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ROZDZIAL 1L

Ci$nienie osmotyczne moczu u ludzi zdrowych.—Metody okresla-
nia pracy nerek przy pomocy punktu zamarzania moczu.

Punkt zamarzania ') wydzielonego przez dobe moczu
[A] u ludzi zdrowych miesci sig w do$é rozleglych grani-
cach. Wedlug Koranvyr'ego ?) waha si¢ on pomiedzy —
1,3°—2,2°. LINDEMANN 3) g6rng granice podnosi do—0,92°.
U obserwowanych ‘przezemnie oscbnikéw, ktérych mozna
uwazaé za ludzi zdrowych, punkt zamarzania moczu wahal
si¢ pomigdzy—0,64°—1,73° [patrz badania moczu Tab. Ij.
Najwyzszy punkt zamarzania nie odpowiada, jak wi-

1) Podezas krioskopowania moczu stracajg sig niekiedy
moczany, wskutek czego punkt zamarzania woczu nie wyraza cal-
kowitego jego ci§nienia osmotycznego.

2) Koranyr Zeitschrift f. klinische Medicin, 18971898,

3) Le

Pam. Tow. Lek. T. 98, Z, IV, 42
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daé z tablicy, najwiekszej dobowej ilosei moczu, bo wyste-
puje on przy 1880 ctm. sz., kiedy najwieksza wynosi 2120
ctm. sz. Najnizszy punkt zamarzania—1,72° odpowiada naj-
mniejszej ilosci moczu 1220 ctm. sz. Te duze wahania w pun-
kcie zamarzania moczu, zawarte w granicach prawie 1,5 sto-
pnia, zalezne sg przewaznie od ilosci wydzielonego przez 24
godzin: wiekszej wydajnosci dobowej moczu odpowiadajg
zazwyezaj wyzsze punkty zamarzania, mniejsze — nizszej.
SkENATOR 1) obserwowal po podaniu duzej ilosci wody peros
jeszcze znaczniejsze poduiesienie punktu zamarzania moczu,
dochodzgee d0—0,62° przy dobowej ilosci moczu 2650 ctm.
sz. W sposéb powyzszy, mianowicie przez podanie duzej
ilosci wody, osiggngl Korany: w jednym przypadku
najwigksze z obserwowanych obnizenie cisnienia osmotycz-
nego moczu, ktorego punkt zamarzania réwnal sie—0,1°.
Ja obserwowalem osobnika, cierpigcego ‘na diabetes insipi-
dus, u ktérego przy dobowej wydajnosci moczu 7650 ctm.
sz. punkt zamarzauia tego ostatniego wynosil—0,19°.
Obserwacye powyzsze dowodzg, ze punkt zamarzania
moczu, podlegajgec u ludzi zdrowych wyhaniom bardzo
znaczuym, zaleznym od iloSci przy;mowanej wody, sam
przez sie nie moze staé sie miernikiem pracy, wykonywanej
przez nerki w ciggu 24 godzin. Punkt zamarzania moczu
przy okreslaniu jego stezenia dla klinicysty nie wiele wig-
ksze ma znaczenie od dawniej uzywanej i daleko prostszej
metody oznaczania ciezaru gatunkowego. W jednym tyl-
ko wypadku oznaczanie punktu krioskopowego moczu ma
donioSlejsze znaczenie kliniczne, mianowicie przy albumi-
nurii. Ciezar gatunkowy zaleznym jest od wszystkich
skltadnikéw moezu, jak normalnyeh, tak i patologicznych.
Podniesienie cigzaru gatunkowego moczu dzieki obecnosci
bialka zupelnie nas nie objasnia o iloci zawartych w nim
rzeczywistych produktéw przemiany materyi [mocznik, so-
1) Sexator. Weitere Beitrige zur Lehre vom osmotischen

