1. 98 Zwierze lezy spokojnie, nic nie je, cigzko oddycha.

16. 1. 98. Rano $mieré,

Badanie po§mier tne. [Pleuritis haemorrhagica
sinistra, wysigku okoto 60,0. Na oplacnej— wynaczynienia,

Prawe ptuco nadmiernie rozdegte, miejsea-
mi collapsus.

W prawej nerce eustrongylus gigas.
Zmetnienie wgtroby i drugiej nerki.

Dodwiadczenie LXI

Krolik bialy z czarnemi latami, wazyt 2,20 kilogr.

15. 1. 98. Imjectio subcutanea 0,15 morphii acetici.
Operacya z lewej strony. Cigeie koliste na linii pacho-
wej tylnej. Otworzytem oplucng w 6 migdzyzebrzu i przeciglem
6, 514 zebro. Caly plat mieéni i zeber odsunglem ku gérze,
Pluco wydobylem na zewngtrz, rozdzielitem na 2 czgdci i natosy-
tem 2 oddzielne przewigzki u samej wneki pluca. Waga wycigte-
go ptuca==2,5 grm, Szew na klatke piersiows, migénie i skore.
Oddech bezpo$rednio po operacyi--30, spokojny, dosyé gieboki.

lf

I

%::: ’
16. 1. 98. Oddech bardzo szybki—94. Krélik bardzo mato
e. T° M=39,20—T° V.=39,8° C.
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17. 1. 98. Waga—2,05 kilogr, Oddech—120. T®, M==38,60

V=39,2°,

18. 1. 98. Waga —1,98 kilogr, Oddech—108. T°. M—38,5°,
vV—39,0°.

19. 1. 98. Waga—1,89 kil. Oddech— 90. T° M— 38,69,
vV—38,8.0

20.1.98. Waga—1,97 kilog. Oddech—104. Krolik je
dobrze, biega po klatce. T° M—38,5°—V—39,00,

21. 1. 98. Waga—2.02 kilogr. Oddech—100, T, M-—38,8°
v—39,2°,

22. 1. 98. Waga—2,07 kilogr. Oddech —100. T°. M —38,6°
V— 39,49,

23. 1. 98. Waga—2,07 kilogr. Oddech wyzej 100. T.
M—39,2°,V—39,6°.

24. 1. 98. Waga—2,09 kilogr., Oddech —100. T° M—
38,60—V 39,2°

25. 1, 98. Waga—2,09 kilogr. Oddech—100. T M—
38,9,0--V 39,40,

26. 1. 98. Waga—2 07 kilogr. Oddech szybki, T° M—
39,6°—V 39,6°.

27.1. 98. Waga—2,07 kilogr. Oddech szybki. To, M—
38,8°—V 39,00

28. 1. 98. Waga—2,07 kilogr. Oddech okolo 100. T°,
M—39,0°—V 39,3°,

29. 1. 98. Waga—2,10 kilogr.

30. 1. 98. Waga—210 kilogr. T°. V—40,5.

1. II. 98. Waga—2,10 kilogr. T V—39,0.

2. 11 98. Waga—2,08 kilogr. T° V—39,5.

3. 1L 98. Waga—1,12 kilogr.

7. 1L 98. Waga—2,10 kilogr.

19. II. 98. Waga—2,12 kilogr.

13.IV. 98. Waga—2,33 kilogr.

1. IX. 98. Waga—2,99 kilogr.

18. IX. 98, Waga—2, 95 kilogr. Za bity po 9 mie-
sigcach.

Badanie poSdmiertne. Klatka piersiowa nieco
zmienjona, lewa strona plaska, prawa — wypukla; dolny brzeg
Zeber z lewej strony uniesiony ku gérze, skutkiem czego powstato
lekkie zaklgénigeic w miejscu odpowiadajgcem 5 i 6 zebru, Mig-
$nie migdzyzebrowe z lewej strony klatki piersiowej zanikle,
przestrzenie migdzyzebrowe zapadnigte. Linia mostka zupelnie
skrzywiona, processus xyphoideus przechodzi na lews strong i za-
chodzi nawet pod tuk zebrowy.

Przepona brzuszna w poblizu polgczefi zeber
z chrzgstkami podniesiona nad 5 zebro z obydwéch stron, na linii
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pachowej tylnej nad 8, a w poblizu kreggostupa z lewej strony nad
9, a z prawej nad 10 zebrem,

Lewastrona klatki piersiowej. Caly dolny odci-
nek jamy oplucnej zniesiony przez przyrost diafragmy do ze-
ber,—na linii pachowej tylnej niemal do 8-go a w poblizu kre-
gostupa do 9 zebra. Gérna czeéé lewej jamy oplucnej zajgta przez
nozostalg szypulke i serce przyro$nigte do $ciany: zatem od géry
a% do 4 zebra jama oplucnej zniesiona. Wolna przestrzefi lewej
jamy opluecnej ma nastgpujgce granice: od 4 do 8 zebra na linii
pachowej tylnej, z boku przepona brzuszna od dotu [do 9 zebra]
kregostup od tylu, W tej wolnej przestrzeni pomieszczona jest
cze$é zrazéwod prawego pluca wraz z wypuklonem mediastinum.

Prawa strona klatki piersiowej. Media-
stinum anticum i posticum przesunigte zupelnie na lewg strong
i przyrodnigte do klatki piersiowej a2z na linii pachowej tylnej.
Od dotu $rodkowy zraz i cze§é dolnego przeszly nad aortg i prze-
lykiem, a pod vena cava ascendens na lewg strone i pomiescily
si¢ w wolnej czedci lewej jamy oplucnej, otoczone sg one jak wor-
kiem $ciang medinstini. Nad vena cava ascendens przesungl sig
gorny zraz i zajal czeéé lewej jamy od przodu klatki piersiowej.

Tym sposobem mediastinum wlasciwie niema, a prawe
pluco wypelnia prawg i lewg polowy klatki piersiowej.

Prawe pluco ma brzegi mocno rozdgte w postaci pe-
cherzykéw—emphysema bullosum; reszta ptuca blada, puszysta.

Serce posiada dlugo§é—2,6 ctm. bez przedsionkéw, sze-
roko§é—2,6 ctm.,

Sledziona, watroba, nerki i inne narzady nie przedstawiajg
zmian,

Doswiadczenie LXII

Pies bialy, wagi—5,9 kilogr.

15. 1. 98. Injectio subcutanea 0,3 (1) morphiz. Chlo-
roform, Operacya z lewej strony. Oplucna otwarta w 6
migdzyzebrzu; 6, 5 i 4 zebro przecigte w poblizu polgczen
z chrzgstkami. Dolny zraz pluca wydobylem na zewngtrz,
nalozylem prowizoryczng ligaturg, wyciglem klin i pluco zeszylem
ligaturg jedwabng; nastgpnie prowizoryczng przewigzke usunglem,
a pluco ponownie wpudcilem do klatki piersiowej. Szew na klat-
ke piersiows, migénie i skérg. Waga wycigtego klina—5,0 grm.
Oddech po operacyi—17, gltebo ki,

16. 1. 98, Zwierze cigzko oddycha, lezy spokojnie, jeé nie
chce,
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18. I. 98. Waga=5,19 kil, Oddech—18, cigzki. Kaszel.

20. 1. 98. Zwierze cokolwiek je. Kaszel sig¢ wzmaga. Od-
dech ciezki, glgboki.

21. 1. 98. Rano $mieré,

Badanie po§miertne. Lewe pluco slabo przykle-
jone do $ciany klatki piersiowej; powierzchuia jego cala pokryta
zlogami wléknika. Dolny plat przekrwiony, twardy.

Prawe ptuco—caly dolny zraz stwardnialy, z po-
wierzchni przekroju wyptywa krwisty plyn, malo zawierajgcy po-
wietrza; takiez zmiany w dolnej potowie $rodkowego. Gérny zraz
miejscami collapsus, w pozostalych miejscach znacznie rozdety.

Zmetnienie wagtroby i nerek.

Doswiadeczenie LXIII

Piesek laciasty wagi—4,37 kilogrm,

20. 1. 98  Injectio subcutanea 0,25 morphii. Chloro-
form. Operacya z lewej strony. Oplucna otwarta w 6
migdzyzebrzu; 6, 5 i 4 zebro przecigte od strony chrzgstek. Srod-
kowy zraz podwigzany i obciety; z dolnego wyciglem klin i nalo-
zytem szew, Podczas operacyi z pyska zaczgla wyciekaé krew.
Zwicrze rzuca sie. Szew na klatke piersiowg, mieénie i skore.
Wkrétce po operacyi $mieré,

Badanie poSmiertne. Ze Srodkowego zraza z brze-
gu jednego zsungla si¢ ligatura, nastgpil krwotok do jamy opluc-
nej. W tem miejscn, gdzie zsungla sig ligatura, znajdowalo
sig oskrzele dosyé znacznych rozmiaréw; przez oskrzele to zwierze
wyciggato krew, ktéra dostalta si¢ do drugiego pluca i pozatykala
oskrzela.

Prawe pluco mocno rozdete, w wielu bardzo miej-
scach collapsus skutkiem zatkania oskrzeli.

Dod§wiadczenie LXIV.

Krélik szary, wagi—1, 44 kilogr. T9. M. przed do$wiad-
czeniem=—38,7° C. [w odbytaicy|.

25. 1. 98. Imjectio subcutanea 0,09 morphii. Operacya
z lewej strony, Cigcie skérne na linii pachowej tylnej;
oplucna otwarta w 7 miedzyzebrzu; 7,6 i 5 zebro przecigte od
strony chrzgstek. Na pluco natozytem 2 ligatury, Pneumecto-
mia. Szew na klatke piersiowg, miednie i skére. Waga wycigte-
go ptuca=2.0. Oddech po operacyi 60.—T°. V, 39,0°.

26. 1. 98. Waaa- 1.32 kilogr. Krolik cokolwiek je. Od-
dech bardzo szybki. T® M.=39,2°-—V. 39,6°,
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27. 1. 98. Oddech bardzo szybki. To, M.— 39,0°—-V,—39,5°,

29, 1. 98. Krolik biega po klatce, T°. M, — 29,2°—V,—39,6°,

29, I. 98. Waga—1,37 kilogr. T M.—39,00--V,—39,2°,

1. 1I. 98, Waga—1,37 kliogr. To, M.—39,0°—V.—39,7°,

3. IL. 98. Waga—1,34 kilogr, To, M,— 39,0,—V.—39,2°,

7. I, 98, Waga—1,41 Kkilogr,

19. II, 98. Waga—1,50 kilogr, W szwie skérnym ropienie.

1.1V, 98. Na klatce piersiowej z lewej strony w miejscu
operowanem utworzy! sig obszerny ropien, ktéry otworzylem
i ognisko oczy$citem. Waga krélika=1,40,

Ropienie na klatce piersiowej wcigs si¢ utrzymuje. Zwie-
rze¢ traci na wadze.

21, V. 98, Waga—0,55. Krélik niezmiernie wychudzony
zabity.

Badanie po§miertne, Na klatce piersiowej ogra-
niczony ropiefi, Na wewngtrznej powierzchni zeber w lewej ja-
mie oplucnej w miejscu odpowiadajgcem przecigeiu dosyé wielki,
twardy 26ltawy naciek,

Lewe pluco—z gérnego zraza pozostal niewielki odeci-
cinek z gwiazdowatg blizng, na pozostalej czeéci dolnego zraza—
blizna, idgca od géry ku dolowi. Resztki tych zrazéw sg nie-
zmiernie rozdete.

Prawe pluco nie przedstawia widocznych zmian, za wyjgt-
kiem rozedmy na brzegach,

Inne narzgdy niezmiernie blade, nie przedstawiajg jednak
wybitnych zmian,

Doswiadczenie LXV.

Krolik szary, wagi—1,25 kilogr. Cieplota w odbytnicy—38,6°.

26. 1. 98. Imjectio subcutanea 0,09 morphii acetici.
Oddech post injectionem=11 (!!).

Operacya z prawej strony, Cigcie koliste na
linii pachowej tylnej. Otworzylem oplucng w 7 migdzyzebrzu,
przecigtem 7, 6 i 5 zebro, Pluco rozdzielitem na dwie czgdci
i na kazdg nalozylem oddzielng ligaturg i obcigltem, Pozostala
niewielka resztka pluca, Waga wycietego pluca=—=2,5 grm, Szew
klatki piersiowej, migéni i skéry. Oddech bezposérednio po ope-
racyi—>50.

27. 1. 97. Krélik je$é nie chce, siedzi spokojnie, oddycha
bardzo szybko. Cieplota M.—39,20—-V.—394°,

28. 1. 97. Zwierz¢ cokolwiek je. Zachowuje sig spokojnie.
To, M.—39,00—V.—39,20,

Pam. Tow. Lek. T. 98, Z. I, 5
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30. 1. 98. Zwierzg je lepiej; biega po klatce. To, M.— 39,2
V.—39,4o.

29.1. 97. Waga—1,12 kilogr. Oddech—=88. Krélik biega
po klatce, To, M,—39,1°—V. 39,30,

30! I. 98. Zwierzg je lepiej; biega po klatce, T®. M. —39,20
—V.—30,4o,

1. 1I. 98. Waga—1,16 kilogr, To, M.— 39,3°—V. 39,9

2. II. 98. Waga—1,15 kilogr. T°. M.—39,30—V. 39,90,

3. II. 98. Stan coraz lepszy, krélik je dobrze. Oddech
zawsze bardzo szybki, To, M.—39,5°—V.—39.%0.

7. 11. 98. Waga - 1,15 kilogr.

19. II. 98. Waga—1,24 kilogr. W szwach skérnych ropienie,

L Iv. 98. Waga— 1,40 kilogr. Cieplota rano — 39,00,
Na klatee piersiowej na stronie operowanej utworzyt sig guz chet-
bocgey, wielkodei orzecha wloskiego, Guz ten przeciglem, wy-
puscilem zawarto§é cuchngeg i wyskrobalem,

13.1V. 98. Rana zupelnie si¢ zabliZnilta. Waga krélika
—1,62 kilogr.

6. IX. 98. Waga—1,77 kilogr.

19. IX. 98. Waga—1,80 kilogr, Krélik zabity nic-
mal po 8 miesigcach od czasu operacyi

Badanie po§miertne. Klatka piersiowa z prawej
strony zapadnigta, szczeg6lniej w miejscu przecigtych zeber. Euk
zebrowy prawy znacznie uniesiony ku gérze. Przestrzenie mig-
dzyzebrowe w dolnej czeci klatki piersiowe] z prawej strony za-
padnigte. Linia mostka i wyrostek mieczykowaty skrzywione,

Przepona brzuszna w miejscu odpowiadajacem po-
lyczeniu zeber z chrzgstkami z prawsj strony uniesiona do 4 2 e-
bra, azlewej—do 5-go, na linii pachowej tylnej z prawej—na 7
zebrze, a z lewej pod 8.

Prawa strona klatki piersiowej—dolny od-
cinek jamy oplucnej zaroéniety, skutkiem przyklejenia przepony
brzusznej az do 7 2ebra; nad zrostem znajdujemy ropiet otorbio-
ny, wielkoSci orzecha laskowego; nad ropniem miejsce podwigza-
nia pluca i resztka rozciggnieta w ksztalcie jezyka. Resztka ta
jest nadmiernie rozdgta. Miejsce, gdzie nalozono ligatury, przy-
roénigte do klatki piersiowej i do niego przylega bezpoérednio serce.

Lewe pluco—nadmiernie rozdgte, szczegblniej po brze-
gach, blade. Goérny zraz lewego pluca przyrést jednym brzegiem
brzegiem do mediastinum anticum i wraz z sercem przesung! sig
na prawg strone.

Serce przyroénigte wraz z kikutem plucnym do prawej
strony klatki piersiowej. Wymiar serca podluzny—=2,8 ctm.,
bez przedsioukéw, poprzeczny=2,4 ctm,
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Lewe serce twarde, skurczone, wielkie; prawe —wiotkie,
Sledziona, watroba, nerki i inne narzady nie przedstawiajg
zmian,

Doswiadezenie LXVIL

Krélik szary, wagi=1,12 kilogr,

26. I. 98, Injectio subcutanea 0,09 morphiz. Operacya
z lewej strony, Oplucna otwarta w 6 miedzyzebrzu, 6,
514 zebro przecigto od strovy chrzastek, Na cale pluco en
masse nalozylem jedng ligaturg. Preumectomia. Waga wycigte
go pluca=2,0, Szew na klatke piersiows, migéniei skérg, Od-
dech po operacyi—40, dosyé gleboki.

27,1, 98. Waga—1,05, oddech bardzo szybki, T® M,—
40°—V.—40,5°,

28. 1. 98, Oddech szybki, T.° M,—40,2°—V.—40,29,

29,1 98, Oddech — 108. T.°© M.—39,6°—V.—39,8°,

30.1. 98. Waga—1,07 kil, T.,° M,—39,3°—V.—39,5°,

4,11, 98, Waga—1,12 kil, T.® M,—39,3°—V.—39,6°.

7. II, 98. Waga—1,30 kilogr,

19, II. 98, Waga—1,60 kilogr,

13. IV. 98, Waga—1,60 kilogr.

6. IX. 98. Waga—1,80 kilogr.

10, X, 98. Waga—1,6 kilogr. Krélik zabity po uplywie
81/, miesigcy.

Badanie poS§miertne., Lewa strona klatki piersio-
wej cokolwiek zapadnigta, lewy luk zebrowy uniesiony ku gbérze;
sternum—bardzo malo odchylone na lewo, Zmiany w ksztaleie
klatki piersiowej— nieznaczne,

Przepona uniesiona ku gérze:

z prawe]j strony z lewej
na polgczeniu chrzastek z zebr.do 5 do 4 z,
na {, axill, , do 8 do 7,
w poblizu kregoslupa , nad 10 do 9,

Serce posiada wymiar podluzny-—-27 mml., poprzeczny
—25 mml.; prawe serce—migkkie, wiotkie,

Lewa oplucna —gérng czg¢sé jamy oplucnej zajmuje
serce i resztka lewego pluca, §rodkowg cze§é—przesunigty
zraz prawego pluca wraz z mediastinum posticum, dolna za$
cze$é zniesiona skutkiem podniesienia przepony.

Resztka lewego pluca wielko§ci malego orzecha la-
skowego emfizematyczna, na miejscu ligatury szary prze§wiecajgcy
guzik,

Prawe pluco —emfizematyczne, szczegélniej po brzs-

gach,
Watroba i nerki nieprzedstawiajg widocznychzmian,
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Doswiadeczenie LXVIL

Kroélik szary wagi 0,92 kilogr,

27. L. 98. Imjectio subcutanea 0,06 morphii. Operacya
z prawej strony, Oplucna otwarta w 6 miedzyzebrzu, 6
51 4 zebro przecigte w poblizu polgczei zeber z chrzastkami,
Na cale pluco nalozylem jedna lizaturg. Pneumectomia. Waga
wycietego pluca==2,0. Szow na klatke piersiowg migénie i skére.
Oddech po operacyi —40.

28.1, 98. Waga—0,85. Krolik nic nie je. T M —39,2°
—V.—39,4°,

29, 1. 98. Zwierzg siedzi spokojnie w klatce. Oddycha
bardzo szybko, liczba oddechéw wyzej 100, T® M,—38,7%—V.—
39,00,

30.1.98. Waga—0,85. T.°M,—39,1°—-V, -39,20,

1. 1I. 98. Waga—0,86. T.°M.--39,20—V.—39,49.

4. 1L 98. Waga—0,89. Kréllk oddycha zawsze bardzo
szybko.

7.11 98. Waga—0,92,

19, 1I. 98, Waga —0,98.

18, 1V, 98. Waga —1,30 kilogr,

6. IX. 98. Waga—1,79 kilogr.

20, 1V. 99. Waga—1,92, K-6lik zabity po uplywie 2 m.
i 20 dni,

Badanie po§miertne, Z prawej strony znaczne
zniepodobnienie klatki piersiowej. Przestrzenie migdzyzebrowe
zapadnigte, klatka piersiowa ptaska, tuk zebrowy mocno uniesio-
ny ku gérze, skutkiem tego na wysokosci 6 Zebra. mocne zapadnig-
cie. Linis mostkowa skrzywiona esowato, Zebra na miejscu
przecigeia mocno pozrastaue.
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Przepon a brzuszna uniesiona kn gérze:

z prawej strony z lewej
na linii polgczed chrzgstek na 4 zebrze 4 zeb,
» Dbachowej pod 5 ” pod 6
w poblizu kregostupa na 9 n

Z prawej stron: w jamie oplucnej przepona przyroénigta do
klatki za pomocg stabych zrostéw az do 5 zebra na linii pachowej.

Serce posiada wymiar poprzeczny—23 mml,, podtuzny—
mml.,, grubo§é —11 mlm,, grubo$é $ciany lewego serca 4—6 mml.
Serce przesunigte na prawo i dosyé mocno przyros$nigte do klatki
piersiowej,

Z prawego pluca pozostal tylko niewielki jezyk, ktory
jest nadmiernie rozdety, potworzyly si¢ na nim pecherze—em-
physema bullosum.

Lewe ptuco nadmiernie rozdgte szczegélniej po brze-
gach, Przesunigcie lewego pluca na prawg strong jest nie-
wielkiec, Wolna przestrzefi powstala po prawej pneumektomii
przewaZnie jest usunigta przez uniesienie ku gorze przepony, prze-
mieszczenie serca i rozdety pozostaly zraz.

Dodwiadczenie LXVIIL

Piesek laciasty wagi—6,35 kilogr,

28. 1. 98. Injectio subcutanea 0,3 [!] morphii. Chloro-
form, Operacya z lewej strony, Oplucna otwarta w 6
migdzyzebrzu, 6, 5 i 5 zebro przecigte przy polgczerin
z chrzgstkami, Na dolny zraz ligatura prowizoryczna, wyciglem
klin | 5,5 grm. |, szew na pluco. Szew na klatkg piersiows, mig-
$nie i skorg., Oddech po operacyi—15, bardzo gteboki,

29. 1. 98. Pies niespokojny, stgka, je$é nie chce, oddycha
cigzko,

30,1, 98, Smieré,

Badanie po§miertne wykazalo tylko plewritis
haemorrhagica sin.

Dod§wiadezenie LXIX.

Krolik czarny wagi—1,8 kilogr. Cieplota przed operacyg
—38,4° C, [w odbytnicy].

29. 1 98. Imjectio subcutanea 0,09 morphii. Operacya
z prawej strony., Oplucna otwarta w 6 migdzyzebrzu; 6,
5i4 zebro przecigte od strony chrzgstek, Jedna ligatura en
masse na wszystkie zrazy pluc. Pneumectomia [2,5 grm.]. Szew
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klatki piersiowej, mig$§ni i skéry. Po operacyi oddech bardzo
szybki,—100 na minutg. W godzing po operacyi $mieré,
Badanie po§miertne nie wykazalo zadnych zmian,

Doswiadeczenie LXX.

Piesck kawowy wagi—4,8 kilogr, Tetno—120, oddech—
22. T M.—38,6°

30. L 98. Ingectio subcutanea 0,15 morphic, Chloro-
form. Operacya z lewej strony. Zwierze ulozono na
grzbiccie, Cigeie zewngtrzne koliste, wypuklodcig zwrécone do
$rodkowej linii ciala. Oplucna otwarta w 5 migdzyzebrzu, 5, 4
i 3 zebro przecigte przy polgczeniu z chrzgstkami. Pluco wydo-
bytem na zewngtrz. Zwierz¢ przestalo oddychaé, Sztucsny od-
dech przez do$é dtugi przeciag crasu. Ligatura en masse na plu-
¢o. Pnewmecctomia. Pies ponownie przestal oddychaé. Sztucz-
uy oddech, Wszystko to znacznie przedluzylo operacye. Po za-
szyciu klatki piersiowaj, miedni i skory po raz trzeci zmuszony
bylem do stosowania oddechu sztucznego. Po operacyi oddech
—11 bardzo gleboki.

31. 1. 98. Smieré.

Badanie po§miertne. Wlewej jamie oplu-
cnej znaczna ilo§é plynu krwistego, oplucna sama mocno za-
czerwieniona, Prawe pluco—ostra rozedma,

Doswiadezenie LXXI.

Piesek czarny wagi—6,6 kilogr,

2. 1L 98. Injectio subcutanea 0,18 morphii. Narkoza
dalsza cterem; zwierze $pi dobrze, Operacya 2z lewej strony,
Optucna otwarta w6 migdzyzebrzu; 6, 5 i4 zebro prze-
cigte przy pslaczeviu z chrzgstkami, Po otworzeniu klatki pier-
siowej duszno$é i sinica nader silne, zwiersg oddycha bardzo gle-
boko i wolno, z przestankami, sadzilem przez chwilg, e zwierzg
kotficzy swéj zywot. Po pewnym czasie oddech stal si¢ réwniej-
szym i sinica si¢ zmniejszyta, Na dolny zraz—2 ligatiry, na gér-
ny i §rodkowy po jednej Pneumectomia [13,0 grm |. Szew na
klatke piersiows, mig$nie i skérg. Oddech po opcracyi—32,
réwny,

3. II. 98. Zwierze lezy spokojnie w klatce, jedé nie chee,
oddycha réwno, spokojnie— 30,

5. 1I. 98. Oddech 46, cigz ki. T.©M.—38,00.-V, 385°,
Waga 6,40 kilogr.—Pies je cokolwiek,

7. 11, 98, Waga — 6,25. Oddech—52 T,® M,—38,4°—
V—38,4% Zwierzg stgka, je bardzo malo. Chodzi po klatce,
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9. II. 98. Pies przerwal sobie rang na boku, wyplywa
z niej obficie surowiczo-krwista wydzielinu; jama oplucnej otwarta,
powietrze do niej gwaltownie wpads,

12. II. 98. Wydzielina z klatki piersiowej niezmiernie obfi-
ta, cuchngea. TO M.—38,00—V. 38,29,

14. 1. 98. Rano $mieré t. j. po uplywie 12 dni,

Badanie po§miertne. Lewa oplucna zgrubiala
mocne zaczerwieniora, pokryta szarymi zlogami. W jamie opluc-
nej niewielka iloé¢ metnego, szarego pltynu. Kikut, pozostaly po
nalozeniu przewigzek na pluco, sklejony w jedng calo§é, wielko-
$ei orzecha wioskiego, twardy, bezpowietrzny, pokryty caly zloga-
mi wléknika,

Prawa oplucna bez zmian, Prawe pluco uieco rozdgte,
szczegblniej na brzegach.

Serce nie przedstawia zmian,

Sledziona ciemna, dosyé migkka.

Watroba i nerki przedstawiajg zmetnienie migzszowe.

Doswiadezenie LXXII

Golgb [samiczka] wagi—300,0 grm. Narkoza chlorofor-
mem, a nastepnie eterem,

Operacya zlewej strony. Cigeie || do kregostupa
w odlegloéci 1 ctm, od grzbietowej linii. Zebra z migéniami od-
sunglem, pluco ostroinie odseparowalem i naloiylem na wngke
przewigzke, Staralem si¢ naloiyé¢ oddzielnie szew na klatke pier-
siowg, lecz bezskutecznie, skutkiem czego natoiylem jednoczesnie
glebokie szwy przez skére i migénie. Przy odseparowaniu pluca
skaleczylem je, krwawienie bylo dosyé zywe. Po wycigciu pluca
sinica wielka, oddech niezmiernie cigzki, nieprawidlowy, golgb
tylko od czasu do czasu robi ruchy oddechowe, zwolna jednak
przyszedl do siebie.

8. II, 98. 0Oddech—60, réwny. Golgb pije wode, T® M.—
40,90—V. 40,5°,

9. I 98. Oddecrh—40. Ptak je pszenicg, groch, T° M.~
40,49—V,—40,7°.

10, II. 98. T® M, —41,0°—V,—41,00.

11. II. 98. Oddech—56. T.0 M.—41,3°—V, —41,4o.

12, II. 98. Oddech—40, T.0c M.—41,20—V.—41 6°,

13, II. 98. Oddech—36, T,° M.~—41,0°~—V.——41,6°.

14, II. 98. Oddech—26. T.° M,—41,0° -V, —40,80.
15. II. 98. Oddech—24, T.o M, —41 3°—V —40 ,70,
16.11. 98° — T.o M.—41 00—V.—40, 5

17. 1L 98. Oddech 40, T.® M.—41,7°—V,—41,7°
18. IL. 98. Oddech —46. .T.® M. - 42,00—V. —41,9,
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19. 11, 98. Wagu=290,0 grm. 2° M.—41,9° V. 415°,

20, 11. 98. — TO M.— 41,4° V.— 41,7°.
21. II. 98. — TOo M.—41,8° V.—41,3°,
22 1. 98, - TO M.—41,30 V,.—41,5°.

23. 1L 98. T° M.—41,2° V.—41,4°,

24. 11, 98. TO0 M.—41,20 V., —41,2°

25. II. 98. T° M.—41,2° V.—42,0°,

26.11. 98. T M.—41,1° V.—40,1°,

27.11. 98, T° M.—40,1° V.—41,0°,

28, II. 98, T M.— 41,5° V.—41,0°,

4, I1I. 98. Golgb porasta pierzami. Waga=270,0.

Do Wrzeénia 1898 r. znosila dwa razy jaja, wylegly sig
mlode, z ktérych tylko jedno zylo,

6. IX. 99. Samiczka zabita.

Lewa strona klatki piersiowej zupelnie plaska, prawa becz-
kowato wypuklona. Lewej jamy oplucnej niema, cala przestrzefi
zaroénieta, skutkiem zapadniecia klatki piersiowej, mozna rozréz-
nié kikut wraz z ligaturg, zabarwiona na ciemno, pluca lewego ani
§ladu; podwigzane oskrzela przy wngce koficzg sig $lepo jak pal-
ce od rekawiczki.

Prawe pluco prze§wieca przez migénie miedzyzebrowe, pluco
samo blado-rézowe, pgcherzyki jego rozeiggnigte. [D. ¢. n.|
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BABROWSKI GERARD

Na wydziale filozoficzno-lekarskim w Bolonii zapisa-
ny w roku 1572 Gherardus Babroviunos Polo-
nus.

Zr. druk. St. Windakiewicz. Informaoya o aktach uniwer.
Bolonskiego. Archiw, do dziejow literat, i o§wiaty w Polsce. T. VII,

Badurski Jedrzej

Stopnie filozoficzne uzyskal w Krakowie 19. XI. 1755
i19. IX.1758. ) W roku 1778 mianowany radcg [konsy-
ljarzem | i lekarzem krélewskim.-—Spostrzezenia z wlasnej
praktyki lekarskiej, tudziez wybitniejszych kolegow, spisy-
wal w przeciggu lat 15-tu, przerwawszy prace dopiero na
rok przed $§miercig. Zapewne mial zamiar oglosié jg dru-
kiem, zebral bowiem wszystko w jedng ksigge i uzupelnil
ja przepisami o ostroznosciach, ktére nalezy zachowywaé
przy stosowanin lekéw, baczge mianowicie na charakter
cierpienia, pore roku, stan powietrza {naturam anni, tempe-
statem), powiklania choroby i t.p. Rekopis ten posiada
biblioteka Uniwersytetu Jagiellonskiego [N 3348. Kod.
pap. w 8-ce, Kart 183):?) ,Liber bibliothecae M. Andr,
Badurski, Serenis. reg. Maj. archiatri et cousiliarji. Prae-
cipua ad rem medicam pertinentia ex observationibus Cla-

5%
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rissimorum in exercenda praxi virorum nosocomiorum exerci
tiique sui practici per annos 15 ad hanc diem, qua ex prom--
ptuarijs suis hune in librum simul congerit, adjectis oppor-
tunis circa usum modumque praescribendi remedia cautioni-
bus, respective ad naturam morbi aegroti, naturam anni,
tempestatem, complicationem affectionis etc. etc. contiueus,
a. d. 1785 die 15 mensis Februarii“,

NIB. Officium Medici et Consiliarii S,
R. Mtis Nobili Andreae Badurski con-
fertur,

[ Varsaviae, d. 9 m. Decembris, A. D. 1778].

.Stanislaus Augustus etc. Significamus praesentibus Lite-
ris Nostris, quorum interest Universis et Singulis. Quia
Nos commendatum habentes Nobilem Andream Badurski
theoretica et practica Artis Medicae peritia optime dona-
tum, faciendum esse duximus, ut ipsi Officium Nostri Medi-
¢i et Consiliarii daremus et conferremus, prout quidem prae-
sentibus Literis Nostris damus et conferimus ita ut omnibus
Juribus et praerogativis libertatibus et immunitatibus offi-
cinm hocce concernentibus gaundeat et fruatur. Quod omni-
bus quorum interest praesertim Magnifici Regni et Magni
Ducatus Litvaniae Curiaeque Nostrae Marschalcis nec uon
caeteris Generosis Nostris Officialibus notum esse volen-
tes, mandamus, quatenus praefatum Nobilem Andream Ba:
durski pro Actuali Nostro Medico et Consiliario babeant,
nominent et agnoscant, atque pro Juribus, praerogativis,
libertatibus et immunitatibus ad Officium hocce spectanti-
bus, tum ipsi respondeant tum ab aliis responderi curent,
pro gratia Nostra Regia. In quorum fidem praesentes ma-
nu Nostra subscriptas Sigillo M, D. L. communiri iussimus.
Datum Varsaviae die IX Mensis Decembris Anno Dni
MDCCLXXVIIL Regni vero Nostri XV Anno. Stani-
slaus Augustus Rex“.

——-- Luminare in academia umbris refulgens doctor Joan-
nes Cantius, devota oratione praesentatum. Posnaniae, typ.
Acad. 1761. folio, kart 13.

—— Responsio vocationi divinae adaequata, in compari-
tione pro termino illustris olim clarissimi et adm. Rndi Dni
Georgii Zubrzyeki in alma Univ. Crac. Philos. doctoris, in

inclyta Academia Posnaniensi s. theol. professoris, collegae
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minoris vocati, ecclesiae parochialis in Xiukowica praeposi-
ti, seminarii academico—dioecesani praefecti, dum in eccle-
sia parochiali S. Margarethae Virginis et M. in Szrodka,
ad Posnaniam sita, sub directione Congregationis oratorii
S. Philippi Nerii existente, magno omnium dolore, justa ei
funebria persolverentur a M. Aadrea Badurski in alma
Univ. Crac. philos. doctore, in inclyta academia Posnanien-
si scholae grammatices professore denuntiata. An. 1761. die
17 Decembris. Posnaniae, typis academicis. folio, k. 7.

—— Sapiens uno minor Jove DD. Comes de Aquino Tho-
mas dr. Angelicus redeunte annua suae festivitatis die in
ecclesia celeberrimi conventus Posnaniensis ordinis Prae-
dicatorum praesente illustrissima hospitum corona a M. An-
drea Badurski in alma Universitate Cracoviensi philos. do-
ctore, in inclyta Academiae Posnaniensis scholae gramati-
ces profes. demonstratus anno quo aeterna sapientia in Cat-
hedra Mariana salutem nostram peroravit. 1762 die 7 Mar-
tis. Posnaniae, typ. Acad. 1762. folio, k. 4.

—— Powinszowanie Jasnie Oswieconemu Xeciu Jézefowi
Jabtonowskiemu wojewodzie Nowogrodzkiemu etec.—Ja-
$nie Wielmoznemu IMeci Panu Jézefowi Wielopolskiemu
Kawalierowi orderu s. Stanistawa, chorjzycowi kor.—Ja-
$nie Wielm. Imei Paun Jézefowi Wielopolskiemu staroscie
Lanckoronskicmu i Zagoyskiemu, rotmistrzowi pancerney
chorggwi.—Jasnie Wielm. Imei Panu Jézefowi Wielvpol-
skiemu margrabiczowi Piuczowskiemu. — O$wiadczenie
uprzeime serca obowigzanego w powinszowaniu doroczney
uroczystosci Swietego Jozefa JO. Xcin IMci i JW. PP,
nayszlachetnieyszg krwiy ztaczonym Imionom, Zyczeniem
Szk6t! Nowodworskich Akademii Krakowskiey przez M.
Andrzeia Badurskiego, filozof. dokt. kollege mniejszego,
szkoly poetyki professora wyrazone dnia 19 miesigea Mar-
ca [1766], w 8-ce, kart 7. [Zardéwno tytul jak i wiersze sg
pisane po jednej stronie w jezyku polskim, po drugiej w ta-
cinskim].

Wiersz do Wielmoznego IMci Pana Andrzeja Ba-
durskiego konsyliarza JKM. filozofii y medycyny doktora.
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W dzien jego imienin r. 1780 dnia 30 Listopada. W Kra-
kowie, w drukarni Seminaryum biskupiego Akademickiego,
w 4-ce, kart 4.

Zr. druk. 1) Muczkowski, Lib. promot. 411. 414,—2) Dr.,
W1, Wistocki. Katalog rgkopiséw bib. un. Jagiell. Krakéw. 1877—
1881.—K. Estreicher. Bibliogr. pols. T. X1I, str. 328 —329,

BAGOT!
lekarz w legionach polskich.

Zr. druk. K. Wi, Wojcicki. Cmentarz Powgzkowski. T. 111,
Dodatki i przypisy, str. XVIL.

BALTAZAR
W roku 1573 wystepuje przed urzedem miejskim Starej
Warszawy Dorota, wdowa po doktorze Baltazarze. Zna-
my lekarza Baltazara z tych czaséw jednego tylko Rachoc-
kiego, ten wszakze umarl dopiero w roku 1603, wigc tu
o innym mowa. W akcie, z ktérego czerpi¢ wiadomosé,
mowa o doktorze Baltizarze [Balthisar]; wziglem to
za blagd w pisowni imienia, chociaz jest rzeczg réwniez mo-
zliwg, ze tak brzmialo nazwisko: Baltizar.

Zr. rekop. Akt, Starej Warsz. Lb. 7, fl. 578,

Bandkowski Kacper

do nauk lekarskich przykladal sie w Bolonii, widzimy go
bowiem tam wpisanego w roku 1594 na wydziale filozofi-
czno-lokarskim.

Zr. druk. St. Windakiewicz, Informacya o aktach uniw,
Boloniskiego. Archiw, do dziejow literat. i o§wiaty w Polsce. T. VII.

BARANEK JAN
tawnik lwowski, doctor medicinae et physicae, konsyljarzem
krélewskim [radcg] mianowany w roku 1769. [W Stowniku
Kosminskiego Baranek podany bez imienia, mowa tam
wszakze o innym lekarzu, z wieku XIX].
N 17. Consiliariatus Regius Nobili
Joanni Baranek Medicinae et Physi-
cae Doctori Scabino Leopoliensi da-
tur.
[Varsaviae, die 31 m. Octobris, An. 1769).
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~Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quia Nos com-
mendatam habentes eximiam Eruditionem Nobilis Joannis
Baranek Medicinae ¢t Physicae Doctoris Scabini Civitatis
Nostrae Leopoliensis Ipsum in Numerum Consiliariorum
Nostrorum recipiendum esse duximus prout quidem recipi-
mus praesenti Privilegio Nostro concedentes Eidem omnes
Libertates Immunitates et Praerogativas quaecunque Consi-
liarijs Nostris de Jure et Cousuetudine competunt quibus-
cunque Consiliarij Nostri gaudere solent. Quod ad Noti-
tiam omnium quorum interest deducendum esse volumus
mandantes ut praefatum Nobilem Joannem Baranek Medi-
cinae et Physicae Doctorem pro Consiliario Nostro habe-
ant et agnoscant, Eique de loco et Praerogativis responde-
ant et responderi curent pro Gratia Nostra Regia. In
quorum fidem ete. Datum Varsaviae Die XXXI Mensis
Octobris Anno Domini MDCCLZXIX. Regni vero Nostri
VI Anno. Stanislaus Augustus Rex™.

Zr. rekop. Akta Kanclerskie. Lb. 47, Pars I, fl. 156.—
Sigill. Lb, 32, fl. 73.

Bariensis Jakob Ferdynand

Jako lekarz dworu pobiera pensyi rocznej fl. 349 gr. 10;
strawne na trzy osoby z kuchni i piwnicy krélewskiej oraz
dwa korce owsa dziennie; w podrdzy krél daje woznice, ko-
nie za$ i woz powinien mieé doktor wlasne. )

Jacobi Ferdinandi Bariensis, Majestatum Poloniae
Physici de regimine a peste praeservativo tractatus. Nunc
primum temporis necessitate in lucem editus, ad sanitatem
tuendam... Anno Domini MDXLIII. Tre$é zawarta w roz-
dzialach nastgpujgcych: Prohemium in quo praeponuntur
obiter, futurae pestis indicia.—Pestis, e quorum morborum
sit genere: [trzy Zrédla wylicza: powietrze nieczyste, wode
zepsutg, nedze i gltéd: ,prima ex aéris putredine et corrup-
tione provenit, altera ex putrefacta quae bibitur aqua, ter-
tia vero ex poenuria et fame“]. — Quid sit pestis. [Przyto-
czywszy zdania réznych autoréw w tej sprawie, wypowia-
da wreszcie wlasne: ,pestis deflnitio propria: est morbus
communis et epidemialis ac perniciosissimus, qui nihil aliud
est quam mala ac venenosa putredo sive putrefactina quali-
tas, in spiritibus maxime vitalibus necnon et humoribus cor
ipsum praesertim circumstantibus, ab extrinseci iam cor-
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rupti aéris et venenosorum in eo vaporum attractione pro-
ueniens* |.—De causis pestis et eiusdem accidentibus, quae
signa sunt etiam eius demonstrativa.—De prognosticis.—
De corporibus, complexionibus, aetatibus, sexibus, et tem-
poribus in quibus magis aut minus pestis dominatur.—Du-
bia quaedam scitu digna solvuntur.—Secunda pars tracta-
tus de praeservante a peste Regimine.—De evacuatione et
repletione.—Antidotaa peste praeservantia et primo Pilulae-
Pulveres et species a peste praeservantes.—Electuaria et
confectiones a peste praeservantes.—Condita et conservae
ad praeservaudum utiles.—Syrupi et succi ad praecusto-
diendum iuvantes.—Aquae ad idem conferentes,—De sim-
plicibus medicinis quarum usus ad pestem praecavendam
est utilis, —Simplitia ex plantis et primo herbae contra Pe-
stem.—Flores contra pestem utiles.—Semina ad idem con-
ferentia.—Radices, ligna et cortices quorum usus tempore
pestis couvenit. —Gummi, quorum usus optimus est contra
pestem.—Succi, tam concreti quam liquidi ad idem.—Mine-
ralia sicut metalla, lapides et terrarum genera, contra pe-
stem optima.—Ex animalibus medicamenta contra pestem.
—De balneo et Venere.—De exercitio sive inotu et quiete.
— De somno et vigilia. —De animi passionibus sive acciden-
tibus.—De aére, ac eius rectificatione.—Z tresci rozdzialu
ostatniego, [ktérego w moim egzemplarzu brak] widaé, ze
mowa W nim o potrawach i napojach.

W przytoczonem tu dzielku autor nie poprzestaje na
podaniu zdah powag uznanych, ale czgsto wyglasza swoje
wlasne, z tamtemi nieraz niezgodne. ?)

- — HEpistola ad Nicol. Aut. Carmignanum de iunioris Si-
gismundi contra Valachos expeditione forti et gloriosa.
[przed r. 1539].

—— Ad inclytum et doctissimum virum Jacobum Ferdi-
nandum Bariensem, seren. maiestatis Poloniae physicum et
medicum celeberrimum, Ode gratulatoria. Bez roku i m. dr.
w dce | wiersz w dzien imienin]. ?)




Zrédla biograficzno-bibliograficzne do dziejéw medycyny. 79

Zr. druk. 2) Fr. Giedroyé, Mér w Polsce w wiekach ubie-
glych, Warsz. 1899. str. 6.—3) K, Estreicher. Bibliogr. polsk. T.
XII. str. 373—4.

Zr. rekop. 1) Ksiggi Skarbowe Lb, 110, fl. 814/511.—
NB. Spis lekarzy polskich [Swiezawski i Wenda, Medycyna. T.
XIX.] podaje go pod Ferdinandus Jakob,

BART JAN MICHAL

dr. med.; w roku 1774 uzyskal przywilej krélewski, nadajg-
¢y mu prawo sporzgdzenia testamentu podlug woli wlasnej:

N18. Facultas testandi et disponendi
Bonis suis generaliter omnibus No-
bili Joanni Michaeli Barth Medici-
nae Doctori datur.

[R. 1774, d. 27 lipca. ]

Zr. rekop. Sigill. Lb. 32, fi. 282.

BARTLOMIE]
W ksiggach sekretnych kolegium lekarskiego uniwersy-
tetu Bolonskiego [Libri Segreti del Collegio Medico] pod da-
tg 30. L. 1560 zapisano: ,Promotio in medicina; Bart ho-
lomei Silesiiv,

Zr. druk. St. Windakiewicz. Informacya o aktach nniw.
Bolofisk. Archiw. do dziejéw literat, i oéwiaty w Polsce, T. VIL.

Bartolan [Bartholanus] Stanistaw
NI9. Exemptio a functione Officiorum
Ciuilium Sandomirien. HEgrvegij Sta-
nislai Bartolani medicinae Doctor.?)

[Lublini, in Qonventu Regni. An. 1569]. Jako wla-
gciciel nieruchomosci w Sandomierzu B. mog! byé powoly-
wany przez wspélobywateli do sprawowania urzedéw miej-
skich i pelnienia zwigzanych z nimi obowigzkéw. Krol
Zygmunt August, uznawszy, Ze korzystniej bedzie dla
mieszkafc6w miasta, jezeli dr. B. odda sig wylgcznie prak-
tyce lekarskiej, zwolnil go od obowigzku piastowania god-
nosci w urzedzie miejskim, nadto zaliczyt go do grouna shug
swoich. Byla to oczywiscie tym razem godno$é wylgcznie
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honoris causa, nadawala wszakze obdarowanemu pewne
prawa i przywileje,.

»Sigismundus Augustus ete. Significamus etc. Intellexisse
nos exrelatione complurium senatorum nostrorum Famatum
Stanislaum Bartholan Medicinae Doctorem Ciuem Sandomi-
rien. functione Ciuilium negotiorum et aliorum onerum quae
illi nomine bonorum, quae in ea ipsa Ciuitate possidet, frequ-
entius imponantur impediri quo minus libere in tuenda sub-
ditorum nostrorum sanitate operam suam nauare possit,
quae impedimenta nos ab eo amouere volentes, quo liberius
et facilius valetudines subditorum nostrorum qui eius ope-
ram hac in parte requirerent curari possit, ipsum ab omni-
bus officijs, muneribus et functionibus ciuilibus Sandomir-
iensibus quocunque vocentur nomine eximendum et exci-
piendum esse putauimus, quod deinceps perpetuis tempori-
bus ad obeunda quaecunque munera ciuilia publica inuitis
per quempiam hominum cuijuscunque status, conditionis, Di-
gnitatis et authoritatis existentium compelli possit, nec
debeat, vti eximimus et excipimus hisce literis nostris prorsus-
que immunem ac liberum ab illis esse debere pronuntiamus,
quoniam vero cognouimus eundem Stanislaum Bartholan
hac sua arte medica caeteris in eadem facultate excellenti-
bus non esse inferiorem, aliisque bonis animi ornatum, pro-
pter quae illum ea gratia, fauore et clementia qua similes
quoque viros complecti semper solemus, complectendum du-
ximus, immo vero complectimus, ac coetui nostrorum serui-
torum assciscimus ac connumeramus, omniumgqne liberta-
tum ac immunitatum quibus caeteri servitores nostri qui no-
bis fidem, studium, operam et industriam suam probauerunt
potiuntur participem facimus, eximentes illum a Iurisdictlo-
ne et potestate quorumvis Regni nostri Magistratum, in pri-
mis vero Ciuitatis nostrae Sandomiriensis, vt omnibus de se
querentibus non iam coram Magistratu Ciuili Sandomiriensi
sed coram nobis aut Capitaneo nostro Sandomiriensi pro,
tempore existenti respondeat, ac iudicato sitisfaciat. Quod
quidem ad vniuersorum et singulornm hominum cuiuscun-
que status, Dignitatis et praeeminentiae existentium noti-
ciam deducimus, ac¢ simul ita omnino habere volentes, man-
damus, ne praefatum Famatum Stanislaum Bartolau Medi-
cinae Doctorem Seruitorem nostrum fidelem nobis dilectum
ad suscipienda et obeunda aliqua officia Ciuilia, nisi illi
vltro sponteque eadem suscipere velit, adigere et compelle-
re, vel aliquod imperium in eum habere audeant, Immo ve-
ro in his praerogativis quibus eum ob eximias eius ingenij
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dotes ornandum putaunimus conseruent, reverentiamque et
honorem qui seruitoribus nostris debetur exhibeant. Pro
gratia et graui animaduersione nostra“.
Przywilej ten [jak réwniez nastgpne] przeczy wiadomo-
$ciom, podanym w Stowniku Kosminskiego, ze B. uzyskal
stopnie filozoficzne w Krakowie depiero w r. 1588 i 1590
fw roku 1569 byt juz doktorem medycyny i filozofii], jak
réwniez, ze umart w roku 1618, majgc lat 45 [w takim bo-
wiem razie przyszedtby na §wiat w roku 1573 i w 1569 nie
méglby byé doktorem medycyny.]. Juszynski czerpie [a za
nim powtarzajg Kosminiski i inni] szczegély biograficzne
z napisu na nagrobku w kosciele §w. Ducha w Sandomie-
rzu. Napis ten brzmi: ,D. O. M. et Immortalitati. Genero-
sus Domjnus S. Bartolanus hic conditus est, vir animi ma-
gnitudine, temperantia, fide, constantia insignis. Qui a Mu-
sis ad Martem vbi se contulit, omnia virtute meruit, ac Za-
moscio Duce, Peditum cohortes bello Valachio, Moldauico,
Liuonico, ductauit, tormentis etiam bellicis praefuit, atque
idem Legationes in Hispaniam, Angliam, Belgium suscepit,
non minus domi sapiens, quam belli strenuus. Obijt Anno
Domini 1618. aetatis suae 45. Mense Martio, die 10. cum
vixisset, Terram leuem corpori, quietem animae precatur,
quae monumentum posuit, moestissima Coniunx“. Jak wi-
dzimy napis ten milczy o zawodzie lekarskim osoby, ktoérej
jest poswiecony, podaje natomiast kilka szczegéléw takich,
o ktérych nic nie méwi przywilej nobilitacyjny |pod N 22
nizej tu przytoczony] doktora B. Wobec tego wszystkie-
go staje sie rzeczg niewgtpliwg, Ze nagrobek podany przez
Starowolskiego nie jest nagrobkiem lekarza B. i ze czer-
paé z tego zrédla wiadomosci do jego biografii nie nalezy.
#20. Contirmatio actus commissaria-
lis ratione praedioli villae Gorzycze
Zaliesze etc.?),
[Leopoli, An. 1578. d. 17 m. Junij]

Z aktu tego widaé, Ze dr. Bartolan z zong swojg Dorotg
Pirocks [Dorothea filia Nobilis olim Alberti Piroczki] trzy-

Pam. Tow, Lek. T, 98 Z. 1. 6
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mali w dzierzawie mlyn we wsi Qorzyce, do starostwa
Sandomierskiego nalezgce;j.