Druck thierischer Flussigkciten. Deutsche med. Wochenschrift.
1900. N, 3.
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le nieorganiczne etc.]. Bialko w moczu przeciwnie zu-
pelnie nie wplywa na jego koncentracye molekularng, eo
ipso na punkt zamarzania, ktéry zaleznym jest jedynie od
normalnych organicznych i nieorganicznych skladnikéw
moczu. Ta jedyna przewaga metody krioskopowej nad
okreslaniem ciczaru gatunkowego, znajdujgca zastosowanie
przy moczu biatkowym, ograniczylaby bardzo zastosowa-
nie kliniezne krioskopii. Chegce jednakze na zasadzie pun-
ktu zamarzania moczu wytworzyé sobie pojecie o pracy
nerek i zastosowaé tym sposobem krioskopie nie tylko do
moczéw bialkowych, usilowano wytworzyé nowa miare,
ktéra na podstawie punktu krioskopowego moczu dawala-
by nam dokladne pojecie o sprawnosci nerek. Metod tych
obecnie jest trzy.

Pierwsza z nich, zastosowana pierwotnie w Niem-
czech przez DresER’a !), a nastepnie we Francyi przez L.
BERNARD'a'2), polega na pordéwnaniu punktu zamarzania
krwi resp. surowicy [Ak] z punktem zamarzania moczu
{Am]. Am jest zazwyczaj nizsze od Ak, iréznica ta wed-
tug DRESER'a jest miernikiem pracy nerek. Dreser podal
nawet formule, wedlug ktorej na zasadzie powyzszej rozni-
¢y mozemy obliczyé w kilogramometrach dobowg prace ne-
rek, ktéra wedlug niego rowna sie 70—240 kgm. Formuly
tej bardzo skomplikowanej nie podaje, przytocze jedynie
oparty na tych samych zasadach formul¢ BERNARD’a

Am
af - ¥ gdzie V ozacza ilosé dobows moczu. Praca nerek

podiug tej formuly u ezlowieka zdrowego wyraza sie przez
3000—5000. Jezeli formuly obu autoréw pozornie mogly -
by by¢ zastosowane do obliczania pracy nerek w wypad-
kach, kiedy cisnienie osmotyczne moczu jest wyzszem od
ci$nienia krwi, to zawodzg one zupelnie przy obnizonem do

1) Dreser. Archiv f. exderimentelle Pathologie und Phar-
mak, str, 303, 1892,

2) Berxarp L. XII[ Congrés foternational de médivine,
Paris 1900. Section de pathologie interne, str. 489 i nastgpue.
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—0,55%—0,58° punkcie zamarzania moczu [co jest mozli-
wem po przyjeciu duzej ilosci wody]. Wedlug DrEsER'a
wypadaloby, ze, jezeli Am=Ak, to praca nerek na zasa-
dzie podanej przez niego formuly réwna sie 0, a podiug
BerNaArD’a taz sama praca nerek ogranicza sie jedynie
do wydzielania wody. Azeby wydzielié ze krwi moeznik
iinne skladowe czesci moczu, komérki nerkowe podiug
obudwu autoré6w nie wykonaly zadnej pracy, gdyz cisnienie
osmotyczne Krwi i moczu s3 jednakowe. Tym razem lat-
wo wykazaé blad, popelniony przez tych autoréw, a polega-
gajacy na falszywem zalozeniu: biorg oni pod uwage jedy-
nie ,osmotyczng“ '), jesli jg tak nazwaé mozna, prace ne-
rek, nie uwzgledniajgc zupelnie pracy wydzielniczej. Gdy-
bySmy réznice w ciSnieniu osmotycznem krwi i wydzielin
przyjeli wogéle za miare calkowitej pracy, wykonywanej
przez wszystkie narzady gruczolowe, jak to w danym razie
czynig Dreser 1 BERNARD, to okazaloby sig, ze wgtroba
i gruczoly sutkowe, wydzielajac z6l¢ i mleko, albo sg zu-
pelnie nieczynne |podiug DrEsEr’a] albo czynnosé ich re-
dukuje si¢ do wydzielania tylko wody [podlug BErnarD’a).
Whniosek powyzszy musimy uznaé za zupelnie stuszny, je-
zeli uprzytomnimy sobie, Ze miedzy cis$nieniem osmotycz-
nem krwi, zétci i mleka nie zachodzg zadne albo jedynie
minimalne réznice. Jasnem wigc jest, Ze rdznica w cisnie-
niu osmotycznem krwi i wydzielin gruczolowych nie moze
by¢ miarg calkowitej pracy, wykonywanej przez narzady
gruczolowe, a wszak nie mamy prawa stosowaé do nerek
innych zasad mierzenia ich pracy, jak do pozostalych gru-
czolow.

Calkowitg funkcye nerek mozemy podzielié na dwie
czynnosci: 1) ,osmotyczng”, ktérej zadaniem jest wytwo-
rzenie i utrzymanie réznicyw ci$nienin osmotycznem krwi
imoczui 2) ,wydzielnicza“, polegajacg na wydzieleniu przez
komoérki nerkowe produktéw przemiany materyi i wytwarza-
niu ze krwi takiego rozezynu, ktéry nie tylko pod wzgle-

Ty Kissl e
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dem wlasnosci fizycznych [ciSnienie osmotyczne], ale i swe-
go skladu chemicznego jest wcale niepodobny do swego
gruntu macierzystego. Czes$é pracy nerkowej ,osmotycz-
na“ stanowi zaledwie ulamek caloksztalu pracy, a sadzié
na zasadzie drobnej czesci skladowej o calosei niepodobna.
Ze Dreser w swej formule uwzglednil jedynie czesé cal-
kowitej pracy nerkowej dowodzi jeszcze i ta okolicznosé,
ze obliczona przez niego dobowa praca nerek [70—240 kgm,
stanowi ilo§é §miesznie malg w poréwnanin, np., % pracg
obu komoér serca. wynoszgcg na dobe mniej wiecej 86970
kgm .!). Trudno nawet przypuscié, azeby organ parzysty
uwalniajgcy ustrdj od najwazniejszych produktéw przemia-
ny materyi, wykonywal na dobe prace, réwnajgaca sie tylko
70—240 kgm., czyli wystarczajyca jedynie do podniesienia
temperatury 1 litra wody o 0,25°—0,75°C2), Wobec po-
wyzszego $Smialo twierdzié mozna, ze aczkolwiek DRESER
i BErNARD usilowali stworzyé nowg metode obliczania cal-
kowitej pracy nerkowej na zasadzie réznicy w punkcie za-
marzania krwi i moczu, jednak metoda ta, jako oparta na
blednej podstawie zastosowania znalezé uie moze.
Korany1 ?), dla ocenienia sprawnosci nerek, biorge za
podstawe punkt zamarzauia moczu, wprowadzil 2 nowe
wielkosci: 1) rownowaznik solny moczu i 2) wskazZnik sol-
ny moczu. Réwnowaznikiem solnym KoraNyr nazywa
ilosé soli kuchennej w gramach, ktéra wraz z iloscia wody,
rowng dobowej wydajnosci moczu, da rozczyn o jednako-
wym z moczem punkcie zamarzania. Réwnowaznik solny
jest zatem miarg calkowitej ilosci molekut resp. jonéw, wy-
dzielanych przez nerki w ciggudoby, i obrachowuje sie przy
1‘?:00 Al%, gdzie A jest punkt za-
marzania moczu, V ilo$é moczu dobowego w ctm. sz.,—0,613
punkt zamarzania 1°/, rozeczynu soli kuchennej. Wedlug