N2, Domus Borcolani incirculo Sen-

domiriensi ab omnibus oneribus li-

bera.3)

[Varsaviae. An. 1588, d. 10 m. Aprilis].
Stanistaw Borcolani, doktor medycyny i filozofii, zabezpie-
czyl na domu swoim w Sandomierzu pewng sumg, od ktérej
procent przeznaczy! na utrzymanie [sustentatio] pigeiu stu-
dentow  Collegic Philosophorum akademii Krakowskiej.
W roku 1588 krél wydal przywilej, zwalniajgcy dom ten
od [postoju] go§cia i wogéle od ponoszenia wszelkich cig-
zaréw, azeby zawsze starczylo pieniedzy na wyplate za-
pisu.
Wszystko przemawia za tem, Ze w akcie tym i w tytule je-
go mamy do czynienia z blgdem w pisowni nazwiska -
Borcolanus zamiast Bartolanus, nie za$§ z inng osobg, z in-
nym lekarzem.

N 22 Nobilitatio excellentis Stani-

slai Bartolani philosophiae et medi-

cinae Doctoris.?

[Varsaviae, d. 10 m. Aprilis, An. Dni 1589].

Tresé aktw: Stanistaw B., odbywszy studya lekarskie we
Wloszech i powr6ciwszy do kraju, bral udzial w wyprawie
Woloskiej, poczem osiadl w Sandomierzu i zaslyngl tu
z umiejetnego i szczeSliwego leczenia. Miasto upiekszyl,
mury ochronne wzmocnil, szpitale wzbogacit darami, z nie-
malym nakladem pracy i pieni¢dzy zdaleka wode sprowa-
dzit. Za te wszystkie zaslugi zaszczycony szlachectwem
dziedzicznem przez kréla Zygmunta I1I, a przez Andrzeja
Malickiego przyjety do klejnotu Nalecz. Gdyby kto $mial
kiedy nieprzyznawaé doktorowi lub ktéremu z jego potom-
k6w szlachectwa, ulegnie karze w prawie oznaczonej, za-
placi nadto 2000 zlotych wegierskich, z ktérych polowa
dostanie si¢ obrazonemu, druga zas$ skarbowi Rzeczypospo-
litej.
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.In nomine Domini amen. Ad perpetuam rei memo-
riam. Bigismundus tertius etc. Significamus etc. Eam de-
mum nobilitatem veram, omnewmn antiquitatem ac omnium
populorum consensum iudicavisse, quae pro magnis aut in
Rempublicam aut in suos cives, aut in communem hominum
societatem meritis conferretur, neque ulla unquam aut tam
barbara aut tam iniqua aetas existit, quae virtutum non
admiraretur, non suspiceret, non summis honoribus orna-
ret. Inde cum optimus quisque gloriam et honorem ac sem-
piternam nominis immortalitatem suapte natura vehemen-
ter appeteret, vetusti heroés monstris perdomandis divinos
honores quaesierunt. Imperatores bella pro patria fortiter
ot prudenter gerendo triumphos ac perpetua tum sibi, tum
posteritati suae ornamenta pepererunt, milites hostem cae-
dendo, civem liberando, murum invadendo, vitam contem-
nendo, coronas cum perpetua decoris in familias suas pro-
pagatione reportarunt. Omnes denique, qui vel excogitata
inventaque praeclare vel usu experientiaque cognita atque
percepta ad communem societatis humanae utilitatem con-
tulerunt immortalem nominis sui celebitatem ¥ sunt conse-
cuti. Ac nobis quidem cum gravis et laboriosa illa paran-
dae verae nobilitatis ratio, quae in armis atque cruenta
bellica virtute posita est, tum non minus honesta atque
praeclara ea, quae pacatis studiis comparatur videri solet.
Illa ad vim et iniuriam propulsandum, haec ad ornamenta
pacis a¢ vitam hominum recte constituendum valet. Por-
ro in bisce artibus et facultatibus, quae sine tubarumet ar-
morum sono, sine exercitu et copiis, sine hostium caede et
fuga prodesse possunt plurimis, nullam magis ad vitam hanc
imbecillam tuendum necessarium, divinitus datum putamus
ea, quae in ipsius vitae nostrae cura atque remediis in hac
inferiori mundi fabrica divina prudeutia comparatis versa-
tur. Neque enim si in hac morborum varietate vitam vel
producere nou possemus vel aegram et languidam remedio-
rum ignoratione duceremus iis studiis, quae ad bene viven-
dum multum conferunt nobis uti liceret. Idcirco ab omni
antiquitatis memoria, quilaudabiliter et cum fructu multo-
rum salutis eam artem exercuerunt in summo ab omnibus
honore habiti sunt. Relatus Aesculapius in divos a vetu-
state superstitiosa celebre Hypocratis (Galeni et aliorum
priscorum iuxta, ac recentium clarorum medicorum nomen
plurimis positae statuae omnes tanquam humanae vitae at-
que salutis quidem curatores et architecti divini perpestua
consensione populi celebrati. Cum vero tantum in ipsa ar-
te medica dignitatis, tantum utilitatis sit, tum qui eam ita



84 Fr. Giedroyé,

agit et exercet ut ad eam summam honestatem vitae, sum-
mam integritatem morum, summam in omni actione com-
muni innocentiam ipsam militarem gloriam pracclara in
suos cives merita, liberalem in egenos munificentiam adiun-
gat, is omnes honores ac perpetuam nominis sui memoriam,

quasi suo iure deposcit. Haec omnia cum in excellenti vi-

ro Stanislao Bartolano, philosophiae et medicinae doctore,
peritissimo felicissimoque subditi nostri equestris ordinis
compluubus annis spectavissent, omittere noluerunt, quin
et virtuti ipsius luculentum apud nos testimonium pr aesta-
rent et debite praemia a nobis illi peterent. Itaque ex or-

dine suo in hisce generalibus comitiis Varsoviensibus nun-
cios ad nos infrequentem senatus consessum miserunt, qui
illum primo debitis laudibus ornarent, deinde commune to-
tius nobilitatis in illum studium declararent ac peterent, ut
eum illi ordini authoritate nostra regia suaque consentiendi
voluntate ascribere dignaremur. Ostenderunt autem nobis
eum honestissimo patre, matre autem nobili matrona edi-
tum, non in otio et ignavia lubricam illam et pronam ad il-
lecebras voluptatem aetatem transegisse, sed ut primum
litteris percipiendis annum idoneum attigit honestissimas
disciplinas animo complexum in iis summo studio, summa
diligentia versatum esse ac iam praeclara illa a natura in-
dita sibi indole cogitantem, qua maxime arte plurimis opem
fere, ac usui esse posset posita in humanitate ac philoso-
phiae studiis multa opera non exiguo tempore ad medici-
nam animum adiecisse, huius studio viros in ea facultate
clarissimos audivisse in celeberrimis Italicis academiis,
multa discendo, multa experiendo, agendoque cognovisse.
Reversum in patriam, ne bellici decoris in ista musarum fa-
miliaritate ac doctrinae professione expers esset in Vala-
chiam magnificum Albertum a Xiasko, palatinum Syradien-
sem, sequutam infestis hastis cum hoste concurrisse, victo-
rem a pugna revertisse, manu prompti ac animo invieti viri
officiis defunctum esse. Vitae deinde privatae studio uxo-
rem nobili loco natam duxisse positoque in civitate nostra
Sendomiriensi eximia quadam animi moderatione domicilio,
medicam facultatem complurcs annos exercuisse summa fi-
de, summa diligentia, summa industria felici cura summa
omnium gratia et favore, summa admiratione, tantaque no-
minis celebritate, ut ad eum ex longinquis etiam atque dis-
sitis Regni nostri locis ac ipsis etiam regionibus peregrinis
variis conflictati morbis catervatim conveniant, ab eo opem
et salutem petant ac divino auxilio plurimi reportent huma-
nitatem, candorem, temperantiam, probitatem, benficen-
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tiam pro illius facultatibus, quasi proprias et insitas a na-
tura illi esse virtutes. Illum civitatem Sendomiriensem
permultis beneficiis affecisse, aedificiis ornasse, maenia et
propugnacula restaurasse illum rem frustra diu expetitam
et magnis molitionibus irrito opere ante tentatam sumptu
industriaque sua perfecisse, fontem nimirum perhennem
prope insperato successu per iuga atque anfractus montium
e longinquis a civitate locis in medium forum deduxisse,
quod vero praeclarissimum est in ilia eadem civitate templa
restaurasse, xonodochia dotasse, census pro liberalium dis-
ciplinarum studiosis perpetuos constituisse, ac omnino quod
rectum ac laudabile, quod pium et honestum, quod plurimis
utile acfructuosum esset, nihil non fecisse. Hunc virum tan-
ta contentione virtutis ad nobilitatem verumque decus eni-
tentem praeclare et de omnibus prope modum subditis no-
stris et in militia de Republica et in ornanda civitate Sen-
domiriensi de civibus suis, deyque nobis adeo ipsis meritum,
quem ipsa nobilitas ultro sponteque sua in ordinem suum
cooptaret ac publica rogatione cum ipsi ac ipsius posterita-
ti sono rem a nobis peterent, cui senatus etiam universus
honorifico iudicio suffragaretur, authoritate nostra Regia
specialique privilegio in ordinem equestrem et nobilem
transferendum asscribendumque putavimus et ut quem ipse
excellenti virtute promeruisset honorem ipsi reperendemus,
et alios ad eundem virtutis cursum excitaremus. Quema-
dmodum quidem praesentibus litteris nostris hunc ipsum
Stanislaum Bartolanum, philosophiae et medicinae doctorem
eiusque utriusque sexus liberos omnes ac eorum posteros
iuri libertati ordini atque dignitati nobilitatis in Regno no-
stro adiungimus et asscribimus ac ita ex sententia et autho-
ritate totius Reipublicae communi, nostraque certa scientia
eum et eius liberos procreatos et procreandos ac universam
posteritatem nobilitatis dignitate afficimus et exornamus,
ut illi illiusque liberis procreatis et procreandis et posteris
legitimis praerogativas praeeminentias ac magistratuum
dignitatumn tam saecularium quam spiritualium adipiscen-
darun plenam facultatem, immunitatem, exemptiones, or-
namenta, ac iura, nulla penitus exceptione omnia quibus
equester ordo ac nobilitas in Polonia, pro iure et consuetu-
dine utitur et fruitur, pleno iure tribuamus et conferamus.
Quod quidem ius nobilitatis quo illustrius certis insignibus.
tanqnam veris quibusdam notis et argumentis reddamus,
Insignia seu stemmata perpetua gentis illius ea illi tribui-
mus, quae ultro atque sua sponte Nalentiae familiae vir no-
bilis generosus Andreas Maliczki vicecapitaneus Sendomi-
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riensis ipsi detulit, nimirum in scuto rubeo albam fasciam,
in nexum patente circino colligatam, quae Nalencz dicitur,
cruce tamen aurea, signo nimirum, quo hactenus pro pieta-
te sua est communiter usus, in interiorem illum fasciae or-
beni, una et inter duas propendentes a nodo lacinios, altera
apposita. Scuto autem incumbet gallea equestris aperta seu
elatrata laciniis ab ea albi et rubei coloris propendentibus
et circa scutum se sinuantibus, corona aurea gemniis inter-
stincta, adornata e quademum ab una parte lilium ab altera
rosa ex styrpe exurgent, cruce aurea in medio posita, prout
hic tota eius stemmatis forma depicta cernitur. Haec arma,
hoc stemma et insigne nobilitatis perpetuum praedicto nobili
Stanislao Bartholano eiusque filiis atque verae posteritati
esse volumus. Illo deinceps et in signando epistolis et in
quibuscunque negotiis et actionibus tam privatim quam pu-
blice et ipse et posteri ab eo deducti libere ac eodem iure
utentur, quo insignibus suis vetustissimae quaelibet familiae
nobiles in Regno nostro utuntur. Quod quidem universis et
singulis Regni dominiorumque nostrorum hominibus prae-
sertim vero equestris ordinis nobili genere natis tam publi-
cas functiones aut magistratus gerentibus, quam privatis
quibusvis praesentibus litteris nostris denunciamus. Man-
dantes nostra Regia et totius consentientis Reipublicae au-
thoritate, ut ipsum Stanislaum Bartolanum, medicinae et
philosophiae doctorem cum illius haeredibus utriusque se-
xus ab eo legittime descendentibus pro vero nobili habeant,
locum illi tam in generalibus publicis maioribus quam etiam
particularibus conventionibus Regni nostri concedant ius
sententiae et suffragii permittant, armis suprapositis et in-
signibus eum uti, honores item, dignitates, officia tam spi-
ritualia quam saecularia ad quae Regni nostri habiles, ab
avis, ac atavis, longa propagine procreatis, patet aditus,
eam familiam a nobis recens nobilitati ordini, libertati, iuri
et praerogativis omnibus insitam adire iisque frui et gaunde-
re libenter patiantur, in eoque verae virtutis se esse ama-
tores, ac in ea veram nobilitatem reponere comprobent. Id
quod nos optimum quengue pro officio suo gratiaque nostra
facturum sponte sua confidimus. Si quis vero huic creato
a nobis nobili, aut posteris illius palam vel vcculte obtrec-
tare aut de nobilitate aut hoc stemmate detrahere ausus
fuerit ei nos muletam eo nomine duum millium ungaricorum
florenorum auri puri irrogamus, cuius partem dimidiam illi
cui detractum fuerit, partem vero fisco nostro adiudicamus
ac praeterea poenas contra tales obtrectatores in statutis
Regni constitutas. In quorum fidem praesentes litteras no-
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stras manu nostra subscripsimus ac sigillo maiestatis nos-
trae consignari inssimas. Datum per manus reverendi in
Christo patris domini Alberti Baranowski, episcopi Prae-
misliensis, Regni Poloniae vicecancellarii. Praesentibus
ut supra. Datum Varsoviae in Conventione Regni Genera-
li, d. decima mensis Aprilis, anno domini millesimo quingen-
tesimo octuagesimo nono, Regni nostri secundo. Sigismnn-
dos Rex“.
23, Confirmatioliterarum pro parte
Bartoloni Medicinae Doctoris.?)
[Varsoviae, An. 1635, die 10. m. Decembris].

Tresé aktw: Dr. Stanistaw B. z wielkim nakladem pracy
i funduszéw przeprowadzil do Sandomierza wode z odle-
glych zrédel gorskich. Magistrat miasta przez wdzigez-
no$é za to pozwolil mu na przeprowadzenie rur z miejskich
zbiornikéw wody do domu wlasnego w rynku i uzywanie jej
nie tylko do potrzeb codziennych, ale nadto do warzenia
piwa. Z prawa tego mial korzystaé nie tylko sam dr. B., ale
—po $mierci jego—zona, dzieci i inni spadkobiercy, ktérym
sie ten dom dostanie. Pomienione tu nadanie potwierdzit
w roku 1589 krél Zygmunt III, w roku za$ 1635 Wladystaw
1V.

Zr. rekap. 1) Metr. Reg. Lb, 107, fi. 413.—2) Ibid. Lb.

117, fl. 1.—3) Ibid. Lb, 135, fi. 471 v. — 4) Ibid. Lb. 135, fl.
474,—5) Ibid Lb. 181, fl. 136. — * moze celebritatem

BASTIDE
lekarz w legionach polskich.

Zr. druk. K. WL Wéjcicki. Cmentarz Powgzkowski. T.
III. Dodatki i przypisy. Str. XVIL,

BAUER KACPER

lekarz w Rawiczu (niem. Rawitsch) w Wielkopolsce, wspél-
nie z drem Deryngiem Chrystjanem napisal w roku 1670
panegiryk na cze§é burmistrza miejscowego Wandreja,
wstepujgcego w zwigzki malzenskie z Rozyna Leunffersow-
ng [md. Doeriug Chrystjan].
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BAUYIER MACIE)

mieszkal w Warszawie i trudnit sig praktyka lekarskg [me-
dicus practicus] co najmniej od roku 1719; w roku 1739 mia-
nowany lekarzem krélewskim:

N24. Munus Medici Regii Nobili Mat-

hiae Bauvier Medico Practico confertur.

|5. April. 1739].

Zrodta rekop. Sigill. Lb, 25, fi. 101 v.—W spisie lekarzy
polskich Swiezawskiego i Wendy btednie; Bouvier; watpliwosé
w odeczytaniu nazwiska w rgkopisie rozstrzyga pisownia spolszczo-
na Bowier w aktach Starej Warszawy. [Lb. 59. fl. 438.
An. 1719].

BAY JULJUSZ CEZARY
dr. medycyny i filozofii; w roku 1749 zalozyl i podal do
ksigg grodzkich w Kamiencu Podolskim protest przeciwko
Karolinie, bratowej swojej, wdowie po Janie B., budowni-
czym warszawskim, zmartym bezdzietnie, zarzucajac jej, ze
sklonila cigzko choregu i umierajgcego juz meza, aby—
wbrew prawu—zapisal jej majatek swdj, oraz ze po §mierci
meza nie spisala inwentarza.

Zr. rekop. Metr. Reg. Lb, 227, fl. 485. 486 v.—Ibid. Lb,
261, fl. 54. 55.

BAZA PIOTR z POZNANIA

‘W akcie kupna wéjtowstwa Piotrkowskiego od Deciusza
zupnika nazwany Piotrem Baz g z Poznania, doktorem
medycyny, fizykiem krélewskim, w dalszym za§ ciggu Piot-
rem z Pozna nia.|vid. z Poznania Piotr].

Zr. rekop. Metr. Reg. Lb. 86, fl. 347 v., An, 1554.

Baza (Basa) Wojciech, Oman, Misellus, Wojciech z Poznania.
Jako lekarz krolewski pobieral 75 flor. kwartalnie; [ pensyi
200 flor. i strawnych 100 flor. rocznie]; w drodze byt na ku-
chni i piwnicy krolewskiej, mial pare koni, [woéz wlasny|,
dostawal nadto codziennie kwartg wina i wér siana. !)
Prof. Majer 2) staral si¢ wyjasni¢ pochodzenie réz-
nych nazw, dawanych Bazie; przytoczywszy wigc ustep
[z Regestrum supellectilium pod r. 1563], ktéry brzmi: ,Exi-
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mius medicae artis Dr. Albertus Posnaniensis, ex patre
quidem Misellus tandem ex vitrico Oman cognomi-
natus“, tak ciagnie dalej: ,Ustep ostatni, chociaz nie
wszystko, najwiecej jeszcze rozjas$nia, to bowiem przynaj-
mniej widaé z pewnoscia, ze nazwisko O man nosit Woj-
ciech z Poznania po ojczymie. Nazwiska Misellus
i Basa sgdla mnie zagadkg. Pusciwszy wodze domy-
slom, moznaby wnosié, ze nazwisko Misellus uzyte
zostalo zamiast orbus, biedak, sierota; skgd nastepnie
ustep ostatni tlémaczylby si¢ w ten sposéb: , Wojciech z Po-
znania, po ojecu sierota, po ojeczymie nazwany Oman®.
Byéby wiec moglo, zo ojciec jego nazywal sig Ba sa“.
Domyst Majera znajduje potwierdzenie w nazwie, dawanej
synowi Wojciecha z Poznania, takze Wojciechowi, leka-
rzowi Zygmunta Augusta. Otéz ten drugi Wojeciech z Po-
znania, syn, wystepuje réwniez pod nazwiskiem Basa
z przydomkiem S a x o. [U Kosminskiego: Saxo Wojciech].
Wobec tego rzeczg jest niemal niewgtpliwg, ze B a s a—to
nazwisko dwoch lekarzy Wojciechéw z Poznania,
ojca i syna. [Piotr z Poznania, réwniez Bazg zwany,
byl moze bratem jednego z nich.]

Przypuszczenie Majera c¢o do znaczenia nazwy M i-
sellus rowniez wydaje mi sie trafnem: przydomek ten
Tacinski przechodzi na syna, alejuz w polskiem tlumacze-
niv: Sierotka. Zdaje misie, ze Wojciech ojciec byt
takze niekiedy zwany Sierotkg, wobec tego jednak,
ze ojciec i syn nesili jednakowe imiona, wystepowali przez
szereg lat wspoélezesnie jako lekarze, piastowali urzedy
dworskie |ojciec byl lekarzem Zygmunta Starego i Zyg-
munta Augusta, syn za$ Zygmunta Augusta], trudno nie-
raz rozstrzygngé watpliwosé, o ktérym z nich w pewnych
razach jest mowa. Natrafilem wreszcie na dokument 3)
z roku 1548, ktéry pozwala przypuszczaé, ze Wojciech oj-
ciec rowniez postugiwal si¢ przydomkiem Saxo, wyste-
puje mianowicie w pewnej sprawie majgtkowej syn jego,
nazwany w akcie ,Albertus Saxonis de Posnania Phi-
sicus Regins*; jezeli wige niema tu bledu [Saxonis zamiast
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Saxo|, w takim razie mamy do czynienia z Wojciechem
z Poznania, lekarzem krolewskim, s ynem Saxo’na.

Wreszcie, ze byto dwoch lekarzy Wojciechéw z Poznania
—ojciec i syn—mamy dowéd stanowezy w liscie *) Zygmun-
ta Augusta z dn. 29 stycznia 1571 r. do urzedu miejskiego
Krakowskiego, ktéremu krél nakazuje nie zwlekaé z 0s3-
dzeniem sporu pomigdzy ,Sebastiano Montelupi, Praefecto
Postae ac servitore nostro... cum egregio Alberto Sa-
xonio Posnanita, medicinae Doctore, fili o egregii
olim Alberti Posnanitae, medici et physici nostri“.

N25, Donatioiuriscaduci post Grego-
rium Furman Ciuem Posnaniensem Eg-
regio Alberto Medicinae Doctori.®
[Cracouiae, An. 1551. Feria quinta postridie festi
Sanctorum Trium Regum.]

Po $mierci Grzegorza Furmana, ktéry nie pozostawil spad-
kobiercow, majatek jego przechodzil, podlug prawa, na kré-
la. Zygmunt August zrzek! sig tego spadku i oddal go do-
ktorowi Wojciechowi z Poznania (synowi).

N26, Donatio omnium exactionum et
Ducillorum ab omni potu Egregio Sa-
xoni Posnaniensi Doctori.?9)

[Cracoviae. An. 1551, feria quinta in crastino sancto-
rum Trium Regum ].

Z tytulu moznaby przypuscié, ze doktorowi Wojciechowi
oddal k6] dochody ,z akeyzy“, jakby$my teraz powiedzie-
li, atoli tresé aktu dowodzi, Ze doktor sam prowadzil han-
del i uzyskat zwolnienie od podatkéw, ktore obowigzany byt
ptacié od sprzedazy win wszelkiego gatunku: ,muscatella,
malmasio et aliis potibus quoscunque propinauerit.“

Zr. druk. 2) Majer. Wiadomodcei z zycia profesoréw w Uni-
wer. Jagiell,—4) Akta podkanclerskie Franciszka Krasidskiego.
Bibl. Ord. Kras, II, str. 305,

Zr. rekop. 1) Ksiegf Skarbowe, Lb. 110, fl. 826/523.—

3) Metr. Reg. Lb, 74, fl. 411,—5) Ibid. Lb, 79, fl. 323.—6) Ibid.
fl. 330.
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BAZA WOICIECH [syn], Saxo, SIEROTKA. vid. Baza Woj-
ciech, Oman.

BECKER SAMUEL

rodém z Torunia (Thorunensis), syn Salomona.

—— Disputatio de sanitate hominis morbosa [sub. praes.
D' Ewaldt]. Regiomonti, 1706. w 4-ce, ark. 3. [Dedyk. Ra-
dzie m. Torunia i ojcu swemu Salomonowi.]

Zr. druk, K. Estrcicher, Bibliogr. Polska. T. XIL str. 429.

BEDA

bakalarz medycyny z XVI wieku. W Liber mortuorum
monasteris Pelplinensis ordinis Cisterciensis wzmianka o je-
go $mierci: ,Magister Beda artis medicine baccalarius,
qui dedit nobis ornatum bonum et ducentas marcas.“

Zr. druk. Bielowski Monumenta Poloniae historica T. IV
Liber mortuorum .. wydal dr, Wojciech Kegtrayiski.

Bednarczyk, Bednari !) lerzy

Ksigdz Waclaw hr. Sierakowski, proboszecz koadjutor ka-
nonik katedralny krakowski i proboszcz sandomierski,
chege przyj§é w pomoc Sandomierzanom, zawarl w dn., 24
lipca 1786 r. w grodeie krakowskim umowe z doktorem me-
dycyny Jerzym Bednarym; mocg tej umowy dr. 6w obowig-
zany byl otworzyé w Sandomierzu apteke, utrzymywaé
w niej aptekarza, chlopcéw i parobkdéw, kupowaé lekizagra-
niczne, oraz przyrzadzaé je z materyaléw krajowych, pro-
wadzié ksiegi rachunkowe i t. p., nadto ubogich leczy¢ bez-
platnie, dawaé im lekarstwa darmo. Mial za to pobieraé
doktor pensyi rocznej zil. pol. 2895, na aptekarza 800, na
dwéch parobkéw 500 zt., oprécz tego ,do zbierania zi6l,
tychze odbierania, krajania® i t. d. ks. Sierakowski mial
dostarczaé ludzi z folwarku swego Jedrzeszkowic. Umowa
obowigzywala ksigdza S. nie tylko wzgledem samego do-
ktora B. do koneca zycia jego, ale i wzgledem spadkobier-
eéw jego. Z powodéw nie wyluszczonych umoweg te zer-
wano aktem z dn. 7 lipca r. 1789.2)

Zr. druk. 2) Swiezawski i Wenda, Mater, do dziejéw far-
macyi w Polsce. Cz, III, str. 88.
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Zr. rekop. 1) Na pedpisie wlasnorgeznym ,Georgius Bed-
nari Med. Dr.“ [Akt, b. Komis. Wojsk. ks. 12, str. 515.]

BEELEN

W aktach b. Komis. Wojskowej jest wzmianka w roku 1790
o doktorze medycyny Beelen. Imig nie podane. Praw-
dopodobnie blgd w pisowni: Beelen zamiast Bellon.
[vid. Bellon Antoni)

Behm Karol syn Piotra

Oprécz kilkunastu rekopiséw znacznej objetosci, poswigco-
nych naukom lekarskim, zostawil jeden foliant p. t.: Ius
canonicum in compendium redactum. [Oryginal dyplomu
doktorskiego Karola Behma znajduje si¢ w bibliotece ks.
ks. Filipin6w w Gostyniu, odpis za§ wierzytelny w ksigdze
instalacyjnej kapituly gnieznienskiej pod lit. D. str. 256. ]

Behm Michat
dr. filozofii i medycyny, wpisany do ksigg nacyi Polskiej
w Padwie pod r. 1639.

Zr. druk. St. Windakiewicz. Ksiggi nacyi Polsk, w Pad-

wie. Protok, zgromadzeii nacyi Polsk, w Padwie. Archiw. do dzje-
jow literatury i o$wiaty w Polsce. T. VL.

Bekler, Beckler, Boeckler Jan

W roku 1777 nalezal do komitetu, obradujacego nad usta-
wg stuzby zdrowia i postanowieniem, [ktére nie weszlo jed-
nak w zycie|] z 27 lipca 1734 r. mianowany rewizorem
aptek.!) W roku 1790 kupil z Zong Zofig caly majgtek ru-
chomy i nieruchomy z domem na Marjensztacie i aptekg od
spadkobiercAw bezpotomnie zmartego Krzysztofa Eppinge-
ra, aptekarza krélewskiego.?) [Podlug Swiezawskiego
i Wendy sam byl jednym ze spadkobiercéw tego apte-
karza.?] W roku 1768 mianowany radecg (comsiliarius)
dworu, w roku zas 1775 obdarzony godnoscig szlachecks.
W roku 1787 kapitula katedralna krakowska, chcgc daé
dowd6d wdzigcznosci swojej doktorowi B. za wielkg dbalosé
o zdrowie kroéla Stanislawa Augusta w dlugiej i ucigzliwej
podrézy do Kaniowa, o§wiadczyla wyrokiem zgromadzenia
swojego, za przyjazdem krélewskim do Krakowa, uroczy-
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ste podzigkowanie doktorowi i wyrok ten zlozyla mu w zlo-
tej oprawie [tabulae ex auro]: *] ,Joannide Bekler, Serenis-
simi Stanislai Augusti Regis Poloniarum, Magni Ducis
Lithvaniae ete. Archiatro et Consiliario intimo, eruditione
Hipocratica percelebri, pro eo: quod suae Majestatis Vale-
tudinem in longo itinere Regio Varsovieusi in littora usque
Boristhensis ad colloquia cum Catharina II totius Rossiae
Imperatrice et Josepho II Romanorum Imperatore haben-
da, ac instituta, exantlato sollicite feliciterque servaverit;
cum inde Redux Reguum Optimus, Pater Patriae gentis-
que suae delicium, Urbem Cracoviam beaverit; Praelati et
Canonici Ecclesias Cathedralis, has Tabulas ex auro fu-
sas, formam libelli praeferentes, in monumentum grati ani-
mi obtulerunt Cracoviae IX Calendas Iulii Anno Aerae
Vulgaris MDCCLXXXVII«,

N27. Munus Consiliarij Aulae Regiae
Nobili Joanni Boecler Medicinae Do-
ctori et Medico Aulae Sacrae Regiae
Maiestatis confertur.?)

(Varsaviae, d. 31 m. Maij, An. Dn. 1768].

»Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quum volupe
semper habeamus viros artibus liberalibus excultos ac sin-
gulari quadam industria atque ingenio praeditos gratiis
Nostris et favoribus prosequenda, eo magis ad dictos No-
bis et familiares reddere, proinde cognitam habentes doc-
trinam, prudentiam et in rebus gerendis dexteritatcm No-
bilis Joannis Boecler Medicinae Doctoris Argentoratensis,
Aulaeque Nostrae Medici qui opera diligenti et fide inte-
gra abunde se nobis commendatum praestitit, ulteriusque
benemerendi studium prae se ferat; faciendum esse duximus
ut Ipsum Numero Consiliariorum Aulae Nostrae adscribere-
mus cooptaremus et assumeremus, prout quidem cooptamus,
assumimus et adscribimus, tituloque et Munere Consiliarii
Aulae Nostrae insignimus et condecoramus, ita ut omnibus
Iuribus, praerogativis et immunitatibus ad id Munus spec-
tantibus plene frui et gaudere possit. Quod omnibus quo-
rum interest praesertim Aulae Nostrae Officialibus notum
esse volentes mandamus ut praefatum Nobilem Joannem
Boecler ab hinc pro vero et actuali Consiliario Aulae No-
strae teneant, habeant, nominent et agnoscant eique de loco
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etc. In quorum fidem etc. Datum Varsaviae Die XXXI
Mensis Maij Anno Domini MDCCLXVIII. Regni vero
nostri IV Anno, Stanislaus Augustus Rex“.

N28. Diploma Nobilitacyi i Nadanie
Herbu Urodzonemu Janowi Boeckle-
rowi Konsyliarzowiy Doktorowi Nad-
wornemu J.Kr. Msci i Jego Sukecesso-
rom dane.®

[Warszawa, dn. 29 maja, r. 1775].

. W Imie Panskie Amen. Na wieczng rzeczy pamigtke.
My Stanistaw August z Bozej Paski Krol Polski Wielki
Xiaze Litt. Ruski, Pruski, Mazowiecki, Zmudzki, Kijow-
ski, Wolynski, Podolski, Inflantski, Podlaski, Smolenski,
Siewierski i Czerniechowski., Wiadomo czynimy wszyst-
kim teraznieyszego i przysztego wieku ludziom Niniejszy
List przywilej Nasz Dyplomatyczny widzgeym, czytajgcym
lub o nim styszgcym. Zwyczajng jest rzadzgcych Naroda-
mi Monarchow Maxymg slawi¢ Panowanie swoje nietylko
sprawiedliwoscig ale tez faskami i Dobrodziejstwy Ludowi
Rzgdom swoim od Boga powierzonemu podobnym sposobem
i My Sobie postepujac stawe i ukontentowanie Naszo na
tym zakladamy sprawiedliwie podiug Praw ustaw i Po-
rzgdkow tej Rzeczpospolitej krélowaé i kazdemu stanowi
skutki dobroci i Baskawosci Naszej okazywaé Miedzy in-
szemi tego dowodami mito Nam byto tez Dobroé jawnie
oswiadczyé na Sejmie w Roku 1773 zaczetym a w Roku
terazniejszym 1775 zakonczonym na ktérym, gdy migdzy
inszemi Osobami mieliSmy i mamy przez Wilemoznych Se-
natorow i Ministrow tudziez od urodzonych Postow Woje-
wodztw Ziem 1 Powiatow zalecone i dobrze znajome Nam
ustugi Urodzonego Jana Boeklera Konsyliarza i Doktora
Naszego Nadwornego dobrze nam i Rzeczpospolitej za-
slugujgcego sie. Zwazajgc wige tak prosby wniesione ja-
ko majgec wzglad na Jego zdatnosé do usiug Naszych
i Rzeczpospolitej za zgodg wszystkich Stanow na terazniej-
szy Sejm w Roku tysigcznym siedmsetnym siedmdziesig-
tym trzecim zaczety a w Roku terazniejszym 1775 zakon-
czony zgromadzonych za Rzecz sluszng uznaliSmy pomie-
nionego Urodzonego Jana Boeklera z Potomstwem Jego
w Malzenstwie splodzonym Prerogatywg Szlachectwa przy-
ozdobié¢ i udarowaé, jakoz niniejszym Listam Przywilejem
naszym Dyplomatycznym in virtute Sejmowej uchwaly
przyozdabiamy i tegoz Urodzonego Jana Boeklera wraz
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z Potomstwem Obojej plei za prawdziwychi niewgtpliwych
Szlachte Krolestwa tego i W. X. Litt. tudziez do niego
Prowincyi nalezacych oglaszamy kreujemy i stanowiemy,
wszystkiemi Wolnosciami Uczesnictwem, Przywilejami,
Prerogatywami, ktéremi sie stan Szlachecki Krolestwa
tego zaszezyca, pomienionemu Urodzonemu Janowi Boekle-
rowi i Potomstwu Jego zaszczycaé sie ionych uzywaé po-
dlug przepisu Konstytucyi pozwalamy, aby za$ Dobroczyn-
nosei Naszej i Rzeczpospolitej trwala i wieczna pamieé by-
ta Onemu i Potomstwu Jego Herb taki jaki tu odmalowany
jest dla zaszezytu iuzywania wiecznemi c¢zasy nadaiemy
to jest na tarczy Niebieskiej Koziorozca w Belce i dwa
kwiaty Lilii z obu stron belki i ten herb migdzy herby Pol-
skie 1 Wiel. X. Litt. policzamy, ktérego to Herbu we
wszystkich sprawowaniach i odprawowaniach, na tarczach,
Chorggwiach, Malowaniach, Domach, Proporcach, Grobach,
pierscieniach w kazdym czasie pokoju i wojny tak jako in-
ni Szlachta Korony Polskiej i W. X, Litt. uzywajg za-
szezycaé sie iuaywaé wiecznemi czasy pozwalamy jemu
i Potomstwu Jego obojej Plei, Przekazujemy wszystkim
i kazdemu zosobna, tak Duchownym jak 1 Swieckim Kro-
lestwa Naszego stanom i osobom do ktorych to nalezy, aby
pomienionego Ur. Jana Boeklera z Potomstwem Jego obo-
jej plei wieczyscie za prawdziwyeh Szlachte Korony Pol-
skiej i W. X. Litt. tudziez Prowincyi nalezgcych niewgt-
pliwie mieli, mianowali, uznawali iszanowali oraz wszyst-
kich Praw, Wolnosci, Przywilejow i Prerogatyw Szlachcie
shizgeych zazywaé dopuscili i nieprzeszkadzali dla Xiaski
Naszej Krolewskiej i pod karami w prawie przeciwko uraga-
jacymsie izelzy wosé czyniacym albo Stanowi Szlacheckiemu
ublizajacym postanowionemi przykazujemy, a dla wiekszej
wiary i §wiadectwa niniejszy List Nasz dylpomatyczny po
wykonanej przysiedze super fldelitaem przed W.w Bogu
Kanclerzem W, Kor. przez wyzej wyrazonego urodzonego
Jana Boeklera Rekg Naszg podpisany Pieczeciami zwykle
mi stwierdzié i on z Kancellaryi wydaé rozkazaliSmy. Dan
w Warszawie dnia XXIX Miesiaca Maja Roku Panskiego
MDCCLXXV. Panowania Naszego XI Roku w Przytom-
nosci Wielebnyeh w Bogu Antoniego Ostrowskiego Kuja-
wskiego i Pomorskiego Ignacego Xigcia Massalskiego Wi-
lefiskiego Michala Xiecia Poniatowskiego Plockiego Felixa
Pawla Turskiego ZF.uckiego i Breskiego Antoniego Okeec-
kiego Helmskiego, Stefana Gedroycia Inflantskiego Bisku-
pow Wielmoznych Stanistawa Xiecia Lubomirskiego Ki-
jowskiego Andrzeja Moszczeliskiego Inowroctawskiego Au-
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gusta Xiecia Czartoryjskiego Ruskiego Joézefa Sosnow-
skiego Smolenskiego Andrzeja Xiecia Sapiehy Polockiego
Hetmana Polnego W. X. Litt, J6zefa Niesiolowskiego No-
wogrodzkiego Jozefa de Wojna Sollohuba Witebskiego Ba-
zylego Walickiego Rawskiego Augusta Xigcia Sutkowskie-
go Gnieznienskiego Wojewodow Stanistawa Xigcia Lubo-
mirskiego Marszatka W. Kor. Franciszka Xawerego Bra-
nickiego Koronnego Michala Ogifskiego Hetmanow Wiel-
kich Wielebnego w Bogu Andrzeja Stanistawa Mlodziejow-
skiego Biskupa Poznanskiego Kanclerza W. Kor. Wielmo-
znych Michata Xigcia Czartoryjskiego Kanclerza W. X.
Litt. Jana Borcha Joachima Chreptowicza Litewskiego Pod -
kanclerzych, Adama Y.ackiego Sandomierskiego, Tadeusza
Lipskiego Tigczyckiego Jozefa Stepkowskiego Kijowskiego
Kajetana Szeptyckiego Lubelskiego Macieja Kuszczew-
skiego Rawskiego, Teodora Szydiowskiego Mazowieckiego
Symeona Szydlowskiego Zarnowskiego, Szymona Dzierz-
bickiego Brzezinskiego Joézefa Dgbskiego Kowalskiego
Chryzostoma Krajewskiego Racigzkiego Franciszka Podo-
skiego Ciechanowskiego Kasztellanow Urodzonych Jacka
Ogrodzkiego Koronnego Andrzeja Oginskiego Litewskiego
Sekretarzow Wielkich Fryderyka Moszynskiego Referen-
darza W. X, Litt. Kazimierza Raczynskiego Pisarza W.
Kor. Rocha Kossowskiego Podskarbiego Nadwornego Ko-
ronnego Henryka Fleminga Koronnego Michala Xigcia
Radziwitla Litewskiego Miecznikow Augusta Moszynskie-
go Stolnika Koronnego Joézefa Potockiego Krajezego Ko-
ronnego Kazimierza Krasinskiego OboZnego Wielkiego
Koronnego Stanistawa Kostki Krajewskiego—Gomulin-
skiego Instygatorow Koronnych Jézefa Mierzejewskiego
Straznika Polnego Koronnego i Inszych wielu Urzednikow
i Officyalistow Doru Naszego. Stanistaw August Krél.

Zr. druk. 1) Swiezawski i Wenda. Spis lekarzy polskich.
Medycyna T. XIX.—3) Materyaly do dziejéw farmacyi w Polsce.
Cz. III, str. 86,—4) Naruszewicz. Dyaryusz podrézy St. Augusta
na Ukraing 1787 r. Warsz, 1805, str. 453.

Zr. rekop. 2) Akta Starej Warszawy Lb. 125, fl. 30 v.—
5) Ks. Kanclerskie. Lb. 44, Pars I, fl. 148.—6) Ks. Kancler. Lb.
41, 1. 311.; Sigill. Lb, 32, fl. 349 v.; Metr. Lit, ksigga 220A,
str. 13.

BELLON ANTONI
chirurgo-medyk, w roku 1752 mianowany konsyljarzem i le-
karzem krélewskim:
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N 29, Officium Consiliarii et Medi-
ci Regii Excellenti Antonio Bellon
Hirurgo Medico confertur.

[11 grudnia, 1572].

Zr. rekop. Sigill. Lb, 28, fl. 328,

BENDIN
dokt. medycyny i chirurgii, mieszkal w Lublinie w koncu
X VIII st.

Zr. rekop, Aktab. Komisyi Wojskowej. Ks. 15, str. 263,

BENEDYKT

Przyjety w Wilnie na lekarza krélewskiego w dn. 14 lute-
go 1546 z pensya 160 flor. rocznie, nadto, w razie gdyby to-
warzyszyl krélowi w podrézy, dwér mial mu daé: woz, ko-
nie i utrzymanie na trzy osoby. Zmar! 2 wrzesnia 1546 r.

Zr. rekop. Ksiegi Skarb. Lb. 110, fl, 825/522 v.

BENZA JAN FRANCISZEK

W spisie os6b, ktore ztozyly w dn. 9 marca 1768 przysigge
,na Indygenaty y Nobilitacye“ znajduje si¢ dr. Jan Fr.
Benza. [Obdarzeni godnoscig szlachecks skladali przy-
siege na wiernosé krélowi. Czy B. byl cudzoziemcem—
szlachcicem i uzyskal indygenat, czy tez w Polsce dopiero
nobilitowany, powiedzie¢ nie moge, gdyz na oblate przywi-
leju nie natrafilem.]

Zr. rekop. Ks. Kancler. Lb, 45/46. fl. 1—Akta dawn, Ma-
gistrac, pod r, 1768.

BERGAMINI

Wloch, lekarz krakowski z drugiej polowy XVII w, Wspo-
mina o nim dwukrotnie dr. St. Wosinski w opisach sekeyi
na zmarlych,

2r. druk. St. Wosifiski... podal dr. Wojciechowski. Pa-
migtn, Tow, Lek, Warsz, T. XCII, R. 1896, str. 1003.

BERGER CHRYSTIAN GOTTLIEB
dr. med. z Grudzigdza, w Prusiech Wschodnich. Zmarl
21 wrzednia 1753 r. w Wohlau na Szlgsku.

Pam, Tow, Lek. T, 98 Z 1, 7
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Zr. druk. K. Estreicher. Bibliogr. polska. T. XII, s, 484.

Berger de Lonchamps Jozef

Pierwszy stopien lekarski osiggngt w Wilnie 24 listopada
1785 r., o czem wspomina druk z tego czasu, przytoczony
przez Estreichera !): ,A, D. 1785, die 24 Novembris horis
matutinis celebrabitur Actus academicus, in quo EE. DD.
Josephus Longchamps, physicae et medicinae au-
ditor... [tu wyliczeni inni sluchacze] in alina universitate
Vilnensi prima laurea decorabuntur*.

Tytut dzieta jego Nauka potoinicza podaje Kosminski w for-
mie, ktora wskazuje, ze Berger byl tylko tlumaczem, nie
za$ autorem, Ggsiorowski zas twierdzi stanowczo, ze istot-
nie tak bylo. Otéz z przedmowy widaé, ze autor uwazal
prace swojg za samodzielng do pewnego stopnia i tylko
przy ukladzie jej korzystal z dziel lekarzy francuskich:
Augier de Fot i Sancerotte.

W dedykacyi zwraca sie do profesoréw: Langmajera, Brio-
teta i Lobenweina w te stowa: ,Przychodze do zrédla,
z ktoregom czerpal, pragngc je uwienczyé. Nie wyréwny-
wa to wprawdzie wewnetrznej checi okazania wdzigczno-
§ci tak godnym Nauczycielom ani wysokiemu powazaniu
W. M. Panéw Dobrodziejow, wszelako jednak, choé w ma-
lefikiej czgstce moze byé przyjete za dowdd wywigzania sig
od ucznia Nauczycielom swoim za ich prace, rady i nauki.
Lubo z daleka ide, przeciez za Wami, Zacni Mezowie, a ko-
rzystajac wedle moznosci mojej z waszego §wiatla, czuje
si¢ by¢é wzbudzonym t3z samg w powolaniu mojem gorli-
woscig, ktora was ozywia w chwalebnym ratowaniu i po-
mocy bliznich.“ Przytoczylem ustgp, ktory brzmi szla-
chetniej i zupelnie inaczej, niz wszelkie inne, a tak liczne
wowe czasy dedykacye, cechujgce si¢ stale nieszczers
skromnoscig ze strony ofiarujgcego, a przesadq w pochwa-
lach dla obdarowanego.

Czg$6 pierwsza. Rozdz. 1. O rodzeniu i czeSciach
niewxescwh rodzeniu stuzgcych.—Rzd. II. O czyszcze-
niu miesiecznym niewiescim, o plodnoseci, brzemiennosci
i jej znakach.— Rzd. I11, O macanin.—Rzd. IV, O owocu
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poczecia i jego prayleglodciach.—Rzd. V. O przyczynach
rodzenia i podziale onych. O rodzeniach, w ktérych sily
samej matki dostateczne sg do porodzenia. Pozycye dobre.
Pozycye trndne.

Czesé druga. Rzd. I. O powinnosciach odbierajgcej
pray rodzeniu.— Rzd. I1. O oswobodzeniu matki, czyli o wy-
jecin z zywota jej lozyska ptodu.—Rzd. III. O tem co
czynié nalezy po oswobodzeniu matki.

Czesé trzecia. Rzd. I. Rodzenia, ktére nie powinny
lub nie mogg sie obej$é bez pomocy reki odbierajacej.—
Pierwsze rodzenie: pléd pokazuje si¢ nogami.—Rzd. IL.
Rodzenie drugie: dzieci¢ kolanami wychodzi.—Rzd. 111
Rodzenie trzecie: dziecie pos§ladki ukazuje. Rodzenie czwar-
te: dziecie pokazuje wierzcholek glowy.—Rzd. IV. Rodze-
nie pigte: dzieci¢ twarz pokazuje.—Rzd. V. Rodzenie sz6-
ste: dziecie pokazuje przednig czesé suyi czyli gardlo.—
Rzd. VI. Rodzenie siédme: dziecie piersi pokazaje.— Rzd.
VII. Rodzenie dsme: dzieci¢ brzuch pokazuje.—Rzd. VIII.
Rodzenie dziewigte: dzieci¢ pokazuje czesci pleé znaczgce.
—Rzd. IX, Rodzenie dziesigte: dziecig tyl szyi czyli kark
pokazuje,-- Rzd. X. Roedzenie jedenaste: dziecig grzbiet po-
kazuje. Rodzenie dwunaste: dzieci¢ pokazuje ledzwie.—
Rzd. XI Rodzenie trzynaste: dziecig¢ wychodzi ukazujgc
ucho,—Rzd. XII. Rodzenie czternaste: dziecig bok szyi po-
kazuje.—Rzd. XIII. Rodzenie pietnaste: dzieci¢ wychodzi
pokazujgc goérzystosé ramienia prawego.— Rzd. XIV. Ro-
dzenie szesnaste: dziecie reke pokazuje.—Rzd. X V. Rodze-
nie siedmnaste: dziecie pokazuje klgb prawy. Rodzenie
18-ste: dziecie pokazuje lewe ucho. Rodzenie 19-ste: dziecig
pokazuje lews strone szyi. Rodzenie 20-ste: dziecig poka-
zuje gorzystosé ramienia lewego. Rodzenie 21-e: dziecig
pokazuje kigb lewy. | Przy kazdem rodzeniu wyliczone ,po-
zycye*“.]

Czes§é czwarta. Rzd. I. Przypadki rodzenia, w kto-
rych bez pomocy instrumentéw obejs$é sie nie mozna.—Ezd.
II. Dziecig nie zywe. Poronienie. Falszywy ptod. Ukos ma-
cicy. Bliznieta, Porodzenie kobiety umarlej,
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Czegsé pigta. O chorobach kobiet brzemiennych,—
Przestrogi i przepisy w réznych okolicznosciach sztuki po-
fozniczej.

Jako dodatki do ,nauki polozniczej“ mamy: Przesqgdy
1 szkodliwe praktyki w czasie brzemiennosci niewiast. [Wy-
stepuje przeciwko gorsetom i wogole $ciskaniu brzucha pa-
sami, sznuréwkami i t. p. Do przesgdéw zalicza: zwyczaj
puszczania krwi z reki kobietom ciezarnym w polowie pig-
tego, w sibdmym i dziewigtym miesigcu; obawe przed upu-
stem krwi z nogi; obawe przed uzyciem, w razie potrzeby,
§rodk6w wymiotnych, rozwalniajgeych, enem, kapieli, zale-
cauie cigzarnym, zwlaszcza w ostatnich miesigcach, cze-
stych przechadzek, pracy chociaz umiarkowanej, upustu
krwi w razie zbyt slabych béléw porodowych; uzycie kor-
dyaléw, ruchu, enem draznigcych dla wzmocnienia bélow,
pospiech w wydobyciu lozyska|—Przesqdy i zte praktyki
niewiast po porodzeniu. [Przesgdem jest, ze poloznica po-
winna zaraz po rozwigzaniu przespac sie, ze naleiy scisngé
jej brzuch pasami, ze nie powinna zmieniaé bielizny na
czystg, ze ma lezeé w nadmiernie ogrzanem mieszkaniu, ze
ma si¢ strzedz srodkéw wymiotnych, rozwalniajgcych,
enem. Do ,zlych praktyk“ zalicza: ,bankiety na chrzci-
nach“, cheé matek wyreczania sie w karmieniu dzieci mam-
kami. ] —Przesqdy i zte zwyczaje w wychowaniy niemowlgt.
[Przesgdem jest, ze ptdd wydany na swiat w siédmym mie-
sigeu cigzy czesciej zostaje przy zyciu, niz porodzony
w 6smym. W razie, jezeli gléwka jest nieforemng, nie na-
lezy nadawaé jej ksztaltow naturalnych przez uciskanie rg-
kami. Nie nalezy: spowijaé dzieci, karmié¢ papka, powie-
rza¢ mamkom, nakrywaé kolebek, uzywaé pieluch nie pra-
nych tylko wysuszonych, kgpaé dzieci w wodzie gorgcej,
kotysaé mocno i t. p.J—Sposdb leczenia niewiast w czasie
ustawania plynienia miesigcznego.— O operacyi cesarskiej
i synchondrotomii.—Na koncu: Tablica czynionych operacyi
synchondrotomii. |Tablica podzielona na cztery klasy,
w kazdej za$ klasie podane: nazwisko operatora, rodzgcej,
miejsce i rok operacyi. Klasa pierwsza obejmuje 13 przy-
padkéw, w ktorych matka i pléd przy zyciu zostaly; klasa
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druga: 9 przypadkéw sSmierci dziecka; klasa trzecia: 4 przy-
padki $mierci matki i dziecka, wreszcie klasa czwarta
z czterema przypadkami, w ktérych matki pozostaly przy
zyeiu, o dzieciach za§ wiadomosci nie podano.]