pomocy formuly 08

1) Laxoois. Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1900.
2) Kiss I c.
3) Koranyi, Zeitschrift f, klin. Med. 1897 —1898.
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tegoz autora rownowaznik solny waha si¢ w dosé obszer-
nych granicach 25,5—51, przecietna jego ilosé wynosi 35—
45. Powyzszej metodzie oznaczania przy pomocy jednej
liczby calkowitej ilosci wydzielonych z moczem substancyi
stalych nic zarzucié nie mozemy procz jej zloZono$ei,
dla ktoérej ustepuje ona ponizej opisanej metodzie auto-
réw francuskich Craupe’a i BavLtaHazarp’a, Wskaznik
solny KoraNyrego otrzymujemy za pomocy podzielenia
punktu zamarzania moczu A przez procentowy zawartosé
chlorkéw [NaCl). Wskazuje on, jaka czeéé z calkowitego
cisnienia osmotyczogo moczu przypada na chlorki i wedlug
Koranvyrego waha sig u lndzi zdrowych w granicach 1,23
1,69 H—1,9 2). Azeby zrozumieé, jakie znaczenie nadaje
KoraNyl wskaznikowi solnemu, musimy przedtem przyto-
czyé jego teorye wytwarzania si¢ moczu.

Opierajgc sie na hypotezie Lopwie’a, Koranyi®)
przypuszcza, ze w klebkach filtruje si¢ rozczyn jedynie so-
li kuchennej o cisnieniu osmotycznem, réwnem cisnieniu
krwi, a wigc o koncentracyi 0,91°/,. Przechodzae do ka-
nalikéw moczowych rozezyn powyizszy ulega dwojakiego
rodzaju zmianom: 1) komorki nablonkowe kanalikow kre-~
tych i petlic HENLE'ego wchlaniajg pewng ilo§é wody, dzig-
ki czemu pierwotny rozczyn staje si¢ w kanalikach bardziej
stezonym i 2) w kanalikach wedlug KoranNyr'ego wydziela-
nie pozostalych niechlorkowych skladowych czesci moczu
uskutecznia si¢ w ten sposoéb, ze komorki nablonkowe
wchianiaja z filtratu klebkowego chlorkowe molekuly,
wydzielajac w zamian ze krwi substancye azotowe i inne.
Ta wymiana substancyi w kanalikach jest cisle izoosmo-
tyczng, bowiem komoérki nablonkowe za kazdg wchlonietg
molekute soli kuchennej oddajg molekule, t. zw. wytworzo-
ng. Wobec tego, ze w kanalikach podlug Koranyrego

1)  Koranyi, Zeitschrift f, klin. Med. 1897—1898.

2)  Koranyr Zur Discussion iiber die wissenscbaftliche
Begruendung der klinischen Kryoskopie. Berlin. klin, Wochen-
schrift, 1901. N. 48,
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odbywa sie jedynie wymiana aebuimolekularna substancyi
chlorkowych na wytworzone, calkowita ilo§é molekul, wy-
dzielonych w klebkach, przy przejsciu przez nerke pozosta-
je niezmienng: wskutek powrotnego wchlaniania wody
w kanalikach filtrat klebkowy zmienia jedynie swoja kon-
centracye, jak réwniez ulegajg zmianom wlasnosci jako-
sciowe rozpuszcezonych molekul, leez calkowita ich ilosé
pozostaje niezmienng t).

Opierajgc si¢ na twierdzeniach powyzszych, Kora-

. A , . .
NYI przypuszcza, iz Nadl moze stanowié dokladng mia-

re szybkosci prgdu moczowego w kanalikach. Przy prg-
dzie wolniejszym filtrat ktebkowy dluzej przebywa w ka-
nalikach, wskutek czego wiecej sie z niego wehlania wody
i wymiana molekularna stanie si¢ dokladniejszg. Bezpo-
sredniem nastepstwem powyzszego bedzie mniejsza od zwy-
klej ilos¢ chlork6w w moczu, co przy duzem A wyrazi sig
przez znaczne podniesienie wskaznika solnego. Poniewaz
zwolnienie szybkesci prgdu moczowego w kanalikach jest
nastgpstwem zmniejszonego cisnienia w kigbkach, co obser-
wowaé moznaprzy zwolnieniu pragdukrwi i upadku ci$nienia
w tetnicy nerkowej [zjawisko, wystepujgce przy zastojach