M. Zieleniewski 3) podaje ocene pracy Bergera de Lon-
champs w stowach nastepujgeych: ,Dzielo to... oprécz zasad
poloznictwa zawiera w sobie niemniej interesujgce ustepy
poS§wiecone opisowi przesgdéw i szkodliwych zwyczajow,
dotyczacych brzemiennych, poloznic i niemowlgt. Podzie-
lone na pieé czedci, z ktérych pierwsza miesci wiadomosei
poloznicze wstepne; druga wskazuje powinnosci akuszerki
przy rodzgcych i poloznicach; trzecia opisuje wszelkie ro-
dzaje porodéw i mnéstwo oznaczonych przez autora ich od-
cieni, w praktyce nawet niewidzianych; czwarta miesci
»brzypadki poloznicze* uzycia narzedzi wymagajgce..
W pigtej nakoniec czgsci wspomnial autor o chorobach
brzemiennym wlasciwych i dodal ,przestrogi polozinicze“...
Abys$my lepiej prace autora poznali (na co rzetelnie zastu-
guje) pozwolmy blizej jej sie przypatrzyé. Pierwszy to
jest pisarz w naszym przedmiocie, ktéry do opisu anato-
micznego czesci rodnych wymiary miednicy malej i wiel-
kiej dolgczyl, napomkngl o wadach jej uksztalcenia i wspo-
mnial o czedciach migkkich miednice wyscielajacych. On
pierwszy wazne znaczenie miedzykrocza przy porodzie oce-
nil... Jemu réwniez winui§my dokladniejszy opis i znacze-
nie czynnosci, ktérg pod imieniem czyszczen miesigcznych
znamy. W rozdziale poswigconym nauce o sledztwie polo-
zniczem opisuje kolejne zmiany macicy we wszystkich mie-
sigcach cigzy dostrzegalne, ktére jakkolwiek krétko, prze-
ciez dosyé dobrze sg skreslone. Przy opisie plodu podane
iego zwyczajna dlugosé, cigzar i wymiary gltéwki. Autor
ten pierwszy 16zko porodowe za najwlasciwsze dla rodzgcej
miejsce do porodu przeznacza i najbardziej je zachwala,
gdyz dotad zwyczajnie na stolku porodowym rodzié niewia-
stom nakazywano... On pierwszy utrzymywanie miedzy-
krocza nakazuje. Zasady podane przez autora celem wydo-
bycia lozyska sg bardzo dobrze skreslone, co niezawodnie
szkole, ktérej pisarz byl zwolennikiem, zawdzigczyé nalezy.
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‘Wszakze mimo tylu dobrych przymiotéw nie unikngl autor
i bledow, ktérych gléwne zrédlo lezy nie tyle w samym pi-
sarzu, jak w 6wczesnej epoce nacechowanej niestychang
skwapliwoscig do dawania w kazdym razie czynnej pomocy
ze strony sztuki.., ‘W czesei I1I autor podaje sposéb urzg-
dzenia t6zka poprzecznego i opisuje rézne rodzaje porodu...
Wszystkie porody wedlug niego ,nie potrzeba zostawiaé
silom natury“ a zatem sztukg ukonczyé je wéwczas naleza-
to, ktorej to sztucznej pomocy cala umiejetnosé polegala na
skwapliwej gotowosci do ciggnienia za urodzong juz czesé
ptodu, ustawicznej cheei poprawienia polozenia przez roz-
liczne kierowanie ptodem ku jednej lub drugiej stronie
it p.. Oze$é IV-ta tej ksigzeczki zawiera ,przypadki ro-
dzenia, w ktérych bez pomocy instrumentéw obejs¢ si¢ nie
mozna“... Autor opuscil zupelnie najwazniejsze operacye
poloznicze, jako to: obr6t i uzycie kleszczy.. Najmniej<
szej wartosei jest ustgp chorobom brzemiennych i poloznic
po$wigcony, gdy bowiem ten przedmiot dziela kilkutomowe
zaledwie wyczerpaé zdolajg, autor nasz na jednej stronicy
go pomiescil. Na zakoliczenie nastepujg ,Przestrogi i prze-
pisy w réznych okolicznosciach sztuki polozniczej“. Jestto
zbibr uwag sposobem aforyzméw ulozonych, jakkolwiek
niekiedy wcale gruntownie skreslonych, przeciez nie pro-
wadzacych do zamierzonego celu... Na samym konicu swej
ksigzeczki autor méwi o operacyach: laparotomii i synchon-
drotomii; oba te zadania sztuki sg opisane wedlug dwecze-
snych pojeé”.

Zr. druk. 1) K. Estreicher, Bibliogr. polska. T, XII, str.
55.—~2) M. Zieleniewski. Notatki do historyi akuszeryi w Pol-
sce, Warsz, 1862, str, 101, [D.c.n]



0 SRODKACH NASERCOWYCH
na podstawie wiasnych 1 obeych doSwiadezed-

Podat
D-r Surzycki.

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

(Dalszy ciag).

W drugim przypadku Gl. z atheroma, arter., myocardi-
tzs, tetnem niedajgcem sig policzyé, [zaledwo na sercu mo-
zna bylo stwierdzi¢ 140 uderzedi na minute], znacznej dusz-
nosci [oddechéw 40] cieplocie 37,4—86,8, po podaniu stro-
fantyny w dawce wiekszej (experiment: causa) bo 0,01, obja-

TABLICA XIIL

Gl. 2-gi dzietd bez leku, Puls nie dajo sig policzyé¢, Od. 40, T, 37.0.

Gt po 0,01 stropb. P, 100, odd. 20. T. 36.6 moczu wigcej, bialka
mniej.
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A

Gl. po 0,01 — 3 razy. P. 64, odd. 20. T. 36.8.

WYy sercowe poprawiajg sie, tetno staje sie zliczalne do 100
na minuteg, oddech 20, cieplota 36,6. Nastepnie przy dal-
szem podawaniu strofantyny tetno spada na 64, oddech 20,
cieptota 36,8, a i moczu, ktérego poprzednio bylo zaledwie
500—700 przybywa wiecej do 1300 i bialko znika. Chora
ta wyzyla 30 miligr., a pomimo tego nie bylo zadnych obja-
wow zatrucia, a stan krgzenia widocznie sig poprawil,

Krzywa na tablicy XIII 1-a pokazuje nam tetno
przed uzyciem srodka, 2-a i 3-a zas w czasie dziatania stro-
fantyny w zwiekszonej dawce.

W innym przypadku dotyczacym chorego St. z ne-
phritis chronica moczu nie przybywa znaczniej, bo ilosé je-

TABLICA XIV.

St. przy Strofantynie. P. 32, odd. 24.

go z 800 dochodzi do 1000—1200, ale ogélny stan poprawia
sie, tetno staje si¢ o wiele wyrazniejsze, co na krzywej w Ta-
blicy XIV jest uwidocznione. Dalsze podawanie musi
byé wstrzymane z powodu nudnosci i wymiotéw przy dal-
szych dawkach strofantyny.

Toz samo powtarza si¢ u innego chorego A. K. Tabl.
XIV, u ktérego aczkolwiek podawanie strofantyny daje
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wynik dodatni, tetno wolnieje, staje si¢ regularniejszem
1 moczu przybywa, to jednak nudnos$ci i wymioty, a w kon-
cu rozwolnienie nie pozwala na dalsze stosowanie tego
Srodka. Przypadek ten jest dos$é ciekawy ze wzgledu na
swéj przebieg. Podczas obserwacyi chorego stosowano
prawie wszystkie §rodki z przerwami, raz z lepszym, dru-

TABLICA XV.

T. 35.8.

A. K. po 1 dniu pauzy i 1-go dnia kofeiny & 1,0. P. 90, od. 24.
T. 36,0. Mocz z 250 na 1900.

A. K. po sparteinie 2-ch dniach 0,20 1-go i 0,30 2-go dnia.
P. 100, od. 32. T. norm.

A. K. pauza i kofeina & 0,50. P, 96, od. 32. T. 36.5.
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A. K. po pauzie Digitalis 2 dni. P. 96, od. 28. T. 37.0.

A. K. po digitalis z kofeing. P. 80, od. 32. T. 36.8. Moczu 2700,

A. K, toz samo w dziett wyjdcia. P. 92, od. 28. T. 36.5.

gi raz z gorszym skutkiem. A. K., lat 19, rekawicznik po-
daje z anamnezy, ze w 7 roku przebywal odre a w 17 mial
jaka$ goraczkowsa chorobg polgczong z kaszlem i gorgczky
i wowezas przez 2 tygodnie przelezal w t6zku. Kiedy za-
czela sig obecna choroba nie wie, ale pierwsze dolegliwosci
a mianowicie duszno§é przy chodzeniu spostrzegl, majgc
lat 16. Objawy te pogarszaly sie z dniem kazdym, wresz-
cie obok coraz to wzmagajgcej sie dusznosci, bélu w okolicy
serca zaczely mu nogi puchngé i to go skionilo do szukania
pomocy w klinice lekarskiej.

Stan obecny 1. XII wykazywal, co nastepuje. Chory
#le odzywiany, blady z sinicg na twarzy, W plucach zad-
nych waznych zmian niema précz objawéw nieznacznego
niezytu w dolnych czgsciach pluc. Badanie serca wykazuje
wstrza$nienie na znacznej przestrzeni w przestworze 41 5
migdzyzebrowym od linii przymostkowej prawej do sutko-
wej lewej. Uderzenia wierzcholkowego dokladnie nie mo-
zna wyczué, jest ono rozlane i w okolicy mostka wyczuwa
sig wyraznie pomruk koci. Serce znacznie w rozmiarach
powiekszone,—siega do 4-go gérnego; u dotu schodzi sig ze
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11

12
13

14
15
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Data

n

llos¢
moczu
s 2=
4 @T

250 1032
500 1032
600 1028
550 28
600 25
1050 20
250 25
1350 14
1900 10
900 18
800 22
800 21
900 24
900 26
1000 21
1150 14

(=]
= o
s S
a =
112
0,7$0 108
0,5 106
0,5 106
0,4 90
0,5 80
0,5 56
0,5 56
0,3 90
0,5 100
0,4 100
0,6 94
0,7 96
0,6 96
1,0 90
12 104
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TABLICA XVA.

incompens., pericarditis.

oddecf
j cieptota

28 36,5
20,36,5

26 36,4
35,8
36,0

36,0
18 35,8
35,9

35,9
32 36,5
32 36,8

36,5
32 36,2

36,2
36,3
36,5

&
3
&
S

54.0

54.3

51.2

52.5

Leczenie

nihil
nihil

\ stropbant.
i 0,01

T. stroph. 20 k.

| Coffein. 1,0

1
>Spartei. sulf.

1 Coffeina
10,50 p. d.

I digitalis
(e0)
digitalis, coff.
0,5 : 200
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. Insuff. valv. bicusp. et stenosis, insuf. relat. valv. tricusp. in stad.

Uwagi.

Duszno$¢, znaczna bez-
sennosc.

Rozwolnienie (6 stol-
céw). Stan chorego nie-
zmieniony tak co do ser-
ca jak i ascites. Nudno-
$ci— sktonno$¢ do wy-
miotéw.

4 stolce jeszcze, tem sig
tlomaczy nagle zmniej-
szona ilo§¢ moczu do
250 z 1050, chociaz
tetno 56 wskazuje na
wzmocnienie akcyi ser-
ca, nudnosci ustapity.
Tetuo petniejsze, regu-
larniejsze — zmian wy-
raznych w stanie cho-
rego niema.

Rozmiary serca mniej-
sze—szmery wyrazne
— opuchliny nieznacz-
nie ale sie zmniejszyty,
Ascites rowniez.
Rozmiary rerca nieco
mniejsze, ascites Biega
na dlon nizej pepka,
watroba miegksza, gra-
nica dolna na 2 ctm.
wyzej, obrzek na nogach
mniejszy, tetno petniej-
sze i regularne.
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18
u*
20

21
n2
23
24

Serzycki.

y o
O O ™o
2150 10 96 28 37,1 51.8
2450 815 110 37,0
2700 14 0,8 100 36,7 48.2
2700 15 0,8 80 37,0
2300 14 0.6 90 32 36,8 45.8
2000 1205 82 69
2500 12 0,5 86 37,0 44.8
2100 16 0,4 92 28 36,5 44.

sttumieniem watroby — do
i przechodzi po za lini™ sutkowg lewg na 2 palce.

t

linii

mos$¢ serca utrzymana.
Nad wierzchotkiem serca skurczowy i rozkurczowy

szmer.

Leczenie

. digitalis t.
iCof. 050:200

|
nihil

nihil

coff, ‘ Oj )ZD

przymostkowej

Uwagi.

Puchlina n6ég widocznie
ustepuje, wymiary serca
jeszcze mniejsze, watro
ba niebolesna i mniej-
sza— stan og6lny zna
cznie lepszy.

Dn. 24X11 Koci pomruk
mniej wyrazny— grani-
ce serca znacznie mniej*
sze, [nie dochodzi do li-
nii Srodkowej i nieco po-
za sutkowa 1. od gory do
4 zebraj. Szmery wyra-
zne 2-gi szmer nad wierz,
serca prawie jest tonem,
3-ci nad ptucng zao-
strzony, tarcie utrzy-
muje sie. Zresztg stan
tenze sam co poprzed-
nio—ascites i obrzeki
ustgpity.

prawej
Rucho-

Nad aortg 2 tony—nad ptucng 2-gi silnie zaakcen-

towany,—nad prawg komoérka | szmer |l-gi ton. Przy most-
ku po prawej stronie stycha¢ wyrazne tarcie osierdziowe.
Watroba na 3 palce pod tukiem, daje sie¢ wymaca¢, twarda,
Sledziona nie da sie wymacaé—gra-

powierzchnia gtadka.

nica jej wypukown przesunieta ku gorze.

W jamie brzusz-
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nej wolny ptyn siegajgcy na 2 palce nizej pgpka w pozycy
lezgcej. Scrotum i nogi obrzgkle; te ostatnie do kolan—
wigcej lewa niz prawa. Cieplota 36.3, tetno 104, oddech
33. Dalszy przebieg choroby wykazuje, jak strofantyna
wywoluje poprawg tetna [ze 106 na 901 80|, ktérg na krzy-
wych latwo rozpoznaé, powigksza ilosé moczu z 250—500
—600, do 600-—1050, pomimo, Ze chory dostal silnego roz-
wolnienia, ktére musialo zmniejszy¢ ilo$é moczu. Rzeczy-
wi§cie na drugi dzien po wystapieniu biegunki chory oddal
zaledwie 250 ¢tm. moczu. Wskutek biegunki trzeba bylo
odstawié strofantyne. Dopiero dalsze podawanie T. stroph.
i kofeiny w nastepstwie zwigksza ilos¢ moczu, a odpowie-
dnio do tego i waga ciala z 54.0 spada na 51.4. Tetno tak-
ze staje sie pelniejsze, regularniejsze, o fali lepszej niz dn.
2 XII [krzywa 13].

Stan ten utrzymuje si¢ prawie bez zmiany i dopiero
podanie digitalis zaczyna stan chorego poprawiaé, moczu
przybywa do 2150—2700, zwlaszcza przy polgcezeniu digi-
talis z kofeing, tak, ze podczas podawania tych $rodkéw
objawy niekompensacyi znikajg, obrzeki ustepujg, chory na
tyle czuje si¢ zdréw, ze sam na wilasne zgdanie klinikg
opuszcza.

Tetno od samego poczgtku dwubitne zatrzymuje ten
charakter prawie do konca, bo i w krzywej ostatniej z dn.
24, XIJ jeszcze ten charakter daje sig wykazaé, jakkolwiek
fala jest juz znacznie mniejsza. W tym przypadku $rodki
nasercowe, stosowane nawet w dawkach silnych, nie mogly
odrazu wywolaé zmiany na lepsze, chociaz poprawa w tet-
nie juz po strofantynie zaczela si¢ ujawniaé, a dopiero po-
woli przy zwigkszonej ilo§ci moczu, zwolnieniu akeyi serca,
zmniejszeniu ilosci biatka, iinne objawy, majace swe zrod-
lo w zastoinie, ustepowaly, do czego niewgtpliwie przy-
ezynito si¢ gléwnie podanie digitalis z kofeing.

I w przypadku nastgpujgcym widzimy, jak przy bar-
dzo znacznych dawkach strofantyny [bo 0,01 3 razy dzien-
nie] nie mamy zadnych objawéw zatrucia, lecz dzialanie wy-
stepuje dodatnie i szybkie.
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U chorego tego rozpoznanie bylo:

Myocarditis fibrosa, pericardit. obsoleta, concretio peri-
cardii c. corde, cirrhos. hepatis incip., nephrit. interstit. tumor
lienis malar., hypoplasia vasorwm. St. P rzeinik lat 28.
[Tablica XVI]. Dziedzicznosci zadnej. W dziecinstwie
przebyl ciezkg zimnice, powracajgcg co kilka tygodni
w ciggu kilku lat. W 21 rokum zycia prawostronne zapa-
lenie pluc—uzreszty zawsze zdréw. Dopiero w roku 1884

TABLICA XVI.

P. po 3-ch dniach T. stropb. P. 44, od, 20. T. norm, Basch. 130.
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P. po strotantynie 0,1. P. 32, od. 16, T. norm. Basch 120,

zauwazyl obrzeki na nogach i brzuchu, ktére jednak, przy
odpowiedniem leczeniu, ustgpily, a tylko od czasu do
czasu powracal mierny obrzek nég, przechodzgcy sam bez
wszelkiej interweneyi leczniczej. Gdy jednak obrzgki nég
i brzucha od Grudnia 1885 r. ciggle powigkszaly sie¢, udal
sie pierwotnie do szpitala, a stamtgd 11 stycznia zostal
przeniesiony na klinike lekarsks.

Badanie chorego wykazuje: wzrost §redni, budowa
i odzywianie dobre, W narzgdzie oddechowym tylko gdzie-
niegdzie objawy suchego niezytu. Narzad krgzenia przed-
stawia znaczne zmiany a mianowicie: uderzenia koniérkowe
serca w H-tym przestworze w linii sutkowej. Okolica
wierzchotka zapada sie, lecz nier6wnomiernie. W dolku
podsercowym skurczowe zapadanie sig. Stlumienie serca
od dalszego 4-go zebra do linii sutkowej lewej. Nad wierz-
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cholkiem serca szmer skurczowy gluchy tepy, ton polgczo-
ny ze szmerem. Nad tetnicg gléwng 2 gluche tony—nad
plucng gluchy tepy ton i slychaé tarcie osierdziowe, drugi
za$ ostry rozszczepiony ton. Nad prawg komoérksa gluche
tony. Przy zmianie pozycyi siedzgcej i lezacej granica ser-
ca goérna uie zmienia sig,—w pozycyi na prawy bok i lewy
granice serca zmieniajg sig. Po liczniejszych ruchach
skurczowe zapadanie utrzymuje sig. Tetno jest bardzo
wolne, arytmiczne, na obrazie sfygmograflcznym widaé du-
zo fal poronnych, co dowodzi, ze serce niedostatecznie sig
kurczy Watroba duza na 4 palce nizej luku,—brzeg okrg-
gly twardy,—watroba siega az do linii sutkowej lewe

Sledziona od 9 do 12-go dolnego i do linii pachowej przed-
niej, przy glebokim wdechu brzeg s$ledziony obrzekly
twardy. Ascites miernego stopnia. Obrzeki na nogach
wyrazne.

Mocz o ciezarze gatunkowym 1012—1014 winnoz6ity
biatka 2%, | Essbach,] w osadzie tu i owdzie waleczki
szkliste. Cigz. ciata 57.50. Cieplota prawidlowa. W czasie
leczenia stan chorego z kazdym dniem sie poprawial, moczn
przybywalo, a bialka zaledwie bylo 1°/,, tetno stawalo sie
regularniejsze i pelniejsze, obrzeki znikly, a ciezar ciala
doszedl do 46.90. W sercu za$ szmery ustgpily, a poka-
zaly sie tylko gluche tony, arytmia znacznie mniejsza, nad
plucng 2 gi ton mniej zastrzony. W tym stosunku i watro-
ba znacznie sie zmniejszyla. Tablica pokazuje wahanie
w ilo$ci moczu i w tetnie.

Widzimy z tej tablicy, jak po dzialaniu strofantyny
zaledwie przez 2 dni branej [w calosci tylko 0,06] wystgpila
i ogélna poprawa i mocxu przybylo wiecej i doszlo do ma-
zimum 2250 c. cm,

Dwudniowa pauza obniza ilo§¢ moczu, a nastepnie
utrzymuje sie ta ilo§¢ w pewnej mierze, a nawet dawka di-
gitalis bardzo juz niewiele podnosi ilo§é moczu, chociaz na
tetnie wida¢ dodatnie dzialanie tejze,—jak to wykazuje
krzywa zdjeta po dzialaniu digitalis.

Juz natomiast na krzywej zebranej po trzech dniach
pauzy w leczeniu widaé slabniecie akcyi serca i dlatego
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elewacye wsteczne i elastyczne stabo sg zaznaczone. Do-
piero nowa dawka strofantyny daje znowu obraz podobny
do poprzednich. Diureza z poczgtku byla bardzo znaczna
i mogla byé obfita wobec dzialania srodkéw nasercowych
i znacznych obrzgkéw—nastepnie za$ kiedy nastgpilo pe-
wne wyr6wnanie w dzialaniu serca, aobrzeki prawie znikly,
i $rodki nasercowe, poprzednio wybitnie dzialajgce, nie
mogy juz weale powiekszyé ilo§ci moczu i tylko na sercu
resp. na tetnie widaé ich skutek.

Tablice jakie tutaj ponizej podaje, wzkazujg dzialanie
strofantusa na tetno, ktére tak co do liczby, jak i swego
charakteru zmienia si¢ na korzy$é. [Tablica X VII].

TABLICA XVII.

Stra. przed T. stroph. P, 88, od, 28, T. norm, Moczu 980,

Stra. po T. stroph. P. 58, od. 28, T. norm. Mocza 2000.

TABLICA XVIIL

AN AR

Kap. przcd T. stroph. P, 120, od, 32. T. 38.2.

VAAASAAANAAAANA

Kap. po T. stroph. P, 120, od. 32. T. 38.3.
Pam, Tow, Lek, T. 98, Z. L. 8
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Nastgpujgce tablice wykazujg poréwnawczo dziatanie
tak strofantusa, jako tez i innych s§rodkéw nasercowych,
o ktérych mowa ponizej, a obok tego wykazujg ich dziata-
nie moczopedne w chorobach przewaznie sercowych. [Ta-
blica XXII].

TABLICA XIX.

J6z. po 3-ch dn. T, stroph. P. 92, od. 36, Basch, 130 —135 riz-
nica po T, stroph. nieznaczna.

TABLICA XX.

Sel. po T. stroph. 40 kr, P, 54, od. 28, T. norm. Moczu 3000,
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Sel. po 2-ch dn, pauzy i experim, cuausa strophantiui 5 mil. P,
44, od. 16, T. 35.4 (colapsus).

Sel. po strofantynie. P. 32, od. 24. Tem. 36,0.

Sel. po Teobrominie [podobnie jak 4]. P, 66, od. 24. T. 36.0.

TABLICA XXI.

B. 4. V. bez lekéw. P. 100, co. 28. T. norm.
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(\

B. 10. V. sine cardiacis. P. 88, od. 20. T. norm.

B. 13. V. po strofantynie. P. 68, od, 20. T. norm

B. 18, V. bez lekéw, P. 80, od. 20. T.norm. Moczu 2300,

AN

B. 22, V. przy Teobrominie. P, 82, od. 20, T, norm, Moczu 2900,




Data

11/4
12/4
13/4
14/4
15/4
16/4
17/4
18/4
19/4
20/4
21/4
22 4
23/4
2414
25/4
26/4
2714
28/4

O drodkach nasercowych.

B. 2, VI. przy Teobr.

B. 4. VI przy 0,005 stroph.

TABLICA XXII.

Leczenie

losé
mocz.

roed, indif. 400
700

700

T. stropi). 1000
1400

170d

2000

Ag. foeniculi 2000
1700

1600

1200

luf. digit. 1 : 200 1700
2100

1700

1700

1600

1600

1600

c.gat.

1020 $lad w\ raz.
— 18 v
-18 »
20 mniej
16 v
14
14 n
11 coraz mniej
14 zaled. $lad
14 w
14 .
13 brak
14
14
14
lii n

i

P. 100,
2500 prawie.

biatko

sl

od. 24.

A.

o
3

36,8
36,5
36,5
36,8
36,8
37,0
36,9
36,8
36,8
36,7
36,6
36,8
36,8
37,0
37,0
37,1
36,9
36,9

tetno

108
108
106
96
98
98
100
96
102
100

Uwag.

obrzgk

117

P. 88, od. 20. T. norm. Moczu 2500.

T. norm. Mocza

Waga ciata.

61,50

obrzgk mniejszy

obrzgk b. maty 60,20

obrzgku

niema
56,0
53,0
52 kil
ubjlo 91/ 2kil.
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W tym przypadku i po T. stroph. nastepuje widoczna
diureza i po Inf. digital —prawie jednakowa. Chory opusz-
cza klinike w stanie wyréwnanej wady serca.

Reasumujgc wszystkie do§wiadczenia, przezemnie ze-
brane, przychodze do wniosku, ze tak T. strophanti jak
i strophantinum w chorobach serca ma niewatpliwie bardzo
dodatni wplyw na krazenie i podawaé je nalezy w tych
przypadkach, gdzie innych srodk6w na razie uzyé nie mo-
zemy [naparstnica}, w przypadkach ktérych czesto nie mo-
zemy badaé i obserwowaé, nadto w pauzach pomiedzy in-
nymi Srodkami nasercowymi, ktérych dzialanie moze
strophantus jeszcze podtrzymaé. Tylko w niektérych wy-
jatkowych przypadkach Stroph. wykazal silniejsze dziala-
nie, niz naparstnica; wogéle jednak dzialanie digitalis jest
pewniejsze i lepsze. Jako $rodkowi moczopednemu réwniez
nie mozna mu odméwié skutecznosci, ale rezultat w iloseci
moczu zalezy tylko od ogélnej poprawy w krazeniu, dzia-
tania za$ swoistego strofantus nie posiada.

Coffeinum.

Trzecim waznym §rodkiem nasercowym jest kofeina,
ktéra znajduje sig nietylko w ziarnkach kawy, w lisciach
i korze drzewa kawowego [w kawie Ceylon 0.88 w Mokka
tylko 0,23] ale i w herbacie, w Pasta Guarana [w herbacie
2%, w Pasta Guarana 5%}|.

Przez palenie kawy traci ziarnko 84 wody i tworzy
sig przytem aromatyczny olejek Caffeon, a z malej ilosci
cukru zawartego w ziarnkach powstaje karmel nadajgcy
palonej kawie wlasciwg barwe. Przy takiem paleniu ka-
wy cz¢$é kofeiny marnuje si¢ i dlatego potrzeba tylko do
pewnego stopnia—znanego dobrze naszym gospodyniom,
kawe palié, by strata s kofeiny nie byla znaczna. Dobrze
spalona kawa przez zagotowanie oddaje okolo 20—25¢/,
swych czesci rozpuszczalnych, tak ze mozna liczyé, ze
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z 15.0 kawy zagotowanej w 250.0 wody, otrzymamy w roz-
czynie 0.11 do 0.12 kofeiny. Jezeli za$§ zaparzyé liscie ka-
wy jak herbate, otrzymamy napar przyjemny—zawierajgcy
jednak o wiele mniej kofeiny.

Ze w kawie dziala glownie kofeina dowiédl ArcHAN-
GIELSKI W Swej pracy, wykonanej w laboratoryum Prof.
Binz'a [1900]. Dawal on zdrowym ludziom na czczo de-
stylat palonej kawy, z ktérej kofeina zostala usunigta
i przekonal sig, Ze taki napar dziala na poglebienie odde-
chéw i zwigkszenie ich liczby, niema jednak wplywu na
tetno. Dzialanie wogéble bylo przemijajace. Toz samo
pokazalo sie¢ z naparem herbaty bez teiny.

Kofeina C4H(CH,),N,0,+4+H,0O byla uwazana pier-
wotnie za alkaloid, pokazalo si¢ jednak, ze jest to produkt
nalezgcy do grupy mocznika, poniewaz jak to juz forma
chemiczna pokazuje jest to Trimetylxanthin. To jest jezeli
w ksantynie jeden atom zastgpimy przez CHj, to otrzyma-
my kofeing, jezeli drugi przez CH; to Teobromine.

Kofeina przedstawia sig¢ w postaci krysztalkéw po-
dluznych bialych, polyskujgeych jak jedwab, smaku gorz-
kiego, bez zapachu. Rozpuszcza sig w zimnej wodzie w sto-
sunku 1 na 80, w goracej jednak 1 na 10, w alkoholu za$ 1
na 35.

Wykazaé j3 latwo mozna przy pomocy nastepujgcego
odczynu: gotujemy krysztaltki z kwasem azotowym zgeszczo-
nym i powoli odparowujemy, a po odparowaniu dodajemy
krople lub dwie amoniaku. Wtedy powstaje zabarwienie
purpurowe cieczy, Sole kofoiny rozkladajg si¢ pod wply-
wem eteru, alkoholu lub wody, ale ich rozpuszczalnosé
jest za to wigksza. Podwdjne polgczenie jak cofeinum na-
tro-benzoicum lub salicylicum sg silniejsze, ale i te pod
wplywem kwasu rozpadajg sig na skladowe czgsci.

Kofeina za$ w polgczeniu z kwasem cytrynowym jest
prawie czystg kofeing.

Sg jeszcze polgczenia kofeiny z kwasem salicylowym,
cynamonowym, bedzZwinowym, a w najnowszych za$ czasach
otrzymano polgczenie kofeiny z kwasem siarkowym i sola-
mi Natrium, lithium i strontium tak zwany Symphorol [N,
L lub s}.
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Zostaje wessana latwo czy to podana wewngtrznie,
lub tez wstrzyknieta pod skére ijuz po godzinie mozna jg
wykazaé¢ w moczu, a po 8—9 godzinach zostaje zupelnie
wydalong z ustroju. Wedlug doswiadczen Roska im sil-
niejsze jest dzialanie moczopedne kofeiny, tem wigcej jej
wykazaé mozna w moczu. W tym ostatnim jak dowiedli
BapzyXskl i GoTLikB, wystepuje jako methylxantina.

Pierwszy Runek w r. 1819 wykazal istnienienie kofei-
ny w kawie ale niezaleznie od tego francuzcy badacze Ro-
BIQUET, PELLET ER i CaARYENTOU prawie réwnoczesnie jg
wykazali.

Z pb6zniejszych trzeba wspomnieé o ZwiNgEr'ze i Ho-
NoRrE [wr. 1876].

Pierwszym lekarzem, ktéry uzywal kofeiny jako $rod-
ka leczuiczego byl KoszragOw [ Virch. Arch. 1864]. Znalazl
on, ze kofeina dziala dodatnio na ci$nienie krwi, ze ma
wplyw rozwalniajacy i moczopedny, ze po niej skurcze
serca majg rzadziej wystepowaé i tetno wolnieje. Obser-
wacye jednak jego zostawiajg wiele do zyczenia.

‘We Prancyi zaczgl stosowaé kofeing Jaccoup w ro-
ku 1866 o czem wspomina w Lecgons d. clin. medic [1867].
Nastepnie juz idzie caly szereg prac z Prancyi, Anglii
i Niemiec. GUBLER |1577], SuaePTER, LEECH, BRAKEN-
riDGE, HuCHARD, LEPINE, GirAuDp, LEBLOND, DUJARDIN-
Baumerz, TanNzeT, Rig6EL, [na 3-im kongresie w Wiasba-
denie], O. SEIFERT, LEUBUSCHER, SCHROEDER, BECHER,
PawiNskl, oprécz wielu innych ktérych wszystkich wymie-
nié niepodobna. Z prac tych jednak autoréw czuje si¢
w obowigzku podaé krétkie wyciggi, z ktérych okaze sie
ze poglady na dzialanie tego Srodka tak pod wzgledem fi
zyologicznym jak i terapeutycznym nie sg bynajmnij jedno-
brzmigce.

BrAKENRIDGE twierdzi, ze kofeina dziala moczoped-
nie nietylko w skutek podniesienia sig cinienia krwi, ale
i przez podraznienie nerek. Wiemy bowiem ze dzialanie
maczopedne moze przychodzié do skutku w trojaki sposéb:
po pierwsze przez zwigkszenie ci§nienia wsrédnaczyniowe-
go, powtoére przez podraznienie nablonkéw w klebkach ner-
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kowych i zmiany w filtracyi, wreszcze przez zmiany w dy-
fuzyi, jakie wlasnie zachodzg pod dzialaniem niektérych
soli np. kali aceticum.

CurscHMANN twierdzi, zo kofeina nie dziala na na-
rzad krazenia tak dobrze jak naparstnica—wogdle jednak
dziala dobrze. Dzialanie moczopg¢dne nie jest zawsze pe-
wne i nieraz potrzeba 3 —5 dni, nim to dzialanie wystapi.
Tetna kofeina nie zwalnia. Wedlug niego kofeina dziala
inaczej na oSrodki nerwowe, niz naparstnica i sam on ob-
serwowal przypadki, w ktorych naparstnica nie dzialala
a kofeina dawala dobry skutek iodwrotnie. Czasami przy
silniejszych dawkach mozna wywotaé¢ nudnosci, wymioty
i b6l glowy—jako objawy juz zatrucia. Stosowal on w ilo-
$ci 2.0 pro die.

Toz samo mniej wiecej twierdzi i wyzej wspomniany
BrAKENRIDGE, ktory radzi podawaé chorym jednoczes$nie
naparstnice z kofeing a wtedy dzialanie wystepuje b, wy-
bitnie. Cytuje on jeden przypadek, w ktérym po odstawie-
niu naparstuicy dal kofeine i zaraz ilo§é moczu z 4170 spa-
dla do 1950, przy podaniu za§ powtérnem naparstbicy za-
raz na nowo tegoz samego juz dnia podniosta sie do 3600.
Tetno jednak bylo przytem stabo napiete i nieregularne.

Toz samo podaje LLEecH i SHAPTER.

HucuArp twierdzi, ze w niektérych razach kofeina
dziala lepiej niz naparstnica i ze dzialanie moczopedne wy-
stepuje szybciej, przyczem ilo§é wydzielonego moczu docho-
dzi do 3 i 4 litré6w na dobe. Dzialania kumulacyjnego przy
pedawaniu kofeiny nie widzial. Kofeina jednak wedlug
niego nie dziala jako diureticum w chorobach nerek i watro-
by, a przy stluszczeniu lub zwyrodnieniu migsnia sercowe-
go ma nawet dzialaé¢ szkodliwie. Radzi on podawaé czysty
kofeine i daje z poczgtku 0.25—0.75, a potem 1.0—2.0 do
3.0, jednak tylko w wyjatkowynh przypadkach.

Czasem nawet wstrzykuje kofeing w dozach 2—2 grm.
pro die i wedlug niego lepiej to dziala niz wstrzyknigcie
eteru. Wedlug niego kofeina dziala na rdzen przedluzony.
Podaje jg w nastepujgcej postaci: 2.0 Coff,, 3.0 Natr. ben-
zoic., 6.0 aquae. 8%
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BrAUNER W swej pracy [1886] radzi podawaé kofeing
w anemii mézgu i migrenie, gdzie ma dobrze dzialaé w da-
wkach C.10, 3 na dzien. W chorobach zas$ serca podaje 1.0
pro die. Na tetno nie wplywa, dzialanie moczopedne nie
zawsze jest pewne, Podczas podawania kofeiny radzi
robié przerwy.

CounsTEIN dowodzi, ze kofeina w malych dawkach
wzmaga ci$nienie krwi, w duzych za$ moze dzialaé¢ na osrod-
ki naczynioruchowe; w ten sposéb wywoluje podniesienie sig
ci$nienia, a obok tego twierdzi, ze kofeina dziala wprost
na serce; dzialanie to wyrazaé sig ma wedlug niego w czg-
stosci tetna i wysokosei jego.

SiE chwali dzialanie kofeiny na mig$nie. Dazialanie
to dochodzi do skutku dzigki zwiekszonej pobudliwosei ko-
ry mézgowej i oSrodkéw ruchowych w rdzeniu przedluzo-
nym.

W pracy wykonanej w klinice SanLi, pani FRAENKIEL
wykazuje, ze kofeina podnosi cisnienie i ze, po zaprzestaniu
podawania kofeiny, ci$nienie sig zmniejsza, ale juz nie wra-
ca do dawnej nizkiej normy.

ErcHHORST nie przypisuje kofeinie wielkiego znacze-
nia w dzialaniu na serce, ale zato chwali dziatanie moczo-
pedne.

ScHROEDER W bardzo obszernej pracy eksperymental-
nej robil doswiadczenia na kroélikach, uzywajgc do tego
Coff. natro-benzoicum. Zrobil on ciekawe spostrzezenie,
ze jezeli zwierze zanarkotyzowaé chloralem, to cisnienie
si¢ nie podnosi, dzialanie jednak moczopedne wystepuje
nieraz przy takiem ci$nieniu nizszem od normalnego. Z te-
go wnosi on, ze kofeina ma dwojakie dzialanie; jedno pod-
niecajgce osrodki mézgowe [podobnie jak strychnina] i wy-
wolujgce zwezenie naczyn i to dziatanie utrudnia wydziela-
nie, a drugie dzialajace wprost na nerki |glomeruli]; nieraz
wiec jedno drugie znosi.

Chcge wladnie unikngé tego hamujacego dziatania ra-
dzi podawaé $rodki jak np. pareldehyd, ktéry to dzialanie
znosi. Praktyka to dowodzenie potwierdzita.
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SoBIERANSKI W pracy swojej o Srodkach moezopednych
dowodzi, ze aby kofeina mogla dzialaé moczopednie, muszg
byé we krwi te skladniki, ktoére nlatwiajg wydzielanie mo-
czu, a wigc woda 1 sole. Metodg barwienia nerek i kleb-
kow przekonal sig, ze kofeina przedewszystkiem parali-
zuje zdolno$é wchlaniania nablonka w kanalikach kretych,
a przez to zwieksza ilo§é moczu. Tymczasem Narciss Acha
w pracy [1900] z laboratoryum ScHrOoEDER'a nad dziala-
niem réznych polgezen ksantynowych |kofeina jest 1.3.7
Trimethylxantinum | wykazal, ze dimetbylxantiny najsil-
niej dzialajg moczopednie, z nich jednak najslabiej Teo-
bromina [3:7 Dimethylxanthin]. [Porownaj prace BApzyX-
sKiEGO]. Dzialajag one gléwnie draznigc nablonek nerek
zwlaszcza w klebkach. Przy tych na do§wiadczeniach ba-
danie samych nerek nie wykazalo zadnych zmian.

I. Mag1 w swojej dysertacyi dowodzi, ze kofeina po-
wieksza ciSnienie przez podraznienie o§rodkéw naczynioru-
chowych ale dzialajgc na wazomotory, dziala hamujgco na
wydzielanie nerek.

BRrRUNNER W pracy swojej wykonauej w klinice Kuss-
mauL’a dowodzi, ze kofeina niema wyraznego dzialania na
serce, nawet w przypadkach wad sercowych. Nawet w przy-
padkach w ktérych dzialala ona moczopednie nie zmniejsza-
lasig liczba uderzen tetna. Dzialanie moczopgdne wystepuje
zwlaszcza po pierwszych dawkach [podawal dziennie 0,5
do 1.5] tak w wadach serca jak i emphysem, ascites, nephri-
tis. Najwiekszy wplyw byl tam gdzie serce bylo zdrowe.

Tak ScHROEDER jak i BRAUNER powiadajg, ze przy
uzyciu kofeiny trzeba byé ostroznym z jej dzialaniem na
osrodki m6ozgowe, a w przypadkach wzglednego zatrucia
chorzy skarzg sie na silne rozdraznienie, niemile uczucie
niepokoju w piersiach, drzenie koficzyn, bél glowy, zawro-
ty, szum Ww uszach, tetno przyspieszone, czgsto niere-
gularne, zaburzenia zolgdkowe, parcie na mocz, erectio pe-
nis, a nieraz i haematuria [Brauner]. Inni za$ zapadajg
w sen gleboki i napigcie tgtna u nich sig zmniejsza.

FrericHs zrobil na sobie do§wiadczenie wzigwszy na-
raz 1.5 kofeiny i mniej wiecej tez same objawy przechodzif.
Powoli to jednak minglv bez ziych skutkow.
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Przypadek nieznacznego otrucia opisu RELP u osoby
30-letniej wattej i dosé wrazliwej. Po dwoch dawkach
coff. a 0.24 wystapily wyzej podane objawy, ktére trwaly
3 godziny, ale na drugi dzien zupelnie minely. Toby do-
wodzilo, ze dzialanie kofeiny jest krétkotrwale.

Wazniejszy przypadek opisuje CurscEMANN. Pewna
dama chege wywolaé poronienie zrobila napar z 250 grm.
kawy na 500 wody, gotowala to przez 5 minut, i przecedzi-
wszy to i wytloczywszy resztki z kawy, na raz to wypila.
Juz w kwandrans wystgpily objawy zatrucia. Lekarz,
ktéry dopiero w 2 godziny jg badal, znalazl j3 w wielkiem
rozdraznieniu, ani chwili ulezyé nie mogla, doznawata uczu-
cia leku; zjawila sig dusznosé, drzenie rgk, zaémienie samo-
wiedzy. Badanie pluc nic nie wykazalo. Oddech tylko
utrudniony i przyspieszony. Uderzenia serca gwaltowne,
tak ze cala okolica serca podnosila sig. Tetno 112, szyb-
kie, tetnica wazka, twarda, silnie napigta. Tony serca
czyste. W godzing potem wystgpily wymioty i rozwolnie-
z wydymaniami. Parcie na mocz réwniez b. znaczne. Powo-
li objawy te zmniejszaly sig, a dopiero po 2 dniach mingly
zupelnie, Chroniczne zatruwanie sig¢ kawg opisuje Com-
BEMALE U mezczyzny b5-letniego, ktéry dziennie wypijat
litr kawy. Cierpial on na zawroty gtowy, ucisk w glowie,
béle w kiebach inogach. Odruchy i czucie utrzymane,
drzenia konczyn nie bylto, czynnosé serca normalna. Po 14
dniach nastapilo wyzdrowienie. Ze kawa w mniejszych
dawkach uzyta podnosi sprawnos§é naszego organizmu, to
kazdy to na sobie odczuwa. Dziala ona réwnoczesnie na
nasz stan psychiczny | Narziss Acu |, wplywa dodatvio na
zdolnos$é myslenia, co sig objawia i w szybkosci pojmowa-
nia i w dokladnosci; zwlaszcza w czasie znuzenia dzialanie
to staje sig widoczniejszem,—a znang jest rzeczg u goérni-
koéw, ze przy uzyciu kawy i nawet przy lichem odzywianiu
sig, s3 w stanie znaczng prace fizyczng wykonaé, chociaz,
jak to wykazal GAsPARIN, przez picie kawy nie zaoszezg-
dza sig nic w przemianie materyi.

Toz samo potwierdza Poucmgr z doswiadczen na
psach, tylko przy kawie wigcej sig kw. weglanego wydziela.
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O dzialaniun kofeiny na osrodki mézgowe mozna jesz-
cze wnosié z obserwacyi ScuwaLBa, ktéry przytacza przy-
padek koncentrycznego zwezenia pola widzenia pod wply-
wem kofeiny, zwezenia naczyn przy normalnem dnie oka
i prawidlowem poczuciu barw.

Wrazliwos$é tych os§rodkéw jest u réznych ludzi roz-
maitg i dlatego trzeba na to zwrécié nwage. Azeby zniesé
to dzialauie proponuje ScHROEDER podawaé takim chorym
chloral albo paraldehyd co i LoNGgaARD zaleca. Ten ostat-
ni obserwowal dzialania moczopedne nawet wtedy, kiedy
ci$nienie w tetnicach réwnalo sig zerun.

Takze i CurscuMANN przypisuje kofeinie dziatanie
moczopedne znaczne, bez dziatania zwalniajgcego na tetno
uwaza on, ze kofeina drazni osrodki nerwowe naczynioru-
chowe.

Natomiast BecHer zrobil préby na 34 chorych z roz-
maitemi cierpieniami dajac coff. citricum 0.60 do 2.0 na
dzien i przypisuje kofeinie dzialanie i na samo serce réwno-
cze$nie z dzialaniem moczopednem, chociaz tetno bardzo
matlo sie zwalnia, to jednak arytmia si¢ zmniejsza. Czasami
ilo$é moczu dochodzita do 5000 a w niektérych przypadkach
jeszcze wywoluje zwigkszenie moczu tam gdzie i adonis
i naparstnica tego nie zdotaly wywolaé.

Ze i na samo serce dodatnio dziata, podnosi to w swej
pracy SEIFERT na podstawie do§wiadczen w klinice Wiirtz-
burskiej. Wedlug niego dziala predko na czynno$é serca
1 zwalnia jego akeye.

Nie mogg tez pomingé dos§wiadczen tak znakomitego
klinicysty, jakimn jest zwlaszcza w tym dziale RieceL, kto-
ry robil do§wiadezenia na zdrowych i chorych {21 przypad-
kéw|. Wstrzykiwal on podskérnie 0.4—1.0. U zdrowych
wywoluje kofeina wyrazne zwolnienie tetna, przyczem i na-
piecie tetna sie zwieksza. Na podstawie za$ badan u cho-
rych twierdzi, zZe podnosi ci$nienie, zwalnia akcye serca,
zwigksza ilo§é moczu i uwaza on kofeing za §rodek regulu-
jaecy akcye serca. Radzi on dawaé w malych dawkach
i czesto, ale nie dawaé podczas uzywania kofeiny Srodkow
narkotycznych i usypiajacych.
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Na podstawie bardzo licznych i Scistych do§wiadczen
PawiNskl podaje takze, ze kofeina wywoluje znaczny
wplyw na oérodki naczynioruchowe i wskutek tego zweza-
ja sie naczynia, napiecie sig podnosi i cisnienie wzrasta.
Podajgc kofeing w dawkach 0.25 jako coff. natr. benz. lub
0,30 jako natr. salicyl [do 8 proszkow dziennie] znajdowal
poprawe w chorobach sercowych; rozmiary serca zmniej-
szaly sig, a akcya byla silniejsza, arytmia jednak nie zni-
kala—ilo$é moczu natomiast byla do$é znaczna. W chore-
bach nerkowych szczegéiniejszego dzialania nie zauwazyl.
Najlepiej dziata w tych przypadkach, gdzie zmiany choro-
bowe dotyczg samego miesnia sercowego. Stosujgc kofeing
podskornie, uzywal zwykle rozezynu 3.0 coff. natr. sa-
licyl. lub 4.0 coff. natr. benzoici na 20.0 wody. Najwyzej
dziennie dawal 2.5, ale radzi nie przekraczaé dawki 2.0 dla
coff natr. benzoicum, a 1.5 dla coff. natr. salicyl. W po-
staci czopkow stosowal takze dajgc 4.0 na 12 czopkow
iztego 2—4 na dzien. Przy wstrzykiwaniach podskor-
nych kofeiny nieraz powstajg ropnie na co juz zwroécili
uwage i MENY | BENsaANDE. W Angina pectoris przy wa-
dzie serca dawal kofeing wraz z morfing i rezultat mial byé
doskonaly. Daje wigc naprzéd podskoérnie kofeing a potem
dopiero morfine.

Heinz i LieBrecHT wytworzyli nowe polgczenie ko-
feiny, wyrabiane przez znang firme¢ Hochst [Meister
Lucius — Briinning|, jest to Natrium cofeinosulfuricum.
Podajgec w dawkach 4.0 pro die mieli otrzymywaé znaczne
dzialanie moczopedne [z 1600—3000] ale preparat ten nie
mial wplywu na cisnienie wsrédnaczyniowe. Dziala wiec
podobnie jak diuretyna, ale jest tanszym srodkiem.

Z pézniejszych prac musze wymienié SiecErT’a, ktory
kofeing zalicza do dobrych s$rodkéw moczopednych, ale ra-
dzi dawadé kofeing czysts, a nie coff. natr- salicylicum.

Réwniez HELLIN i Spiro w sztucznem zapaleniu ne-
rek, wywolywali znaczng diureze przez podawanie kofeiny.

DALenk zwraca uwage na idyosynkrazye do kofeiny
0s0b chorych na diabetes mellitus i dlatego radzi byé z po-
dawaniem kofeiny ostroznym w tej chorobie.
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Ferrara [Neapol] twierdzi, ze kofeina przez dziala-
nie na n. bledny podnosi silg mechaniczng mig$niasercowe-
go. Srednie i duze dawki kofeiny dzialajs na nerwy na-
czynioruchowe, powodujg rozszerzenie naczyn, Srednie
obnizajg cidnienie, duze podnoszg, kofeina w §rednich daw-
kach u psa wywoluje podwyzszenie cieploty o 1 do 1.5° C,,
podwyzszenie to trwa do 2-ch godzin, pdzZniej cieplota po-
woli sig obniza.