. . A .
wskutek niedomogi serca},to Koranyr uwaza NaC] 22 mia-

re zaburzen cyrkulacyjnych w nerce, resp. stopnia niedo-
mogi sercowej 1 twierdzi, iz przy ostabieniu miesnia serco-
wego ijakiejkolwiek jest ono natury, otrzymujemy podniesie-

niﬁf\ﬂ%@ do 14,44 (maximum, obserwowane przez Kora-

Nyr'ego]. Przeciwnie, w przypadkach zwiekszonej szyb-
kosci prgdu moczowego w kanalikach [polyuria] mocz jest
wigce] rozcienczony wskutek tego, ze kanaliki wchlongly
nieznaczng ilo§é wody; oprécz tego, mocz podobny powinien

1) Dokladng krytyke teoryi Koranyi'ego zunajdzie czytelnik
w artykule: Nowa teorya KoraNyr'ezo powstawania moczu w $wie-
tle faktéw i krytyki, Lanpau A. Gazeta lekar. N, 36—38. 1902 r,
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wedlug Koranyr'ego zawieraé stosunkowo duzo soli ku-
chennej, gdyz wymiana molekul w kanalikach z powodu
zwiekszonej szybkosci pragdu moczowego nie moze odbywaé

sie ze zwyklg dokladnoscia. W tym wiec wypadku —N%ﬂ

jest muiejszym od normalnego [1,23]. Wskaznikowi solne-
mu Koranyr'ego w zasadzie mozemy zarzucié, iz, jezeli
mamy wierzyé temu autorowi, wskaznik ten daje jedynie
pojecie o stanie krgzenia w nerkach, nie powiadamiajgc nas
wcale o funkcyonalnej ich zdolnosci. Zobaczymy jednak,
iz, nawet warto$é, przypisywana przez Koranyr'ego wskaz-
nikowi solnemu, jest co najmniej problematyczng. We-
dlug Koranyr'ego normalne wahania wskaznika sg nie-
znaczne [1,23—1,9]. Tymezasem LiNDEMANN ') u ludzi zdro-

= 9,74, SENATOR 2)=0,98, we

wych obserwowa} 1%01

wlasnych za$ obserwacyach napotkalem ———=20,89 [patrz
NaCl

badania moczu u ludzi zdrowych. Tabl. I]. Cytowane wyni-
ki §wiadezg, ze nawet unormalnych ludzi zachodzg o wiele
znaczniejsze wahania wskaznika [u ludzi chorych. Obser-
wowalem przypadki znacznej bardzo niedomogi serca,
gdzie dobowa wydajno§¢é moczu wynosila 300—590 ctm. sz.
A

[patrz badania moczu Tab. III chory Nr. 3 i 5], NaCl

wynosila zaledwie 1,54 i 1,35. Rezultat ten pozostaje
w zupelnej sprzecznosci z hypotezg Koranyr'ego, gdyz we-

diug niego w tych przypadkach obserwowanej prze-

A
NaCl
zemuie polyurii przy diabetes mellitus [patrz badania mo-
czu Tab. VI], ktora nie przeszkadzala wskazuikowi pod-
nosié si¢ do 4,13, kiedy wedlug Koranyr'ego powinien on
byé nizszym od podanej przez niego normy. Wyniki po-

LR

N
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wyizsze, pozostajgce w jaskrawej sprzecznosci z dezydera-
tami KoraNyr'ego, §wiadczy najlepiej, iz wynaleziony przez
niego wskaznik solny pozbawiony jest wielkiego znaczenia
w ocenianiu krazenia krwi w nerkach resp. sprawnosci mig-
§nia sercowego.