ScawarTz robil doswiadczenia na krélikach [1899 r.]
i wykazal ze kofeina dziala moczopednie a przytem nie

przez posrednictwo krwiobiegu. RicHTER podajgc kofeing
lub diuretyne wraz z pozywieniem mgcznem wywolywal cu-
kromocz i poliurie.

Bock dowodzi na mocy swych do§wiadczen, ze kofei-
na wywoluje przyspieszenie tetna przez draznienie w sercu
Zwo0jow nerwowych przyspieszajacych, a podniesienie ci-
$nienia krwi jest tem spowodowane draznieniem osrodkéw
naczynioruchowych.

HiLpesraNDT zZachwala podawanie kofeiny jako srod-
ka wzmacniajgcego dzialanie antipiryny, phenacetyny, chi-
niny; kofeina wywolywaé ma mianowicie podraZznienie
oérodkéw nerwowych, a wige dzialaé w tym samym kierun-
ku co i wspomniane wyzej $rodki przeciwgorgczkowe. Mo-
jem zdaniem jednak chodzi tu raczej o dzialanie wprost na
serce i o ile srodki te oslabiajg czynno&é serca, o tyle po-
danie kofeiny w pewnej mierze temn zapobiega, a tlomacze-
nie to zgadzaloby sie¢ ze zdaniem BriQuETA, ktéry radzi
uzywaé kofeing jako antidotum chininy.

Wplyw kofeiny na samg krew obserwowal MAUREL
u dwoch osob, badajgc krew w niezmienionych warunkach
w ciggn 24 godzin przy normalnej cieplocie. Pokazalo sig,
ze wielkie dawki kofeiny, wplywaja niekorzystnie na biale
cialka krwi, na erythrocyty nie wywierajg zadnego dziala-
nia, jak réwniez na tworzenie si¢ wloknika. Mniejsze za$
dawki kofeiny maja dodatni wplyw na biale cialka; pozo-
stawaly one dluzej przy zyciu niz te, ktore nie byly pod-
wplywem kofeiny.
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Z kongresu medycyny wewnetrznej w roku biezgcym
musze jeszcze przytoczyé zdania gtéwnych referentéw t. j.
Prof. GorLies’a i Prof. SamLr’ego.

0t6z Prof. GoruieB w pierwszej linii podnosi odmien-
ne dziatanie dawek trujgcyeh naparstnicy i kofeiny, bo kie-
dy pierwsza wywoluje Smieré serca w stanie skurczu,
to dawki trujgce kofeiny powodujg coraz to stabsze ruchy
serca,—az nareszcie nastgpuje Smieré. Z tego sgdzgc mo-
zna przypuszczaé ze i dzialanie na sam migsien sercowy
w stanach chorobowych nie bedzie tak wybitne jak naparst-
nicy. Nadto kofeina drazni osrodki przyspieszajgce w ser-
cu, ¢zego nie czyni naparstnica,

Wedlug HepBox'a [Skandin. Arch. f. Phys. 1898] do-
§wiadczenia na wycietem sercu wykazaly, ze po podziataniu
kofeiny nastepuje znaczne rozszerzenie tgtnic wietcowych,
co nam takze tlomaczy korzysci podawania teobrominy
w angina pectoris.

Prof. SauL1 zwraca uwage dzialanie kofeiny na na-
czynia, zweza je ona wybitnie idla tego wskazang jest tam,
gdzie mamy do czynienia z rozszerzeniem naczyin wlosowa-
tych, a wige w zapadach na tem tle i w chorobach zakaz-
nych.

Co do dziatania kofeiny na arytmie i na regulacye tet-
na to wedlug SamLI’'ego nie jest rzeczg wiadoms, na jakie
arytmie kofeina dziala, przynajmniej SAHLI nic pewnego
powiedzieé nie moze.

Wiadomem jest tylko, e przy znacznem zwolnieniu
tetna kofeina przyspiesza tetno i Zze drazni osrodki oddecho-
we. Dawki wedlug Sahli wynoszg 0,6—1,0 cof. natr. sa-
licyl.

Z tych przytoczonych tutaj zdan wymienionych auto-
réw znowu widzimy, ze niema zgodnosci w pogladach bada-
cz6w na dzialanie kofeiny i ze tlomaczg oni w rozmaity
sposob te same objawy wystepujgce pod wptywem leku.

Kofeing stosowalem u 16 chorych klinicznie obserwo-
wanych, obok bardzo wieluleczonych ambulatoryjnie, u kt6-
rych naturalnie $cistych danych mieé nie mogtem, a tylko
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moglem byl widzie¢ skutki po stosowaniu przez pewien
czas soli kofeinowych.

Z tych 16 chorych, bylo 8-iu z wadami serca iz tego
przypada u 5-iu dodatni wynik, a u 3-ch, albo bardzo maly
rezultat, albo prawie zaden. W zapaleniu piuc wi6kniko-
wem stosowatem u 4-ch choryech, z tego u 2-ch rezultat do-
datni a w 1-ym zadnego nie bylo, a w 1-szym raczej ujem-
ny, niz obojetny. ‘W innych za§ przypadkach emphysema
pulmonum, nephritis chronica, cirrhosis hepatis, rezulat byt
nieznaczny.

Zwykle podawalem kofeing wewngtrznie i to nie wig-
cej jak 1.0 dziennie, a tylko w przypadkach wyjatkowych
stosowalem jg podskérnie lub tez w czopkach. Najlepiej
dzialala coff. citricum isama kofeina, a przy wstrzykiwa-
niu podskérnem, dzialanie jej objawialo sie po kilku lub kil-
kunastu minutach, ale nie jest ono tak wybitne w przypad-
kach zapadu jak dzialanie eteru lub kamfory i dlatego na-
lezy w cigzszych zapadach nie ograniczaé sig tylko do sa-
mej kofeiny, lecz stosowac i eter i kamfore.

W przypadkach wad serca w okresie niedomogi ko-
feina dziala dodatnio na wzmocnienie czynnos$ci serca
i wzmozenie funkeyi nerek, ale nie jest to dzialanie wy-
bitne i pewne, i nieraz zwlaszcza w cigzszych przypadkach
zawodzi. Pod tym wzgledem nie moze doréwnaé naparst-
nicy i tam gdzie chodzi o dzialanie wybitne, a predkie,
w takich przypadkach najlepiej podawaé napar naparstnicy
w polaczeniu z kofeing 1.0—1.5, bo i dzialanie na nerki ry-
chlej si¢ nam pokaze i skutek bedzie wyraZniejszy.

Roéznicy w dzialaniu kofeiny na tg lub owg wade ser-
ca nie zauwazylem, zalezalo ono bowiem przedewszystkiem
od sprawnosci mig$nia sercowego, przy zwyrodnieniu ktoére-
go wléknikowem itluszczowem, kofeina moze najmniej zdaje
sie byé odpowiednig.

W stanach zas zapalnych tak worka sercowego jak
i endocardium podawanie kofeiny nie powinno mieé miejsca,

Natomiast w przejSciowych niedomogach sercowych
jeszcze krétkotrwalych, w przemeczeniach miednia serco-
wego, dziata kofeina doskonale i wyréwnywa rychlo za-
stoiny przez swe znaczne moczopedne dzialanie.

Pam, Tow, Lek, T. 98, Z, I, 9
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Réwniez w chorobach zakaZnych, gdzie nam chodzi
0 dluzsze utrzymanie serca w stanie mozliwie najlepszym,
podawanie kofeiny w dawkach 0.50 do 1.0 uwazam za bar-
dzo odpowiednie; tylko u 0s6b nerwowych i wrazliwych
spotykalem si¢ nieraz ze skargg, ze nawet przy nieznacz-
nych dawkach 0.50 {pro die)doznawaly niemilego uczucia
zawrotu i silnego przyptywu krwi do glowy, polgczonego
z szumem w uszach. Sg to jednak objawy maloznaczace
wobec korzysci, jakie przedstawia podawanie kofeiny
w ostrych gorgczkowych chorobach, w ktérych daje sie la-
two tgczyé male dawki chininy, salicylu lub innych podo-
bnych $rodkéw z kofeing.

W chorobach nerek podawanie kofeiny wywierato
wplyw moczopedny, ale w przewaznej czesci nieznaczny,
tylko w 2-ch przypadkach czynno$é nerek znacznie sie pod-
niosta, ale to dotyczylo mlodych indywiduéw bez znaczniej-
szych zmian w sercu.

W chorobie Basepowa, jak réwniez w nerwowem bi-
ciu serca, kofeina nie jest wskazana i tylko niekorzystnie
moze Wplyn3¢ na ogélny stan przez podraznienie osrodk6w
nerwowych.

W migrenie za$ nieraz dawka 0.10—0.15 przerywala
atak.

Podnosz¢ jeszcze znaczenie kofeiny w wysiekach za-
palnych, surowiczych, gdzie jej dzialanie bywa znakomite
przez wywolanie znacznej diurezy—co prawie zawsze na-
stepuje przy dawkach nie zbyt wielkich.

Wogéble jako srodek moczopedny o wiele lepiej dziala
niz diuretina, ktéra jeszcze nie latwo zostaje znoszona
przez chorych i nieraz wywoluje zaburzenia zoladkowe.

Co dodawek tylko mozna sie réznié io ile wiek-
8z0$¢ autor6w radzi dawaé duze dawki od 2.0—2.50 pro die,
a sole kofeiny z kwasem siarkowym isolami natrium, lit-
hium, strontium mogg byé podawana do 4.0—5.0 pro die,
o tyle ja sie trzymalem Srednich dawek i wyzej 1.25 nie po-
dawalem, a jednak juz i przy tych dawkach skutek byl do-
stateczny.

Tych kilka tablic i krzywych, obok juz poprzednio
przytoczonych przy digitalis i strofantus ilustrujg dosta-
tecznie dzialanie na tetno i na nerki.

Nie podaje ich wiele, bo toby tylko utrudnilo zoryen-
towanie si¢ w calym materyale. [D. e. n.]



CZYNNOSCI

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

PROTOKOELY
Rok 1902.
Posiedzenie wyborcze z dnia 9 Stycznia 1902 r,
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych czlonkéw 135.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
Jeto.

11, Biblioteka Towarzystwa otrzymala o1 Fr. NEuGEBAUERA
odbitki z jego prac.

II. Sexrerakz Dorocziy Lupwik Dypysskr odezytal sprawo-
zdanie z czynno$ci naukowych Towarzystwa za rok 1901, Spra-
wozdanie to Towarzystwo przyjelo.

IV. Prezes zarzgdzil glosowanie tajne nad obiorem SekrE-
TARZA StTaLEGO, PREZESA, WicE-PREZESA, SEKRETARZA DoRoczNEGO, Po-
MocNikA SerrReTARzA Doroczyeco, Czlonka zarzgdu, oraz czlonkéw
réznych komitetéw, a nadto nad obiorem nowych czlonkéw czyn-
i korespondentéw,

Wynik glosowania byt nastgpujgcy:

1) Na SekreTARZA STALEGO wybrany zostal prof. H. Hover

2) Na Prezesa wybrany zostal Teobor Dunin {gt. 69].
3) Na Wice-Prezesa—Walenty Kamockr [gt. 69].
4) Na Sexretarza Doroczyeeo — Staunistaw KorczyNskl,
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5) Na pomocnika Sexrerarza DoroczNEGo—J 6zef Brupzix-
skt [gh 74].

6) Na czlonka Zarzgdu—W, Kosmowski [68 gt].

7) Na czlonkéw komitetu bibliotecznogo i komitetu rewi-
zyjnego wymaganej wigkszo$ci glosow nikt nie otrzymal.

8) Na czlonkéw komitetu nagréd konkursowych imienia
KoczorowskigGo wybrani zostali: Jakowski, Pryewoski, Neocki, Du-
NIN, JANOWSKI, SZTEYNER.

9) Na czlonkéw komitetn, wybierajgcego stypendyste
imienin Polikarpa Girszrowrs wybrani zostali: prof. J. Kosi¥skl,
Br, Sawickr, Fr, Kuewskr, W, SzTEYNER.

10) Na czlonkéw komitetu Kasy Wsparcia wybrani zostali
prof. Kosréskl, Br, Sawicki [z grona czlonkéw Towarzystwa]. Z po-
¢r6d lekarzy, zamieszkalych w Warszawie i nie bgdacych czlon-
kami Towarzystwa, wybrani zostali ponownie ZErA i HENgICH,

11) Na czlonk6w komitetu konkursowego imienia Tytusa
CrarLuBINsEIEGO wybrani zostali: prof. Przewoski, GaJkigwicz, JAkow-
sk1, Soxorowskl, PruszyNskr i CiecHOMSKI,

12) W poczet czlonkéw czynnych Towarzystwa przyjeei
zostali: 1) Al. Biarorzeski, 2) Stanistaw Bucerski, 3) Henryk Lax-
pau, 4) Jan Prz, 5) Eugenjusz TrYJarsk1, 6) Antoni TucHENDLER,
7) Julian WISNIEWSKL

W poczet czlonkéw korespondentéw wybrani zostali: Stani-
staw Konwerskl i Leszek WoLFRAM.

Na ogloszeniu wyniku wyboréw posiedzenie ukoficzono,

Prezes 1. Dunin.

Sekretarz St. Kopczynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 Stycznia 1902 r,
Przewodniczgey T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 80 gosei 15.
Tre§é Srankiewicz Wi.— Przedstawienie chorej po wie-
lokrotnej operacyi wyciecia migsaka.

Sawickl Br. — Przedstawienie dwéch chorych
z rozmigkezeniem ko$ei (osteomalacia).
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Krauze i SteiNgAUs.—Przedstawienie chorego po
wycigciu nerki i przedstawieniu tegoz prepa-
paratu,
NeuveeBauer—a) Przedstawienie osobnika z wrze-
komem obojnactwem mgzkiem zewngtrznem, b)
przedstawienie chlopczyka o pozorach kobie-
cych wskutek hypospadiaseos penis scrotalis, ¢)
przedstawienie preparatu anatomicznego orga-
néw plciowych z hypospadiasis penis et scroti
wraz z descensus testiculorum incompletus, d)
przedstawienie fotografii osobnika o podwdjnem
praciu i o 4-ch koficzynach dolnych, e) przed-
stawienie preparatu podwéjnej cigiy macicznej
i jajowodowe;j.
Zenczykowskl.—Przedstawienie chorego z pray-
puszczalnym nowotworem gruczolu tarczowego
i érédpiersia.
Rzgrrowskr. —,0 cytotoksynach®.

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Prezes dowital obecnych na posiedzeniu gosci kolegéw:
Z.ENCZYKOWSKIEGO, SteruiNgs, UrsaNa, NEUFELDOWNE, CZaRNOCKIEGO,
St. Kwewskieco, KonNa, JASTRZEEBSKIEGo, Roma, DoLaNskiEgo, DaLkc-
kieGo, HoLusa.

III. Prezes wreczyl dyplomy nowowybranym czlonkom,
zapraszajgc ich do wzigcia udzialu w pracach Towarzystwa.

IV. Do Biblioteki Towarzystwa kol. HewricH nadestal 2
ksigaki,

V. Prezes zarzgdzil glosowanie na wybory dopetniajgce do
réznych komitetéw. Do Komitetu bibliotecznego wybrany zostat
kol, BieLinski otrzymat 56 gtoséw na 66 glosujacych, do Komitetu
obierajagcego stypendyst¢ prof., Girszrowra wybrany zostal kol
Gasszewicz (otrzymat 46 gloséw na 57 glosujgeych). Na czlon-
kéw Komitetu Kasy Wsparcia i Komitetu rewizyjnego nikt wyma-
ganej wigkszoéci glos6w nie otrzymal.

VI. Srankiewicz WL przedstawia chorg, lat 68, ktéra przy-
byta na kuracye do szpitala Ewangielickiego. 1 Stycznia 1900
r. z powodu guza w okolicy ledZwiowej lewsj. Z anamnezy poka-
zuje sig, 2e taki sam guz i w tem samem miejscu operowany byl
w r. 1858 przez dr. JaBLoNowskiEco w szpitalu D-ka Jezus w War-
szawie. Po 12 latach wystgpila recydywa guza w bliZnie i wte-
dy guz usungl D-r Eruici w Plocku w r. 1870. Obecnie po 20
latach nastgpita 3-cia recydywa. Pacyentka silnej budowy ma
précz tego znacznej wielkoéei wole [struma] na lewej stronie szyi.
W okolicy lgdéwiowej lewej z posrodka szerokiej blizny wyrasta
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guz wielkodci éredniego jablka o szerokiej podstawie, na gérnej
powierzchni w rozpadzie, przyczem obnazone miejsca majg podo-
biefistwo do bujnej ziarniny latwo krwawigcej przy dotknigciu,
Chora nie narzeka na zadne béle, nie gorgczkuje i czuje sig sto-
sunkowo dobrze,

Guz zostal wycigty ze znaczng czeécig blizny i zdrows tkan-
kg przy podstawie, ktéra opierala si¢ na powiezi migénia krzyzo-
led4wiowego, przyczem mialo miejsce obfite krwawienie. Rana
goila sie powoli i po zupelnem zabliZnieniu chora opuscila szpital
29 Marca., Badanie drobnowidzowe wykazalo iz guz sklada sig
przewaznie z drobnych okrgglych komérek cechujgcych migsak
(Sarcoma),

2 Lipca tegoz samego roku chora przybyla do szpitala z re-
cydyws guza [czwarty] w bliZnie. Guz byl nieco mniejszy niz po-
przednio i po wyluszczenin mial naokolo podstawy wyraZng cien-
kg otoczke z tkanki lgcznej. Tym razem gojenie odbywalo siy
szybko i chora przed ukoficzeniem zabliZnienia wypisala si¢ 16
Lipca,

W roku 1901 przybyla znéw do szpitala 7 Sierpnia z pigts
recydywg a jednoczeénie 2alila si¢ bardzo na utrudnienie oddecha
wskutek nacisku znacznie powigkszonego wola, Postanowilem
przedewszystkiem uwolnié jg od uciskajgcego guza na szyi i ope-
racye t¢ wykonalem 17 Sierpnia, Wyluszczenie to nie przedstawialo
wielkiej trudno$ci, z wyjatkiem tylko do§é uporczywego krwawienia
z calej powierzchni pozostalej, ktére zmuszony bylem zatamowaé
tamponadg, Jak tylko rana na szyi podgoila si¢ przystgpilem do
wycigcia guza dnia 3 Wrzeénia, Wyluszezenie z glebi odbylo sig
bez znacznego krwawienia, guz na calym obwodzie przedstawial
cienkg otoczke i na obnazonej powigzi migénia krzyzo-ledZwiowe-
go nie bylo najmniejszej czgstki podejrzanego charakteru. Po-
mimo to przez ostrozno§é wyciglem warstwe powiezi na calej
przestrzeni rany, W tydziet potem przy zmianie opatrunku
znalazlem niemal cale dno rany pokryte wyspami bujnej, obfitej,
granulacyi, zajmujgcej nawet brzegi wycigtej bliznowatej skéry,
barwy malinowej, przy dotknieciu do$é mocnej konsystencyi,
przypominajgcej dotknigcie zamrozonej galarety. Nie bylo naj-
mniejszej watpliwodci co do podejrzanego charakteru owej granu-
lacyi, po kilku dniach bowiem cala powierzchnia rany przedsta-
wiala jedng mase bujnej naroéli, rosngcg niemal w oczach, Nie na-
my$lajgc sig wyciglem ecaly tg mase wraz ze zdrowg skérg oraz
wglab ze znaczng czgéeig migénia krzyzo-lgd4wiowego. Gdy po uply-
wie tygodnia tkanka nowotworu znowu z ré6wng szybkodcig wyra-
sta¢ poczgla, niepozostalo nic innego jak szukaé innej do drogi do
powstrzymania tak gwaltownego rozwoju—w tym cclu zaczgto
opatrywaé rang gazg siluie napojong 109, roztworem chlorku
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cynku a jednocze$nie przypalaé bujuiejszc narosle termokauterem.
Spos6b ten okazal sig¢ bardzo skutecznym gdyz powoli charakter
granulacyjny zupelnie si¢ zmienil i blizna prawidlowo od brzegéw
skéry rozwijajge sig, zaczgta posuwaé sig¢ ku §rodkowi. Obecnie
zabliznienie prawie skoficzone, czy jednak pacyentka po 44-let-
niem trwaniu choroby, wolng bedzie od recydywy trudno osgdzié.

Co do wyluszezonego wola, byl to guz twardy, wielko$ci
dwoéch pigéei i przedstawia cechy struma fibrosa,

Z powodu wzmianki o wolu S, przytacza, ze w roku ubie-
glym wykonal stramectomiam u 6 chorych, u 5 dziewczat w wieku
19 i 20 lat, Z tej liczby 4 byly wola migzszowe (str. parenchy-
matosa), 1 str, fibrosa, 1 str. cystica. W ostatnim przy-
padku w lewym placie gruczolu tarczowego byla torbiel wielkoSci
jaja kurzego z czeSciowem skostnieniem §ciany—w prawym za$
placie 2 torbiele wielko§ei malego orzecha wloskiego, Wszystkie
operacye zakoficzyly sig pomyS$lnie bez powiklaf w przebiegu,

VII. Sawickr B. przedstawia dwie chore z rozmigkczeniem
koéci (osteomalacia), usprawiedliwiajge swg demonstracys rzad-
ko$cig tego cierpienia w Krélestwie Polskiem.

1) Chora lat 26 wlo§cianka 2z lubelskiego, wyszla przed 6
laty za mgz, poczem trzykrotnie rodzila i raz poronitla w 4 miesig-
cu. Dwoje dzieci urodzila zywych, lecz jedno z nich zmarlo przy
objawach drgawek, majgc p6l roku, drugie zmarlo z powodu ogol-
nego charlactwa w drugim roku Zycia, trzecie urodzilo si¢ niezy-
we, W trzecim tygodniu po pierwszym porodzie pacyentka za-
czeta doznawaé bélu w krzyzu i w pachwinach, a jednocze$nie chdd
jej stal si¢ ocigzalym i utrudnionym. Stan taki, » malemi zmia-
nami, trwal do ostatniej cigzy. Poczgwszy od drugiej polowy tej
cig2y bole wzmogly sig, i chora mogla tylko chodzié o kiju, Po
porodzie, ktéry mial miejsce przed 9 miesigcami, chora lezala 10
tygodni, poczem pare miesigcy chodzila o kiju, a nastgpnie pocze-
la chodzié bez podpierania sig, lecz na niewielkiej przestrzeni i ze
znacznym wysitkiem, do§wiadczajgc silnego bélu w krzyzu, pa-
chwinach i lewej nodze, Od p6! roku zauwazyla, Ze dawne spéd-
nice sg na nig za dlugie,

Chora wzrostu niskiego, ma ch6d kaczkowaty, przy chodze-
niu szybko si¢g meczy. Luk zebrowy po obu stronach styka sig pra-
wie bezpodrednio z grzebieniem miednicy, tak Ze granica pomigdzy
klatks piersiowg a miednicg zaznacza si¢ po obu stronach tylko
faldg skérng. Kregostup znacznie wygiety ku przodowi w okolicy
dolnej grzbietowej i lediwiowej (lordosis). Miednica w okolicy
spojenia lonowego tworzy rodzaj dziobu, wystajgcego ku przodo-
wi. Galezie zstgpujgce koéci lonowych i wstegpujgce kosci siedze-
niowych charakterystycznie esowato wygigte, wskutek czego wej -
§cie do pochwy ma ksztalt biszkoptu. Wymiary miednicy 23Y/,,
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27, 16, Uciskanie zeber, mostka, miednicy i [w mniejszym stop-
niu] kregostupa bolesne. Ruchy dowolne w obu stawach biodro-
wych [zwlaszcza zginanie i odprowadzanie uda]| mozliwe lecz
znacznie ostabione. Skurczu w migéniach, przyprowadzajgcych
udo, nie znajdujemy. Odruch kolanowy i $ciggno Achillesa wzmo-
zone, Czucie na koficzynach dolnych prawidtowe

2) Kobieta lat 33, wlodcianka z pod Skierniewic, od lat 10
zamezna, rodzila 4 razy dzieci donoszone, ktére dotgd sig dobrze
chowajg. Podczas drugiej cigzy chora poczgta doznawaé bélu
w krzyzu i biodrach, na 2 miesigce przed porodem chodzila juz
z wielkg trudnodcia; we 2 tygodnie po porodzie o tyle si¢ popra-
wila, ze mogta chodzié swobodnie. W koicu trzeciej cigzy zno-
wu béle i utrudniony chéd [o kiju]; dopiero w 7 tygodni po poro-
dzie zaczgla chodzié. Podczas czwartej cigzy ponownie wystgpily
silne béle i utrudniony chéd o kiju. Po tym porodzie, kiéry mial
miejsce przed 3 laty, chora dlugo lezala, nastgpnie zaczgla cho-
dzi¢ bez kija; w rok po porodzie wystapilo pogorszenie, tak, Ze
mogla sie poruszaé tylko z pomocg kija; od roku stale lezy w 16zku.
Chora mala, chuda, wyniszczona, ma bardzo silne wygigeie krggo-
stupa ku tytowi i na lewo (kypho-scoliosis), zajmujace caly grzbie-
towg i lgdZwiows okolicg. Mostek esowato zgigty, przyczem !/,
jego gérna wgigta ku wewnatrz, 2/; dolne wypuklajg sig znacznie
na zewnatrz ku przodowi. Zebra zachodzg na siebie, luki zebro-
we stykajg sig z grzebieniami miednicy i na tem miejscu skéra
faldowato wgieta; wymiary miednicy: 211/,, 241/,, 16. Kofci ze-
ber, mostka, miednicy na ucisk bardzo bolesne, majs spoisto§é
jakby chrzastkowata. Ruchy dowolae w obu stawach biodrowych
zmienione wskutek porazenia migéni zginajgcych i odprowadzajg-
cych (mm, ileopsoas, glutei). Skurcz bardzo silny migéni, przy-
prowadzajacych udo (mm. adductores). Wzmozenie odruchu ko-
lanowego i §ciggna Achillesa. [Autoreferat].

VIII. Kravze prsedstawil 70-letniego starca ktéremu 17-go
Grudnia r. z, wycigl nerke plaskg z powodu nowotworu. Kilka
lat temu chory poczul bé! w okolicy lgd4wiowej prawej, przecho-
dzacy na gérng falde czeéci brzucha; bél to byl silniejszy to stab-
szy, trwal kilka dni i przeszcdl po zastosowaniu cieplych okladéw.
Bél taki ponawial si¢ do§é czesto bez zadnych powazniejszych na-
stepstw. Dopiero na 5 tygodni przed wstgpicniem do szpitala po
raz pierwszy zauwazyl krew w moczu 2z poczatku malo nastepnie
coraz wigcej, tak iz w koficu wystepowaly znaczne krwotoki. Przy
badaniu chorego znalazl guz w jamie brzusznej ponizej prawego
podzebrza, guz ruchomy, zrazikowaty, dajgcy sie odprowadai
wglab i wtedy latwo go bylo wyczué za pomocg dwurecznego ba-
dania, Chory oddsje mocz prawidlowo bez bélu. Moczu oddaje
okolo 900 ctm. sz. na dobg cigzaru gatunkowego 1006--1008,
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zawiera w sobie krew, cukru nie zawiera, W pecherzu nie nie-
normalnego nie znaleziono. Gruczo! krokowy nie powigkszony.
Po kilku dniach mocz przedstawial si¢ do§¢ czystym; mocz wydo-
byty z prawej nerki za pomocg cewnikowania moczowodéw przed-
stawial sig mgtnym, zawieral cylindry, krwinki czerwone i nablonek
plaski, z lewej nerki mocz nic szczegélnego nie zawieral, punkt za-
marzania moczu z nerki lewej—1,08, Przekonawszy sig w ten
sposéb o dostatecznej sprawnoéci lewej nerki 1 stwierdziwszy guz
nerki prawej K. przystapit do wyluszczenia nerki za pomocg cigeia
lgdZwiowego skoénego. Na rane nalozy! szew dwupigtrowy i w dol-
ny kgt rany wprowadzi! burdenet z mu$linu jodoformowego. W 16
godzin po operacyi chory oddal moez w ilo§ei 220 ctm. sz., cigz.
gat. 1008, §lady bialka, Stan chorego przez caly czas byl bardzo
dobry, nie gorgczkowal; mocz oddawal prawidlowo w ilosci od
700—1000 ctm. sz, Slady bialka zauwazy¢ mozna byto przez
kilka dni, poczem zniklo zupelnie. 8 dnia po operacyi zdjat szwy
i rana zagoila sig per primam intentionem. W 2 tygodnie p6Zniej

rana gdzie znajdowal sig burdenet zagoila sig zupelnie.
[Autoreferat).

StemNBAUS zdaje sprawg z wyniku badania operowanego przez
Kravzeco guza nerki, Okazalo si¢, ze on nalezy do grupy t. zw. hyper-
nephromata renis, guz6w powstajgcyech W samej nerce lub na jej
powierzehni pod otoczkg z tkanki nadnercza, pozostalej tam z cza-
séw zarodkowych wskutek nieprawidlowosci rozwojowych, Umiej-
scowienie guza w badanym przypadku nalezy do najrzadszych,
gdyz zazwyczaj znajdowano te nowotwory w okolicy gérnege bie-
guna nerki, tutaj za§ umiejscowil sig on na dolnym jej biegunie
pod otoczks nerki, ktéra obejmowala go calkowicie, Guz uci-
skal tylko nerke, lecz w nig nie wrastal, Nowotwér byl prawie
kulisty o érednicy 10 ctm., gladki, na powierzchni brnnatny; na
przekroju za$ pstry—miejscami zoltawy, w innych za§ mniej lub
bardziej ciemno brunatno-czerwenawy. Zoélte miejsca byly ela-
styczne, migkkie, brunatne za§—kruche,

Pod mikroskopem okazalo sig, ze z6lte miejsca odpowiadaly
tym czgSciom nowotworu, ktérych budowa byla dobrze zachowa-
na, brunatne za$ tym, ktére zawieraly wybroczyny i nekrozy, Hi-
stologiczne badanie miejsc dobrze zachowanych wykazalo budowg
nastgpujgcg: sieé rozszerzonych naczyfi wlosowatych, oczka kté-
rej wypelnione s komérkami wielokgtnemi o jednem, rzadziej
dwu jgdrach okraglych i jasnej, zawierajgcej duzo glykogenu, pro-
toplazmie.

Tkanka lgczna z grubszemi naczyniami przebiegala wéréd
guza pasmami réznej gruboéei i dzielila go na szereg alweol réz-
nej wielkodei.
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Wybroczyny w guzie okazaly sig bardzo obfitemi i wywoly-
waly nekrozg tkauki na wielkiej przestrzeni, Gdzie wybroczyny
byly mniej znaczne, budowg gnza mozna bylo jeszcze rozpoznaé
i wtedy wystgpowala charakterystyczna osobliwoéé, mianowicie
zniszczeniu przez napér krwi podlegaly te czeSci migZszu gnza,
ktére stanowily centralne czgéci oczek sieci wlosowatych, przyle-
gajace za$ do §cian tych naczyh komérki migzszu byly zachowa-
ne i robily wrazenie nablonka, wyscielajgcego przekréj rurki gru-
czolowej, wypelnionej krgzkami krwi. Zanim wyodrgbniono gru-
p¢ hypernefromatéw nerki, zaliczone tego rodzaju guzy do ra-
k6w, migsakow, §rédbloniakéw itd., ale dyagnozy te zawsze pozo-
stawaly watpliwe. Ze stanowiska obecnego zrozumiale sg te wat-
pliwodci, jak réwniez swoisto§é budowy tych guzow, odpowiadajg-
ca swoistodci budowy kory nadnercza. [Autoreferat |.

IX, Nzucesiusr demonstrowal:

1) 18-letniego osobnika o plci watpliwej dotychczas za
panng wychowanego. Osobnika tego N, juz dwukrotnie przedsta-
wial w Towarzystwie Lekarskiem, mianowicie dnia 25 PaZdzierni-
ka 1892 oraz dnia 30 Marca 1896 roku z powodu watpliwosci
plei. Wypadalo liczyé na to, ze predzej czy pb6zniej zdradzié sig
moze pleé wlasciwa, gdy zjawig si¢ albo wytryski nasienia albo
tez peryody. Otéz obecnie osobnik ten oéwiadczyl, ze miewa
czgste naprezenia czlonka oraz wytryski biatawego lepkiego plynu
ze szpary sromowej, Je§li opowiadania te polegajg na prawdzie
o czem N, dotychczas nie mial sposobnosci przekonaé sig naocznie,
wypadaloby ple¢ uwazaé stanowczo za mezks, Za mezkg tez pleig
przemawiajg wszelkie cechy plciowe tak zwane wtérne. (Secun-
daere Geschlechtscharaktere). Panna X. wysokosci 258 ctm. co
do wyglydu ogélnego czyni wrazenie meZiczyzny. Glos jest czysto
mezki, na wardze gérnej widaé §lady zarostu mezkiego. Ksztal-
ty ko$éca sg absolutnie mezkie, réwniez uklad migéniowy, barki
sg szersze od miednicy mezkiej, wazkiej. Brak sutek réwniez jest
cechg mgzks, natomiast owlosienie klatki piersiowej, brzucha
i koficzyn dotagd bardzo nieznaczne nie posiada cech owlo-
sienia mezkiego, réwniez i owlosienie sromu jest kobiece. Rgce
i nogi sg duze, mezkie, Ruchy sg czysto meskie, zwracajgce na
siebie uwagg jakgdyby chodzilo o mezczyzng za kobietg przebra-
nego. W stojgcej pozycyi po obnazeniu dolnej polowy ciala wi-
daé prgcie prawie tych samych rozmiaréw jak u normalnego
chlopca tego wieku. Pracie to jednak ré6zni si¢ od normalnego
tem, Ze nie jest przebite cewkg moczows, a rozszczepione na calej
powierzchni dolnej. Rozszczep ten sigga az na moszng, ktéra jest
rozszczepiong w dwéch trzecich czedciach gérnych. Podczas gdy
wargi sromowe wielkie kobiece w okresie dojrzatodci plciowej, kt6-
rg dany osobnik juz posiada, powinny byé wydatne, wypukle i po-
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siadaé powierzchnig gladks, u X. X. natomiast sy one zfaldowane
0 powlokach skérnych zmarszczonych jak scrofum mezkie wsku-
tek obfito$ci migéni, dalej sg zupelnie plaskie jak scrotum nie za-
wierajgce jgder u kryptorchistow. Wargi sromowe nie zawierajg
zadnych czedci statych w rodzaju gruczoléw piciowych, czy to jg-
der czy ektopicznych jajnikéw. Odruchéw mm. cremasterum
nie skonstatowano, Mons Veneris plaski bez charakterystycznej
dla plci zefiskiej bogatej tkanki podskérnej tluszczowej. Pracie
rozszczepione lub tez lechtaczka bardzo znacznie przerosta jest
haczykowato ku dolowi zagigte jak przy hypospadiasis pe-
nis scrotalis zawsze. Gdy uniesé pracie ku gérze, widaé rozszcze-
pienie jego zupelne. Fossa navicularis wrethrae sterczy na
przodzie zoledzi, od niej ciggnie si¢ rowek podtuzny in glande
szeroki, ¢n parte pendula penis wgzszy ku dolowi az do pozor-
nie kobiecego otworu cewki moczowej. Powierzchnia rozszcze-
pionej czeéci mezkiej cewki moczowej pracia wystana jest gladksa
blong bialaws, $wiecgcg o kilku widocznych lacunac Morgagni;
brzegi tego rowka cewki rozszczepionej czynig wrazZenie szczgtko-
wych nimf czyli labiorum pudendi minorum. Dwie polowy
rozszczepionej moszny czyli wrzekome wargi sromowe wielkie ko-
biece Igczg sig u dotu ze sobg, jednak wyzej niz normaliter u ko-
biet, tak ze wiadciwego frenuli labiorum pudends: tutaj nie wi-
daé. Krocze nader dlugie, owlosione dosyé znacznie. Gdy roz-
ciggngé obie polowy rozszczepionej moszny od siebie i ku dolowi,
widaé w szparze sromowej, to jest w dolnym kofica tej rynny,
wielki otwér czyli dotek. Przy nalezytem napieciu brzegéw jego
widaé, ze w glebi lejka tego lezg dwa otwory, ponad sobs, gérny
i dolny: gérny, wigkszy, jest otworem cewki moczowej i wpuszcza
cewnik do pecherza moczowego, dolny za$ nie obrgbiony rgbkiem
hymenis prowadzi do wszkiej, lecz 9 centymetréw dlugiej pochwy,
Swiatto pochwy w miejscu dla oka dostgpnem czyli w ujéciu nie
jest szersze od czterech millimetréw mniej wigcej. Per rectum
nie wymacano ani prostaiae ani gruczoléw plciowych Ilub tez
pgcherzyk6éw nasiennych ani macicy. Pgcherzyki nasienne praw-
dopodobnie istniejg. Gdy dokladniej badaé kontury otworu sinus
urogenitalis przez szklo powigkszajgce, widaé przy kazdym boku
otworu sinus urogenitalis wazks szczeling, ktéra prawdopodo-
bnie odpowiada kazdemu ductus ejaculatorius, resp. Vas defe-
rens. Kol, N, nie udalo sig dotychczas byé $wiadkiem owych
ejakulacyi, o ktérych panna X, opowiada, nie widzi jednak przy-
czyny, aby watpi¢ o jej prawdoméwnoéci. Przy badaniu warg
sromowych uderza pewna asymetrya ich, podczas gdy warga sro-
mowa prawa jest prézng, po stronie lewej latwo skonstatowaé
mozna hydrocele labii pudendi majorius osobliwego ksztaltu:
istnieje albowiem worek jeden siggajgcy u dolu az do polowy war-
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gi sromowej, u géry za$ az powyzej kanatu pachwinowego przy
prze$wiecaniu worka hydroceles $wiattem elektrycznem przyrzg-
dem , Ever Ready“, widaé, ze worek hydroceles zawiera li tylko
plyn surowiczy bez zadnego cialka stalego, Worek ten nie komu-
nikuje z otwarta jamg brzuszng jak latwo si¢ o tem przekouaé.
Kanal pachwinowy prawy wpuszcza palec do jamy brzusznej,
w kanale za$ palec nie wymacuje nigdzie jadra lub jajnika, Wo-
bec wyglagdu ogélnego oraz cech plciowych wtérnych wypada pleé
okresli¢ jako mezka o hypospadiasis pents scrotalis przy kryptor-
chizmie obustronnym oraz istnieniu pochwy znacznej diugoéei,
czyli, ze chodziloby wtedy o najpospolitszy typ wrzekomego oboj-
nactwa mezkiego zewnetrznego. Kol. NEueeBiAEUR dotychczas
zebral 816 spostrzezen Pseudohermaphroditismi pomigdzy tymi
przypadkami 33 wlasnych spostrzezen i juz uniejednokrotnie mial
sposobno§¢ przekonaé sig, jak latwo moze zajé¢é pomylkn
w okresleniu plci. Dla stanowczej decyzyi zgda bezwarukowo skon-
statowania owej ejaknlacyi i drobnowidzowego zbadania plynu
wystrzykiwanezo, Kol. N. ma nadzieje, ze 2z czasem uda mu
sig dopelni¢ takiego badania, poniewaz panna X, X. pozostaje
stale pod jego kontrolg przedstawiajgc sig od czasu do czasu,
Zreszty je$li chodzi o pte¢ mezkg bynajmniej wykluczonem nie
jest, ze nie nastgpi z czasem descensus festiculi jednego lub obu,
co sig zdarza, czasem dopiero w po 20-ym, 30-ym a nawet 40-ym
roku zycia u megzkich obojnakéw wrzekomych lub wogéle u kryp-
torchistéw, X. X. uczyta si¢ dobrze w szkolach, zdradza zdolnosci
dobre i ma réwniez dobre $wiadeciwa, co do sprawowania sig,
czyli ze dotychczas jej zachowanie sig w szkole dziewczgcej nie
dawalo powodéw do podejrzywania mylnego okreslenia ptci—nau-
czyciele co prawda nie wiedzg o znieksztalceniu organéw pleio-
wych X. X, Na zapytanie, czy X. odczuwa jakiekolwiek popedy
plciowe dotychezas odpowiedzi $wiadomej i jasnej kol, N, nie
otrzymal od X.i nawet nie chcial posuwaé odpowiedniej inda-
gacyi zbyt daleko, aby nie naprowadzié X. na eksperymenta nie-
bezpieczne, W danym przypadku mozna tylko powiedzieé, ze
pleé jest prawdopodobniemeksy. Wobec jeszcze za-
chodzgeych watpliwo$ei kolega N. nie nastawal na zmiang metry-
ki dotychezas, poniewaz na to zawsze jeszcze bedzie czas., Glow-
nie chodzi oto, aby panna X. X. nie wyszla za mgz, gdyz malen-
stwo takie stanowczoby nie dtugo potrwalo i mogloby sprowadzié
wielkie uieszczgécie dla obojga matzonkoéw,

2) Dalej kolega NrveeBaer demonstrowal I[-miesigcznego
chlopczyka o pozorach kobieecych sromu wskutek hypospadiaseos
penis scrotalis, Dziecko to skierowane zostalo do kol N. przez
kolege Reurr’a, gdy liczylo 8 miesigey, Jadro prawe lezato
wtedy juz w glebi moszny, podczas gdy lewe lezalo cokolwiek po-
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nizej zewngtrznego otworn kanalu pachwinowego. Prgcie w ca-
todci rozszczepione, o napletku zolgdzi znacznie ku tylowi cofnig-
tym oraz zakrzywieniu znacznem memdbri virilis ku dotowi. In
scroto fisso widaé otwér cewki moczowej pozornie kobiecy; czy
otwér ten uwazaé nalezy za otwér cewki rozszczepionej in parte
pendula penis czy tei za otwor sinus uregenitalis, czyli za
wspblny otwér cewki i pochwy, tego powiedzieé nie sposéb wobec
drobnych wymiaréw otworu u dziecka, ktére jeszcze roku nie ma,
Nie wyklucza to jednak mozno$ci, ze w péZniejszym wieku uda sig
udostgpnié dla oka, a moze i dla palca i otworu pochwy, jesli ta-
kowa istnieje u dziecka tego. Prawdopodobnie w chwili urodze-
nia si¢ dziecka jgdra opnécily juz jame brzuszng, w przeciwnym
razie ochrzczonoby dziecko za dziewczynke, powodujge sig pozo-
rami plei zenskiej sromu. N, uwaZza tego rodzaju stopiefi hypo-
spadiaseos za bardzo pospolity, swojg drogs przedstawia dzié
dziecko to dla tego aby zwré6cié ponownie uwage kolegéw na la-
two$é pomylki w okresleniu plei przy takiem znieksztalceniu.
W roku 1901 widzial on nie mniej jak sze$ciu noworodkéw, skie-
rowanych do niego przez koleg6w dla okreSlenia plei watpliwej—
powatpiewanie to ze strony lekarzy lub akuszerek juz stanowi
wazny krok naprzéd w odpowiedniej dyagnostyce, w ktérej kazda
pomylka nieraz moze mieé nastgpstwa arcypowazne i niepozgda-
ne dla danego osobnika,

3) Dalej N. przedstawia preparat anatomiczny organéw
plciowych niedawno mu przestany przez prof. Sgdowej Medycyny
Wiedefiskiej Wszechnicy, pochodzgcy z trupa 63-letniej handlarki
Pauliny Geilhoefer, zmartej wskutek zapalenia ptuc po zlamaniu
zeber, W tym to przypadku dopiero badanie zwlok ujawnilo po-
mytke w okreSleniu plei — sekeya albowiem wykazala pleé mezks
nieboszezki, Pomytka wywolang byla pozorami sromu kobiecemi
wskutek hypospadiaseos penis scrotalis o otworze cewki moczowej
pozornie kobiecym, rozszczepieniu moszny w gérnej czedci, tak ze
istniala szpara sromowa, oraz istnialy dwie wargi sromowe wiel-
kie, Malych warg na preparacie nie widaé, ktéry od lat kilku za-
chowany jest w spirytusie, pochodzi albowiem jeszcze ze zbioréw
§. p. prof. Hormans’a. Wewngtrzne organy plciowe czysto me-
zkie z pewnymi jednak brakami; zdaje sig, ze nie ma prostatae,
ani tez pecherzykéw nasiennych, Vasa deferentia istniejg i wi-
daé ich ujécie in capite gallinaginis po przecigein odpowie-
dniem cewki moczowej. Oba jgdra i przyjadrza leza po czeSci
jeszeze in canale inguinali. Chodzi wige o hypospadiasis penis
et scroti oraz o descensus testiculorum incompletus czy descen-
sus testiculorum byt retardatus lub nie, o tem nic powiedzieé
nie mozna wobec braku wszelkiej anamnezy. Sgdzgc podlug wiel-
koéci jader i stanu rozwoju ich prawdopodobnie w danym przy-
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padku istnialy i fankcye gruczotéw piciowych. Owlosienie sromu
jest kobiece, cewka jest znacznie diuzszg niz zwykle u kobiet.
W otworze cewki nie widaé nic osobliwego ani tez nie widaé tam
podzialu otworu tego na dwa otwory, tak Ze przypuszczaé nalezy,
%e tutaj nie istnialy nawet $lady szczgtkowej pochwy, Natomiast
zglebnik wdrgza do vesicula prostatica na prawie caly centymetr
glebokosci. Tuz obok otworu sinus prostaticus capitis gallina-
ginis lezg przy obu bokach jego dwie szczeliny boczne, prawdo-
podobnie otwory dwéch ductus ejaculatorii czyli raczej vasa de-
ferentia. Pleé w tym przypadku jest niewatpliwie mezky, a je-
dnak osoba ta az do §mierci w wieku lat 63 uwazang byla za ko-
bietg, dopOki nareszcie sekcya zwlok nie ujawnila pomylki. Czy
w danym przypadku pomylka ta wywolala jakie nastgpstwa fatal-
ne w zyciu denatki, nie wiadomol

4) W roku 1897 N. oglosit w Pamigtniku Towarzystwa
Lekarskiego 34 spostrzezei podwéjnoSci zewngtrznych orgaréw
plciowych a w r. 1898 w jezyku niemieckim artykul: ,37 Fille
von Verdoppelung der aeusseren Geschlechtstheile* (Monatssbhrift
fuer Geburtshuelfe und Gynaekologie 1898. Tom VII pg. 550—
578). Pomiedzy temi spostrzezeniami znajduje sig 28 spostrze-
zets Diphalliae czyli podwéjnosci prgcia. Otéz w tych dniach N.
otrzymat od doktora Lortioir w Belgii zamieszkalego opis nowe-
go spostrzezenia takiego nadzwyczaj ciekawego z powodu kombi-
nacyi dwéch réwnie rzadkich anomalii rozwojowych. Chodzi o do-
rostego mezezyzng z Lizbony o czterech koniczynach dolnych,
z ktérych dwie $rodkowe sg zroSnigte pomigdzy sobg i tworzg je-
dng pozornie kofczyng dolng nadliczbowg o dziesigeiu jednak
palcach, Dr. Lortior otrzymal fotografig tego osobnika od d-ra
Loranp’a w Karolowych Warach zamieszkalego, ten za§ otrzy-
mat jg od prof. Lizbonskiej wszechnicy May Frauer’a, Fotogra-
fig zdjgto okolo 30 lat temu w Lizbonie. Policya miejska wtedy
nie pozwolita osobnika tego publicznie pokazywaé ze wzgledéw na
moralnoéé. Wtedy to osobnik na fotografii przedstawiony licayt
lat 18. Pozornie na kroczu osadzong jest dolna korczyna nad-
liczbowa trzecia o 10 palcach—gdy, dokladniej sig rozejrzeé, wi-
daé, ze chodzi o dwie pomigdzy sobg zroénigte konczyny dolne.
Spostrzezenie wigc jest analogicznem ze spotrzezeniem dotyczy-
cym Blanche Dumas, ktéra w zeszlem stuleciu pokazywala sig za
pienigdze, jako Curiosum. Miala ona na kroczu osadzone dwie
koficzyny dolne nadliczbowe, jedng wigkszg a drugg szczgtkowo
rozwinigtg—na jednej z nich osadzong byla wielka sutka kobieca.
N. posiada fotografi¢ tej osoby. LorTHIOIR przypuszcza, ze u te-
go osobnika z Lizbony chodzi o inclusionem foetus in foetu
i 7e reszta ciata drugiego osobnika zawartg jest in pelvi et abdo-
mine monstri diphallici poniewaz przy palpacyi brzucha moina
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bylo w brzuchu wymacywaé twarde czgdci state. Dodatkowe kori-
czyny wychodzg z krocza tuZ za moszng i osadzone sg na szypule
objetodci pigéci dziecka 4 do 5-cioletniego. Scrotum bylo roz-
dzielone zupelnie na dwie czgéci—po kazdej stronie koficzyn nad-
liczbowych lezala jedna polowa scroti o jeduem jgdrze. Osobnik
ten oddawal mocz réwnocze$nie z obu pragci, réwnoczesng tez by-
la erekcya oraz ejakulacya; dla kohabitacyi osobnik ten postugi-
wat si¢ jednem lub drugiem memdbrum bez réznicy. Blizszych
detali LorTHioOlIR podaé nie moze. Przypuszcza on, Zze istnial tyl-
ko jeden pecherz moczowy wspélny, lgczgcy oba indywidua ze so-
by i ze jedno prgcie nalezalo do jednego osobnika a drugie do
drugiego o zatrzymanym rozwoju, inkludowanego w organizmie
pierwszego. N. przyznaje zupeinie moznoéé, ze tak de facto bylo,
mozebnem jednak réwniez jest, ze podwdjnoéé pracia byla w da-
nym przypadku anomalig sui generés, a podwéjnoéé dolnych kon-
czyn je§li chodzito o inkluzye drugiego plodu, réwuiez ano-
malig sui gemerss. Za tem przemawia nietylko réwnoczesne
oddawanie moczu z obu praciiréwnoczesna erekcya i eja-
kulacya — trudno byloby prazypuszczaé, aby pléd inkludo-
wany w drugim doszed! do tego stopnia rozwoju czeSciowe-
go, aby nerki, ustréj plciowy funkcyonowaty etc., nawet funkcyo-
nowaty prawidtowo, a dalej poniewaz Diphallia: podwéjno$é prg-
cia jak pokazuje statystyka 28 spostrzezen, przez N. dawniej ze-
stawiona wyjasnia o wiele prodciej diphalliam zupelnie niezale-
znie od inkluzyi jednego plodu w drugim, tembardziej ze anato-
mia poréwnawcza uczy nas, Ze istniejg zwierzeta o fizyologicznej
podwéjnosci pracia, jak naprzyklad samiec Opossum. Osobnik ten
jest przedstawicielem grupy Dipygus tetrapus.

5) Przy koficu N, demonstruje preparat anatomiczny po-
chodzgcy ze zwlok pacyentki lat 32, zmarlej wskutek krwotoku
wewnetrznego, w trakcie cigzy normalnej w kilka godzin po pek-
nigeiu cigzarnego réwnocze$nie jajowodu prawego. Przypadek
ten jako bardzo rzadki i klinicznie niezmiernie wazny bedzie opi-
sany w jeduem z naszych czasopism lekarskich wraz z kazuistyks
przypadkéw analogicznych,

[ Autoreferat].

X. Zgenczreowskr W. przedstawil chorego z przypuszczal-
nym nowotworem gruczolu tarczowego zajmujgcym nad to prawsg
przednig polowg klatki piersiowe;j,

Chory lat 22, wle$cianin z ks, Kowickiego, w okolicach ktd-
rego wole sig¢ nie pojawia. W polowie lipca roku przesztego zauwa-
zy! w dolnej czgfci szyi guz, ktéry bardzo szybko wzrastal.
Whkroétce poczgt doznawaé dusznoci, ostabienia, bezsennoéci, po-
téw. Pracowaé przestal dopiero w listopadzie. Ogromny guz od-
powiada zrazom bocznym i §redniemu gruczolu tarczowego. Wie-
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lokrotne przeklucia zawartosci nie wykazaly. Na zasadzie formy
guza, gruboziarnistej jego konsystencyi, stosunku do naczyh
i migéni szyjowych, przesuwalnodei przy polykaniu i wynikéw pun-
keyi moznaby wnioskowaé, ze mamy do czynienia z gruczolem
tarczowym, zajetym przez nowotw6r. W plucach stlumienie
odglosu opukowego, zajmujgce przednig prawg czgéé klatki pier-
siowej, na dol az do watroby, na prawo—do linii sutkowej. Re-
koje$¢ mostka wypuklona, Na miejscu stlumienia brak drzeaia
piersiowego, szmer oddechowy bardzo oslabiony. Z tylu migdzy
lopatkami oddech oskrzelowy, bronchofonia. Przeklucia prébne
plynu nie daly, igla trafia na opér silniejszy, niz pluco daje,
Wstrzykiwania jodyny w guz bez skutku, P=80—90; R=40.

Rozpoznanie wola jako jednego cierpienia, nowotworu za$
grodpiersia jako drugiego wydaje si¢ malo prawdopodobnem.
Moznaby mieé tylko watpliwo$é, czy nowotwor gruczolu tarczowe-
go uwazaé za pierwotny, czy za wtérny, towarzyszgcy pierwotne-
mu migsakowi $rédpiersia.

[Autoreferat].

XI. Rzgrxowski K. wypowiedzial rzecz p. t. ,O Cytotoksy-
nach.“

Moéwea przedstawia obecny stan nauki o cytotoksynach.
Zaczyna od bemolizy i omawia odkrycia i teorye w tym kierunku,
podane przez autoréw francuzkicb, (Borper, MikczNikow i inui),
oraz przez EnrLicHA a tukZe zarzuty przeciw ostatniemu, czynione
przez GRUBERA i BaumGarTENA. Nastgpnie rozpatruje sprawe in-
nych cytotoksyn, jak spermotoksyny, nefrotoksyny, neurotoksyny,
trichotoksyny, W koficu méwca rozbiera kwestye precypityn
i znaczenie ich dla chemii lekarskiej i medycyny sgdowej. Koii-
czy swoéj odezyt wnioskami, jakie dadzg sig wyprowadzi¢ z teoryi

o cytotoksynach.
[ Autoreferat],

Na tem posiedzenie ukorczono.
Prezes: T, Dunin.
Sekretarz: St Kopczynski.
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Posiedzenie kliniczne z d. 28 Stycznia 1902 r,
Przewodniczacy prezes T. Dunin,
Obecnych eczlonkéw 78 i godei 10,

Tre§é Pawnskr J. — Przedstawienie preparatu skrycie
przebiegajacego tetniaka aorty z przdziurawie-
niem do przelyku;

Ryiro M, — Przedstawienie dwéch potworkéw:
a) acardiacus acephalus, b) sympodia com-
pleta.

NeveeBaver F, — a) Przedstawienie noworodka
o plei watpliwej, b) przedstawienie rysunku,
zrobionego w réznych warstwach, jedna na dru-
ga naklejanych, dla demonstracyi ovariotomii
¢) przedstawienie torbieli dwukomorowej jajni-
ka, d) przedstawienie bardzo rzadkiego okazu
wezesnego jaja plodowego.

Orzer K. — Przedstawienie chlopca z obrzgkiem
Sluzowym (myxoedema).

Stankiewicz C. — a) Przedstawienie chorej po
dokonanem przyszyciu nerki wedrujgcej sposo-
bem Kocrera, b) przedstawienie pacyentki po
trzykrotnie dokonanem cigciu cesarskiem,
Dyskusya nad odezytem K. RzgrrowskiEgo , 0 cy-
totoksynach,

CiagriNser K. — ,Jakie wody mineralne we-
wnetrznie uzyte przynoszg najwigkszy pozytek
w skazie moczanowej i czego sig po nich spo-
dziewaé mozna.“

I Protoké! posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto,

II Prezes powital obecnych na posiedzeniu godci: kolegbw
Zaskowsky, Balbing WeysBERGOWNE, UrBANA, KaRoLEGO, HALPERNA,
DrueoszewskiEeo, St. Kisewskieeo, M. Ryrkg, W. STERLINGA.

Ili Do biblioteki Towarzystwa nadestali Mincer odbitke ze
swej pracy, Gaskiewicz kilka toméw , Archives de physiologie
normale et pathologique, L. WoLbere —rocznik , Der practische
Arzt.“

IV Prezes donigsl obecnym, ze pani Axel-Ker'owa nade-
slala zawiadomienie o §mierci swego meza, prof. Axel-Kgeya, czlon-
ka honorowego naszego Towarzystwa,

Pam, Tow. Lek. T, 98. Z, 1. 10
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V Prezes zarzadzil glosowanie na czlonka Komitetu Re-
wizyjnego i b) na czlonka Komitetu Kasy Wsparcia.

Do Komitetu Rewizyjnego na ogélng liczbe glosujgceych 62
najwigkszg i dostateczng liczbg gloséw, 39 otrzymal PrzyBoROWSKI,
do Komitetu Kasy Wsparcia 44 glosy otrzymal SzumuaXski i ci zo-
stali wybrani.

VI. PawiNski przedstawia preparat skrycie przebiegajgcego
tetniaka aorty z przedziurawieniem do przelyka.

Emilia F., zona wyrobnika, lat 56, praybyla do szpitala $w.
Ducha dnia 29 Grudnia 1901 r., uskarzajgc si¢ gléwnie na bél
w lewem podzebrzu. Z wywiadéw okazalo sig, iz chora zapadla
na zdrowiu od roku. Pozycie malzerniskie chorej bylo bardzo cigz-
kie: mg2 czgsto bil jg i kopal; przed rokiem kopngl jg silnie no-
ga w lewy bok i stad tez, jak przypuszcza, powstaly béle w tymze
boku. Choréb cigzkich, kitly nie przechodzila. Miesigczkowanie
byto prawidlowe. Nie rodzila weale. Miewala od czasu do cza-
su béle reumatyczne, lecz bez gorgezki i bez zajecia stawow. St,
praesens. Chora wzrostu malego; budowa S$rednia; odzywianie
nedzne. Blony §luzowe blade. Stan bezgorgezkowy. Tetno 80
miarowe, nieduze, Oddech spokojny 20. Granice pluc z tylu
i z bok6w obnizone. Odglos opukowy prawie na calej przestrzeni
ptuc do$é¢ wysoki z odcieniem bebenkowym. Nieliczne rzg¢zenia
w dolnych czgéeiach pluc. Plwocina skgpa, §luzowa. Goérna gra-
nica tepoéei serca na wysokosci 5 zebra. Teposé serca powigkszo-
na w wymiarze poprzecznym na prawo. Uderzenie wierzchotko-
we rozlane, widoczne zdaleka, wyczuwalne najwyraZniej w dolku
podsercowym. Tony serca do$¢ slabe, czyste. Watroba niewy-
czuwalna. Brzuch do$é twardy—§ciany napigte |nie rodzila],
przy obmacywaniu bolesny w okolicy lewego podzebrza. St. Kor-
czyNsk1, zbadawszy uklad nerwowy chorej, stwierdzil tylko pewne
objawy podmiotowe |mrowienie, klucie w réinych miejscach],
Précz tego znaleziono u chorej—kyphoscoliosis w nieznacznym
stopniu, przypuszczano wige iz béle pochodzg moze z kregostupa,
Sklonno$é do zaparcia stolca. Mocz prawidlowy, bialka nie za-
wiera, Postawiono rozpoznanie: emphysema pulmonum—Hyper-
trophia cordis.

Chora przebyla na oddziale 3 tygoduie. W pierwszym ty-
godniu béle w lewym boku byly tak silne, iz kilkakrotnie zastrzy-
kiwano morfing. Po tygodniu béle znacznie si¢ zmniejszylty. Cho-
ra zaczela sig uskarzaé na béle gardla, szczegélnie przy lykaniu;
wobec zaczerwienienia gardzieli i obrzmienia lewych gruczoléw
podszczgkowych béle te wydawaly sig zaleznymi od niezytu ostrego
i rzeczywiScie przy stosowanin plukan i okladéw zmniejszyly sie.
Stale jednak chora uskarzala si¢ na uczucie ,dlawienia®, ktére
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odnoszono do objawéw czysto nerwowych, W 3-im tygodniu chora
czula si¢ o tyle dobrze, iz zamierzala juz szpital opuscié.

21 Stycznia 1902 r. w nocy nastgpily wymioty krwawe.
Procz krwi znaleziono w wymiotach kal nalezycie sformowany,
pochodzgcy z kiszek grubych, Powstala watpliwoéé co do pocho-
dzenia tego kalu, wobec braku objawéw zamknigcia §wiatla ki-
szek. Siostra milosierdzia jednak, sama chora i jej sgsiadki
twierdzily jednozgodnie, iz kal wyrzucony byt przy wymiotach. Cho-
ra z rana byla bardzo ostabiona, tetno 120, male i malto napigte.
Objaw6w podraznienia otrzewnej nie bylo weale—brzuch nie byt
wzdety, Wezwany Borzymowskr potwierdzit przypuszczenia P.,
a mianowicie, ze istnieje komunikacya pomigdzy zolgdkiem, a kisz-
kg, grubg, jaka moglaby si¢ wytworzyé wskutek urazowego [daw-
niejszego] peritonitis circumsecripta (saccata). Chorg przeniesiono
do oddziatu chirurgicznego, gdzie nastgpnej nocy 22 Styeznia
1902 r. wystgpily obfite wymioty krwawe i w pare godzin péZniej
—S$mier¢,

Przy badaniu zwlok znaleziono. Trzewia brzuszne zadnych
zmian nie przedstawiajg, Zoladek, jelita cienkie i grube az do
rectum zawieraja ciemng krew, w znacznej ilo$ci, szczegélniej
w gérnym odeinku jelit. Kalu cokolwiek wsamem rectum. Hepar
moschatum. Cirrhosis renum, Powierzchnia pluci osierdzia pra-
widlowa, zrostéw zadnych niema, Pluca do$§é szczelnie wypelnia-
ja klatke piersiowy. Tylko w dolnej czg$ci brzegi ptuc rozchodzg
sig i odstaniajg serce. Brzegi ptuc w stanie rozedmy. Serce ma-
le pokryte obficie ttuszczem. Wymiary: poprzeczny 10 ctm., po-
dluzny—9 ctm, Ost. ven, sin, przepuszcza 2 palce —8 ctm., grubo$é
migénia lewej komory 1 /,ctm, Ost. ven. dextr. przepuszcza 3 palce
12 ctm.--grubo$é mieénia !/, ctm. Jamy komér nieduze, migénie
brodawkowe $rednio rozwinigte. Migsiei na praekroju z odcie-
niem s6ltawym Conus art. pulm. silnie rozwinigty, $wiatlo tetni-
cy plucuej w obwodzie wynosi 7,5 ctm., Przedsionek lewy roz-
ciagnigty, Aorta wstgpujgca przedstawia si¢ w postaci tgtniaka
wielkosci duzego jaja gesiego [szer. 14 ctm.], arcus aortae w po-
staci krétkiego [3 ctm.] i wazkiego [2 ctm.| przesmyku, ktéry
przechodzi w drugi znacznie wigkszy tetniak aortae descendentis
[dlug. na przekroju 20 ctm., szeroko$é 16 ctm.]. Sciany tego
tetniaka nieréwne, wypelniony jest on skrzepami. W odleglo$ci
10 ctm. od gérnej granicy tetniaka na bocznej jego $ciance znaj-
duje sig otwor wielko$oi 20 kop. drazacy do przelyku, otwér ten
od strony tetniaka byl zastonigty cze$ciowo skrzepami.

W danym przypadku trudno bylo postawié¢ rozpoznanie
z powodu braku objawéw objektywnych, do czego sie¢ gldwnie sa-
mo umiejscowienie tetniaka przyczynito. Ten ostatni lezge glebo-
ko po za sercem unosit to ostatnie ku gérze, stad zwigkszevie te«
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podci serca nie zalezgce jedynie, jak to mozna bylo przypuszczaé
od przerostu serca. Nie ulega watpliwoSci iz przeéwietlenie cho-
rej promieniami RoreNrteENa mogloby bylo wielee ulatwié rozpo-
znanie—nie miano wszakze dostatecznych danych—aby istnienie
tetniaka przypuszczaé, P. wycigga wigc z powyzej przytuczonych
spostrzezen praktyczny wniosek, iz w kazdym przypadku, w kté-
rym istniejg béle nicokreslonej natury w klatce piersiowej nalezy
chorego poddawaé przeéwietlaniu, [Antoreferat].

VII. Ryiko M. przedstawil 2 potworki acardiacus acepha-
lus i sympodia completa.

1) Acardiacus—pochodzgcy od pierwiastki 18-letniej, uro-
dzony w dniu 9 PaZdziernika 1901 r. Acardiacus zawsze jest je-
dnem z bliZnigt rozwijajgcych sie z jednego jaja—majgcych przeto
wspélng kosméwke (chorion). Przyczyng tej potwornodei sg
zmiany w krwiobiegu. Jedni autorowie, jak MeckEL, Panum, twier-
dzg, ze zmiany w krwiobiegu, zanik naczyf, a w nastgpstwie zanik
calycb organéw istnieje od samego poczgtku rozwijania sig plo-
d6éw. Inni, jak Craupius, ArLreLp, sg zdania, ze poczgtkowo plo-
dy rozwijajg si¢ normalnie, a dopiero w nastgpstwie, zmiana resp.
zanik naczyn wywoluje zanik organéw. W danym przypadku
oba ptody byly mezkie, przedwezeénie urodzone w 5-ym miesigcu
cigzy. Jeden pléd rozwinigty najzupelniej normalnie; drugi za$,
przedstawiajgcy tylko dolve korczyny i czeg$é tulowia, mial b, sil-
nie obrzgknigtg tkanke podskérng. U rodzgcej by! bardzo duzy
hydramnios.

2) Sympodia completa. W dniu 28 Stycznia b. r. 35-let-
nia zupelnie zdrowa kobieta, po raz 6smy rodzgca, urodzila po-
tworka o nastgpujgcych cechach: pléd odpowiadajgcy mniej wie-
cej 8-mu miesigcu cigzy, wagi 1620 grm., dluguécei 47 etm , obwoéd
glowki 30 ctm., obwdd w ramionach 28 ctm., gérna potowa roz-
winigta dubrze; dolne za§ koiiczyny na calej przestrzeni zupelnie
zro$nigte; zroénigte stopy, z ktérych jedna ma 5 palcéw, a druga
3 palce podeszwowg powierzchnig sg zwrécone ku gérze, Na miej-
scu gdzie powinnyby byé organy plciowe. jest tylko niewielka bro-
daweczka, otworu kiszki stolcowej weale niema, Wszystkie po-
przednie dzieci byly czesne i normalne. Obecny pléd rodzil sig
w po§ladkowem polozeniu, Urodzil si¢ niezywy, lecz do ostatniej
chwili prawie matka czula ruchy. [Autoreferat].

VIII. NruceBaveR demonstruje noworodka trzy dni temu
urodzouego o plei watpliwej skierowanego do niego przez kol.
Monsiorskieco, Rodzice udali sie do M, z zapytaniem, czy majg
ochrzcié dziecko jako dz'ewczynke, czy jako chltopca? M. rozpv-
znal wrzekome obojnactwo mezkie, N. nie podejmuje sig roz-
strzygnigcia plei w danym przypadku, moze byé, ze chodzi o hy-
pospadiasis penis przy nierozszczepionej mosznie oraz kryptor-
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chizmie, réwniez jednak mozebnem jest, ze chodzi o Hypertrofie
techtaczki przy réwnoczesnem zro$nigciu warg sromowych wielkich
pomigdzy snbg, za czem poniekad przemawia osobliwy ksztalt ra-
phe scroti—szew wystaje na zewngtrz jako wydatna falda zmarsz-
czona—dalej istnienie kilku blizn pomigdzy dolnym koicem mo-
szny a odbytem. Kilka lat temu, N. wraz z AxpERsSEM i KRAJEWSKIM
w domu podrzutkéw okreslit pleé watpliwg noworodka jako mg-
zka pray istnieniu hypospadiaseos penis scrotalis, a jednak sek-
cya zwlok dziecka, ktére po dwéch tygodniach pobytn w domu
podrzutkéw zmarlto, wykazala pomylke w okreSleniu plei, mnie-
many spodziec mezki okazal si¢ dziewczynkg o hypertrophia cli-
toridis oraz prawidlowych organach plciowych wewngtrznych
zeniskich. Kto raz widzial takg pomylke drogg anatomiczng do-
wiedziong, mimowoli staje si¢ ostrozniejszym. N. stanowczo nie
moze rozstrzygngé kwestyi, czy M. trafnie okreslil ple¢ jako me-
zkg lob nie,

2. N. demoastruje rysunek sposobem atlasé6w klastycznej
anatomii zrobiony w réznych warstwach, jedna na druga nakleja-
nych dla demonstracyi operacyi niedawno na oddziale jego doko-
nanej przez jednego z asysteutéw. Przypadek dotyczyl! owarjoto-
mii przy rozpoznaniu torbieli bardzo wielkiej o skreceniu przy-
puszczalnem szypuly. Rozpoznanie sprawdzilo sig i przy opera-
cyi usunigto torbiel pierwotnie wielokomorowg bardzo znacznej
wagi bo az 50 funtéw wazgcg przez cigcie brzuszne bardzo male
okolo 11 ctm. dlugodci majgce—ma si¢ rozumieé po wypuszczenin
plynu przez paracenteze. N. w zasadzie jest wielkim przeciwni-
kiem wszelkich punkcyi guzéw jajnika czy dyagnostycznych czy
tez sub operatione, podpisujgc zupelnie aksiomat prof. Scmaura,
ze punkcya taka moze mieé skutki jak najgorsze—osobidcie stra-
cil jedng pacyentke wskntek perytonitu septycznego po usilowaniu
ewakuacyi guza sud operatione, na drodze paracentezy — guz
okazal sig guzem skérzastym i chora padla ofiarg tego rekoczynu,
ktéry mozna bylo omingé powigkszajgc cigcie brzuszne o kilka
centymetréw. W tym za$ przypadku zdecydowal si¢ na opréznienie
kolosalnej torbieli na drodze paracentezy sud operatione z dwéch
przyczyn raz guz byl tak wielki, ze trzebaby bylo dokonaé cigeia
od spojenia lonowego az do processus ensifermis sterni, powt6-
re zbyt wyraZnem bylo cbelbotanie, tak ie mozna bylo liczyé na
pewno na to, Ze nie ma torbieli skérzastej. Dalej paracentezy
dokonano z wszelkyg ostroznodcig, aby ani kropla zawarto$ci tor-
bieli nie mogta si¢ dostaé do jamy brzusznej-- N. po wypuszczeniu
chociazby najmniejgzej iloci plynu z torbieli chwyta $ciang tor-
bieli powyzej i ponizej miejsca wklucia tréjgrafca imadtami zgbo-
watemi prof. Scuavra’a, ktére si¢ doskonale dla tego celu nadajg,
kaze assystentowi wywieraé reczny ucisk na oba boki brzucha
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w miarg wyciggania torbieli z jamy brzusznej, w dodatku otacza
brzegi rany brzusznej poprzednio serwetami etc. Torbiel wskutek
skrecenia szypuly a raczej zagigcia pod ostrym kgtem jajowodu
byla zroénietg dokola z otoczeniem, zrosty te jednak byly §wiezy-
mi i bez jakichkolwiek trudno$ci daly si¢ odseparowaé na tgpo.
Szczegodlnie interesujgcym byt objaw silnych obrzgkow dolnej po-
lowy ciala az do lukéw zebrowyeh wskutek ucisku na vena cava
inferior przez guz wywartego. Obrzgki te zgingly w przeciggu
jednej doby po operacyi przy nadzwyczajnie wielkiej ilo§ei moczu
przez operowang oddawanego w przeciggu pierwszych 24 godzin
po operacyi, Chora wyczerpana bélami i bezsenno$cig o drobnem
tetnie i silnych obrzgkach, caly rekoczyn operacyjny jako tez
i narkozg zniosta nadspodziewanie dobrze, dzi§ juz szwy zdjete,
rana brzuszna jest zagojong i chora otrzymala juz pierwszg kg-
piel. Przypadek ten znéw potwierdza przypuszczenie N., ze wig-
ksza czg§¢ pacyentek dotknigtych torbielami jajnikéw dopiero
wtedy zgadza si¢ na operacye lub zada takowej, je§li nastgpito
skrecenie szypuly, poniewaz zwykle dopiero wtedy wystepujg sil-
niejsze béle. W danym przypadku chodzilo o pacyentke lat 38,
ktora rodzita 4 razy, ostatni raz 4 lata temu i od 5 miesigey nie
miala peryodéw, CigZy nie skonstatowano. Chora twierdzita,
%e po raz pierwszy zauwazyla guz w brzuchu dopiero 6 miesigey
temu. Gdy dwa miesigce temu widzial chorg JaNczewskr guz byt
maly i ruchomy, chora wtedy o zadnej operacyi ani slyszeé
nie chciala, dopiero w ostatnich tygodniach wystapily silne béle,
ktore chorg do szpitala sprowadzity. Przez trzy dri, ktére cho-
ra przelezala w szpitalu, przed operacys, guz powigkszal sig z dnia
na dzierh znacznie, tak Zze obw6d pepkowy brzucha wynosit osta-
tecznie 122 ctm. Wylewu krwi w torbieli nie bylo. Cystoma
multiloculare proliferum glandularo ovarii dextri cum defle-
xione tubae dextrae, jajnik drugi byl prawidtowy i dla tego po-
zostawiono go na miejscu,

3. Dalej N, demonstruje weczoraj wycigta torbiel dwuko-
morowg jajnika prawego migdzywigzadtowo rozwinigtg u pacyen-
tki 21-letniej, zameznej od lat trzech, ktéra raz jeden poronita
w pierwszym roku po zamgzpoj$ciu. Od roku juz pacyentka tra-
piong byla stalym bélem w prawem podbrzuszu. Guz wielkoSci
przeszlo glowy noworodka uwydatnial sig dla oka, wytlaczajac
§ciang brzuszng, na zewngtrz az obok pepka siggajac. Najdluzszy
wymiar guza podtuzny lezal skoénie w kierunku od gory i z pra-
wej strony ku dotowi i ku stronie lewej. Guz byl zupelnie nie-
ruchomy. Operacya sprawdzila rozpoznanie klinicznego intrali-
gamentarnego rozwoju guza, czg§é ktérego wypelniala przestrzen
pomigdzy macicg a odbytnicg. Operacya byla prosta po za kom-
plikacya ze zrostem dawnym inowym sieci z przednig $ciang
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brzuszng po prawej stronie, ktéry to zrost zmusil operatora do
przecigeia sieci pomigdzy iigaturami. Nie bylo wolnego ptynu
w jamie brzusznej, Po podwigzaniu trgbki prawej niedaleko ma-
cicy oraz ligamentum infundibulopelvicum nacigto ligamen-
tum latum cigciem poprzecznem na tylnej $cianie guza cokol-
wiek ponizej najwigkazej wypuklosci jego, dodano takie samo cie-
cie na przedniej powierzehni; a wige in swumma nacigto owalnem
cigeiem plaszez guza czyli lzqamentum latum. Nastgpnie doko-
nano tgpej enukleacyi calego guza ex ligamento lato, prayczem
oprézniono go przez paracenteze w obawie aby nie pekl przy enu-
kleacyi. Zawarto$§é guza byla lepkim piynem czekoladowej bar-
wy, poniewaz mial miejsce obfity wylew krwi do wewngtrz torbieli.
Brzegi legowiska guza obszyto szwami cigglymi. Legowisko to
przedstawialo jame tak wielks i gleboks, ze N. nie zdecydowal
sig na zeszycie jej kilkopigtrowymi szwami, a przebil raczej dno
legowiska torbieli ku pochwie wypelniajge jamg gazg wyjalowiong;
koniec gazy do pochwy wprowadzono od strony jamy brzusz
nej. Po zalozeaiu tego tamponu spojono kilkoma szwami przednig
i tylng $ciang legowiska guza, cayli przedni i tylny listek ligamen-
ti lati aby odseparowaé jamg od jamy brzusznej, Rang brzuszng
zaszyto nastgpnie jednopigtrowym szwem, poniewa:z N. porzucil
od roku prawie trzypigtrowy szew rany brzusznej z powodu, Ze
przy stosowaniu szwu takiego niejednokrotnie, pomimo wszelkich
starafh aseptycznych, widzial wyropienie jednego lub drugiego
szwu zalozonego w warstwach glgbszych §ciany brzusznej. Cicka -
wg byla torbiel skladajgca sig zresztg z dwéch torbieli (jednoj wig-
kszej 1 drugiej matlej) pod tym wzgledem, ze cala powierzchnia
wewnetrzna jej byla wyslang powlokg grubosei dwéch do trzech
mlm, grubodci o barwie brunatno-muszkatowej. Powloka ta je-
dnolita z trudem tylko data si¢ odluszczaé od $ciany torbieli. Jak
prof. Przewoskr utrzymywal, powloka ta sktada sig z wewngtrznej
warstwy powierzchownej torbieli krwig nacieczonej oraz nalotu
wi6knikowego, N. tego rodzaju wyglal wewngtrznej $ciany tor-
bieli jajnika napotkal po raz pierwszy — drugi jajnik zdradza
sprawg zapalng o zrostach rozlanych — perioophoritis, lecz ze
wzgledu na mlody wiek pacyentki pomimo to nie wyluszczono go.

4, Nakoniec N, demonstruje bardzo rzadki okaz wczesne-
go jaja plodowego, jakiego sam dotychczas jeszcze nigdy nie wi-
dzial, albowiem pléd ma zaledwie dwa do trzech mlm, dlugosei—
preparaty takie nalezg do bardzo rzadkich nawet w zbiorach en-
bryologicznych. Katarzyna 8. lat 39, zamgina od lat 20 rod:ila
10 dzieci, ostatnie pigé kwartaléw temu i dziecko to karmila
jeszcse, Peryody miala kilka razy lecs od 15 Listopada peryod
sig wigeej nie powtérzyl, Pacyentka w Styeznin uwazala, Zze jest
cigzarng. Dnia 9 Stycznia miala wypadek nieszczedliwy na stacyi
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kolei Praga-Nadwiélafiska. Gdy wysiadala z wagonu, pociag
ruszyl: pacyentka wpadla pomiedzy deski chodnikowe wagonu,
a brzeg platformy kolejowej - po przejéciu wagonu, z ktérego wy-
siadla udalo sie jej wykrecié tak, ze mogla si¢ podnie§é. Po
tym wypadku przywieziono jg do oddzialu chirurgicznego szpitala
Ewangielickiego gdzie Burscue skonstatowal zlamanie dwéch zeber
po lewej stronie, wylewy podskérne krwi pod prawem okiem, na
czole z lewej strony etc. Dnia wige 9 Stycznia chorg przewieziono
do szpitala. Dnia 22 Stycznia wieczorem zaczela krwawié, we-
zwano assystentu kol. N, kol. Janczewskieco, ktéry skonstatowal
poronienie i wydoby! palcami z czgéei rodnych produkt gestatio-
nis, zachowujge takowy dla wreczenia N., ktéry zastrzegl sobie
rewizye wszelkich poronionych jaj. Jajo czyli raczej produkt cig-
zy przedstawialo sig w ksztalcie stozka formy odlewu jamy maci-
cznej o podstawie szerokiej gérnej, a dolnym koiicu zaostrzonym
lecz tepym. Znaleziono przy badaniu decidua vera na wierzchu,
pod nig decidua reflexa, nacieczong krwig (apoplexia multiplex).
Caly ten produkt mial u géry trzy ctm. szerokoéci od prawej ku le-
wej, grubo$é przedniotylng pétiora ctm. Makroskopijnie produkt
ten wygladal jak mala gruszka. Na przekroju zualeziono niena-
ruszony worek chorionis kosméwki w érednicy 16 do 18 mlm. wo-
rek chortonis mial ksztalt prawidlowy kulisty, po przecigeiu cho-
rionis wewngtrz jamy jego znaleziono worek ammnionis o wiele
mniejszy bo nie wigeej niz 6 do 8 mlm, w érednicy. Scianki amnio-
nis byly przedwiecajace: wewngtrz worka ammionis widaé bylo
juz golem okiem pléd okoto trzech mlm. dlugo$ci o wyraznem juz
zagigeiu obu kofic6w, gérnego i dolnego, czyli glowy przyszlej
i korica ogonowego. Roéwniez znaleziono pecherzyk z6ltkowy,
Makroskopijnie badajge przy pomocy szkla powigkszajgcego zda-
waloby sie, 7e ptéd odpowiada mniej wigcej 8-emu lub 9-emu sta-
dyum rozwoju poduzas pierwszego miesigca cigzy podlug skali po-
dawanej przez ScHROEDER'a i WinckEr'a, Podlug skali tej pléd
mialby najwyzej dwa tygodnie lub dwa tygodnie i kilka dni.
N. bynajmnic¢j nie podejmuje si¢ okreélenia §cistego wieku tego
zarodka, poniewaz trzeba na to wigkszego doéwiadczenia embryo-
logicznego, i tymczasem zachowuje ptéd w zbiorach swoich, dopé-
ki nie nastrgczy si¢ okazya dokladnego zbadania przez bieglego
embryologa. JeSli zestawié dane anamnestyczne, ostatni peryod
dnia 15 Listopada z dniem nieszczeéliwego wypadku na kolei, to
przypuscié nalezy albo, ze dnia 15 Grudnia pacyentka juz byla
w cigzy: wtedy pléd powinienby, rozwijajge sie prawidtowo az do
dnia katastrofy kolejowaj, duia 9 Stycznia liczyé conajmniej 25
dni lub tez cokolwiek wigcej — niewiadomo kiedy zajécie nastgpi-
to—pléd za§ dni 25 powinien byé juz znacznie wiekszym od plo-
du w tem jaju znalezionego. Mozna wige dla pogodzenia danych
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pauki z danemi tego przypadku zrobié trzy przypuszczenia: albo
peryod grudniowy nie zjawil sig u kobiety niecigzarnej lecz dzie-
cko karmigcej z przyczyny byle jakiej od zajécia niezaleZnej
i pacyentka zaszla w cigze dopicro okoto 22 Grudnia, albo tez
poczecie nastgpito przed 15-m Grudnia i rozwéj plodu zostal za-
trzymany z jakiejkolwiek przyczyny nieznanej czyli zatrzymanie
rozwoju plodu nastgpito przed wypadkiem kolejowym a wigc nie-
zaleznie od niego, albo tez zajécie nastgpilo przed 15-m Grudniem
a rozwdj plodu pozostal w dniu katastrofy kolejowej dnia 9 Sty-
cznia: wtedyby pléd liczyl co najmniej 26 dni. BadZ co bad
termin poczgcia nie da sig¢ oznaczyé dokladnie, jak to bywa, po
wigkszej czedei, w takich przypadkach, gdzie stosunek odbywa sig
czgdciej, jak raz na miesige. Zdaniem N, pléd ten liczy nie wie-
cej jak dwa i pél tygodnia lub kilka dni wigcej. Moze byé, ze
$cisle badanie embryologiczne wypowie zdanie odmienne i wigcej
do istotnego stanu rzeczy zblizone, N. zachowal preparacik ten
w wyskoku, Prof Hover uwazajac taki sposéb konserwacyi ja-
ko niezdatny dla preparacyi mikroskopowej zalecil zanurzenie ta-
kich preparatéw w 10% rozczyunie kwasu azotnego z dodaniem 30%
rozezynu wyskoku a péZniej dopiero zanurzenie preparatu w sa-
mym wyskoku, [Autoreferat].

IX. OrzeL K.—przedstawia 7 letniego chlopca, dotknigte-
go rzadkg u nas chorobg — obrzgkiem $luzowym (myxoedema).
Chlopiec ten, w pierwym roku zycia wybitnie otyly, do 2-go roku
sycia rozwijal sig prawidlowo, Od tej pory rozpoczeto sie po-
wstrzymanie rozwoju fizycznego, a zwlaszcza rozwoju psychicz-
nego. Obecnie chory, majacy lat 7 przypomina zaledwie 4-letnie
dziecko i przedstawia wybitny typ kretyna, Oczy bez wyrazu,
jezyk wysunigty, wymawia zaledwie kilka stéw. Tkanka pod-
skérna znacznie zwigkszona, przy dotyku niezwykle pulchna.
Gruczol tarczowy powigkszony, W wywiadach doéé wyrainy
przymiot, Co si¢ tyczy leczenia, to méwca zamierza stosowaé
w danym przydadku thyreoidyue. [Autoreferat].

X. Stankiewicz C. — przedstawia a) pacyentke po dokona-
nem przyszyciu nerki wedrujgcej sposobem Kocser'a, Wskaza-
niem do operacyi byly béle w prawem podzebrzu, gdy inne zabie-
gi (opaska) nie sprowadzaly ulgi, Na uwage zastuguje fakt wy-
stapicnia nerki wedrujgcej n osoby dobrze odiywianej, bez zwiot-
czenia $cian brzusznych; pacyentka nigdy nie rodzila. 8. przed-
stawia ten przypadek gléwnie ze wzgledu na wynik ostateczny,
0d chwili operacyi minglo 11/, roku w warunkach cigzkiej pracy
fizyeznej, a jednak dotad nawrotu niema. U tej-ze pacyentki S.
usungt przed pigciu laty torbiel jajnika prawego przez ciecie po-
chwowe w tylnem sklepieniu,
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b) 8. przedstawia pacyentke, u ktérej trzykrotnie wyko-
nal cigcie cesarskie klasyczne, ze wskazania wzglgdnego, 36-letnia
kobieta, zamgzna 10 lat. Miednica ogdlnie zwgZoua, plaska.
Wymiary: 23, 24, 29, 16. Conj, diag. 9, 2. Pacyentka odbyla 6 po-
rodéw, z tych trzy pierwsze zakoficzone wyméidzeniem plodu.
Przy trzecim porodzie oderwanie tutowia od gléwki,—zabieg bar-
dzo trudny, trwal 4 godziny. Przy nastepnych plodach cigcie
cesarskie: 1-sze — 10 Maja 1897 r., 2-gie — 9 Grudnia 1899 r.
wreszcie 3-cie — d. 12 Stycznia r. b. Po pierwszej operacyi
macica pozostala w zwigzku ze §ciang brzuszng w okolicy pepka,
tak iz nastgpne w znacznej mierze odbyly si¢ zewngtrzotrzewnowo,
Za kazdym razem natrafiano na lozysko, usadowione na przedniej
$cianie macicznej, a przy ostatniem cigciu musiano przebié je
reks, aby szybko wydobyé ptéd. Waszystkie dzieci przyszly na
§wiat zywe: pierwsze z nich zmarlo po dniach 10-ciu, drugie ma
obecnie 2 lata 12/, mies., trzecie—16 dni. Wszystkie ptei mgz-
kiej, dobrze zbudowane; ostatnie wazy 10 f,, przy 54 ctm.
wzrostu, Oprécz pacyentki S. przedstawia fotografie powlok
brzusznych, zdjeta po drugiej operacyi (2 blizny réwnolegle),
oraz podobizny dzieci. [Autoreferat].

W dyskussyi nad odczytem RzgTrowskigeo ,O cytotoksy-
nach“, Pruszynfski zaznacza doniosto§é badah nad cytotoksynami
i potrzebg zoryentowania si¢ w nagromadzonym od przeszio 3
lat materyale naukowym, ktéry moze postuzyé do dalszych samo-
dzielnych prac w tym kieruaku.

Otrzymanie heterocytolysyn, izo — i autocytolysyn daje
cenne wskazdwki co do budowy cial bialkowych 2ywych, w ktérych
zachodzié muszg znaczne réznice nawet przy identyczno$ci cech
chemicznych i fizycznych., Fakt ze pod wpltywem pewnych komé-
rek, wprowadzonych do ustroju, wytwarzajg si¢ w surowicy toksy-
ny jedynie te komdrki uszkadzajgce lub nawet niszczace nie tylko
in vitro lecz w sywym nawet ustroju, przemawia za tem, Zze mo-
zna przeobrazaé czynno$ciowe wlasno$ci zywych cial biatkowych
i ze te ciala w warunkach fizyologicznych majg pewne zadanie
do spelniania: jedne z nich stuig jako przeno$niki tienu, inne
sluzg do pochlaniania tlenu, inne do przeobrazania bialka nie zy-
jacej materyi i t, d. Wszystkie te ciala posiadaja nadzwyczaj
zlozong czasteczke, obdarzong nadzwyczajng niestaloécig od-
dzielnych grup atoméw. Byé moze, Zze z drugiej strony istnieje
réznica we wrazliwosci pewnych konfiguracyi atoméw, wehodzg-
eych w sklad czgsteczki. Gdy jedna substancyi sensibilatrace
Borper’s (Immunkérper EmruicE’a) nie ulega zmianie przy 55°,
inna natomiast grupa atoméw (alexyna, complement) traci
w tych warunkach swe wlasnoSci cytolityczne, Jaka jednak musi
byé delikatna blizej objasnié si¢ nie dajgca, a jednak wyrazna
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réznica pomigdzy enzymami, do§é prazytoczyé fakt, ze ferment
podpuszczkowy otrzymany z ustroju zwierzgcego niszezy takiz sam
ferment wydzielony z ro$lin (Cynariacardunsulus—Morgenroth),
Takich przykladéw mozna przytoczyé wiele. Tego rodzaju spo-
strzezenia dowodzg, ze identyczne enzymy oddzielnie spelniajgce
pewne czynnodci przy zetknigeiu wzajemnem zobojetniajg sig, co
znajduje analogig wéréd ciat nieuorganizowanych t, z, hemiedryca-
nych z asymetrycznym weglem: np. prawoskrgtny w polacze-
niu z lewoskrgtnym tworzy kwas winny obojetny, ten sam kwas
prawoskretny przy dluzszem ogrzewaniu przemienia sig réwniez
na kwas winny obojetny, przyczem, rozumie sig, polowa substan-
cyi przeobraza sig na odpowiedni antypod (kwas winny lewo-
skretny).

W ustroju zwierzecym nie ma zwigzka organicznego, ktéry-
by nie posiadal wlasnoéci skrecania plaszezyzny polaryzacyi lub
ktéry nie daloby sig rozlozyé na ciala optycznie czynne,

Z tego powodu nie mozna nie przyznaé racyi bytu hypote-
sie Loew’a, ktéry sadzi, e przy wprowadzeniu enzyméw do ustro-
ju wytwarzajg si¢ w nim odpowiednie antypody.

Nauka o cytolysynach odkrywa wielkie pole do owoenych
badafi nad otrzymaniem cial posiadajaeych specyficzne wyborcze
wlasnoéci nie tylko odno$nie do komérek lecz i cieczy w ustroju
i stanowi wedlug zdania P. odkrycie tak wielkie, ze donioslo§ci
jego na razie tak dla fizyologii, jak patologii, a zwlaszc:a lecze-
nia dostatecznie ocenié si¢ nie da. W kazdym razie buizg sig
nadzieje zwalczania choréb, o ktérych przed niedawnym cza-
sem nawet marzyé nie bylo mozna. [Autoreferat |.

MurerMiLcE zaznacza, iZ hemoliza nie ma, zdaje sig nic
wspélnego z reszty proceséw cytolitycznych i ttomaczy sig w mysl
teoryi BauMaarTENA, w Sposéb czysto fizykalny wspétdzialaniem aglu-
tyninéw i zmienionego ci$nienia osmotycznego surowicy. Jak
wiadomo bowiem, badacz ten dowi6édl, iz przy hemolizie czerwone
krazki krwi zachowujg sig pod mikroskopem zupelnie tak samo,
jak gdyby znajdowaly si¢ one w §rodowisku hyper-isotoniczuem,
mianowicie hemoglobina naprz6d kurczy sig, a nastgpnie wskutek
przedostawania sig soli do ciatek krwi, wychodzi na zewnatrz (pla-
smoliza i plasmoptyza). Stowem zachowujg si¢ one zupelnie ina-
czej, niz pod dzialaniem fermentéw np. trypsyny. Za slusznoScig
teoryi B. przemawialyby poniekad dodwiadczenia Smiravamy, ktéry
dowiédl, iz surowica traci swe wlasno§ci hemolityczne nietylko
wskatek ogrzania do 569, lecz réwniez po dializie z wodg przez
blong zwierzgeg czyli wskutek utraty soli oraz, iz nabywa ona
zoowu wlasnodei hemolitycznych po dodaniu do niej rostworu we-
glanu sodu, Pewna odrgbno§é hemolizy w stosunku do resaty
procosdw cytolitycznych, polega dalej na tem, i2 podczas gdy wo-
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gole surowica staje sig cytotoksyczng po zastrzyknigciu zwierzg-
ciu elementéw tego samego rodzaju, surowica §winki morskiej mo-
ze sig staé hemotoksyczng dla czerwonych ciatek krwi psa po za-
strzyknieciu $wince nie tylko krwi psiej, lecz réwniez weglanu so-
du, (Dodwiadezenia SmBavamy)., M. zwraca nadto uwage na nie-
wytlomaczony dotychczas $ciSlejszy zwigzek pomiedzy cytolizyna-
mi, rozpuszczajacemi elementy komérkowe, a precepitynami, da-
jacemi osady., [Autoreferat).

Swiyteckr J, w dyskusyi na twierdzenie prelegenta, ze byé
moze wkrdtce bedziemy w stanie leczyé nowotwory zlo§liwe swo-
istg cytotoksyng (kankrotoksyng)“ zaznacza, iz w r. 1895, kiedy
jeszcze nie istnisla weale nauka o cytotoksynach, Ricaes i Heri-
courT otrzymywali surowicg kankrolityczung i prébowali leczyé nig
chorych. W tym samym roku $, a w nastepnym J, BRuNNER po-
wtorzyli te préby, nikt z nich jednak nie otrzymal zbyt dobrych
wynikéw; wprawdzie owrzodzenia rakowate oczyszczaly sig znacz-
nie, a nawet zabliznialy zupelnie, same guzy zmniejszaly sig tro-
che, wyleczenia jednak w zadnym wypadku nie nastapito. Obec-
nie na oddzialach kol, Krasewskieao i KarczeEwskieGo nazowo S,
podjat te préby, i o wynikach, jakiekolwiek beds, nie omieszka
powiadomié koleg6w. [Autoreferat].

Prezes w dyskusyi zwraca uwage na wazno$§é teoryi EBRLICE’a
t. z. teoryi bocznych ogniw [Seitenkettentheorie]. Wedlug tej
teoryi immunizacya nie jest czem§ nowem w organizmie, ale po-
lega na tych samych prawach, co zwyczajne odzywianie, Zaréw-
no przy lgczeniu si¢ z toksynami jak i przy odzywianiu t. z, rup-,
tory komérek Igczg sig z cialami posredniemi [Zwischenkorper]
a te dopiero z komplementami, ktére dzialaja jako rodzaj fer-
mentow.

Co do tego, aby hemoliza polegala jedynie ua zjawiskach
fizykalnych (zmiana ci$énienia osmotycznego), to tylko dalsze ba-
dania mogg rozstrzygngé, po ktérej stronie jest stuszno$é W ka-
zdym razie méwca nie jest zdania aby teorya fizykalna byla stusz-
ng. Hemoliza jest tylko jeduem ogniwem w calym szeregn zja-
wisk, a mianowicie immunizacya, cytoliza, bakteryoliza, precypi-
tacya. Te wszystkie zjawiska nie moga polegaé na czysto fizy-
kalnych zmianach, lecz zmuszajg nas do przyjecia jakiej§ chemi-
cznej sity, naksztalt fermentu, [Autoreferat]

Rzgrrowskr dzigkuje PruszyNskiemu za uzupetnienie odezytu
cennymi szczegétami. MouTerMiLcHOWI odpowiada, ze do$wiad-
czenia ScHIBAYAMY nie rozstrzygajg sprawy, poniewaz pod wply-
wem weglanu amonu ustréj zwierzgcia mégl wytwarzaé hemo-
lizyng. Co si¢g tyczy stosunku precypityn do hemolizyn to
kwestya ta nie jest ustalona i rozstrzygnigta. To fakt, ze
precypityny otrzymujg si¢ droga tego samdgo sztucznego
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uodporniania zwierzgt — jak i hemolizyny ew. cytotoksyny.
W koficu méwea podnosi zaznaczony przez P. fakt waznoéci spra-
wy cytotoksyn i zacheca do pracy w tym kierunku zwlaszcza wo-
bec latwej metodyki, dostgpnej nawet niezbyt zasobnym praco-
whniom, [Autoreferat).

XII. Cueuwskl K. odezytal rzecz p. t. ,Jakie wody mine-
ralne wewngtrznie uzyte przynoszg najwigkszy pozytek i czego
si¢ po nich spodziewaé mozna?“

W kwestyi tej panuje wielka rozmaito$é pogladéw; dla jej
rozwigzania nalezy u$wiadomié sobie o ile mozemy przez uzycie
wewngtrzng wo6d mineralnych wplyngé: 1) na przemiang materyi
i 2) na wydalenie z ustroju wadliwych jej produktéw. Rozpa-
trujge dzialanie wody per se i réznych roztworéw solnyeh (chlorku
sodu, weglanéw alkalicznych i ziemnych, soli obojetnych) resp.
odno§nyeh wdéd mineralnych, na zasadzie naj$wiezszych badan
w tym wzgledzie, widzimy, ze o dzialaniu takowych na samg prze-
miang materyi wiemy nie wiele, a to co wiemy zdaje si¢ §wiadczyé
o bardzo nieznacznem dzialaniu, za to wprowadzajac do organi-
zmu znaczniejsze iloéci wody zimnej, osobliwie nasyconej kwasem
weglanym, podnosimy dinrezgi przeplukujemy tym sposobem ustréj;
zawarto§é w wodzie na Cl wzmaga znacznie dzialanie moczopgdne,
za$§ zawarto$é weglandéw alkalicznych i ziemnych rozpuszeza zlogi
kwasu moczowego; bardzo waznem jest dzialanie weglan6w ziem-
nych, ktore przy dluiszem nawet uzycin wigkszych ilodci, zmniej-
szajg kwa$no$é moczu, ale go nie alkalizujg, co z wielu wzgledéw
byloby niepozgdanem.

Poniewaz w skazie moczanowej chodzi o usunigcie zlogéw
kwasu moczowego, najodpowiedniejszymi zdajg sie byé zdroje,
zawierajgce roztwory weglanéw ziemnych wraz z roztworami (o ile
mozna) soli kuchennej, weglanéw alkalicznych, lub soli oboje-
tnych, przy znacznej zawartodci wolnego kwasu weglowego, Wa-
runki te znajdujemy w najwyzszym stopniu w zdrojach Wilduu-
gen, Tarasp i Kohitsch, [Autoreferat .

Pruszy¥sk1 uie zgadza stg z twierdzeniem prelegenta jakoby
mozna bylo wyprowadzaé wnioski z do$wiadczed Prewrer'a o sto-
sunku fosforandw da kwasu moczowego in vitro o zachowaniu sig
tych substancyi w ustroju. Istota podagry wedlug zdania P.
tkwi w nadmiernem wytwarzaniu si¢ kwasu moczowego i w jego
upo$ledzonem wydzielaniu, Co do wydzielania to wiadomo, ze
pr2y podagrze mamy do czynienia albo ze $rédmigizszowem zapa-
leniem nerek albo tez, ze znacznem upoéledzeniem czynunodei tego
narzgdu,

Co sig za tyczy wytwarzania kwasu moczowego, to niezale-
znie od nuklein, czy to znajdujgeych si¢ w ustroju i wyzwalajg-
cych sig przy rozpadzie leukocytéw czy tez, doh wprowadzonych
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nalezy uwzglednié znaczenie pokarméw biatkowych, ktére réwniez
dajg poczatek tworzeniu si¢ kwasu moczowego.

Ze ciala bialkowe substancye tg wytwarzaja, dowodzi tego
i budowa kwasu moczowego i badania poréwnawcze i zresztg
obserwacye bezpoSrednie na zwierzgtach i ludziach, Przy przewa-
znie miesnem pozywieniu wytwarza si¢ naraz wiele kwasu moczo-
wego, ktéry w braku odpowiednich oksydaz nagromadza sig
w ustroju i jako nadzwyczaj trudno rozpu zczalny osadza sig
w miejscach najpowolniejszego krazenia t. j. w szczelinach limfa-
tycznych.

Kwas moczowy tedy przynajmniej czeSciowo stanowi pro-
dukt przej$ciowy od biatka do ostatecznego produktu jego spala-
nia t. j. mocznika.

Fakt, Ze miejscem spalania tcgo kwasu jest watroba prze-
mawia za tem, Ze przy niedostatecznem spalaniu narzagd ten
w czynnosci swojej jest uposledzony, co zgadza si¢ z dawno wy-
razonym pogladem CHarcor’a, Ze gléwne #rédio dla podagry tkwi
w zaburzeniu czynno$ci watroby. [Autoreferat].

Pawi¥skr zgadza si¢ z prelegentem, co do stosowania wéd
alkalieznych w skazie moczanowej. Podnosi wszakze, ze z powo-
du znaczunej wrazliwosci blony $§luzowej przewodu pokarmowego
wody alkaliczne zimne nie zawsze bywaja przez podobnych cho-
rych dobrze znoszone, nalezy je wowczas podgrzewaé, Powtére—
jakkolwiek ze wzgledéw teoretycznych stosowanie wéd zawiera-
jacych zwigzki wapnia jest uzasadnione, praktyka jednak wy-
kazuje, ze wody—takie usposabiajg do zaparcia stolca—co jest
okolicznos$cig wielce niepozgdang u chorych z nieprawidtowo, prze-
inaczong przemiang materyi. Z tego tez wzgledu lekarze prakty-
cy oddawna zalecajg najcze$ciej artrytykom i wogdle pacyentom
ze skazg moczanowg wody alkaliczne z zawarto$cig soli $rednich,
lub soli kuchenne;j. [Autoreferat |.

Murerniier S. jest zdania, iz gdyby, jak sadzi kol. PruszyN-
ski przy artrytyzmie zachodzila istotna, zwigkszona produkcya
kwasu moczowego wskutek niedostatecznych utlenien, wéwczas
artrytyk powinienby wydzielaé z moczem wigks.g ilo$é kwasu
moczowego, a tak jednakze nie bywa.

RzgTkowskr zaznacza, ze do skazy moczanowej zaliczamy
dwa obrazy chorobowe kliniczuie rézne i patogenetycznie nie
majgce prawdopodobnie nic Wspélnego, mianowicie: 1) dng czyli
t. zw. arthritis wrica i 2) urolithiasis, Przy pierwszej — kwas
moczowy ze krwi osadza sie w tkankach, przy drugiej za§—wy-
krystalizowywa si¢ w nerkach skutkiem zmienionych warunkéw
rozpuszezalno$ci jego w moczu. Przy dnie znajdujemy powigk-
szong ilo§¢ kwasu moczowego we krwi, przy wrolithiasis—uro-
lityczna sprawno$éé moczu ulega zaburzeniu. Wzmagajgc te osta-
tnig mozemy zapobiedz osadzaniu sig kwasu moczowego w kana-
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likach nerek., Poniewa? za§ mozemy wplywaé dowolnie nietylko
na ilo§é wody moczowej, ale i na ilo§é innych skladnikéw moczu
zasady stale, P, O, i t. d ) przeto a priori wolno przypuszczaé
z punktu sgdzenia teoretycznego, ie przy pomocy wéd mineral-
nych mozemy zapobiegaé tworzeniu sig zlogébw kwasu moczowego,
Praktyka wielokrotnie wskazuje stuszno$¢ tego przypuszczenia,

Co sie tyczy dmy istotnej — arthritis urica to kapital -
nym faktem w tej chorobie jast niewgtpliwe powiekszenie sig
iloéci kw, moczowego we krwi, nie do tego jednak stopnia, aby
juz arolityczna sprawno$é krwi byla calkowicie wyczerpana, Ow-
szem—kLrew ew. surowica podagryka moze jeszcze rozpuszczal
kwas moczowy. Ztgd wniosek, ze jesli ilo$é kwasu moczowego
wzro§nie ponad normeg, to powstaje usposobienie do odktadania
sie w pewnych tkankach kwasu moczowego. Ilo§¢ kwasu moczo-
wego wzrasta we krwi: 1) orzy rozpadzie tworéw jgdrowych—Ieu-
kemia, pueumonia crouposa i t. d. 2) skutkiem spozycia
znaczniejszych ilo§ci nukleiny lub pokarméw jg zawierajgcych
oraz migsa, 3) skutkiem zaburzef w wydzielaniu kw. moczowego
nephritis interstitialis, 4) skutkiem przyczyn niewiadomych np,
w podagrze. Z 26 zmarltych na nephritis interstitialis Lurr u 20
znajdowal zlogi kwasu moczowego w stawach; u podagrykdéw za$,
ktorzy przez dluzszy czas nie mieli napadu, widziano pojawianie
si¢ nader uporczywych napadéw po kryzie przy zapaleniu pluc
(F. Muetter). Tak czy owak widzimy, ze jakkolwiek u podagry-
kéw istotnem podlozem na ktérem rozwija sig napad, jest wzmo-
zenie sig ilosci kw. moczowego we krwi, to jeduak zjawisko to
zdarza si¢ i u innych chorych—bez napad6éw podagry. Ztgd wnio-
sek, ze sam moment, ktéry powoduje powstawanie napadéw poda-
gry jest dla nas nieznanym,

Mo6wige o leczeniu podagry musimy przedewszystkiem za-
daé sobie pytanie, w jaki sposob znikajg zlogi kwasu moczowe-
go, bo to stanowi istote leczenia tej choroby.

Tophus duzy, otoczony zbitg i grubg tkanks lgczng nie
ginie wecale albo tez pod wplywem energicznych rekoczynéw jak
np. masaz it.d. To, ze krew podagryka nie jest nasycona kwa-
sem moczowym, ze moze go rozpudcié pewng ilo§é—s§wiadezy, ze
nie grajg tu roli zwykle warunki rozpuszczania kwasu moczowe-
go, His (sen.) znalazl, ze przy zmniejszaniu sig niewielkich zlo-
géw kwasu moczowego utworzonych drogg injekeyi do stawéw
roztworéw moczanu sodu, pewng rolg odgrywajg leukocyty, ktére
zgromadzajg sig naokolo zlogu i pochlaniajg ziarenka soli i uno-
szg je. Byé moze, ze wewnatrz leukocyt6w kwas moczrwy ulega
dalszym zmianom oksydacyjnym.

Wobec tego wszystkiego jaksg role odgrywaé mogs wody
mineralne przy leczeniu podagry? Nie dzialajg one chyba drogg
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wzmoZenia urolizy krwi, boé krew podagryka moze jeszcze roz-
puszczaé kw, moczowy. Byé moze, ze wody mineralne wplywajs
nie na kwas moczowy, to jest nie powstrzymujg jego wytwarzania
sig i nie wamagajg wydzielania, ale dzialajg na tkanki, zabezpie-
czajac je przed osadzaniem sig¢ w nich kwa$nego moczanu sodu.
Wogéle nie mamy pojecia o dzialanin w tych razach woéd mine-
ralnych i skutkiem tego przy obecnym stanie wiedzy niepodobua
stawiaé twierdzen dogmatycznych, ze taka a taka woda, z taks
a takg zawartoécig CO, i soli powinna byé stosowana w kuracyi po-
dagry. W miejscowosciach kuracyjnyeh wspétdziata wiele czynni-
kéw jak np. odzywianie racyonalne, kgpiele, masazit, p. Tru-
dno wige rozstrzygngé, co tu odgrywa istotng rolg czynnika le-
czgcego.

Nadto—zdarza sig czgsto, ze chorzy spijajg nieraz bardzo
znaczne ilo§ei woéd — po kiika litréw dziennie: wobec faktu, ze
bardzo wielu podagrykow cierpi na nephritis interstitialis —takie
iloSci wody niewgtpliwie obcigzajg znacznie pracg serca. Ztad
tez kontrola lekarska nad takimi chorymi jest konieczna i szcze-
gélowe badanie ogéluego stanu chorego i jego moczu powinno
zawsze poprzedzaé wlasciwg kuracyg wodami mineralnemi.

[Autoreferat].

Javowsgr W. nie uwaza bynajmniej za rozstrzygnigtg kwe-
styi odrebnodci kamicy nerkowej od zwyczajnej postaci skazy
moczanowej z zajeciem stawéw. Osobicie uwaza te cierpienia za
jedno, Na czem polega istota skazy moczanowej, tego dzi§ sta-
nowczo w sposéb okreslony wyrzec nie mozna, Dawniej uwazano
ja za stan organizmu, przy ktérym rozmaite zwigzki azotowe nie
ulegajg dostatecznemu utlenieniu, czyli stawiano w zwigzku z ich
niedotlenieniem (Hypoxydatio). Dzis, kiedy wiemy, ze i kwas
moczowy moze byé istosnie koiicowym produktem utlenienia cial
azotowych o pewnej budowie chemicznej, podobne twierdzenie nie
byloby juz $cistem. Niewatpliwie bowiem mamy przy skazie mo-
czanowej do czynienia nie z niedotlenianiem, lecz z jakiem§
utlenianiem wadliwem, w ztym kierunku idgcem, opacznem (Pa-
roxydatio). Poniewaz prawidlowy bieg wszelkich spraw utlenia-
jacych i odtleniajgcych i odwadniajgeych zalezy niewgtpliwie od
prawidiowego dzialania w ustroju réinych fermentéw i enzyméw
(oksydazy), nalezy przypuszezaé, ze przy skazie moczanowej te
lub inne z pomigdzy owych oksydaz bads w niedostatecznej ilosci
przez komdrki organiczne sg wytwarzane, badz tez nalezycie dzia-
laé nie mogg wskutek nieodpowiedniego dla ich dziatania §rodo-
wiska, ktére moze byé w bardzo nieznacznym stopniu w te lab
owe swoje skladniki zubozone, Wszelkim wodom mineralnym na-
lezy, zdaniem J., przypisywaé wladciwie to tylko dzialanie, ze,
zmieniajge stgzenie sarowicy, lub tez wplywajge w sposéb mini-
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malny na jej sklad chemiczny, dajg onym fermentom krwi mo-
zno§é odzyskania prawidlowego dzialania, Tem sie tez tlémaczy
niezaprzcczone dzialanie wod mineralnych w skazie moczanowej,
Z tych tez powodéw nie nalezy sgdzié, by S$ciste wskaz anie do
uzycia tej lub owej wody w poszczegélnym przypadku moglo byé
z jaka$ $cislocig stawiane. Prawie wszystkie bowiem wody dzia-
lajg jednakowo, [Autoreferat].

Swiyteckr J. zaznacza, iz znany klinicysta prof. IzrakL zale-
ca chorym na podagre wylgeznie wode Karlsbadzks. ktéra ma tu
dzialaé lepiej, niz Vichy, Contréxeville i t. d., byé moze dlatego,
ze jest wigcej skoncentrowang i zawiera w sobie wigcej siarczanéw,
soli o bardzo wysokim wskaZniku osmotycznym. Byé moze, ze
oprécz dzialania przeczyszczajgcego woéd mineralnych leczniczy
ich wplyw przy podagrze zalezy i od tego, Ze przy piciu wéd mniej
sig jada; jezeli weZmiemy zjednej strony ustalony fakt istnienia leu-
kocytozy trawiennej, z drugiej za§ teorye powstawania kwasu mo-
czowego z leukocytéw, to moze bedzie racyonalnem zalecanie
chorym na podagre jadanie nie czeste, np. tylko raz na dzien.

[Autoreferat].

PERKOWSKI zaznacza, Ze przy uzyciu wéd mineralnych mamy
na celu przewaznie ich dzialanie diuretyczne i cieplota wody nie
odgrywa tu zadnej roli,

Prezes w dyskusyi zaznacza, ze nalesy odr6ziniad arthritis
wurica, jako sprawe ogblng, polegajacg na zaburzeniu w przemia-
nie materyi od kamicy nerkowej, jako sprawy przewaznie lokal-
nej. Arthritis urica — cierpienie, stosunkowo rzadkie; momentu
etyologicznego dopatrzeé sig dlan nie zawsze mozna. Twierdze-
nie, ze dotyczy ono wylycznie 0s6b, ktore duzo jedzg i pijg, a ma-
to si¢ ruszaja, jest zbyt jednostronne: spotkaé bowiem mozna nie-
kiedy osoby, dotknigte arthritis wrica przy ztem odzywianiu.
Podobnie jax etyologia, i leczenie tej choroby jest ciemne i trudne.
Katwiej leczyé osoby otyle, zaduzo jadajgce: zmniejszenie pokar-
mo6w, uregulowanie trybu zycla. — bez wgtpienia zmniejszy u nich
napady dny. Ze zmniejszenie ilo§ci migsa odgrywa tu role.
§wiadczy o tem fakt, iz u chorych otytych lub z moczéwks cukro-
wg podawanie samego migsa uspasabia do dny. Ustanowienie ra-
cyonalnej dyety przy nephrolithiasis jest rzecza niemozliwg,.
Moéwea z wlasnych spostrzezen twierdzié moze, ze duza ilo§é wody
zmniejsza napady kolki nerkowej. Jako§é wody nie odgrywa tu
zadnej roli: zaréwno dziala Karlsbad, jak Vichy, Fachingen, Con-
tréxeville i t. p. Nawet zwyczajna gorgca woda ten sam efekt wy-
wolaé jest w stanie. Od zalecanych w tych razach przez Noor-
DEN'a soli wapniowych méwea nie widzial szezeg6lnych wynikéw,
Raz tylko zauwazyl, ze kamyczki nerkowe, dawniej mocno zbite,

Pam, Tow, Lek. T. 98, Z. I. 11
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stawaly sig nieco kruchszymi, Teoretycznie méwea przechyla sie
ku teoryi HorBaczEWSKIEGO, wedlug kt6rej kwas mocczowy ma pow-
stawaé z nukleiny jader; za tem przemawia migdzy innemi fakt,
2e wprowadzenie do organizmu duzej ilo$ci grasicy, zwigzku bo-
gatego w nukleing, zwigksza ilo§é wydzielanego kwasu moczowego,

Na tem posiedzenie ukoficzono.

Prezes 7. Dunin.

Sekretarz St. Kopczynskt..

Posiedzenie kliniczne z dnia 4 Lutego 1902 r.

Tre§é:

Przewodniczgcy Prezes T. Dunin.

Obecnych czlonkéw 77 i godci 4.

Borzymowskr J.— Przedstawienie preparatu wlék-
niaka niezwyklej formy i wielko$ci,

NrvgesauEr Fr.—a) Przedstawienie jaja poronio-
nego w bardzo wezesnym okresie cigzy, b) przed-
stawienie chorej z obumarlym od roku plodem
pozamacicznym,

Brupziiskr J. — Przedstawia chorego chlopca
z exostosis multiplex.

Kgpinsgr M,—Przedstawienie chorego po pla-
stycznej operacyi na galce ocznej.

SzreYNEr W.—Przedstawienie chorego po doko-
naniu przeszczepienia nerwu twarzowego do
nerwu dodatkowego WiLLis'a.

GrunpzacH J,— Przedstawienie nowego przyrzadu
do migsienia brzucha.

Korczyrsk1 St.—Przedstawienie preparatéw mi-
kroskopowych z przypadku ,meningo-myelitis
lumbosacralis syphilitica“.

Borzymowsrr J.—,0 nowym sposobie leczenia
pooperacyjnego ostrego zapalenia ropnego sta-
wu kolanowego,

I. Protok6! posiedzenia poprzedniego odeczytano i pray-

jeto.
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II. Prezes powital obecnych na posiedzenin gosci kolegbow:
WESOLOWSEIEGO, BORNSZTEINA, MASZEWSKIEGO | SZLEIFSZTEINA.

III. Do biblioteki Towarzystwa nadestal odbitki ze swej
pracy JANOWSKI,

IV. Serretarz Stary odezytal krétki nekrolog prof. Axsr
Keva tej tredei:

Ernest Henryk Axer Key urodzil si¢ w r. 1832 w Smaland
w Szwecyi, odbyt studya lekarskie w Lund; w r. 1857 zostat licen-
cyatem, a w 1862 doktorem medycyny. U M, Scaurrz'ego w Bonn
zajmowal slg Key w r. 1860 histologia normalng, u Vircaow'a
w Berliuie w r. 1861 anatomis patologiczng. W r, 1862 zostal
profesorem anatomii patologicsnej w Instytucie medyko-chirurgicz-
nym Karolifiskim w Stockholmie i jednocze$nie redaktorem nowo
zalozonego pisma lekarskiego ,Nordisk medicinsk Archiv¥, Od
roku 1882 byl takze postem m, Stockholmu do sejmu szwedzkie-
go. Prace jego naukowe nie sg bardzo liczae, ale doniosle i fun-
damentalne, oglaszane w szwedzkim, w czeéci takze w niemieckim
jezyku, odnoszg si¢ do histologii normalnej [o nerwach narzgdu
smaku, budowie §ledziony], w czg¢éci do anatomii patologicznej.
Najznakomitsze dzielo wydal wspélnie z G. Rerzivs’em pod tytu-
tem: ,Studien in der Anatomie des Nervensystems und des Bin-
degewebes®, obejmujace kilkaset tablic z wyborowymi rysunkami,
za ktére autorom udzielong zostala przez francuskg Akademig
nauk nagroda Moxrtyox'a. Duzielo to dostalo si¢ darem do biblio-
teki naszego Towarzystwa. W r, 1882 prof. Key wybrany zostal
na czlonka honorowego naszego Towarzystwa,

Zredagowang przez SERRETARZA Staleao kondolencyg posta-
nowiono wystaé¢ do zony zmarlego.

V. Borzymowsgr Jan przedstawil preparat pomyslnie wyjety
przez laparotomig u 30-letniej kobiety, stanowigcy rzadko$é kli-
niczng i anatomiczng; mianowicie, wiékniak formy nerkowatej
wiclko§ci glowy dorostego cztowieka, WI6kniak ten pochodzi
z wlékien migsnych, znajdujgcych si¢ w wigzach szerokich macicy.
Guz ten nie mial zadnego zwigzku z macicg, 2 prawym jajnikiem
lyczyt sig szypula, a z prostnicg byl zro$nigty luino na dosyé
duzej powierzchni. W literaturze francuskiej zanotowano dotgd
tylko 42 a w niemieckiej 49 guzéw pochodzgceych z wigzéw szero-
kich.

B. p1zedstawil takze preparat mikroskopowy tego guza oraz
malg torbiel lewego jajnika, usunigty u tej samej chorej.

VI. Nrucesauer Fr. przedstawil a) jajo w bardzo wczesnym
okresie cigZzy poronione,

b) N. przedstawil pacyentke, ktéra juz przeszto péitora ro-
ku nosi w jamie brzusinej pléd pozamaciczny obumarly, Juz
przed 1'/, r. N. zaproponowal chorej usunigcie martwego plodu,
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chora jednak na operacye sie nie zgodzita, gdyz uwaZza sig za zu-
pelnie ,zdrowg”.

VII. Brupzifsgi J. przedstawil echiopea lat 8 z Hrxostosis
multiplex i z objawem Smiras’a. Caly kodciec dziecka usiany jest
wyro§lami wiclko$ei od ziarna grochu do duzych sopli. Gléwnem
siedliskiem wyroéli sg kodei diugie, spotykajg sig one jednak i na
kodciach plaskich np. na zebrach, na granicy chrzgstek, wielkodé
ich jednak jest tu znacznie mniejszg. Ogdlna liczba dostgpnych
badaniu wyroéli przekracza liczbg 50.

Wyroéle te istniejg od urodzenia, w miare wzrostu powig-
kszaly sig. Matka twierdzi, iz takie same wyrodle mial i ojciec
dziecka, zmarly w 36 roku zycia, podobno na gruZlice.

B. przytacza pokrdétce rdézne teorye patogenetyczne powyz-
szego cierpienia (Exostosis multiplex)—jako to: rachatis, tuber-
culosis, wada ustrojowa—sz teoryi tych malo jeszeze uzasadnio-
nych, najwigeej, zdaje sig, moze liczyé na uzasadnienie w przy-
szto$ci teorya wrodzonej wady rozwojowej.

U chlopea tego B. stwierdzil jeszeze jeden ciekawy objaw—-
objaw Smites’a—szmer ciggly zylny, powstajgcy przy przechyleniu
gtowy dziecka w tyl, wskutek ucisku wywieranego przez powig-
kszone gruczoly oskrzelowe na iyle besimienng. Szmer ten wy-
stuchuje si¢ na §rodku mostka lub po jego prawej stronie. Objaw
ten podniesiony juz byl przez B. wr. 1900 w ,Gazecie Lekar-
skiej. [Autoreferat ).

VIII. Kgeivski przedstawia przypadek operacyi plastycznej,
wykonanej na galce ocznej, gdzie brak twardéwki pokryto kawal-
kiem lgcznicy. Razecz sig tak miala: w dniu 24 Grudnia r. z. przy
zabawie uderzono 17-letniego ucznia szkoly rysunkowej, kawal-
kiem koéci tak nieszezgéliwie w oko prawe, iz przebito wskro$
galke oczng w gérnej wewnetrznej czgéci. Rana byla réwnolegly
do rabka lgcznicy—odlegly od niego o 2 mlm.—i okolo 4 mlm.
dlugg, w ranie wypuklalo si¢ cialko rzgskowate. Przednia komo-
ra byla zapelniona skrzepem krwi—a cala galka oczna wskutek
filtrowania cieczy przez otwartg rang, do 3/, wielko$ci zmniejszong.

Pod narkozg K. przystgpil zaraz do zwyczajnego zaszycia
rany za pomocg 3 szwéw jedwabnych, naturalnie po poprzedniem,
mozliwie dokladnem oczyszczeniu rany, obréwnaniu jej brzegéw.
Podczas szycia asystent zapomocg druciku srebrnego wtlaczal wy-
padajgce cialko rzeskowate; w ten sposéb udalo sig¢ zupelnie do-
kladnie rang zaszyé, przy zmianie opatrunku w dniu nastgpnym
K. zauwazyl, iz brzegi rany s3 nacieczone ropg a cala okolica
tejze obrzmiala. Wobec tego K. zdecydowal sig na powtorng
operacyg, mianowicie wobec groigcego zapalenia ropnego otwo-
rzyl rang, obcigl ostremi noZyczkami infilirowane czgéci twardow-
ki oraz wypadajacg czedé teczéwki i ciala rzeskowatego irang
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wymy! sublimatem 1°/,o. Poniewaz po obcigciu brzegéw rany,
taz przybrata ksztalt owalny i brzegi o 2 mlm. si¢ rozchodzily,
wige w gornej zewnegtrznej czeéei K. odpreparowal kawalek lgczni-
cy z szyputkg ku dolowi wewngtrz zwrécong, przesungl go na ra-
ng i do brzegu tejie, juz na samym kraju rog6éwki, za pomocsg
2 szwéw jedwabnych przyczepil,

Rezultat przeszed! wszelkie oczekiwania—po 5 dniach K.
zdjgl szwy, rana byla zagojona, objawy ropnego zakazenia ustg-
pily, tylko galka zawsze jeszcze byla migkks, gdyz ciecz filtrowa-
ta przez blizng z lgcznicy i nowowytworzonej tkanki lgcznej pow-
stalg. Obecnie w 6 tygodni po operacyi galka oczna ma wyglad
i wielko§¢ oraz naprgZenie normalne, brak kawalka teczéwki
zwrocouy ku gérze wewngtrz, w miejscu zranienia jest szara pla-
ma w twardéwce (blizwa). Co do wzroku, to oke to niczem sig
od zdrowego nle rézni, przy E. jest V= 2—% i czyta najdrob-
niejsze druki Snellena, Poniewaz wziernikiem ocznym Zadnych
zmian na soczewce i jej torebce az na dnie oka nie spostrzegamy,
wige uwazam oko to za zdrowe.

Chory napowrét do szkoly rysunkowejpowréeil,

[ Autoreferat].

IX. SzreyNeR przedstawil 20-letniego mlodziedca, ktéremu
przed 11 miesigcami dokonal operacyi przeszczepienia nerwu twa-
rzowego do nerwu dodatkowego WiLLisa.

Wiskazaniem do operacyi byl calkowity bezwlad nerwu twa-
rzowego prawego, ktéry powstal skutkiem dwukrotnego postrzatu
w przew6d uszny zewngtrzny i pomimo wyjecia kuli nie ustgpowal,
Operacyg wykonano w ten spos6b, ze nerw twarzy po odprepa-
rowaniu odcigto przy wyjsciu z kodci skroniowej i zeszyto jego
obwodowy koniec z potows o§rodkowego kofica nerwu dodatkowe-
go. Na skutek operacyi trzeba bylo dlugo czekaé. W trzy mie-
sigce po operacyi jeszcze nie bylo §lalu powrntu jakichkolwiek
ruch6w migéni w zakresie nerwu twarzowego. Dopiero poéZniej
i to bardzo powoli powracaly ruchy orbicularis palpebrarum, na-
stgpnie migénia, unoszgcego kat ust i migsnia okrgzajgcego usta.
Obecnie chory moze zamykaé dobrze oko, porusza kgtem ust, mo-
ze gwizdaé, moze nadgé policzki. [ Autoreferat].

X. GruxpzacE J. przedstawil przyrzagd do migsienia
brzucha.

Oddawna juz odczuwano potrzebe przyrzgdu, za pomocy
ktérego mozna byloby masowaé samemu brzuch,

Nie zawsze chcemy i nie zawsze mozemy (a licane sig na to
skladajg wzgledy) zalecaé chorym naszym lekarza lub masazyste.
Probowano tez rozmaitych sposob6w, prof. Samu (z Berna szwaj-
carskiego) stosowal i zalecal kulg 2elazng kilkofuntows petng lub
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prézng (bombe). Kule taks nalezalo pokrywaé suknem, zaszywaé,
aby nie zigbila, i toezyé po brzuchu. Bomba taka ma wady
1) jest ona za cigzka i czgsto boleénie ugniata powloki i narzady
brzuszne 2) tarcie o $ciang brzucha jest przy tem znaczne i t. p.
Lepszg znacznie jest kula drewniana do$é duza (§rednicy 14—15
ctm.), wydrazona i dowolny ilodcig $rutu napetniona [wagi 3—5
funtéw]. Gléwng wadg tez kuli jest cigzar, a wige bolesne czgsto
ugniatanie brzucha, Powy2szych przyrzadéw prawie nigdy cho-
rym G. nie zalecal, przypuszczajgc ze rece chorego mogg przy-
rzad zastgpié, byle kierunek ruchéw i ogélne zasady migsienia
brzucha byly zachowane. Nie mozna sig bylo jednakze obej$é bez
waseliny, gliceryny i t. p. gdyz tarcie ragk o powloki brzuszne
jest bardzo zpaczne przy tych ruchach. Od wad powyzszych
w znacznej czegdei wolne jest migsienie brzucha za pomocg przyrzg-
du, ktéry G. znalazl w r¢ku pewnej chorej, bardzo z tego przyrza-
du zadowolonej.

G. polecil tokarzowi wykonanie, tego prostego i praktyezneo
go przyrzgdu, Sklada sig on z kawalka drzewa twardego, gladk-
obtoczonego, tak aby r¢ka mogla dobrze go ujaé. W wydrgzez
nie pélkuliste tego kawalkajdrzewa witoczong jest kulka réwnie-
z drzewa twardego, swobodnie obracajgca sig w samem wydrg-
zeniu. Zalety tego przyrzadu sg duze: 1) male rozmiary 2) lek-
koé¢ 3) tarcie sprowadzone jest do minimum 4) gliceryna i wase-
lina stajg si¢ tu zbyteczne 5) ucisk wywierany i miarkowany silg
ragk wlasnych, 6) Wreszcie—taniodé. | Autoreferat].

W dyskusyi SgowroNszi R. zaznacza, %e zdaniem jego przy-
rzad ten nie odpowiada celowi i dzialaé moze na chorego jedynie
przez suggestye, a to z powodu, ze chory, jakkolwiek nauczony
przez lekarza w jakim kierunku prowadzi¢ kulg po brzuchu, spro-
wadza caly rgkoczyn jedynie do gladzenia i rozcierania powlok
brzusznych, najcze$ciej w okolicy jelit a nie okrgZnicy, pomijajge
jej gorne zatamki, zgigcie osowate i §lepg kiszke, do ktérych do-
trzeé nie jest w stanie, a na ktére dziatanie masasu powinno byé
skierowane. O przesuwaniu mechanicznem zawarto$ci okrgznicy
w danym wypadku nie moze byé mowy: daje si¢ ono osiggngé je-
dynie przez ruchy wglebiajgce i odpowiedni ucisk na $cianke sa-
mej kiszki przesuwajgc jej zawartoéé, co nieraz przy wielkim ro-
zwoju tkanki tluszeczowej powlok brzusznych i wielkiem napigciu
tloczni brzusznej weale nie jest rzeczg latwg, nawet przy masazu
rgeznym. Co sig za§ tyczy dzialania odruchowego na kiszki, ja-
kie sig ma osiggngé przy stosowaniu danego przyrzadu, na ktére
sig G. powoluje, to jest ono prawie zadne, gdyz nerwy brzuszne—
[# danym razie oba splanchnici| sa glgboko polozone i podzialaé
na nie mozna tylko przez ruchy wglebiajace, odrywana jak: koty-
sanie, wstrzgsanie, falowanie wglebiajace ugniatanie i wibracye.
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Samomasaz w danym razie ma i tg niedogodno$é, 2e chory przy
nim meczy si¢ bardzo,

Rzeczony przyrzad, jak i wiele innych w ksztaleie rolek,
walkéw i t, p.,, ktéremi nas codziennie pomystowi niemcy zarzu-
cajg, daje sie zastosowaé w razie wyjatkowego stwardnienia tka-
nck, gdzie sila pale6w nie wystarcza jak to ma miejsce np. przy
obrz¢ku drewnowatym lub przy masazu podeszew, przy ostrem
zatruciu alkoholem lub uduszeniu. [Autoreferat].

Pruszynskr i ZieuNsgr E. ostrzegajg przed dawaniem do ma-
sazu przyrzgdu w rece chorego. Z. motywuje to tem, 2g czesto
nie wiemy, co si¢ pod powlokami brzusznemi znajduje. Oprécz
tego chory, masujyc sam brzuch, napina jego migsnie.

Swisteckr J. podaje, ze podobne przyrzgdy ss pochodzenia
japonskiego i przyszly do nas po wojnie chinskiej.

W odpowiedzi SkowroNskiEMU, GRUNDZACH zaznacza, ze 1) ma-
saz stosujemy w t. zw, atounii kiszek, przewleklych nawykowych
zaparciach, naduzyeiach $rodkéw czyszczgeych it, p. 2) ze mig-
sienie uwigziong kulkg musimy nieraz stosowat, jako surogat sku-
teczny leczenia rekoma masazysty 3) ze skuteczno$é dzialania nie
polega na posuwaniu zawartodci kiszek, lecz na tem, ze wplywamy
na naczynia, nerwy i zwoje nerwowe jskotez warstwg miesng
kiszek.

PruszyNskiemu i ZieniNskiemu — Ze nie widzi zadnego niebez-
pieczefistwa w stosowaniu owej kulki, Kula Zelazna moze byé
istotnie szkodliwa, ta za$ jako lekka nie moze krzywdy wyrzgdzié.
Na zarzut Z., ze chory calg uwage na brzuch skieruje, migénie
brzucha napreza i te tylko ugniata, G. odpowiada, Zze chory pred-
ko z przyrzgdem tym sig¢ oswaja i uczy sig¢ umiejetnie go uzywad.
Swisteckiemu G, odpowiada, e w palacu Wilanowskim znajduje
sig majstersztyk chifiski—kula z kodci sloniowej z szeregiem co-
raz mniejszych kulck swobodnie obracajacych sig w wydrgzeniach,
a przedziwnie wytoczonych z jeduej sztuki, Byé moze przedsta-
wiona kula jest japoiiskiego pochodzenia.

XI. KorczyNskr S. przedstavil szereg preparatéw mikro-
skopowych z przypadku meningo-myelitis lumbo-sacralis syphi-
litica z niezwyklemi zuburzeniami odzywezemi.

Demonstracyg owg méwca poprzedzil kr6tkim zaiysem prze-
biegu klinicznego owego przypadku, Chodzilo tu o 20-letnig
dziewczyng, ktéra przybyla w Styczniu r, z. do kliniki choréb
nerwowych w szpitalu S-go Ducha z objawami do$é cigikiej histe-
ryi, z bolesnodcig wielu pui nerwowych, z ogélnem oslabieniem sily
migéniowej zwlaszeza w koriczynach dolnych z brakiem odruchéw
kolanowych i ze $ciggien Achillesa. W wywiadach abusus
in Baccho. Z zaburzeli czucia notowano rozrzucone i zmienne
plagues analgésiques anaesthétiques, W kwietniu naraz zabu-
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rzenia w urynowaniu, wkrétee odlezyny na poéladkach, rozwija-
jace si¢ z nadzwyczajng szybkoscig, dalej ograniczona gangrena
pod postacig drgzgcych ran w kilkunastu miejscach przewaznie
symetrycznych zwlaszeza na konczynach dolnych [stopach, gole-
niach, udach] gléwnie ich przedniej powierzchni.

Chora zmarla w Czerwcu od zakazenia septycznego,

Przy badaniu mikroskopowem rdzenia [w pracowni d-ra
Frataua] wedlug réznych metod [WeieErRTa, WOLTERSA, van Giesona,
MarcrIEGO, karminem, alunows hematoksyling, antracytem] K.
na seryi skrawkéw od cauda equina do 6-go odeinka grzbietowego
znalazl zmiany nastgpujgce:

W ogonie konskim prawie wszystkie nerwy z wyjatkiem
polozonych na najdalszym obwodzie zupelnie zwyrodniale, wiek-
szo$§¢ z nich zamieniona na pasma lgcznotkankowe, z nacieczeniem
drobnokomérkowem pomigdzy poszczegéloemi pasmami. Na od-
cinkach krzyzowych blony: zewnetrzna, migkka i pajecza zgrubia-
te, nacieczone i miejscami zro$nigte. W niektérych miejscach gu-
maty proséwkowatle, tu i owdzie ulegle zserowaceniu, Naczynia
w sposOb swoisty zmienione: bujanie blony wewngtrznej, nacie-
czenie drobnokomdérkowe szczelin w przestrzeniach btony zewngtrz-
nej. Istota rdzenia az do gérnych odcinkéw ledZwiowych mocno
zmieniona; rozszerzenie jej, tworzenie sig¢ siatek, zmiana wybitna
w cylindrach osiowych [nabrzmienie lub $ciefczenie]. Poczgwsay
od dolnych odcinkéw ledéwiowych zwyrodnienie wstepujgce pecz-
kow tylnyeh a w wyzszych odcinkach — peczkow Gowersa i drég
moézdzkowych.

Moé6wea rozpatruje swéj przypadek ze stanowiska anatomo
patologicznego, jako do§é rzadkie umiejscowienie przymintu w tak
nizkich odcinkach rdzenia, podnosi wydatne zajgcie opony twarde;j,
i ogona konskiego, i ostatni fakt wigZe z niezwyklemi zaburzenia-
mi odzywezemi, ktére poczatkowo nasuwaly na my$l gangrene
symetryczng.

Przemdwienie swe méwca uzupelnil rysunkami szematyczny-
mi zwyrodnien, fotografiy zmarlej, demonstrujgcg owe niezwykle
liczne i glebokie zniszczenia tkanki,

XII. Borzymowski J. w odezycie: ,0 nowym sposobie le-
czenia pooperacyjnego ostrego zapalenia ropnego stawu kolanowe-
go“, zaznaczyl na wstgpie, 2ze teraZniejsze sposoby leczenia cigz-
kich zapaleri ropnych kolana nie dajg po artrotomii wynikéw za-
dawalniajgcych. Leczenie trwa po kilka miesigcy, pozostajg ze-
sztywnienia i choremu czgsto grozi amputacya a nawet ogélne
zakaZenie,

Glowng przyczyne zlego méwca widzi w niedostatecznym
odplywie ropy przez otwory artrotomiczne, ktére robig sig na
przedniej §cianie torebki stawowej t, j, W miejscach najwyzej po-
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tozonych wzgledem wszystkich innych czg§ci stawu—oprzy zwyklej
lezgcej pozyeyi chorego.

Przeciwotwor za§ w dole podkolanowym, zalecany oddawna
przez KoNiga sprawy nie rozstrzyga, poniewaz staw kolanowy jest
rozdzielony na dwie polowy wigzami krzyZowymi a przeciwotwor
robi si¢ na zewnetrznej polowie stawu i drenuje tylko jedng ze-
wnetrzng polowe jego,

Nowy spos6b, stosowany juz w jednym wypadku przez B.,
polega na obracaniu chorego na brzuch w czasie leczenia po ar-
trotomii,

W pozycyi tej otwory artrotomiczne zajmujg najnizsze
miejsca wzgledem wszystkich innych czgéci stawu, przez co zatrzy-
mywanie sig¢ ropy staje sig¢ fizyczaem niepodobieristwem,

Poniewaz jednak pozycya ta jest megczgeg dla chorych glé-
wnie z powodu nastgpujgcego przytem rozgigeia kregostupa i prze-
niesienia na chore kolano punktu oparcia, przeto prelegent zaleca
ulozenie chorego ze zgigtym kregostupem i z pochyleniem tulowia
na strong zdrowg. Zgiecie kregostupa osigga si¢ przez podloze-
nie waltka z poduszki pod brzuch i klatke piersiows. Pod glowe
trzeba daé drugi walek, a pomigdzy pierwszym i drugim zestawié
miejsce na rgce. Chora, u ktérej B. ten sposéb stosowal, mogla
lezeé w tej pozycyi po 12 godzin dziennie od drugiego dnia po
operacyi.

Réwniez z dobrym wynikiem stosowal B, ten sposéb po ope-
racyi ograniczonego ropnia pomiedzykiszkowego. (précz lecze-
nia pooperacyjnego ropnego zapalenia kolana sposéb ten moze
mieé zastosowanie przy ranach zakazonych i ropniach otrzewnej
i osierdzia. [ Autoreferat].

W dyskusyi KraJEwsgr zwraca uwage prelegenta, iz po za
podrgceznikami, uwzglednionymi przez B., istniejg liczne monogra-
fie, omawiajgce ropne zapalenia kolana, z ktérychby sie prele-
gent przekonal, iz kwestya zatrzymywania sig¢ ropy w uchylkach
torebki stawowej bardzo detalicznie byl!a rozbierang. K. przy-
pomina, iz dawno juz KoroMNIN opisal metode arthrotomii kolana,
ktéora tem sig rézni od innych, iz zasadniczo przeprowadza sig
gruby dren pomiedzy klykciami koéci udowej do dolu podkolano-
wego. Metoda ta dala K, bardzo dobre wyniki.

Zresztg ropne zapalenie stawu kolanowego, zaleznie od ja-
dowitoci wywolujgcych je drobnoustrojéw, przebiega rozmaicie
i ustgpuje przy stosowaniu najrozmaitszych zabiegéw. Gdy czasa-
mi jednorazowe oproéinienie stawu tréjgraicem wystarcza do wy-
leczenia, innym razem nalezy powtérzyé zabieg kilkakrotnie i po-
tgczyé go z przemywaniem stawu rozczynem formaliny lub in-
nym rozczynem przeciwgnilnym. W cigzszych przypadkach nale-
2y wykonaé arthrotomie KoroMnINa, w jeszcze cigiszych rezekeyg
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stawu, a w najcigZszych uciec sig trzeba az do amputacyi. To
tez niepodobna ocenié wartosci jakiej§ metody na zasadzie jedne-
go spostrzeganego przypadku. Sgdzgc z opisu K. przypuszcza,
iz przypadek prelegenta, w ktérym stosowal lezenie na brzuchu,
nalezal do lekkich. Bardzo byé moze, ze w przypadku tym opro-
znienie trojgraficem, polgczone z przemyciem stawu, wystarczyloby
do wyleczenia, Nie podobna wige polecaé nowego sposobu lecze-
nia pooperacyjnego, opierajgc si¢ na tym jedynym przypadku,
Dalej zaznacza K. luki powazne, jakie zauwazyl wsamym opisie
nowego sposobu leczenia pooperacyjnego. Prelegent opisuje deta-
licznie sposéb zlozenia tulowia chorego, lecz nie wzmiankuje ani
jednem slowem o ulozeniu chorej koficzyny, A przeciez o rzecs
pierwszorzgdnej wagi, Czy kofczyna jest ulozona na szynie, czy
szyna ulokowana jest z tytu, czy z przodu, czy po bokach kot-
czyny, o tem niema wzmianki. Nadto nicwiadomo, czy chore
kolano dotyka przednig powierzchnig poécieli, czy tez jest za-
wieszone w powietrzu. K. przypuszcza, iz prelegent uzyl tego
ostatniego sposobu, gdyz w przeciwuym razie chory mialby nie-
znoéne bole, a nadto dreny krzyzujgce si¢ pod rzepksg bylyby za-
ci$nigte. K. prosi prclegenta o wyjaénienie tych wagtpliwosci
Zdaniem K. ulozenie chorego na brzuchu po arthrotomii kolana
przyniesie bardzo tylko wgatpliwe korzy$ci, dajace si¢ osiggngé
inng drogg, a stanie sig Zrédlem wielkich meczarni dla chorego.
[Autoreferat)].

Sawickr B. zaznacza, Ze wielokrotnie otwieral staw kolano-
wy ku tylowi metods KoromNina i zawsze byl z tejze zadowolnio-
ny. Operacya jest latwa, a odplyw ropy ze stawu zupelny. Nie-
slusznie zresztg B. ujemne wyniki po artrotomii stawia wylgcznie
w zalezuoéci od niedostatecznego odplywu ropy z jamy stawowej:
przebieg ropnego zapalenia stawu kolanowego zalezy glownie od
rodzaju zakazenia, Saw. wielokrotnie mial mozno$é przckonania
sig, ze proste, niekiedy kilkakroé powtarzane przeklucie stawu
z przemywaniem tegoz stabymi roztworami odkazajgcymi dawalo
zupelue wyleczenie bez zesztywnied. W jednym natomiast przy-
padku, pomimo wykonania artrotomii, pomimo najzapelniejszego
odptywu ropy, pomimo po dwakroé dziennie w celu lepszego od-
kazania wykonywanych przemywat i opatrunkéw, objawy zaka-
senia rozwijaly sig w dalszym ciggu tak, 2e dla uratowania zycia
choremu wypadlo wykonaé amputacye.

W tego rodzaju przypadkach nie moze mieé znaczenia ulo-
zenie chorego una brznchu, choéby nawet chory byl w stanie
znie$é tego rodzaja polozenie, co ze wzglegdu na zuaczne béle wy-
daje sig Saw. niemozliwem,

SzTeYNER réwniez poduosi rozmaitoéé infekcyi. Dalej zazna-
cza, ze autor nie wspomina o tak waznej metodzie KoEgNiaa, jak
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wycigcie rzepki, operacyi wskazanej w przypadkach najcigzszych.
Ostrzega przed nieostroznem drenowaniem, moggcem przedziura-
wié tetnicg kolanows. Lezenie na brzuchu zdaniem 8. jest mo-
zliwe tylko w lekkich przypadkach,

JARIMIAK zapytuje, czy méwca robil przeklucie i przemycie
stawu przed samg operacysg. Te zabiegi w wielu razach zdaniem
J. wystarczajg w zupelnodci,

KosoBupzgr pyta, dlaczego moéwea uzywa wyrazau ,zawr6t.“

OperrELD zaznacza, ze tytul odezytu jest niezupelaie wludci-
wy. Sposob podany nie jest ,nowg metodg“, gdyz zawsze kieru-
jemy sie zasadg, azeby ropa z ropnia mogla najswobodniej od-
plywaé.

Farivsgr W, uzupelniajge przeméwienia poprzeduich méw-
cOw, zaznacza, ze te cigzkie przypadki, w ktérych po otworzeniu
stawu stan gorgezkowy weigz trwa dalej i gojenie sig sprawy cho-
robowej nie postepuje naprzéd, zalezg przedewszystkiem od sily
zakazZenia i zmian anatomopatologicznych w torbie stawowej.

Ta ostatnia ulega obrzmieniu, zgrubieniu i bywa usiana od-
dzielnemi ogniskami ropnemi w glebi tkanki i taki stan torebki
stawowej nie sprzyja gojeniu, nawet w razie najdokladniejszego
drenowania stawu,

W tych razach — nie uciekajgc sig do tak radykalnego
§rodka, jakim jest amputacya—mozna, opicrajgc sie na dawniej-
szych i nowszych spostrzezeniach chirurgéw francuskich (np.
z kliniki Recrus’a z roku ubieglego), wycinaé calkowicie lub cze-
§ciowo zmieniong chorobowo torebke stawows (synovectomia)
i w ten spos6b usnwaé Zrédlo zakazenia.

Na zarzut KraJEwskieGo, jakoby B. przedstawil artrotomig
jako gléwny zabieg w omawianej chorobie z pominigciem innych
skutecznych, B. odpowiada, Ze méwigc wylgcznie na temat: le-
czenie ,pooperacyjne“ resp, poartrotomiczne, ¢o ipso nie nwazal
za potrzebne wyliczanie innych ogélnie znanych sposobéw
.przedoperacyjnych lub operacyinych“ jako nie objetych tema-
tem; sposobu swego B. wcale nie opiera na swoim pojedyriczym
wypadku tylko na teoretycznem rozumowaniu, przytoczyl za$
swojg pojedyficzg obserwacye tylko jako dowéd mozliwo$ci zasto-
sowania nowego sposobu. Co do sposobu Koromniva to B. watpi,
aby mozna bylo przesungé gruby korncang pomigdzy mocno przy-
legajgcemi do siebie powierzchniami stawowemi, zresztg sposob
ten nie jest racyonalny albowiem drenuje tylko zewngtrzng polo-
we stawu, a wewnetrznej wcale nie. Ze spos6éb ten znany jest B.
dowodzi tego przytoczona lhistorya chorej Nr, 2, operowanej tym
sposobem, W polozeniu na brzuchu noga nie zawiesza sig, tylko
unieruchamia si¢ dwoma bocznemi fornirami, i podklada si¢ malg
poduszke pod zgigcie golenia skokowego. Dwa szerokie forniry
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i opatrunek w zupelnodci chronig kolano od opierania si¢g o l6zko
i przez to samo od $ci$nigcia drenéw pod rzepks.

Ze obecne sposoby nie dajg spodziewanych korzy$ci dowodzi
tego najlepiej wspomninna przez K. koniecznodé rezekcyi i am-
putacyi.

Sawickiemu B, odpowiada, ze stawiajgc gorgezke w zaleZno§ci
od zatrzymywania sig wydzieliny, czemu nikt chyba nie zaprzeczy,
wcale przeto nie identyfikuje jednego z drugiem. Przytoczony
za§ na poparcie tego zarzutu wypadek SawickiEgo moze tak sa-
mo dobrze stuzyé jako dowdd niedostatecznoséci drenowania stawn
od przodu ku tylowi.

SzrevyNErowl B. odpowiada, ze dlatego nie wspomnial
o sposobie rezekcyi rzepki, ze o nim nie wiedzial; gdyby jednak
o nim wiedzial, to takzeby nie wspomnial, poniewaz nie widzi, dla
czegoby mial byé skuteczniejszym od innych,

W wypadku wyzdrowienia cytowanym przez S. musialy byé
przecigte wigzy poprzeczne, dla tego nie moze byé ten sposéb
na$ladowanym |S. nastepnie wyjasnial, Ze nie robil cigcia po-
przecznego, jak wyrazil sig, tylko ukosne].

TapiNskiEMu B, odpowiada, 2e chociazby synovect mia-
ta byé dobrg, to wymaga jednakze zrobienia b. powaznego urazn,
jakiego unikamy przy omawianym sposobie.

Z Kossopupzriem B. zupelnie zgadza sig, 2e nie nalezy
uzywaé wyrazn ,zawr6t® w znaczeniu ,uchylek.®

OperrrLpowl B, odpowiada, ze sposobu swego B, nie nazywa
»nowg metodg“ tylko ,nowym sposobem“, poniewaz oparty jest
on na starej metodzie, i nie byl jeszcze wecale w omawianem
cierpieniu przez nikogo stosowany.

KraJEwskiEmu na wzmianke jego, Ze mozna drenowaé obie
polowy kolana przez zrobienie drugiego przeciwotworu ze strony
wewnetrznej kolana, B, odpowiada, 2e nigdy tego nie powazylby
sig zrobié ze wzgledu na przebiegajgce w tem miejscu duze
pnie naczyniowe, tembardziej, se pozostawiony na stale dren
grozilby ciggle zgorzels uciskanej przezed §ciany naczynia (zga-
dza si¢ z tem i SzTEYNER).

Po zakoficzeniu dyskusyi B. reasumujgc zarzuty zaznacza,
2e koledzy oponenci wcale nie krytykowali logicznodci nowego
sposobu tylko 1) chwalili obecne sposoby, ktérymi niepodobna
zadowolnié sig i 2) przewidywali trudnosci znoszenia przez cho-
rych polozenia na brzuchn, czego znowuz dowie§é moze tylko
praktyka. [Autoreferat |.

XIII. Kammexkskr S, redaktor, przeczytal sprawozdanie Pa-
mietnika T, L. W. za r, 1901.

Na tem posiedzenie ukoriczono.

Prezes: T, Dunin.
Sekretarz: St. Kopczynsks.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 18 Lutego 1902 r.
Przewodniczgcy T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 68 goéci 6.

Tre$dé BmroM — Przedstawienie przypadku choroby
ApDIsoN’a,
Zurakowskt W. — Przedstawienie chorego z ra-
kiem niezwyklej formy na niezwyklem miejscu.
Fratau E. — Przedstawienie preparatéw mikro-
skopowych z przypadku myasthenii, obserwowa-
nej przez S. GOLDFLAMA,
Stankigwicz Cz. -—— Przedstawienie preparatéw
z zakresu nephrectomii.
BrupziNski J.— ,Przymiot dziedziczny u niemow-
lat“ jego rozpoznawanie, karmienie niemowlat,
obarczonych tem cierpieniem.“

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Prezes zawiadomil obecnych, ze p. General-Gubernator
nadeslal zatwierdzenie Prezesa i wice-prezesa Towarzystwa na ich
stanowisku. O sekretarzu dorocznym ma nastgpié osobne zawia-
domienie.

III, Do Biblioteki Towarzystwa Akademia Medyko-Chirur-
giczna nadestala 75 rozpraw doktorskich, a kol, Dzierzawskr , Opis
lecznicy Maksymilianowskiej“ i rocznik ,Przewodnika zdrowia“,

IV. Towarzystwo Chirurgiczne Petersburgskie zawiadamia
o jubileuszu prof, M. WELJAMINOWA,

V. Prezes zawiadamia, iz kol. prof. KryNski z Krakowa,
czlonek korespondent Towarzystwa, przesicdlit sig do Warszawy
i zostal przez to samo celonkiem czynnym.

VI. Biro przedstawil przypadek choroby Appisona.

G. H., lat 26, przybyt do polikliniki d-ra GoLorrama d. 6.
II. 1902 r, ze skargg na oslabienie ogélne od roku i béle tegpe
w lgdzwiach i po nad niemi od 6 miesigcy. W 16 roku podobno
dysenterya. Innych cierpiefi nie przechodzil. Z rodzefstwa
zdrowego., Od dysenteryi wyprdéznienia po kilka dni wolne lub za-
parte. 0Od 10 lat cera $ciemniala.

Budowa niezla, odzywianie mierne. Cera twarsy— brunat-
nawa z miejscami mocniej brunatnemi: dokola oczu, pod oczami,
na czole w poblizu oczu pasmami zzewngtrz i z géry ku dolowi i ku
wewngtrz, na policzkach, na miejscu bokobrodéw, na podbrédku,
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na uszach, zwlaszcza na bhrzegu zewngtrznym muszel. Mocno
pigmentowang jest szyja. Taks cere, jak twarz, ma cala reszta
ciala, i na tulowiu sg plamy i pasma mocniej pigmentowane, miej-
scami prawie czarne. Takiez pasma czarne od ramion ku pachom.
Na koiiczynach gérnych pigmentacya jest najmocniejszg na po-
wierzchni wyprostnej, gléwnie na Iokciach, na dolnej trzeciej
przedramion, na dloniach, giéwnie na palcach, potegujac sig ku
cztonkom paznogciowym, Paznogcie normalne. Brzuch jest
mocniej brunatny, niz klatka piersiowa. Ciemng jest bardzo oko-
lica dokola odbytnicy, jeszcze ciemniejszg moszna oraz czlonek,
gléwnie corpus. Na dolnych koficzynach najmocniej pigmentowa-
ng jest powierzchnia przednia, gléwnie okolica kolan, Na stopach
pigmentacya jest stabsza, zwlaszcza na podeszwach. Palce nég
sg sinawe i zimne. Zadnych zmian konsystencyl skéry. Wargi,
dzigsla, twarde i migkkie podniebienie, luki, gardziel —brunatno-
r6zowe i zabarwienie to nie jest jednolite. Na dzigslach miejsca
okolo zghéw sg najciemniejsze; migkkie podniebienie, tuki, gardziel
sg mocniej brunatne, niz podniebienie twarde., ZX.jcznice oczu sg,
jakby bradnawe, Gruczoly chlonne, ko$ci, migénie nic szczegél-
nego nie przedstawiajg; moze lekka patella natans dextra |po
urazie niedawnym]|. Sila gruba koficzyny gérnej kazdej, mierzona
dynamometrem-—30. Zrenice je Inakie, $rednie, dobrze oddzialy-
waja na §wiatlo i przy akomodacyi. Ruchy galek ocznych pra-
widlowe. Wazrok, sluch, wech, smak dobre. Zadnych porazen
jezyka i migkkiego podniebienia. Ruchy tulowia i koficzyn dobre,
Brak myastenicznego wyczerpania migéni, W plucach, sercu, na-
rzgdach brzucha nic nieprawidlowego nie wykryto, Moze nieco
bolesny wstrzas okolic - lgdiwiowych, zwlaszcza prawej. Odruch
kolanowy moze nieco stabszy na koficzynie prawej [dotknigty jest
staw kolauowy], niz lewej. Odruchy ze $ciggna AcmiLLEs'a dobre,
obustronnie jednakie. Takimi sg réwniez odruchy kotficzyn gér-
nych i skérne. Wszelkie gatunki czucia, wlgcznie ze zwyklem
migéniowem, prawidlowe. Moze dno oczu z odcieniem brunatnym,
Oddzialywanie elektryczne niezmienione. Tetno tak miekkie, ze
ledwo udziela si¢ sfygmografowi, ktére wykazuje uniesienia fal b,
nizkie, a spadki powolne. T° 36°7. Kol. MureruiLcE by} laskaw
zajaé sig badaniem moczu, katu i krwi, [lo§¢ dobowa moczu —
146 ccm., cigs. wl 1021, odcz. obojgtn., A [punktom zamarza-
nia] 1,85 W kale nic nieprawidlowego. Krew cigz. gat. 1062,
ilo§cig czerw. cialek 5735000, bialych 5200 w 1 mm. sze$¢., za-
warto§éy hemoglobiny 108% wedtug Gowers’a,

P wykluczeniu malaryi, charlactwa rakowatego lub grufli-
czego, pellagry, leukaemii, pseudoleukaemii, icerus gravis, diabéte
bronzé, cierpienia trzustki z zajeciem aparatéw wspélczulnych
brzusznych, melanodermii pozostalo rozpoznanie choroby Appi-

S0N'a,
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Praypadek ten zastuguje na uwage ze wzzlegdu na napotka-
ny przy nim wstrzgs bolesny okolicy led4wiowej, ze wzgledu na da-
ne badapia krwi i na zaburzenia kiszkowe, ktére w tym wypadku
wystgpily odmiennie, niz w dotychczas spostrzeganych przypad-
kach.

Wobec czestych zmian w nadnerczu przy chorobie Appison’a
(88%) wstrzas bolesny w okolicy led4wiowej kaZe przypuszczaé
w danym razie cierpienie nadnercza. Ilo§¢ hemoglobiny byla
zwigkszong, Zwigkszenia tego nie mozna klagé na karb biegunek,
gdyz te ustaly przed 6 miesigcami, Zaburzenia kiszkowe zacho-
dzily w porzgdku odwrotnym, niz zazwyczaj [zaparcie poprzedzo-
ne zostalo przez biegunki]; kto wie, czy objawy te w danym razie
nalezg do obrazu chorobowego i czy nie sg raczej skutkiem prze-
bytej dyzenteryi. Wobec péZnego wystapienia wszelkich innych
objaw6éw po za zmiang zabarwienia skéry i bton §luzowych przypa-
dek ten poucza, jak niepewne jest okreSlenie czasu poczatku tego
cierpienia, je§li nie zachodzg zmiany pigmentacyi.

Stosowano tabletki z nadnercza. Mialy po nich ustgpié
biegunki, ktére niewiadomo, czy nalezaly do obrazu choroby Appi-
SoN‘a. [Autoreferat].

VII. Zuragowskr Witold przedstawil rzadki pod wzgledem
umiejscowienia i wyglagdu nowotwér u 68-letniej kobiety, ktéra
przed kilku dniami zglosila si¢ do Z. o porade z powodu naroéci
na grzbiecie rgki prawej. Chora opowiadala, Ze kolo Zielonych
Swigt roku zeszlego zauwazyla posérodku grzbietu reki prawej ja-
ka$ , krostke*:, ktéra dlugi czas nie powigkszala si¢ i nie sprawia-
la dolegliwo$ci; na jesiest r. zesztego krostka poczela si¢ rozrastaé
wszerz, i, gdy kolo Bozego Narodzenia juz byla naro$é wielkosci
potowy §liwki, pewnego razu, przy praniu bielizny w wodzie z tu-
giem, $rodek tej narosci odpad! i na tem miejscu powstala blizna;
krazek za$§ nowotworowy szybciej od tej pory zaczgl rosngé, nie
sprawiajagc wszakze najmniejszych dolegliwoéci. Obecnie stau
przedstawia sig¢ jak nastgpuje: stan ogélny chorej jest catkiem po-
my$lny; na grzbiecie reki prawej widaé nowotwor ksztattu zwinig-
tej w krag kielbasy, grubej jak palec duzy reki dorostego; w $rod-
ku za$ tego kregu jest plaszczyzna bliznowa, nieco chropowata,
z matemi wyniostu$ciami. Srednica zewnetrznego kola kregu mie-
rzy 8—9 ctm., $rednica wewnetrznego 3—4 ctm. Nowotwor jest
suchy, nie krwawi, nie rozpada sig, nie boli; wyrasta wylgcznie ze
skéry i jest przesuwalny, Sam wal nowotworowy jest w kilku
miejscach poprzewgZany, pokryty jest bardzo cienkg skérg, miej-
scami luszczgceg sig; barwa tej skéry nieco ciemniejsza niz otacza-
jacej zdrowej; na tle tej ciemnawej skéry widaé tu i owdzie, w spo-
rej liczbie, prze$§wiecajgce #6ltawo szare plamki. Spoisto$é no.
wotworu jest twardawo-ciastowata; przy naciskaniu nowotworu
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wytlaczajg sig zed dlugie nitki szarawej masy, zupelnie jak z we-
grow (comedones), Nowotwdr wyraZnie odcina si¢ od zdrowej,
otaczajgcej skéry. Ruchy rgki i palcéw zupelnie zachowane.
Gruczoly lokciowe nie wymacowujg sig; pod pachg czujemy kilka
niebolesnych powigkszonych gruczotéw. Nowotwdr nie przeszka-
dza chorej zajmowaé sig, jak dawniej, praniem. Chora zostala
zapisana na oddzial chirurgiczny d-ra Sawickieao z nieustalonem
rozpoznaniem, ktére dopiero okre§lono po zbadaniu mikroskopo -
wem [dr Z. Dmocrowski] wyciénigtej z guza zawartoéci. Znalezio-
no w niej mianowicie ciatka pertowe (globes épidermiques) typo-
we dla raka skérnego. Kawalki tkanki nowotworowej bedg réw-
niez poddane badaniu drobnowidzowemu po operacyi.
[ Autoreferat].

VIII, Fratav demonstrowal preparaty drobnowidzowe z przy-
padku myastenii, obserwowanego przez kol. GoLprLaMA. Przypa-
dek ten dotyczyl 34 1. stuzgcego, u ktérego kol. G. stwierdzit
myasteni¢ juz wr, 1891, Wtedy to wystgpily objawy paretyczne
w goérnych i dolnych kodczynach, trudno§é w méwieniu i polyka-
niu, porazenie podniebienia migkkiego, gardzieli, mowa nosowa,
oslabienie ruchéw szczgki dolnej, szybkie meczenie si¢ przy zuciu,
obustronny lagophthalmns. Pareza wzmagala si¢ az do zupelnego
porazenia w miarg wykonywania odpowiednich ruchéw. Przez 5
lat nastepnych chory byl zupelnie zdréw. W r. 1897 nastgpil na-
wr6t myastenii, ktory trwat az do §mierci w (w 1900 r.). W 1899
r, stwierdzono po za objami myastenicznymi, sttumienie na klatce
piersiowej wraz z kaszlem i duszno$cig (tumor pulmonis dextri).
Badanie poémiertne wykazato lymfosarkomat prawego pluca,
W ukladzie nerwowym makroskopowych zmian nie stwierdzono
(z wyjatkiem piae matris cerebri wraz ze zmetnieniem wzdluz jej
naczyti). Mikroskopowo byly zbadane, zaréwno uklad nerwowy
o$rodkowy, jak i nerwy obwodowe i migénie, Rdzen pocigto na
oddzielne odeinki i zbadano, stosujgc metody Nissr‘a, Marcar‘ego
i WeeerT'a, Badanie skrawkow rdzenia pacierzowego, zabarwio -
nych metodg Nissi‘a, wykazalo normalng budowe komérek. Liczba
komodrek nerwowych byla zwykla i ich forma zewngtrzna nie wy-
kazywala zmian najmniejszych. Zaréwno cialo komdrek nerwo-
wyeh, jak i wyrostki protoplazmatyczne zawieraly niezmienione
cialka Nisst'a. Rowniez normalny wyglagd mialy jadra komoérek.
Skrawki rdzenia, zabarwione metodg Marcrr‘ego wykazaly réw-
niez budowg normalag, Zwyrodnied wtérnych z pewnoécig nigdsie
nie bylo, Korzenie rdzeniowe pozostaly nietknigte, zaré6wno w ich
przebiegu zewngtrz —jak i wewngtrz rdzeniowym, Skrawki rdze-
nia zabarwione metodg WEIGERT'a nie wykazywaly zmian zadnych,
Pied moézgowy pokrajano w kawalki, stanowigce nieprzerwang se-
ry¢ [od skrzyzowania piramid az do jgdra nerwu okoruchowego ]
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Sposéb barwienia zastosowano przewaznie metodg Nisst’a, oprécz
tego—metodg Marcmr’ego. I tutaj réwniez badanie drobnowidzo-
we nie wykazalo najmniejszych zboczeli od budowy normaluej za-
réwno komdrek, jak i wibkien.

Oproéez tego zbadano w przypadku tym korg mézgowg [me-
todg Nisst’a i Weieert'a). Do badatt uzyto nastepujgcych czesci
kory: gyr. centr. ant. dexter, gyr. centr, post. dexter, gyr. front.
inf. dexter, gyr. parietalis sup. dexter, gyr. centr, ant, sin., gyr.
front, inf. sin., gyr. pariet. sup. sin., gyr. tempor. primus sin,
Skrawki zabarwione metodg Nisst’a wykazaly normalng budowe
komérek. W skrawkach, zaharwionych metods WEieERT'a, stwier-
dzono najdelikatniejsze wibkienka w powierzchownych warstwach
kory mézgowej.

Z nerwéw obwodowych uzyto do badania drobnowidzowego
n, medianus sin., n.—peroneus siu, i n. ischiadicus sin. Na
skrawkach, zabarwionych wedlug metod Marcar'ego, WEIGERT a
i van Giesow'a, stwierdzono budowg normalng, Z migéni zbadano
m. flexor antibr, dext., m. biceps dexter, m. deltoideus sin., m, so-
leus sin., m, quadriceps, sin. W migéniach tych znaleziono roz-
siane ogniska |nacieczenia drobnokomérkowe ], ktérych budowa
odpowiadala zupeinie ogniskom, ktére kol. GouprLam stwierdzil
w lewym migéniu naramiennym, wycietym jeszcze za zycia chorego
(w 1898 r,). Ogniska te skladajg sig¢ przewaznie z jednojgdro-
wych komérek, podobnych do cialek limfatycznych., Jadra sg
przewaznie okragle. Ogniska majg wyglad gwiazd [na przecigeiach
poprzecznych] lub okrgglawych, wrzecionowatych skupiett [na
przecigeiach podtuznych]. Lezg one w istocie $rédmigzszowej,
ale z latwodcig przekonaé si¢ mozna, ze nacieczenie drobnokomér-
kowe przechodzi réwniez na otaczajgcg tkanke migéniows,
Wlékna migéniowe wykazujg w samych ogniskach zmiany zaniko-
we, po za tem jednak zmian wyraznych nie stwierdzono ani na
skrawkach zabarwionych metodg hematoksylinows, ani tez—me-
todg Marcar'ego.

Méwea zwraca uwage na prace WEIGERT'a i Laquer’a, ktérzy
stwierdzili w jednym przypadku myastenii naro$l grasicy i skupie-
nia drobnokomérkowe w migéniach, uznane przez tych badaczéw
za przerzuty tegoz nowotworu., WEIGERT i Laquer sg jednak
ogledni w wycigganiu wnioskéw z tego przypadku co do patoge-
nezy myastenii. Mo6wea sgdzi réwnies, ze i w przypadku powyzej
nakre§lonym wykryte zmiany w migéniach [stanowigce byé moze
réwniez przerzuty lymfo-sarkomatu| nie wyjadniajg nam istoty
cierpienia, W ogtoszonej dotychczas kazuistyce znajdowano naj-
rozmaitsze zmiany w komérkach, nerwach ruchowych, drogach
piramidalnyech [w czgdei zwyrodnienia, w ezgéci zmiany rozwojo-

Pam, Tow, Lek. T. 98, Z. 1. 12
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we]. Lecz istnieje caly szereg dokladnie zbadanych przypadkéw,
w ktérych badanie drobnowidzowe zadnych zmian nie wykryto.
[Autoreferat].

W dyskusyi DowNarowicz zaznacza, i% w kilku przypadkach
choroby Ers’a byly znalezione znaczne zmiany w naczyniach krwio-
no$nych ukladu nerwowego i rozszerzenia anewryzmatyczne, zgru-
bienia $cianek naczyniowych, wybroczyny krwawe. GoLDFLAM
w swojej pracy o danym przypadku wspomina, Ze makroskopowo
zauwazano przekrwienie mézgowia i zmetnienie opony miekkiej
w kierunku naczyfi. Zmiany te maja znaczenie wobec istuienia
przypuszczenia, ze chorobg Ers’a nalezy zdaniem niektérych za-
liczyé do polioencephalitis sup, et inf. chronica lub subacuta.

Kilka przypadkéw z wynikami pozytywnymi badania nabie-
ra wigkszego znaczenia wobec niewielkiej liczby wykonanych
sekcyi wogéle, Tak, do 1898 roku ogloszono okolo 46 pruy-
padkéw choroby Ers'a, z ktérych w 13 byly zrobione badania dro-
bnowidzowe; z po$réd nich w 9 znaleziono wigksze lub mnicjsze
zmiany w naczyniach krwionoénych, w 4 za§ opréez tego i w ele-
mentach nerwowych: zwyrodnienia korzeni nerwéw czaszkowych,
zmiany w komé6rkach nerwowych. W pracy Desamve’a i THomas'a,
wydanej w zeszlorocznej Revue Neurologique opisane sg zmiany
w korze mézgowej, znaczne zwyrodnienie peczkéw piramidalnych
na przebiegu w pniu mérgowym; takicz zmiany w peczkach pira-
midalnych byly zunalezione w przypadku ogloszonym przez D.
jeszcze w 1898 roku., W przypadku Winar’a i MaRINESco znalezio-
no zmiany w komérkach odpowiednich o§rodkéw nerwowyeh; spo-
strzegano klinicznie oslabienie w kotriezynach i tulowiu, a po-
$miertne badania wykazaly zwyrodnienie pgezkéw piramidalnych,

[ Autoreferat)].

StevEAUs powiada, Ze przeméwienie FraTaua winno byé uzu-
pelnione co do 2 punktéw. Ad. 1, Na sekcyi chorego, omawianego
przez Fratauva, znaleziony zostal guz zdyagnozowany jako limfosar-
komat przez prof. Przewosgigo. Preparaty tego guza, niestety
nie zostaly zachowane, tak iz obecnie nie mamy mozno$ci poréw-
ninia nacieczesi mig§niowych z owym guzem; nie moZemy tes z ca-
ta pewnoscig twierdzié, ze one sg przerzutami limfosarkomatu.

Duze prawdopodobieristwo wszakze istnigje.

Kiedy po raz pierwszy Srt, widzial demonstrowane tutaj obec-
pie preparaty migéniowe, o ktérych zbadanie prosil GoLpFLaM, wy-
razil juz przypuszczenie, ze ma do czynienia z przerzutami nowo-
tworowymi, nie wiedzgc jeszcze o wyniku badania poSmiertnego
ptuc. Wykluczyé bowiem mozna bylo z calg pewnoScig zaré6wno
zapalng jak i leukemiczng nature nacieczen, a pozostawato jedynie
przypuszczenie guzikéw przerzutowych,
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Informacye co do wyniku sekcyi z jednej strony, a przypa-
dek WeigErT'a z drugiej, utwierdzily w tem przypuszczeniu,

Kwestya wszakze patologicznej anatomii i patogenezy mya-
stenii nie pozostaje przez to posunigtg naprzéd, Mikroskopowe
przerzuty nowotworowe, znalezione w kilka lat po rozpoczgcin sig
choroby, nic mogg byé brane w rachubg jako przyczyna objawéw,
ktdre istnialy prawdopodobnie juz dawno, zanim owe przerzaty
rozwijaé sig zaczely.

Specyficznych wige zmian patologicznych, moggcych wytlo-
maczyé powstawanie objawéw myastenii, w danym przypadku nie
znaleziono.

Ad. 2. Obok nacieczefi, o ktérych wyzej méwilem, zna-
laztem w migéniach inne jeszcze zmiany, o ktérych kol, FrLatau nie
wspominal, mianowicie zmiany wsteczne— atrofi¢ widkien i atro-
ficzne bujauie jgder migéniowych, dowodzgce, ze jednak myaste-
nia pozostawia §lady w migsniach, bedgcych siedliskiem objawéw
chorobowych. | Autoreferat].

W. Janowskr zapytuje nrelegenta, jakiego rodzaju biale cial-
ka krwi spostrzegal w ogniskach poéréd migéni. Znane sg wszak
w literaturze przypadki myastenii, w ktérych znajdywano migsaki
limfatyczne (lymphosarcoma) w plucach z przerzutami do réznych
narzgdéw. Dla takich nowotwordw charakterystyczne sg wylgcz-
nie komérki jednojadrowe, t. zw. lymfocyty. Gdyby wige weho-
dzily one w sklud spostrzeganych przez méwceg ogaisk w réznych
migéniach, przemawialoby to raczej za tem, ze ogniska te sg prze-
rzutami nowotworu. Nie wynika stad bynajmniej przesgdzanie
wogéle patogenezy myastenii, choroby, zdaje sig, wielopostaciowej
i etyologicznie niejednolitej, ani nawet patogenezy danego przy-
padku; idzie tylko o ustalenie wzgledne natury owych ognisk.

[Autoreferat].

Fratau w odpowiedzi DownarowiczOWNIE zaziacza, Ze przy
teraZniejszym stanie windomo$ci o zmianach histopatologicznych
w myastenii niepodobna okre§lié patogenezy tego cierpienia,
Znalezione dotychczas zmiany nie s3, ani stale, ani jednolite.
Zboczenia w budowie komodrek nerwowych nie posiadajg znaczenia
bezwzglgdnego, W odpowiedzi SteiNHausow: prelegent podkresla
ten fakt, ze pomijajagc nieznaczne zmiany w migéniach natury za-
nikowej, wlékna migéniowe zachowaly swg budowg normalng,
W odpowiedzi JaNowskiemu zaznacza, ze nacieczenie drobnokomér-
kowe skladalo si¢ przewaznie z komérek jednojgdrowych, W obec
braku badania drobrowidzowego znalezionego w tym przypadku
nowotworu pluca, nie podobna twierdzié z absolutng pewnoScig,
ze ogniska w migéniach stanowig przerzuty tego nowotworu.

[Autoreferat].
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StankmEwicz Czeslaw przedstawia szereg preparatéw anato-
micznych i drobnowidzowych z zakresu nephrectomii.

Przypadek 1. C, lat 17, niezamezna, dotgd nie mie-
sigczkowala, Przybyla do szpitala z objawami pelviperitonitis
acuta na tle zakazenia rzezgczkowego. W kilka dni potem colpo-
tomia posterior, ktéra daje ujécie duzej ilosci ropy. We dwa ty-
godnie po zabiegu, czgéé ropy znajduje droge¢ do odbytnicy, po-
wstaje przetoka: czg§é kalu wydziela sig przez pochwe. Po usu-
nigeiu pyosalpinx sin, na drodze pochwowej, stan chorej polepsza
sig, jakkolwiek przetoka kalowa trwa w dalszym ciggu. Mocz
z domieszkg ropy. W kilka tygodni potem nagle pogorszenie, ze
znacznem nasileniem gorgczki. Cigcie brzuszne (30. XII. 1897)
wykazuje obecno$é guza, lezgcego pozaotrzewnowo na mi e j-
scu bifurkacyiaorty brzusznej. Jesttoner-
ka, znaoznie powigkszona, na powierzchni swej, pod otoczky, po-
kryta duzg iloScig drobnych ropni. Nephrectomia transperito-
nealis; nastgpnie wydzielenie S. romani ze zrostéw, odszukanie
przetoki [w dolnej czeéci esicy| i zeszycie jej szwem dwupigtro-
wym.

Powolne zdrowienie,

W 9 tygodni po ostatniej operacyi gorgczka do 38,4, béle
glowy, wymioty. Po 6 dniach utrata przytomnoéci, oddech Crey-
Ne-Stokes’owski, ZejScie na dziewigty dzien od poczgtku cho-
roby.

Ogledziny po§miertne. Abscessus intraperitonealis | wiel-
kodci jaja kurzego, pomigdzy jelitami a Sciang brzuszng w zwigz-
ku z przetoks w powlokach]. Nephritis mixta drugiej nerki.

Preparat przedstawia typowy obraz nephritid. suppur.
ascend.

Przypadek II. W nastgpstwie wycigcia macicy rako-
watej u 39-letniej osoby [ metodg kleszezykows], w 2 tygodnie po
zabiegu powstaje przetoka moczowodowa prawa, W trzy miesigce
potem nephrectomia [8. I, 1898. kol. Kruscre]; zabieg pochwowy,
wobec nawrotu sprawy nowotworowej i innych warunkow indywi-
dualnych, bylby zbyt trudny i niepewny. Zdrowienie niepowi-
klane.

Jak w pierwszym przypadku, tak i w tym preparat przed-
stawia obraz nephrit. suppur. ascend. [prof. PRZEWOSKIJ.

Przypadek III. G., panna, 1. 39, chora od 2 Ilat,
Krwawienia z pegcherza moczowego od dwoéch miesigcy. Prawa
nerka znacznie obnizona, powigkszona, nieruchoma, wrazliwa na
ucisk. Lewa przy glebokim wdechu wyczuwalna cala, niepowigk-
szona, niebolesna, Pollakinria nocturna. Biatka w moczu 4,3%,,
duzo nukleoalbuminy. Osad — prawie wylgcznie ropa. Gorgczka
do 38. Dreszcre. Cystoskopia trudna, wlaé mozna ledwie 100
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ctm,. Sluzéwka mocno przekrwiona. Prawego moczowodu od-
nalezé nie sposéb; lewe ujécie szerokie, ziejgce, otoczone faldami
Sluzéwki,

Badanie bakteryologiczne [bakteryoskopia, hodowle, szcze-
pienia] dalo wynik ujemny co do gruflicy.

21. IV. 1901. Nephrektomia. Typowa gruflica nerki
[preparaty drobnowidzowe]. Przebieg pooperacyjny bez powi-
klai.

17.V.1901. Ilo$¢ moczu 910 ctm? C, g. 1016 A = —
1,1° C. Wskaznik Pogst’a 35,61. Praca nerki 11,65 [normal-
nie]. Azot 8,15. Mocznik 17,25. Chlorki 6,75.

Przypadek IV-ty. S. I. 39, chora od szeiciu lat,
Objawy przewleklego zapalenia pgcherza. Bakteryologicznie —
streptococcus longus turbidus Besring'a. Nerka prawa powiekszo-
na, opuszczona, wrazliwa na ucisk. W roku 1900 wytworzenie
sztuczne przetoki moczowej—pochwowo-pecherzowej [sposéb ParL-
uen’a).  Ustgpienie objawéw niezytu pgcherza, béle w okolicy ner-
ki prawej bez zmiany. Wobec tego cigcie lgdZwiowe, otwarcie
ropnia nerkowego i miedniczek (Abscessus renis, Pyelitis puru-
lenta). Nephropexia i nephrostomia dextra. Dlugotrwale prze-
plukiwanie miedniczek nerkowych. Zeszycie przetoki pgcherzo-
wo-pochwowej. Na razie polepszenie, z biegiem czasu pogorszenie
zZnaczne,

Przetoka nerkowa (po nepbrostomii) wydziela duzo ropy,
barwigcej opatrunki na niebiesko (bacillus pyocyaneus - strepto-
coccus longus). Ilué§é moczu przez przetoke kilkakroé wigksza, niz
na stronie lewej. Cigzar gatunkowy nicmal jednakowy.

Ciezki stan chorej wymagal szybkiej decyzyi co do dalszego
postgpowania. Ciggle ropienie wyniszczato chorg, a przed usu-
nigciem nerki zajgtej nalezalo sprawdzié, ¢zy druga nerka w stanie
jest przejaé na siebie prace obydwéch, Przeprowadzono tedy
szereg préb (badanie chemiczne, kryoskopia, préba Acmarp'a
z blgkitem metylenowym, préba z KJ), ktére wszystkie jednozgod-
nie wykazaly, iz praca nerki chorej jest w stosunku do zdrowej
bardzo niewielka. A krwi — — 0,6°C; A moczu z prawej ner-
ki = — 0,3°C. A moczu z lewej nerki = — 1,5¢ C. Praca
nerki lewej [ wedtug Poeat’a] = 1,94; — nerki prawej 14,84 [nor-
malnie]. Na mocy tych danych nephrectomia (29. V. 1901).
Przebieg po zabiegu z poczatku gorgczkowy. Pacyentka popra-
wila si¢ szybko; przybylo na wadze 8 ¢. Dotgd pozostaje mala
przetoka w miejscu operacyi. Wycigta nerka znacznic zmniej-
szona z powodu blizny podluznej po cigciu sekeyjnem (przy
nephrostomii). 2 ropnie wielkodci orzecha laskowego. Drobno-
widzowo—obecno§é komérek olbrzymich w tkance ziarninowej:
zamalo danych dla rozpoznania gruZlicy (prof. Przewoski). Bar-
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wienie skrawkdéw na laseczniki nie dalo réwriez wyniku, Badanie
chorej w cztery miesigce po nephrectomii dalv wynik nastgpnjacy:
A krwi = — 0,578°C. A moczu = — 1,105°C. Tloé¢ 1120
ctm3, C, g, 1013. Bialko circa %/:%y, Praca nerki 25,59
[znacznie zwigkszona|.

Przypadki III i IV-ty zostaly opracowane wspélnie z kol.
Stanistawem Serrowskim i bedg szczegétowo ogloszone.

W koficu S. przedstawia instrumentarum kryoskopiczne,
a wigc cieplomierz Beckman’a, oraz bardzo prosty przyrzgd do
zamrazania moczu, pomysiu kol. SEREOWSEIEGO.

[Autoreferat].

PruszyNsgr jest zdania, ze gdyby prelegent w pierwszym
przypadku dokonal kateteryzacyi moczowodéw, niewgtpliwie nie
przystapilby do operacyi nefrektomii i nie narazilby si¢ przeto na
przykrg niespodzianke zejécia §émiertelnego chorej z powodu nie-
dostatecznosci drugiej nerki. Takie przypadki zdarzaly sig nie-
jednemu chirurgowi, stad tez nalezy przed operacys wycigcia ner-
ki, zbadaé¢ mocz z obu nerek oddzielnie, Préby, przeprowadzone
przez prelegenta w jednym z przypadkéw, dajg bardzo cenne wska-
z6wki; z nich niewatpliwie kryoskopia, a nastgpnie préba floryzy-
nowa sy najpewniejsze, Préby barwnikowe zwlaszcza przy zasto-
sowaniu blekitu metylenowego, réwniez mogg byé przydatne, o ile
uwzgledni sig inne caynniki na nie wplywajgce i o ile w odpowied-
nich przypadkach bedg stosowane, Najpierw blgkit metylenowy
ktéry, jak wiadomo, wydziela si¢ z ustroju per se lub jako chro-
mogen, nie da wynikéw dokladnych w przypadkach zapalenia ne-
rek, gdyz bialko przy okresleniu chromogenu, przy utlenianiu
kwasem octowym i nagrzewaniu strgca sig¢ pochlaniajgc barwnik,
a przy oddzielaniu bialka za pomocs przesgezania, znaczna czegsé
barwnika osiada na sgczku,

Natomiast préba ta moze wykazaé nieprzepuszezalno$é nerki
przy t. zw, niedostatecznoéci funkcyonalnej, wzmozong czynno§é
nerek i rézne klinicznie dotychczas nieuchwytne objawy, Mozli-
wos¢ niedostatecznoéci, peryodycznej, réinych typéw wydzielania,
wreszcie czynno$ci wzmozonej, jak tego dowiodly badania F, Ma-
JEWSKIEGO, dokonane na oddziale PruszyNskieco. Ze préba z blgki-
tem metylenowym daje wyniki nieraz niespodziewane, pozornie
nieécisle, jest to tylko fakt, przemawiajgcy za koniecznoécig no-
wych badaif, uwzgledniajgcych zachowanie sig¢ tego barwnika przy
cierpieniach innych narzadéw. [Autoreferat].

Janowser W. uwaza za szczgéliwy zbieg okoliczno$ci ten fakt
iz wyniki badania kryskopowego oraz za pomocg blekitu me-
tylowego daly prelegentowi jednobrzmigce wnioski przed opera-
cys. Dotychczasowe bowiem doéwiadczenie J, kaze mu uwazaé
metodg tadania czynnodci nerek za pomocg blgkitu metylowego
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za zupelnie niepewng. Przynajmniej spostrzegal raz on u mlode-
go, zdrowego osobnika poczatek wydzielania sig¢ blgkitu z moczem
po 2-ch godzinach. Co do obaw St, przy wykonaniu préb z flory-
dzyng, J.zaznacza, iz dzi§ jest w nauce powszechnem mniema-
nie o nieszkodliwodci podobnych badaf, Cukromocz bowiem przy
tych badaniach jest wylgcznie nerkowego pochodzenia. Miano-
wicie, florydzyna rozklada si¢ w organizmie na floretyne, floroze,
z ktérych ta ostatnia przechodzi w nerkach w dekstroze i, jako
taka, zostaje z moczem wydalona. Znaczna ilo§¢ wydalonej przy-
tem z moczem glukozy zaleiy od tego, e puzostala po rozszcze-
pieniu si¢ florydzyny floretyna ma wlasno§¢ przyciggania do krwi
weglowodanéw i zamiany ich na floroze. Powtarza sig to dotgd, az
ostatnia czgstka floretyny zostanie z organizmu wydaloug. Ztgd
natgzenie cukromoczu zalezy od ilo§ci wprowadzonej florydzyny.
Nie powstaje jednak przytem nigdy glykemia, niema wigc niebez-
pieczefistwa zatrzymania sig w ustroju produktéw niedostateczne-
go spalania weglowodanéw.

PRuszYNSKIEMU JANOWSKI powtarza, Ze nie przesgdza, od czego
zalezg niedokladue wyniki dodwiadczen z blgkitem metylowym.
Jest jednak faktem, ze dzi§ opieraé si¢ na nich z dostateczng pew-
noécig nie mozna, Z teoryi dzialania florydzyny wynika, jako pro-
sta konieczno§é, Ze wywolany przez nig cukromocz musi byé tem
wigkszy, im wigcej florydzyny wprowadzono do ustroju. Wyniki to
wreszcie niezaprzeczenie ze znanych do§wtadczehi v. MELBINGA,
Nikt chyba jednak nie wie 2 mych sléw do dzi§, aby ilod§é wy-
dalonego przy tem cukru odpowiadala ilodci odszczepionej od flo-
rydyny florozy, gdyz wprowadza sig florydzyny 1—2 grm., a cu-
kru wydala si¢ przy tem nerki 40—100 grm, na dobe,

[Autoreferat).

W dyskusyi Prezes zaznacza doniosto§é badan kryoskopo-
wych, wykazujgeyeb ciekawe fakty co do pracy zastepezej drugiej
nerki, Te badania pozwalajg nam nietylko okreslié, ze jedna
nerka gorzej funkcyonuje, ale i to jakie jej czeSci sy dotknigte,
a to opierajgc sig na teoryi Lopwia — Koranyi'ego. Wedlug tych
autor6w woda wydziela sig wraz z Cl w klgbkach, dalej w kanali-
kach kretych uastgpuje dyfuzya tego rodzaju, ze Cl przenika do
komérek kanalikéw kretych, a ztamtgd do moczu dostaje sig mo-
cznik i t, p. W danym przypadku punkt kryoskopowy jest hardzo
nizki, co dowodzi, ze z kanalikow pierwiastki moczu wcale prawie
nie dyfundujg. W takich razach warto zawsze mocz chorej nerki
badaé na Cl., jezeli teorya Lopwia-Koranyr'ego jest stuszna, ilogé
Cl powinna byé znaczna. [Autoreferat).

Steinaaus w dyskusyi zaznacza, iz praypadek STANKIEWICZA,
w ktérym przed nefrektomia dokonywane byly dokladne badania
iloéciowe moczu, byl istotnie doskonatym materyalem do spraw-
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dzenia teoryi L. o miejscach, w ktérych pojedyncze skladowe
cze$ei moczu don przechodzg.

Jedliby istotnie przy dulej stosuukowo zawartoici soli mi-
neralnych, a malej innych cze$ei skladowyeh (mocznika, mocza-
néw i t. d.) klebki okazaly si¢ zdrowymi, a przynajmniej zdrow-
szymi od kanalikéw kregtych, mieliby§my potwierdzenie tej teoryi.

Rzecz wszakie ma si¢ tu inaczej. St. przejrzal preparaty
StaNkiEwicza i uderzylo go w nich szkliste zwyrodnienie wielkiej
ilo$ci klgbk6w-—wige zajgcie tych czeéei nerki, ktére w my$l teo-
ryi powinny byé zdrowe, [Autoreferat].

Srankiewicz C., w odpowiedzi PrEzEsow, zaznacza, iZ teorya
Koranvr'ego znalazla potwierdzenie w pracy BuiNiEwicza (stresz-
czonej w Nowinach lekarskich). Ilo§é chlorkéw w omawianym
przypadku byla okre§lana b, dokladnie, tak z przetoki, jak ze
zdrowej nerki. Ilo§é ta w obu razach byla prawie jednakowa.
Z PruszyNskm S, podziela najzupelniej zdanie, iZ nie wolno obe-
cnie robi¢ nephrectomii, zanim nie nabierze si¢ przekonania, iz
druga nerka jest czynno$ciowo normalna. Operacya w I-szym
przypadku byla wykonana przed pigciu laty. W owym czasie by-
Yo jeszeze glucho o dyagnostyce czynnosciowej kazdej nerki od-
dzielnie.

Z Jawowskmn S. zgadza sig, iz préba Acmarp’a nie zawsze daje
pewne wyniki. Stosowal jg tes rdéwnolegle z innemi, i nie opie-
ral si¢ wylacznie na tej probie, robigc nephrectomig. Zresztg in-
na jest rzecz, gdy badamy mocz pochodzgcy z obydwdch nerek,
inna zupelnie—gdy zbieramy mocz oddzielnie. W tym razie nie
obchodzi nas, czy blegkit wydzielaé si¢ zacznie po p6l godzinie np.,
czy tez po godzinie, wazng jest dlanas réznica wczasie
ukazania si¢ przez jedng i przez drugg nerks.

Prébe florydzynows S. zastosowal u swej pacyentki, gdy
z dziels Casper’a i Ricater'a dowiedzial si¢ o zupelnej jej nieszko-
dliwodci. Zresztg i ta préba nie jest bezwzglednie pewng, jak to
wykazuje przypadek Scraury (brak cukromoczu przy nerce zupel-
nie zdrowej). | Autoreferat).

Brupzinskr J. wyglosil odezyt p. t. ,Przymiot dziedziczny
u niemowlgt, jego rozpoznawanie, karmienie niemowlgt, obarczo-
nych tem cierpieniem,“

Méwea podnosi na wstepie trudnodei, nastreczajgce sig przy
rozpoznaniu przymiotu dziedzicznego, zwlaszcza w braku doklad-
niejszych wywiadéw, co w wielu wypadkach ma miejsce. Nawet
postacie wyrafne jak syphylis papulosa — mogs wprowadzaé
w blgd. Jako dowdd stuzyé moze postaé, opisana przez Parror’a
pod nazwy syphilide lenticulaire, ktérej pésniejsi autorowie—
SEVESTRE, JACQUET—Nnie uznajg za eierpienie przymiotowe (derma-
titis posterosiva papulosa). B. zwraca uwagg na jeszcze jedug
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postaé, w jakiej objawia sig przymiot dziedziczny u niemowlat, po-
staé nieopisywang w istniejgcych pracach o przymiocie dziedzicz-
nym, Postaé tg uznal za przymiotows Kozerski, obserwujgc przez
czas dluzszy niemowlgta w Domu Wychowawczym, w dalszym
ciggu obserwowal niemowlgta pod tym wzgledem DaszriEwicz
iinni pracujgcy w Domu Wychowawczym migdzy innymii pre-
legent,

Postaé ta przedstawia sig¢ w ten sposéb: widzimy na po-
§ladkach blyszczgce nacieczenia czerwone, réwniez czerwone
blyszczgce piety, niekiedy podeszwy., Poza tem nader czgsto
niema innych objawdéw ani na skérze ani na blonach §luzowych.
Ze jednak przymiot dziedziczny wystgpowaé moze pod tg postaciy,
dowodu dostarczy! fakt, iz podobne niemowlgta zarazaly niekiedy
mamki, I tu jednak wystgpujg trudnodci i bledy rozpoznawcze—
niektére niemowlgta przedstawiajg zupelnie takie same objawy,
ktére jednak znikajg po paru dniach bez swoistego leczenia i bez
zadnego innego leczenia tylko przy czystosci, kapielach i pudro-
waniu. Prel. przytacza odpowiednie historye choréb dzieci obser-
wowanych przez czas dluzszy (do 8—9 miesigey), mamki odpo-
wiednio obserwowane réwniez przez czas dluiszy, pozostaly zdro-
wemi, Na postaé tg baczniejszg zwréciéby nalezalo uwage.

Z kolei B. przechodzi do kwestyi karmienia niemowlat
obarczonych przymiotem dziedzicznym. Wobec ogromnej §mier-
telnodci tych dzieci kwestya karmienia wysuwa si¢ na plan pierw-
szy. Wszyscy autorowie przyznajg zgodnie, iz jedynym ratunkiem
dla takich dzieci byloby karmienie piersiag; WaLTER-FREUND 2 kli-
niki Czerny’ego chwali natomiast otrzymane przy sztucznem kar-
mieniu wyniki. Karmienie piersig dzieci syfilitycznych napotyka
jednak na ogromne trudnodci. Wtadciwie jedynie matka syfili-
tycznego dziecka moze karmié swe dziecko lub dziecko innej mat-
ki syfilitycznej, ktére nie ma objawéw przymiotu. Po za tem
kazda mamka wystawia sig na niebezpieczefistwo zarazenia, Tak
powazni wprawdzie pedyatrzy jak Hexoce i WIDERHOFER wypo-
wiadajg si¢ za tem, ze byleby tylko uprzedzié mamke o mozliwo-
§ci zarazenia sig, mozna jej daé dziecko rodzicéw syfilitycznych;
niebezpieczeristwo zarazenia bowiem, jezeli dziecko nie przedsta-
wia objawéw przymiotu na blonie $luzowej jamy ustnej, jest
wzglednie niewielkie—mtlodzi jeduak autorzy sg daleko ostroi-
niejsi-~dopnszczajg jedynie my§l karmienia niemowlagt rodzicéw
syfilitycznych przez mamki syfilityczne. Prel. zwraca uwage na
te ostatnig kwestye, ta drogg bowiem uratowaloby sig wiele nie-
mowlat, inaczej skazanych prawie niechybnie na §mieré,

Prel. kilkakrotnie zaznacza, e do poruszenia kwestyi roz-
poznania przymiotu dziedzicznego i karmienia niemowlgt syfili-
tycznych sklonila go cheé wywolania dyskusyi i wy$wietlenia tg
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drogg, niektérych kwestyi spornych, prel. pragnalby wige, by od-
czyt jego zrozumianym byl przez stuchaczy jedynie jako pobudka
do dyskusyi nad poruszonym tematem, [ Autoreferat].

Dyskusye nad odczytem BrnpziNskieco postanowiono odlozyé
do nastepnego posiedzenia,

Dalej Prezes zawiadomil, %e na jego rece zlozono podanie,
podpisane przez 12 czlonkéw Towarzystwa, w sprawie zmiany
godziny rozpoczynania posiedzefi z 7-¢j na pdZniejsza. PRrEzEs
nadmijenia, 2e wniosek ten bedzie rozpatrywany w zarzadzie,
a glosowanie odbegdzie si¢ na 4-em z rzgdu posiedzeniu,

Na tem posiedzenie ukoficzono.
Prezes T'. Dunin,.
Sekretarz S. Kopczynske.

Posiedzenie kliniczne z d, 25 Lutego 1902 r,
Przewodniczacy prezes T. Dunin,

Obecnych ezlonkéw 71 i gosei 7.

Treéé Kopyrowssi W,—przedstawienie chorej z przy-
miotem guziczkowatym pelzgcym skéry;
Lanpauv H.—przedstawienie preparatéw malaryi
zloSliwej;
Dyskusya nad odezytom J, BrupziNskikao ,Przy-
miot dziedziczny. Jego rozpoznawanie. Kar-
mienie niemowlat, obarczonych tem cierpieniem.
1. Protokd! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu goéci kolegéw:
Lipinsks, WeysBere, St. Kuewskieco, L. Gorskieso, K. PoDaORSKIE-
6o, St. CouNa i PoLANsKIEGo,
III. Do biblioteki Towarzystwa Fr, Neuvaesauer, nadestal
11 toméw Lancera i St, KopczyNskr odbitke ze swej pracy ,O no-
wotworach i ropniach mézgowia %
1V. Koryrowskr W. przedstawia przypadek przymiotu gu-
ziczkowatego skory (syphilis tuberculosa cutis serpiginosa
Gumata cutis).
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Chora kobieta lat okoto 32 wynedzniala przybyla do szpita-
la § go Fazarza d. 22, II. 02.

Leczyla si¢ w szpitalu S-go Xazarza w Warszawie okoto 4-ch
miesigey i wypisala sig z niego bez objawéw choroby. Wkrétce
potem wyszla za ma2 i miala troje dzieci, ostatnie przed polttora
rokiem, Dzieci 2yja, i jak utrzymuje chora, stan ich zdrowia
jest zupelnie pomy$liny,

Powré6t choroby (przymiotu) rozpoczgl sig przed rokiem na
skoérze prawej piersi pod postacig malych czerwonych guziczkéw.
Choroba zwolna szerzyla sig z przodu tutowia, tworzgce nacieki, pow-
stale ze zlania si¢ oddzielnych guziczk6w, ukladajacych si¢ w po-
staci odcinkéw kola. Obecne nacieki sg szerokodei od !/,—2 ctm,
i dochodzg do 20 ctm, dlugosci; powierzchnia ich w wielu miej-
scach sig rozpada, wytwarzajgc powierzchowne owrzodzenia
w wielu miejscach pokryte strupami. Nacieki w wielu miejscach
bgdZ to zachodzg jedne na drugie, badZ to przecinajg sig pod ré-
2nymi kgtami, tak 2e otrzymujemy gsygzakowate formy wykwi-
téw, podobnie jak to moze mie¢ mieé miejsce przy tuszezycy.

Nacieki te umiejscawiajg sig przewaznie pod obojczykami,
na piersiach i na calym mostku. W dolnej czgéci brzucha znaj-
dujg si¢ oddzielne dwa nacieki do$é szerokie (do 2-uch ctm) i oko-
to 8 ctm, dlugodci pokryte strupami. Na plecach, na lewem ra-
mieniu i przedramieniu wida¢ obszerne, nieprawidtowych konturéw
blizny. Gruczoly chlonne na szyi i pod pachami silnie obrzmiale;
inne gruczoly chlonne stabo obrzmiate,

Foctor ex ore; powierzchowne nadzerki na jezyku; jakby od-
dzielne afty,

Przypadek ten o tyle jest ciekawy, ze w okresie dziesigcio-
letnim do powtérzenia sig choroby chora byla pozornie zdirows
i urodzila troje zdrowych dzieci.

Dalej nalezy zauwazyé, ze rzadko zdarzajg si¢ podobnie
cigzkie i zaniedbane postaci przymiotu w naszym kraju, gdzie
pomoc lekarska jest szeroko rozwinigts [gub. Radomskal].

Rokowanie przy tej postaci przymiotu jest wzglednie po-
my§lne. Leczenie migszane t. j, wcieranie szaruchy z jednocze-
snem uzyciem jodku potasu (okolo 2 gr. na dobg) do wewngtrz,
z leczeniem miejscowem wykwitéw za pomoca przylepu rteciowe-
go, daje zazwyczaj usunigcie objawéw choroby w ciggu 4—6 tygodni.

[Autoreferat |,

V. Laxoav H, demonstrowal preparaty malaryi zlo§liwej
i uzupelnil swg demonstracye odpowiedniem przemdéwieniem.

Po nakreéleniu réznic klinicznych, zachodzgcych pomigdzy
lagodng, a zlo$liwg postacig malaryi, L. zaznaczyl réznice etyo-
logiczng czyli rozmaito§¢é pasorzytéw, wywolujgeych jedny i dra-
g4 postaé zimnicy; niemniej rdézne sg pasorzyty, wywolujgce ten
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lub 6w typ [trzemaczka czwartaczka] malaryi tagodnej | wiosen-
nejj za czem przemawiajg roéznice biologiczne resp. morfologicz-
ne pomiedzy tymi pasorzytami, jakotez fakt, Ze przy przeszcze-
pianiu malaryi z czlowieka chorego na zdrowego otrzymujemy
zawsze ten typ malaryi, na jaki cierpial osobnik, ktérego krew
byla szczepiong. Przedstawiwszy dalej ogélny typ rozwoju he-
mospordyi wewnatrz ludzkiego czerwonego krgzku krwi, L. za-
stanowil sig¢ gléwnie nad znaczeniem jednej z form pasorzytéw
malaryi zlodliwej [letnio-jesiennej], a mianowicie pélksigzycéw.
Do wyja$nienia stanowiska tej formy pusorzyta zimniczego, uwa-
zanej do niedawna przez wigkszo$é autoréw za forme degeneracyj-
ug, niezdolng do dalszego rozmnazania sig, a tem samem przezna-
czong do zaginigcia, przyczynily sig ostatnimi czasy 2 okoliczno-
§ci: 1) dokladne poznanie sposobu rozmnazania sig kokeydyi
i 2) poznanie §rodowiska, w ktérem 2zyjg i rozwijajg si¢ hemospo-
rydye po za ustrojem ludzkim.

Badania Scrsupinn'a, SiEpiEcHIEG0, SiMonp’a i in, nad spo-
sobem mnozenia sig kokeydyi, wiodgeych zazwyczaj zywot paso-
rzytniczy w komérkach nablonkowych kanalu pokarmowego jako-
tez w watrobie krélikéw oraz myszy, wykazaly, ze przechodsg one
podwéjny cykl rozwoju: 1-szy polega na tem, ze jednokomérko-
wy ten ustr6j otarbia sig, poczem zawartosé tej cysty (oocysia)
dzieli si¢ [drogg mitozy] na pewng liczbg czgéci-—zazwyeraj 4,
przedstawiajgcych sobg sporoblasty, te za$ przeistaczajg sig na-
stepnie w sporocysty, i wreszcie w sporozoidy, czyll w mtode
organizmy, zdolne znéw do wtargnigeia do jednej z komérek swe-
go gospodarza, wedlug 2-go za§ typu cialo kokeydyi dzieli sig
wprost bez uprzedniego otorbienia na pewng liczbg cialek sierpo-
watych, ktére tez stanowig sporozoidy, Pierwszy typ mnoZenia
sig kokcydyl nazwano sporogonig (cialo dzielgce sig — sporont,
wytwarzajgce si¢ za§ mlode organizmy — wlasciwe sporozoidy).
drugi za§— schizogonig (cialo dzielace sig—schizont, powstajgce
za$ zefi mlode organizmy—merozoidy). Dalsze badauia wykaza-
ly, Ze mnozenie si¢ wedlug typu sporogonicznego poprzedza zaw-
sze kopulacya czyli akt plciowy, wielce zblizony do takiegoz aktu,
majgcego miejsce u ustrojéw wyzszych (metazoa). Po zréznicz-
kowaniu si¢ mianowicie dojrzalych kokcydyi na osobniki zehskie
(makrogamety) i meskie (mikrogametocyty) i po wytworzeniu
sig z tych ostatnich drogg dzielenia si¢ mikrogametéw, odbywa
sig sam akt plciowy w ten sposéb, ze osobnik mezki (spermozd)
wnika wewnatrz osobnika Zensklego (owoidu), z polgczenia zad
tego powstaje copula, ktérej zawarto§é dzieli sig, jak to bylo opi-
sane powyZeJ

Takiz sam bimorfizm czyli podwdjny cykl mnozenia sig
wladciwy jest hemosporydyom nalezgcym wraz z kokeydyami do
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gromady sporozoa klasy pierwotniakéw (profozoa); te ostatnie
réznig si¢ wszakze tem od kokcydyi, Ze gdy u kokeydyi zar6wno
schizogoniczny, jak i sporogoniczny cykl mnozenia odbywa sig
w ciele jednego i tego samego gospodarza (nablonek przewodu
pokarmowego krélika), u hemosporydyi cykle te odbywajg sig
w r6znych gospodarzach, a mianowicie: cykl schizogoniczny we-
dle typu przedstawionego w czerwonych krgzkach krwi czlowieka,
cykl za§ sporogouiczny w ustroju moskitow (anopheles), za po-
§rednictwem ktérych mozliwem jest jedynie dostawanie sig pa-
sorzyta malaryi do krwi czlowieka. Rozwéj sporogoniczny he-
mospory«dyi w ciele (kanale pokarmowym) moskita obserwowali
bezposrednio: Ross odno$nie do pasorzyta malaryi ptasiej (proteo-
soma), Grasst za$, Ceri1 i in, potwierdzili toz samo odnosnie do pa-
sorzytéw malaryi ludzkiej. Ot6z z tego stanowiska nalezy uwa-
zaé pélksigzyce, spotykane w krwi ludzkiej przy malaryi ztodliwej
za osobniki niezdolne juz do dalszego bezpoéredaiego rozmnaza-
nia si¢ we krwi ludzkiej). ktére jednak po dostaniu sig¢ do ustroju
moskitn (gdy ten wyssie krew ludzkg) podlegajg kopulacyi i mno-
23 sig wedlug typu sporogonicznego, innemi stowy sg to osobniki
(makrogamety resp. mikrogametocyty), przeznaczoune do zacho-
wania rodzaju poza ustrojem ludzkim.

Przytoczywszy nastgpnie pochodzenie przypadkéw przed-
stawionych, L, opisal dalej technike¢ badania krwi na pasorzyty
malaryi [rozpostarcie cienkiej warstwy krwi, wzietej z palca lub
z ucha chorego, na szkietku pokrywkowem, utrwalanie za pomocs
wysokiej temperatury lub w absolutnym alkoholu, nastgpnie po-
dwéjne barwienie eozyng oraz blgkitem metylenowym lub tez me-
todg RovaNowskieeo, polegajacg na zmigszaniu ze sobg w odpo-
wiednim stosunku nasyeonego w cieple roztworu blekitu me-
tylenowego z roztworem eozyny, z ktérej to migszaniny wy-
dziela sig 3-ci barwnik chromatynowy. [Autoreferat |.

W dyskusyi Daprowskr W. zazuacza, ze pomimo i% przez
szereg lat zajmowal si¢ badaniami krwi chorych na malarye, i na-
wet, badal takich chorych, ktérzy prazyjechali z Kaukazu,
to jednak podobnyoh form w swych preparatach nie znajdowal,
D. przypomina, Ze juz w swej monografii wyrazal powgtpiewanie,
azeby nasza postaé malarvi i podzwrotnikowe byly identyczne.

Prezes podnosi, ze u nas u chorych na malarye, pasorzytéw
zlo§liwej malaryi — owych p6lksigzycéw nigdy nie znajdowal,
W Galicyi jednak je znajdowano. Dalej Prezes podaje w krétko-
§ci historye choroby owych chorych, u ktérych lLanpav znalazl
pasorzyty i zaznacza, Ze poélksigzyce znajdowano nawet wtedy,
kiedy chory napadéw nie miewal, U chorych z uaszych stron
nawet nietypowe postacie malaryi nie sg bynajmniej malaryg
7lodliwn, Dalej Prezes podnosi znaczenie badania krwi na plas-
modye, jej latwosé [ruch barwnika na $wiezych niebarwionych
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preparatach bardzo widoczny], W koficu PrEzes wspomina, ze
u nas za czgsto bywa rozpoznawang malarya, bo znajdujg niektd-
rzy lekarze $wieze przypadki malaryi nawet w tym czasie, kiedy
o moskitach, przenoszacych chorobg nie moze byé mowy.

VI. W dyskusyi nad odezytem S. BrupziNskieeo zabral
glos najpierw Kozerski, ktéry w krotkodci najpierw strescil od-
czyt B. Pedyatra, prowadzgcy oddzial niemowlat—podrzutkéw,
migdzy innemi przechodzi wzruszenie w dwéch kierunkach. Raz,
trapi go widok szeregu mamek, dotychczas tryskajaeych zdrowiem,
zarazonych przymiotem od niemowlat. Zdwaja wtedy czujnosé
w ogladaniu niemowlat, staje si¢ wigecej podejrzliwym w szukaniu
u nich przymiotu i wigkszg ich liczbe odstawia od piersi mamek.
Przeniesione do oddzialu dla podejrzanych o przymiot z pomocs
sztucznego karmienia predko konczg tam swéj zywot., I wtedy le-
karz staje wobec drugiej troski, z niepokojem patrzy na staty-
styke $miertelnosei i rodzi sig w nim watpliwodé, czy nie zawicle
noworodk6éw odsyla do sali syfilitycznych, czy niejedno niemowle,
wystane tam z powodu objawéw, budzacych obawy co do natury
przymiotowej, nie jest wolnem od przymiotu, czy jednem stowem
rozpoznanie bylo dobrze postawione, I znéw zmniejsza liczbg
dzieei podejrzanych, niejedno z tych, ktéreby dawuiej uznal za
takie, pozostawia przy piersi mamki, dopoki nowa serya zakazen
nie wywola nowego poplochu, Oile dyaguoza jest pewng, watpli-
wosci co do tego nie is nieja, ze dziecko nalezy odstawié od pier-
si. Jak wige t¢ pewng dyagnoze postawié?

O wywiadach, powiada B., w domu wychowawczym niema
wowy. K. zgodzitby sig na to tylko po czgéci. Istnieje bowiem
pewna odsetka dzieci, ktorych pochodzenie jest wiadome, Nale-
g tu 1) niemowlgta t. z. ,salowe® t. j. takie ktorych matki, zlo-
zone chorobg, lezg w innym oddziale szpitalnym. Te niemowlgta,
oile K. wiadomo, przybywajg do domu wyctowawczego, nieopatrzo-
pe w zadne dane co do zdrowia matki. Zdaniem K, nalezaloby wy-
jednaé, azeby obowigzkowo takiemu dziecku towarzyszyly dane co
do zdrowia matki, a takze i wyniki oglgdzin pacyenta, jezeli nie-
mowlg pochodzi z instytutu polozniczego lub ktérego z przytul-
kéw. Ostrzegloby to przed niejednem niebespieczetistwem zaraze-
nia. ZmLes oglosit 3 przypadki, w ktérych matki hyly syfilityczne,
placenta materna, foetalis i kawal pgpowiny wykazywaly wybit-
ne zmiany syfilityczne, plody za$§ zostaly powite jako prawidlowo
donoszone dobrze odzywione bez najmniejszych oznak przymiotu,
na ktére doktér naprézino czekal tygodnie cale, W podobnych
razach oglgdziny lozyska ostrzeglyby przed niebezpieczefistwem
i zakwestyonowalyby zludzenia co do zupetnego zdrowia nowo-
rodka, oparte na czasowym braku widocznych objawéw.
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2) Nalezg tu niemowlgta, ktérych matki wstepujg jako
mamki do Domu Wychowawczego i mogg byé szczegélowo
zbadane,

3) Wreszcie dzieci, oddawane przer rodzicéw lub protekto-
ré6w do Domu Wychowawczego. Co do tej kategoryi, zdaniem K.,
winien byé zaprowadzony zwyczaj, azeby oddawca podpisywatl
szematyczng deklaracys, mocg ktérej zobowigzywalby si¢ ponosié
wszelkie koszta na przypadek, gdyby dziecig okazalo sig zarazone
przymiotem i gdyby mamke zarazilo, Rodzice bowiem wiedzg
o swei chorobie i groza przed mozliwymi kosztami zmniejszylaby
ich pochopno$é do umieszczania w Domu Wychowawezym zarazo-
nego dziecka. A przypadki takie, naleigce do wszystkich trzech
kategoryi, K. pamigta.

Tyle co do wywiadow.

Po dane dyagnostyczne zwraca sig tak prelegent do pod-
recznikéw i znajduje w nich jako oznaki przymiotu niemowlgt
Ezxanthema vaculosum, papulosum, tuberculosum, pemphygus,
coryza, pseudoparalisis Parror’a i rozlane stwardnienie skéry,
opisane migdzy innymi i przez kol. RaBka ete, O ile lekarz ma
z takimi objawami do czynienia, dyagnoza jest pewng i niewgtpliwg.
Lecz po za tymi objawami istniejg inne, nie dajgce zupelnie pew-
noéci co do ich natury przymiotowej. Jest to wysypka, nazwana
przez Parror'a syphilide lenticulaire, a przez Jacquer’a Erythema,
dermite lub syphiloide post-érosive. Podreczniki pedyatryczne
podobno bardzo malo o niej méwig. A jednak ta wlasnie wysyp-
ka przedstawia najwigksze trudno$ci dyagnostyczue i ona to wla-
$ciwie stanowila tre§é odczytu B.

Jacquer opisujg wysypke, opisang na zjezdzie krakowskim
przez B., w sposéb nastgpujacy. Umiejscowiona najwigcej na
posladkach, mniej i rzadziej na tylnych powierzchniach ud i lty-
dek, wysypka wystepuje w postaci rumiefca, w granicach ktére-
go skora jest zrazu gorgca, winiowo czerwona, obrzekla, blysz-
czgea, jak lakierowana. (Dermite érythémateuse simple). Jete-
li powierzchnia pokryje sie luskg—bgdziemy mieli do czynienia
z Dermite érythémato-squameuse, jezeli drobnymi, czasem od teb-
ka szpilki drohniejszymi pecherzykami— D, é-0-vésiculeuse, je-
zeli wystgpig bardzo drobne okragle lub wielokgtne guziki, z ma-
lefikg w $rodku nadzerks, czerwone lub brunatnawo $wieegce -
zowie je Jacquer Er. papuleux posterosive— Parror za§ syphili-
de lenticulaire. Wreszcie dermile wlcéreuse nazywa Jacquer
przypadki, w ktérych na posladkach laub pigtach doszlo do glgbo-
kich, czasem zajmujgcych i kod§é, owrzodzen.

Jako dowody nieswoisto$ci tych dermatoz Jacquer, a za nim

B., przytaczajg: a) ze wysypka taka bez leczenia przechodzi.
B. eytuje tez przypadki z warszawskiego Domu Wychowawczego,



192 Protok6t z dnia 25 Lutego 1902 r.

w ktérych, wysypka uznana przez K. za podejrzang co do przy-
miotu, znikla bez leczenia swoistego, azeby, wigcej nie wrbeié,
Czeg6z to dowodzi? Wszak niema takiego objawu syfilisu, nie
wylgczajac nawet owrzodzonych gumiakéw, ktére nie bylyby
w stanie samodzielnie zgoié sig lub znikngé, Wszak kazdy syfili-
dolog, spodziewajgc sig wysypki u pacyenta, zapowiada mu, azeby
przedstawil si¢ zaraz po ukazuniu sig jej, bo czasem juz po kilku
dniach znika. Ten wigec argument nie dowodzi niczego.

b) Dalej Jacquer i B, spostrzegali niemowlgta z podobnem!
wysypkami, ktére mamek nie zarazaly, Zdaniem K, argument ten
tez nie wytrzymuje $cistej krytyki, K. zna przypadek, w kté-
rym prostytutka w 2 miesigce po przebyciu swoistego leczenia
w szpitalu S-go Fazarza, gdzie zanotowano obfite wezesne obja-
wy przymiotu zgodzita sig na mamke do zdrowego dziecka, kar-
mila je przez szereg tygodni, dopéki nie zostala zdemaskowang
przez policyg i odsunigtg od dziecka, Niemowlg, obserwowane
jeszcze przez 4 lata, pozostalo nadal zupelnie zdrowe, Jezeli
mamka we wezesnym okresie przymiotu nie zarazila dziecka, mo-
%e tez i vice wversq dziecko syfilityczne nie zarazié i mamki,
Objasnia nam to poréwnanie, uzyte przez Finoera. Dopdki pano-
wala teorya patologii humoralnej, sgdzono, ze kazda kropla ply-
néw, pochodzgcych od zaratonego organizmu, musi zawieraé za-
razg., Tak kazda kropla wody, nasyconej cukrem, cukier zawiera.
Od czaséw jednak, kiedy wyobrazamy sobie, Ze podstawg przymio-
tu sg prawdopodobnie bakterye,] ciala, moggce, przejsé w zawie-
siny, lecz nierozpuszczalne, rzecz przedstawia sig¢ inaczej, Stan
wydzielin ustroju zarazonego jest podobny wtedy do wody, w kto-
rej zbettano pyl weglowy., Od iloSci pylu zalezy, czy w kazdej
kropli znajdzie si¢ wegiel. Mozna jednak niejedng krople za-
czerpngé, wolng od wegla — w szklance, wolng od zarazkéw we
krwi lub §linie, To mu tlomaczy przypadki niesporadyczne, w kt6-
rych oboje syfilityczni rodzice plodzg dziecko zdrowe, choé na-
stepnemu juz przymiot przekazujg. Czy moina fakt ten zuzytko-
waé jako dowdd tego, ze rodzice wolni sg od przymiotu?

¢) A dalej kol, B, twierdzi, ze dzieci pozostaly w dalszym cig-
gu bez objawow? Wszak istnieje lues hareditaria tarda. W do -
mu wychowawczym istnieje oddzial, w ktérym wzrastajg dzieci od
lat dwéch do 14-tu, Pomigdzy niemi niejedno ma nieznaczne $lady
choréb koséca, u niektdrych K, znalazl wyraZne objawy péZnego
przymiotu, Czy te dzieci nie byly kiedy$ uwazane za zdrowe, bo
nie zdradzaly swoisiych objawéw, dopéki choroba nie zamanife-
stowala sig, chod p6Zno? Czy nie taki sam los czeka niemowlgta,
dopiero co przez kol, B, przytoczona?

Q) Dalej dermatitis posterosivus ma powstawaé pod wplywem
drazu.euia przez kal I uryng, wa tez pod wplywew csystosei i pray
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obojetnem leczeniu przechodzi w kilka dni do dwdch tygodni. Jak
wyglada sztuczne podraznienie skdry, azeby to wiedzieé, wystarcza
elementarne do$wiadczenie. Lecz kto zna te drobniutkie blysz-
czgce nadzarte guziki, o ktérych tu mowa, ten musi wynie§é wraze-
nie, ze te dwie sprawy nie majg nic ze sobg wspélnego. To tez
juz Jacquer twierdzi, ze wysypka ta zjawia si¢ nieraz przed zabu-
rzeniami w kiszkach i moze jeszcze dlugo po nich pozostaé, A wige
nie pochodzi od draznienia zewngtrznego. JACQUET uwaza wysyp-
ke za odruch naczynioruchowy, wywolany przez podraZnienie ki-
szek lub przez inne przyczyny, jak zgbkowanie,

Przytaczajac badanie Menabema Hopary nad anatomig pato-
logiczng Erytheme papuleux posterosive, Jacquer zuzytkowuje je
do swego tlomaczenia sprawy, Tymczasem, jezell wogéle mozna-
by bylo stawiaé rozpoznanie anatomo-patologiczne przymiotu, to
czy moznaby znaleZé co§ bardziej za nim przemawiajgcego, jak
endoarteritis z bujaniem endo-¢ perithelimum, jak to znalazt Ho-
pArRA? Boé wszak syfilis jest przedewszystkiem chorobg naczyf i
wladnie wspomniane zmiany wywoluje.

Jezeli sig do tego wszystkiego jeszeze doda, ze w dziale te-
rapii JAcQuer, migdzy innemi przepisuje kgpiele sublimatowe, to
K. wydaje si¢ watpliwem, czy J. i B. dostarczyli niezbitych do-
wodéw nieprzymiotowej natury tych cierpief,

Ze istniejg podraznienia sztuczne skéry niemowlat, o tem
nikt nie watpi, Lecz czy mozna bezpiecznie uwazaé kazde niemo-
wlg, dotknigte jedns z przez J, opisanych wysypek, za wolne od
przymiotu, K. bardzo watpi. Juz J. przyznaje, ze Erythema squa-
mosum jest trudno, ,czasem niepodobna“ odrdznié od rozla-
nych luszezacych sig naciek6w syfilitycznych poSladkéw, stép
i dtoni. A wigc co z nimi poczgé? Jak je odréznié, jezeli sg nie
do odréznienia? Czy podobna mieé tak subtelny dotyk, azeby
w celu rézniczkowej dyagnozy rozréznié ,2wykly soezysty zapalny
guzik od twardego syfilitycznego?* Zwolennicy J. nawet pray-
znajg wszyscy, Ze rozpoznanie jest nadzwyczaj trudne. Jezeli sig
do tego doda, e Dom Wychowawczy dostarczyl praykladéw, jak
drobne zrazu nacieki lub guziki rozrastaja si¢ w wielkie, natury
przez nikogo nie podawanej w watpliwos$é, jezeli sig widzi mamke,
zaralong przez niemowlg, u ktérego nawet autopsya nie stwierdzi
nic innego oprdcz ledwie dostrzegalnych, choé niemniej charakte-
rystycznych nacieczen pigt lub po$ladkéw lub drobno-guzikowatej
wysypki, to nie wyda sig¢ przesadng zadna ostrozno$é w tym kie-
runku, Do niej tez i J, zagrzewa, radzgc, azeby tylko matka kar-
mila takie dziecig. K, przypomina tym kolegom, ktérzy od nie-
jakiego czasu znajg materyal warszawskiego Domu Wychowaw-
czego, niemowle, ktéremu kol. Smigcaowskr niszezyl naczynia zu

Pam, Tow. Lek. T, 98, Z. L, 13
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pomocy elektrolyzy. Bylo to doskonale rozwinigte i odzywione
dziecko, co do ktérego K. wyrazil podejrzenie w kierunku prsymiotu
na zasadzie bardzo subtelnego nacieczenia pigt. Koledzy oponen-
c¢i odzywali sig z ironig o notatce. I K, pamigta wrazenie tychze
kol., gdy dwie daty pdéZniej wiréd typowego brunatno-czerwonego
nacieczenia powstaly dwa wielkie glgbokie owrzodzenia na obu
pigtach. Ten tez przypadek wéréd wielu innych przeczy twier-
dzeniu J., jakoby owrzodzenia takie zdarzaly sie tylko u dzieci
kachektycznych,

Wracajae do sprawy podrecznikéw pedyatryeznych, byé
moze, z¢ powyzsze zmiany zbyt malo sg w nich uwzglednione. Nie
mozna jednak tego zarzutu postawié podrgcznikom dermatologii.
O wyzej opisanej drobnoguzikowej wysypce pisze Parror, MAURICE
YapassonN etec, O ,charakterystycznem jak atlas blyszczacem na-
eieczeniu stop lub dloni® méwi Karos;, Hocnsineer, NEuMaNN, BE-
smEr i inni, Te to wszystkie podrgczniki obok typowych przy-
padkéw uznajg i niemozliwe do rozpoznania, a wige tylko podej-
rzane — i takie muszg byé odstawione od piersi kobiecej.
Azeby =za§ nie gingly bez piersi kobiecej rada jest na to
inna. Podobno ustawa szpitaléw nie zezwala na utrzymy-
wanie mamek syfilityeznyeh. Nalezaloby, zdaniem K., wyje-
dna¢ zmiany ustawy w tym kierunku, i daé¢ niemowletom
bez watpienia syfilityczanym mamki z wezesnym przymiotem,
rezerwujgc znajdujgce sig w péZnym okresie przymiotu dla dzie-
ci o przymiot tylko podejrzanych. Te ostatnie bowiem, o ile oka-
zalyby sig nie syfilitycznemi, od takich nawet (z lues tarda)
choroby nie nabeds i nie udzielg tez jej, jezeliby sig okazaly
syfilitycznemi. Taki jest jedyny, zdaniem K., radykalny sposéb
zaradzenia zbytniej $émiertelnoéci niemowlgt, pozbawionych pier-
si—z jednej strony i ograniczenia liczby zarazai mamek, ktd-
ra w Warszawskim Domu Wychowawczym stosunkowo nie jest
wielka, choé prawdopodobnie nigdy do zera nie spadnie, jak
dtugo nie bedziemy mie¢ $rodka do wykrycia ukrytego przymiotu.

[Autoreferat)].

Kol. Korysur-DaszriEwicz zwraca uwage na wazno$é przed-
miotu, poruszonego przez prelegenta i za zastuge mu poczytuje to,
ze nie czytal, a méwil, co za przykladem nielicznych, jak dotgd
kolegéw, powinni$my sig staraé, w miarg mozno§ci nasladowaé.
Odeczyt kol. BrupziNskiEao stracil wprawdzie przez to na jasnoSei,
ze jednak celem jego, jak to prelegent zaznaczyl, byto uie przed-
stawienie jakiej§ skofivzonej pracy, a tylko wywolanie dyskusyi
dla wyéwietlenia przedmiotu, zarzut ten traci na znaczeniu.

Wobec waznodci przedmiotu i nowych spostrzezef,, porobio-
nych na licznym materyale Warszawskiego Domu Wychowaweze-
go, kol. Korysur-Daszkiewicz pozwala sobie na streszczenie swych
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wnioskéw, tembardziej, ze sprawg poruszong, przez kol, Br. od lat
kilku sig zajmuje.

Brzmia one mniej wigeej tak: 1) rozpoznanie wezesnych
okres6w przymiotu dziedzicznego (lues hereditaria recens) jest
z jednej strony bardzo wazne, a % drugiej— do latwych rzeczy nie
nalezy, 2) typowe objawy przymiotu dziedzicznego wezesnego (ro-
seola, papulae, psoriasis palmarum et plantarum, condylomata ete.)
i w zupelnos$cei ulatwiajace rozpoznanie, nalezg w W, Domu Wy-
chowawezym do wzglednie rzadkich zjawisk, 3) natomiast, pewien
typ blyszczacych i jakby polakierowanych [szczeg6lniej z poly-
skiem jedwabistym, lub woskowym) podeszew stopek, lub pigtek,
zwlaszeza z wyraZnemi nacieczeniami na pigtkach i malymi gu-
ziczkami z powodu nacieczenia na podeszwowej stronie palcow
powstalymi, nalezy uwazaé za wielce podejrzany objaw w szcze-
gblnosei, jesli si¢ on utrzymuje mimo kilkakrotnie stosowanych
kapieli hygienicznych.

Objaw ten nalezy do najczestszych z pomiedzy spostrzega-
nych przez méwece.

4) Do wielce podejrzanych w tym sensie nalezy czesto spo-
tykany przez kol, KorvBur-DaszkiEwicza objaw, a polegajacy na
zjawianiu si¢ u niemowlat czerwonych, blyszezacych nacieczeft na
skérze po§ladk6w. Znaczenia waznego nabiera ten objaw, jesli
utrzymuje si¢ mimo zachowania czysto$ci u dziecka i zastosowania
takich §rodkéw, jak np. ciasto cynkowe,

5) Wzglednie rzadziej spotykal w rzedzie objawéw prazy-
miotu: corysam, pemphigum, rhagades oris i paronychiam.

Na wylgezne zaznaczenie zastuguje wlasnie ta wz gl ¢ d-
n a rzadko$§é tak zwanej ,,Sapki*, ktérag wigkszo$é autoréw za
obowigzkowy niemal objaw przymiotu dziedzieznego
uwaza.

6) Waspbleze$nie z wyzej wymienionymi objawami spostrze-
gal kol, KorvyBur-Daszkiewicz przewaznie duzg, wyczuwalng wa-
trobe, a czasem—i §ledziong [co, naturalnie, samo przez sig zna-
czenia niema).

7) W rzedzie wczesnych objawéw wczesnego przymiotu
dziedzicznego u niemowlat, méwea bardzo rzadko spo-
tykal opisywang powszechnie, jako swoistg — cerg, poré6wnywang
do tego, jakby sig skére niemowlecia pokrylo rozeczynem fus6w od
kawy.

8) Nierzadko znajdowal méwea u dzieci, majgeych niewgt-
pliwe objawy przymiotu wszelkie pozory zdrowia, t. j. dobrg wage
i dobry ogélny wyglad, — naturalnie, o ile byly one karmione
piersig,

9) Dla postawienia pewnego rozpoznania na podstawie
najweze$niejszych objawbéw wezesnego przymiotu dziedzicznego
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trzeba pewnej ich wielorakoéci (Polymorfizm); jesli np. mamy:
,.trio* (3 la Hutschinson) objaw6w, skladajace sig z typowych po-
deszewek, blyszczgeych nacieczei na posladkach i np. sapki, lub
seborrhoea superciliorum, lub rhagades oris, lub paronychia, wte-
dy z wszelkg pewno$cig niemal mozemy pewne rozpoznanie po-
stawié.

Nawiasem dodaé nalezy, ze przy pewnej wprawie w obser-
wacyi, mozna juz na podstawie jednego z takich objawéw, jak ty-
powe podeszewki, lub nacieczenia na posladkach — pozwolié sobie
na zrobienie bardzo powaZnego podejrzenia [bardzo czgsto spraw-
dzajgcego eig] co do istnienia u danego niemowlgcia przymiotu
wrodzonego.

10) Do rzgdu niezwykle rzadkich objawéw— zalicza méw-
ca: pseudoparalysin Parrot i spostrzegany przez siebie niedawno
przypadek, gdzie przy niewgtpliwych innych objawach u trzyty-
godniowego niemowlgcia znajdowal, jak widaé na okolicznosciowo
demonstrowanych fotografiach, tak zwane pletwowe obustronne
ulozenie ko$ci (Flossenstellung). Bardzo byé moze, ze zalezy to
od swoistych zmian w mleczu pacierzowym, co zresztg, mogg po-
twierdzi¢ dopiero bedace w toku badania odnodne,

11) Wywiady przy rozpoznawuaniu przymiotu dziedziczne-
go majg wielkie znaczenie, ale: 1) w Domu Wychowawczym prawie
nie istniejg, a 2) w praktyce prywatnej sg nieraz bardzo trudne do
zdobycia.

Przewidujgc zarzuty, Ze na podstawie nie typowych i nie
klasycznych objaw6w rozpoznawal chorobg, kol. Korysur-Daszkie-
wicz objadnia, ze do tego upowaznialy go: 1) experimentum iu vi-
vo, naturalnie — spontaneum, 2) cura specifica (ex juvantibus)
i 3) obserwacya nad dalszym rozwojem i przebiegiem cier-
pienia,

Co sig tyczy pierwszego punktu, to na nieszczgécie, mimo
wszelkich staran, przypadki zarazania sig mamek od dzieci, cho-
ciaz nie zbyt czesto, zdarzajg sig i w Domu Wychowawezym, —
i zdarzaé si¢ muszg [co NB., jak $wiadczy cytowana literatura,
zdarza sig we wszystkich Domach Wychowawczych].

Zaznaczyé wypada, ze wla$nie tam, gdzie owe zakazenia
mialy miejsce [co potwierdzajg przytoczone przez méwee wyciggi
z jego notatek, a dotyczgce kilku takich przypadkéw, bardzo scile
obserwowanych], u niemowlagt objawy byly tak niewyrazne [prze-
waznie — tylko opisywane wyzej — podeszewki], ze o podejrzeniu
nawet przymiotu dziedzicznego prawie mowy by¢ nie moglo,

W dalszym ciggu Korvsur-Daszkiewicz przytacza przyklady
ze swoich notatek, dowodzace, ze przy swoistem leczeniu, o ile na-
turalnie niemowlgta [w danym razie ich wlasne matki, jako mamki
w Domun Wychowawezym pozostajgce, karmily je same], przy
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piersi pozostawaly, owe zmiany na podeszwach i po§ladkach wy-
bitnie sig zmniejszaly, lub ginely zupetnie.

Co sig tyczy trzeciego punktu, to i tu dalsza obserwacya,
o ile mogla byé przeprowadzong, niejednokrotnie stwierdzala roz-
poznanie,

Moéwea zaznacza, Ze wigksza czg$é zmarlyeh, nawet z typo-
wymi objawami przymiotu dzieci, przy badaniu po§miertnem [nie
drobnowidzowem ] w rzadkich tylko przypadkach miala jakie$
zmiany, ktéreby za swoiste uwazaé nalezalo,

Koniczge swe przeméwienie Korysut-Daszriewicz stawia kilka
praktycznych wnioskéw, a mianowicie:

1) Nigdy nie nalezy wybieraé w charakterze mamki ko-
biety, ktérej dziecka si¢ dobrze nie zbadalo;,

2) O ile tylko sie to okaze mozliwem, nie nalezy kwalifi-
kowaé na mamke kobiety z pokarmem milodszym [przynaj-
mniej], niz dwumiesigezny;

3) Zastosowanie tej zasady do Domu Wychowawczego jest
w praktyce niemozliwe, ale za to pozgdanem byloby nie wydawa-
nie na wie§ dzieci przed ukonczeniem przynajmniej dwéch miesig-
¢y [co, mogto by, wprawdzie, wplynaé na zwigkszenie si¢ $mier-
telnoci dzieci w warunkach szpitalnych, a w dodatku, jak na
teraz przynajmniej, ze wagledu na 2zbyt wielki popyt na miej-
sca wolne i brak odpowiednich funduszéw dla rozszerzenia zakla-
du, nalezy zaliczyé do tak zwanych—pia desideria].

4) W celu zmniejszenia §miertelnodci wéréd dzieci, obar-
czonych przymiotem wrodzonym, nalezalo by je zywi¢ wyl g ¢ z-
nie piersig, a w tym celu przyjmowaé do Domu Wychowawczego
dla nich mamki notorycznie syfilityczne, W praktyce prywatnej
nalezy 23daé, by matki same karmily swoje dzieci, ewentualnie
radzié przyjmowanie mamek syfilityeznych w takich przypadkach,
a wrazie, je§li w charakterze mamki przedstawiong zostanie kan-
dydatka zdrowa, obowigzkiem lekarza, jest poinformo-
waé rodzicéw chorego dziecka o odpowiedzialno§ei moralnej, jaks
na siebie biorg, narazajgc mamke na zarazenie sig; — 2gdaé, by
mamka o mozliwych nastepstwach byla poinformowaus, a ewen-
tualnie—samemu jg o tem obja$nié, [Autoreferat].

Koeczyiser St. w dyskusyi twierdzi, ze zapytywania przez
lekarza mamki, kobiety najczgéciej prostej, niemajgcej najmniej-
szego pojecia o tem, czem jej grozi w przyszlodei syfilis, o to, czy
zgadza sig karmié dziecko syfilitycsne, ze stanowiska etycznego
nie powinno byé nawet dyskutowanem. Lekarz nie powinien do
tego zupelnie reki przykladaé, a zapylany, powinien podebng pro-
pozycye ze strony rodzicéw potepié absolutnie,

W odpowiedzi KorczyNskiemy Korysur-Daszriewicz zaznacza,
ze lekarz, nie posiadajac wladzy wykonawczej, wiecej po nad to,
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¢0 w swem przemOwieniu radzil zrobié, jesli rodzice chf)rego na
przymiot niemowlgcia cheg przyjaé w charakterze mamki zdrowg
kobietg, zdaniem jego, chyba zrobi¢ juz nie moze.

W odpowiedzi BrubziNskl zaznacza, i4 przy rozpoznaniu der-
matitis posterosiva papulosa (syphilide lenticulaire Parrot’ a) jako
cierpienia nieprzymiotowego duzg rolg odgrywajg wywiady, ktore
w przypadkach opisanych przez B. nie wykrywaly stanowczo
przymiotu u rodziebw. DuZe znaczenie posiada tu rowniez fakt,
iz cierpienie to wystgpuje z nawrotami pod wptywem tych samych
czynnikow—podraznienia czg¢stemi kwa$nemi wypréznieniami co
B. moégl stwierdzié w paru przypadkach w przeciaggu pewnego
okresu czasu,

Ze objawy przymiotowe skorne znikajg same przez sig bez
leczenia, temu B. nie przeczy, chodzi tu jednak o przecigg czasu,
w ktorym to sig¢ dzieje. B. uwaza rozpoznanie przymiotu za
watpliwe w przytoczonych przypadkach wtedy, jezeli opisane obja-
wy skorne znikajg w parg dni bez wszelkiego leczenia.

B. nie twierdzil bynajmniej ani tez nie uznaje tego za
stuszne, by mozna bylo dzievi podejrzane o przymiot przystawiaé
do piersi mamek zdrowych—w przeméwieniu swem na poprzed-
niem posiedzeniu wyraZnie zaznaczyl, ze starsi pedyatrzy nie zy-
wili wielkich obaw co do zarazenia sig mamki w tych wypadkach,
ze jednak mlodsza szkola stala sig daleko ostrozniejszg i uznaje
jedynie zasadge mamek syfilitycznych, W my$l tej ostatniej za-
sady wlaénie przemawial B. Wystawianie mamek na niebez-
pieczefistwo zarazenia si¢ byloby zle ze wzglgd6w ogélno-ludz-
kich, wogéle dgzeniem naszem winno byé, by jaknajwigcej matek
karmito swe dzieci, a mamki coraz wigcej wychodzily z uzycia.
B. w zasadzie zgadza si¢ na my$l wyrazong przez DiszrIEWICZA,
by nie zalecaé mamek przed dwoma miesigcami, zwraca tylko
uwage Ze przy obecnej organizacyi kantor6w mamek jest to my$l
trudna do uskutecznienia—godna jednak zalecenia.

| Autoreferat),

W odpowiedzi BrupziNskiemu Korysut-Daszkiewicz powtarza,
7e obstaje przy swem zdaniu co do konieczno$ci starania sig przy
wyborze mamki, by miala przynajmniej dwumiesigczne
dziecko sama; argument, ze niewiadomo, ¢co bgdg w takim razie
robi¢ mamki z mlodszym pokarmem, nie trafia Korysur-DaszkiEwI-
czow: do przekoaania; zapewne, kantory strgczed mamek — kazg
sobie za dluzsze przetrzymywanie ich u siebie interesowanym
placié.



Protoké! z dnia 25 Lutego 1902 r, 199

W braku za$§ pozgdanego materyalu, t.i. mamek, jakie by
cheial widzieé Korvsur-Daszgigwicz, naturalnie, ze odpowiedz
mieci sig w aforyzmie; ,,wiele ten m u s i, ktéry nie moze” |zro-
bié tak, jak chce]. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoficzone zostalo,

Prezes T. Dunin.
Sekretarz St. Kopczyriski.



OGLEOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

nglasza nast@pnjace tematy do nagréd konkursowych z funduszu imienia
D-ra Apama HgLBICHA:

1. Udzial lekarzy polskich w postepie medyeyny drugiej polowy
wieku bieZacego.

2. Zasady okreflenia niezdolnosci do pracy i zarobkowania po
uszkodzeniach, wskutek nieszczgsliwyeh wypadkéw

3. Czy istnieja odrgbnosci w przebiegu i etyologii choréb
u ludnodci Zydowskiej w naszym kraju?

4. Pharmacopoea paupernm w szerokiem rozumieniu tego wyrazu.
Praktyczny przewodnik taniego ordynowania $rodkéw lekarskich i opa-
trunkowyech.

5. Anatomia patologiczna i etyologia szankra migkkiego.

6. Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej.

7. Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi.

8. Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularss.

9. Wahanie sig¢ iloSci pepsyny w chorobach Zotadka,

10. Zbadaé doSwiadezalnie na zdrowyehi chorych wydzielanie soku
zotgdkowego pod wplywem roztworéw réZnego stezenia dwuweglann sodu.

11. Zhadaé wlasnoSci odkaZajace formaliny.

12. Poréwnanie wartoSoi metod operacyjnych przetok pgcherzo-
wych u kobiet po porodzie, na podstawie wlasnego do§wiadczenia.

Termin do zloZenia rozpraw oznaczony zostal trzechletni, to jest,
do dnia 19 PaZdziernika roku 1902, Nagréd konkursowych na powyiszy
okres konkursowy oznaczono trzy, za 3 praceuznane za najlepsze z po-
migdzy nadestanych. Pierwsza nagroda wynosi¢ hedzie Rb. 450, druga
Rb. 300 i trzecia Rb, 150. Wszystkie prace nadeslane by¢ maja pod ad-
resem: ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (uli-
ca Niecata Nr, 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osob-
bnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.
Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwienczonych zastrzega sobie
Towarzystwo Lekarskie,

Z upowaz. Towargystwa, za Sekretarza Stalego W. Kosmowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze nagroda pienigina, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHALUBINSKIEGO, przyznani zostanie przez Towarzystwo
w roku 1905 za najlepsza pracg¢ oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jg-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go styeznia 1901 r. do 31-go Grudnia
1904 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy, Zadnych inuych
ograniczefh w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrod¢ nie zastrze-
gaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa,na pismie wyrazié winien,
%e ja do konkursu,o jakim mowa,} rzezr.acza. Prace do konkursa skiadane
byé moga w ciggu lat 1901, 1302, 1903, 1904 i w ciagu Stycznia 1905 r.
na rece Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy
kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7, przejrzeé moze.
7 upowaznienia Towarzystwa, za Svkretarza Statego W, Kosmowski.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomodci, Ze z legatu 4. p. D-ra Romualda PLASKOWSKIEGO
udzielong b¢dzie w miesiacu Czerwcu r. b, zapomoga pienigzna w kwo-
cie Rb, 180 kop. 23 dla delegata na jeden ze zjazdéw psychiatrycznych,
jakie w tymze roku odbyé sie moga, czy to w kraju, ezy teZ za granica.
Delegat, w my4l woli testatora obowiazany bedzie po powrocie ztozyé
Towarzystwu Lekarskiemu tredciwe sprawozdanie naukowe, ktore na-
stgpnie wydrukowane bedzie w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego.
Proéby o powyZsza zapomoge nadsylane byé moga pod adresem ,Sekre-
tarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecala
Nr. 7) w terminie do dnia I Czerwea r. b, z oznaczeniem zjazdu, na ktory
kandydat praguie wyjechaé, z podaniem dokladnego swego adresu i wy-
mienieniem zajeé lub prac swoich w dziedzinie psychiatryi,

7 upowaznienia Towarzystwa, za Seketarza Statego, Czlonek Zarzadu

W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do publicznej wiadomosci, Ze z poczatkiem roku akademickiego
1902/3 zawakuje szesé stypendyow, kazda po Rub. 300 rocznie z legatu
§. p. D-ra Walentego KoczorowskiEGo, zmarlego w r, 1878 w m. Piotr-
kowie, dla mlodziezy podwigeajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych sty-
pendyow, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorowskich,
6) Chilewskich synowie i ich nastepcy z linii prostej Stanistawa Chilew-
skiego, w Galicyi zamieszkali; ¢) Strojecey, synowie po Adolfie Strojec-
kim i ich nastgpey; d) Lechowsey, synowie iich nastepey po Kacprze
Lechowskim; w braku kandydatéw z wyszezegélnionych imion—stypen-
dya nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy ubiegaé sie o te
stypendya winni wniesé prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr. 7) najpéz-
niej do dnia 15 Wrzeénia r, b. z zalaczeniem nast¢pujacych dowodow:
1) dwiadectwa Wiadzy uniwersyteckiej o przejéciu na kurs wyzszy, z wy-
kazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejsciowym i podwiadeze-
niem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) §wiade-
ctwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu Zycia (curriculum vitae); 5)
kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprécz §wiade-
ctwa Wiadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydzialu
lekarskiego, zloZzy¢ winni nadto urzedownie podwiadczone dowody
o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzyetwa, za Sekretarza Stalego W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do publicznej wiadomo&ci, Ze z poczatkiem roku akad. 1902/3
wakowaé bedzie stypendym w kwocie rub, 225—rocznie, z legatu §. p.
D-ra Ignacego GoxrKBIOWSKIEGO, zmarlego w roku 1885 w m, Kamion-
ce, Powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta wydzialu Jekar-
skiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodaw-
cy;, w braku krewnego, stypendyum przyznane ma byé mnemu nieza-
moznemu studentowi medyeyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towa-
rzystwa Lekarskiego. Z)‘cza_cy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyum
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winni wnie$é¢ prodby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego naj-
pbiniej do dnia 15 Wrzednia r. b, z dolaczeniem nastepujacych dowo-
déw: 1) dwiadectwa Wladzy aniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyz-
szy, z wyk:zaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejsciowym i po-
$wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3)
§wiadectwa ubdéstwaj 4) tresciwego opisu biegu Zycia (curriculum vi-
tze). Krewni zapisodawey, oprécz $wiadectwa wladzy uniwersy-
teckiej o przyjeciu studentéw wydzialu lekarskiego, zlozyé nadto-
winui urzedownie pos§wiadezone dowody v pokrewichstwie z testa-

torem,
Z upowaZnienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego W, Kosmowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostalych zwraca si¢ z uprzejma prosba do
wszystkich lekarzy, nie bedacyeh jeszeze czltonkami Kasy, aby zecheoieli
zapisywaé sig w poczet cztonkéw tejze Kasy. Komitet nadmienia przy-
tem, Ze zwigkszenie funduszow Kasy, da sie osiagngé przewaznie droga
zwigkszenia liezby uczestnikéw oraz wysokodei sktadek rocznych. Przy-
klad lat ubieglych przekonal nas, ze cigzkie warunki ekonomiczne odbi-
jaja sig i na stanie lckarskim, czego dowodem jest wigksza niZz dawniej
liczba podan o wsparcie, nietylko wddéw i sierot, lecz niestety i samych
lekarzy ztoZonych choroba i niebedacych w stanie zarobi¢ na Zycie swo-
je i rodziny. Sitg faktow, podania tyeh, ktérzy mysleli o zasilaniu nie-
gdy$ wsparcia potrzebujacych, a wige podania czltonkéw i rodzin pozo-
statyeh po ezlonkach, sa uwzgledniane przedewszystkiem, Sumy przy-
znawane osobom tej kategoryi sa wigksze, niZ sumy wyznaczane leka-
rzom nieczlonkom lub ich rodzinom, a bardzo byé moze, Ze z czasem,
w miare wzrostu liczby podan czlonkéw Kasy, a przy niezwigkszaniu
sie funduszow, podania lekarzy nieczlonkéw i ich rodzin zupelnie nieste-
ty, dla braku funduszu, nie beda mogly byé uwzgledniane,

W imieniu Komitetu, Zarzadzajgey Kasa Wapareia. M. Jakowski,

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot
biednych po lekarzach pozostalych ogtasza, Ze z zapisu D-ra Jana Ba-
ceEwicza udzielone byé maja w dniu 24 Czerwear. b., jako w dniu imie-
nin testatora, wsparcia 5 niezamoZnym wdowom po lekarzach pula-
kach, wyznania chrzedcijanskiego, a w braku takowyeh—po lekarzach
innych wyznan, kazdej wdowie po Rub. 81. Wdowa po lekarzu, ktora-
by pragnela vtrzymaé rzeczone wsparcie, winna bvé przedstawiong Ko-
mitetowi przez jednego z jego czlonkdw, z podaniem na piSmie szczegd-
towych wiadomosei o wieku, potoZeniu familijnem i §rodkach do utrzy-
mania Zycia kandydatki. Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadesta-
ne byé maja najpozniej do dnia 15 Czerwea r. b. Na Zadanie udzielane
sa blizsze informacye w Kaneelaryi Towarzystwa Lekarskiego w War-
szawie (ulica Niecata Nr. 7); na prowineyi za§—w biurach P.P. laspek-
toréw Lekarskich przy Rzadach Gubernijaluych (w gubernijach Kréle-

lestwa Polskiego).
Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Cgtonek Komitetu Dr. M. Jakowski,
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Komitet Kasy Wsparcia podupadifych lekarzy oraz widéw i sizrot
biednych po lekarzach pozostalyeh ogtasza, Ze z zapisu D-ra Feliksa
JABLONOWBKIEGO wakuje wsparcie Rub. 299, za rok 1902 przyznaé sig
majace, wedlug dostowney woli testatora: .lekarzowi rodem z Warsza-
wy, religii rzymsko-katolickiej, przes nieszczescie, przypadek lub sta-
rosé bez pomocy zostajacemu“. Do nadsylania prosb na imi¢ Komite-
tu Kasy Wsparcia (ulica Nieeata Nr. 7) oznacza si¢ termin do dnia 15
Czerwcar. b, Przy prosbie zlozyé naleZy metryke urodzenia. dowéd
o posiadaniu stopnia lekarza i poSwiadczenie 3-ch lekarzy-—czlonkow
Kasy Wspareia o istotnie niezamoZnym stanie proszacego i okoliczno-
Sciach przemawiajgeych za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze
na prowineyi zamieszkali przestaé winni prosby, z dolaczeniem wyiej
wymienjonego Swiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz narece p. In-
spektora Lekarskiego wladciwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastep-
cy lnspektora w interesach Kasy Wasparcia,

Zarzadzajaey Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu

Dr. M. Jakowski.

Krakow w Styczniw 1902.

Z poczatkiem 1901 roku powstalo w Loudynie wydawnictwo
migdzynarodowe ,,Katalogu biezaeej literatury naukowej*, Wydawnic-
two to, wszczgte przez ,Royal Seciety” Londynsky zorganizowane pod
patronatem rzadow wszystkich Pafstw cywilizowanych, ma objaé Bi-
bliografi¢ prac naukowyeh wszystkich krajéow i narodéw,

Akademia Umiejgtnosei w Krakowie pragnae, aby i polskie pis-~
miennictwo naukowe zostato obj¢te przez to wyjatkowej doniostosei
przedsiewzigcie, zorganizowala na Wydziale swoim Matematyezno-Przy-
rodniczym, osobna ,,Komisye Bibliograficzna®, ktorej zadaniem bedzie
opracowywanie ,,Katalogu Literatury Naukowej Polskiej'*, w zakresie
i wedlug zasad Katalogu Miedzynarodowego.

By jednakZe praca ta odpowiadala celowi i informowala $wiat
uezony migdzynarodowy o rzeeczywistym rozwoju literatury naukowe;j
polskiej, czynnosci Komisyi winnyby si¢ spotkaé z Zyezliwym wspét-
udzialem spoteczenstwa, a przedewszystkiem z poparciem Autoréw, Re-
daktoréow i Wydaweow,

Zadaniem ,Katalogu Literatury Naukowej Polskiej* bedzie po-
dawanie dokladnych szczegiléw bibliograficznych o kazdej pracy z za-
kresu nauk matematyeznych i przyrodniezyeh, czy si¢ ona pojawi w eza-
sopi$mie, czy teZz jako dzielo osobno wydane. Komisya Bibliograficz-
na, pragnae osiagnaé mozliwa zupelnosé, zwraca si¢ z usilng prosba do
wazystkich Autoréw, Redaktoréw i Wydaweéw, zaréwno pism peryo-
dyeznych jak i dziel osobnych, aby prace, ukazujace 8i¢ w druku zo
ich staraniem, zechcieli jej przysla¢, pod adresem: Akademia Umiejgtno-
&cl w Krakowie, Komisya Bibliograficzna.

Przewodniczgey Komisyi: Wladyslaw Natanson.
8ekretarz: Tadeusz Estreicher
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ALETA LERANSKL,

PISMO TYGODNIOWE,
powicone wszystkim gateziom medyeyny nankowej i prakiycznej

wychodzi wr. 1902, a 37-ym od zaloZenia Gazety,

wedfug tegoz samego programu, co idotychezas.

Roczny tomn Gazety Lekarskiej zawiera przeszto 1200 stron
druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.
Warunki prenumeraty:

w Warszawie rocznie rub. 7, p6lrocznie rub. 3 kop. 50,
z przesylkg pocztowa izagranicg rocz. rub. 8, pélr. rub. 4
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wi. Gajkiewicz (Marszalkow. 115).
Wydawca Dr. ). Pruszynski (Hoza N». 50).

" GAZETA BOTKINA

wychodzi raz na tydzien w objetosci 2!/,—3 arkuszy
pod redakeya
prof. M. M. W olkowa i prof. Dr. N. J. Ketczera.

ROIX 12,

0d roku 1897 powigkszyliSmy objgtosé i rozszerzyli program ga-
zety, tak Ze stoi ona na wysokodci zagranicznych wydawuictw lekar-
szich, Od roku 1401 wprowadziliémy nowy dzial. ,,Sprawy szpitalne i
spoteczno - hygieniczne w Rosy: i zagranica®. W kronice umieszczaé
bedziemy bieZace fakty z Zycia lekarskiego w Rosyi i zagranica. Gaze-
ta wigc od roku 1901 zawieraé bgdzie nastgpujace dzialy; 1) Artykuly
oryginalne tyczace si¢ wszystkich gatezi medyeyny i pokrewnych jej
nauk; 2) Sprawy szpitalne i spoleczno-hygieniczne; 3) Referaty i prze-
glady prac rosyjskich i zagranicznych; 4) Korespondencye; 5) Sprawoz-
dania z posiedzen szpitalnych, Towarzystw lekarskich, Zjazdéw, z roz-
praw Akademii Wojennej lekarskie) i wydzialéw lekarskich w Rosyi.
Gazeta drukuje oficyalne protokdély posiedzen Towarzystwa lekarzy ro-
syjskich i Towarzystwa lekarzy chorob dziecigeych w Petersburgu.
6) Krytyka i bibljografia; 7) Przeglad spraw biezacych.
PRENUMERATA WYNOSI:
Na rok z przesylka 8 vb.
» s Toku 4 rb, 50 kop.
Prenumeratg nadsylaé nalezy do ksiggarni N, Feny i CO (Peters.
burg, Newski prospekt 90).