Autorowie francuscy CLAGDE i BaLTHAZARD?Y),
przyjeli prawie w catej rozciaglosei hypoteze Kora-
NYr'ego, z tem wszakze zastrzezeniem, iz odpowiedzial-
posci za jej prawdziwodé na siebie nie przyjmujg. Nie be-
dgc jednak w stanie pogodzié tej teoryi z niektérymi prze-
czgeymi jej faktami, i opierajac sie na badaniach STER-
LING'a %), ktory wykazal, iz miedzy ci$nieniem osmotycz-
nem krwi i filtratu klgbkowego zachodzi réznica, wynoszg-
ca 40 milimetrow rteci, wprowadzili oni do hypotezy Ko-
RANY/’ego te zmiane, ze filtrat kl¢bkowy ma ci$nienie nie
krwicatkowitej, lecz przypadajace jedynie na zawartg w su-
rowicy sol kuchenns, czyli wedlug CLaupE'a i BaLTHA-
zArp’a filtrujgcy sie w klgbkach rozeczyn soli kuchennej,
posiada koncentracye nie 0,91%/,. lecz mniej wiecej 0,58%,.
Natomiast ustanowioue przez tych autoréw mierniki pracy
i sprawnosci nerek sa inne, niz Koranyr'ego, aczkolwiek
oparte na tych samych zasadach, Calkowity ilo§¢ moulekul,
wydzielonych przez dobe z moczem, nazwali oni catkowitg
molekularng diureza i tg¢ ostatnig oznaczajag w stosunku do
kilo wagi ciala w ten sposob, ze za jednostke miary przyj-
mujg ilosé molekul resp. jonéw, zawartych w 1 ctm. sz. mo-
ezu o punkcie zamarzania—0,01° Calg ilos$é tych czasteczek
przyjeli CLAUDE i BaLTHAZARD za jedna duzg molekule.
Jezeli wige pomnozymy ilo§é dobowa mocsu V przez punkt
jego zamarzania |z pominigciem przecinka), to otrzymamy
calkowity ilo§é molekul resp. jonow, wydzielong przez do-
be i wyrazong w wyzej wspomnianych jednostkach. AV,
podzielone przez P | waga ciala w kilogr.)] okresli catkowitg

1y Cuaubpe Bt BarTHAZARD., Le cryoscopie des uriues, Pa-
ris, 1901,

%) Steruise. Journal of Physiolog. Styczed 1900. Cyto-
wane wedlug CLauDE’a i BALTHAZARD a.
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molekularng diureze, ktéra wedlug Craupk’a i BavTHa-
AV
zARD'a wynosi u czlowieka zdrowego 3000—4000. P

podiug tychze autoréw jest miarg zdolnodei funkcyonalnej
klebkéw, poniewaz stosownie do przyjetej przez nich te-
oryi KoraNny1'ego ilo$é molekut, wydzielonych w kiebkach,
réwna sig scisle catkowitej ilosci molekul, wydzielonych

.. . AV .
z moczem wogdle. Zmniejszenie zatem 5 §wiadezy we-

diug CLaupE’a i BaLTHAZARD A 0 istnieniu w funkeyi kigb-
kéw zaburzen pochodzenia bydz to zapalnego, bgdZz to cyr-
kulacyjnego.

Funkcye komdrek nablonkowych w kanalikach kre-
tych i petlicach HeNvLE'go, dzigki ktérym, jak twierdzi
Koraxyl, odbywa sie wymiana aequimolekularna chlorku
sodu na pozostale substancye moczu, oznaczajy wzmianko-
wani autorowie przy pomocy t.zw. diurezy molekul wy-
tworzonych. Okre§liwszy w moczu ilo§é chlorkéw pro cen-
tum i pomnozywszy otrzymang liczbe przez 0,6 w przyblize-
niu | punkt zamarzania 1%/, rozezynu soli kuchennej|, Crau-
DE i BaLTHAZARD Wyliczajg, jaka czgd$é catkowitego cisnie-
nia osmotycznegomoczu przypada na zawarte w nim chlorki.
Po odjeciu tego ilorazu od A otrzymamy pozostalo$é, odpo-
wiadajacg molekutom wytworzonym [molecules elaborées|

i oznaczong przez 8. {;‘—7 [diureza molekut wytworzonych]
wykaze zatem ilo§¢ pracy wykonanej przez komérki na-
blonkowe kanalikéw moczowych. U ludzi normalnych

)
_PY" wedlug CLaube’a i BaLTHazaRD'a réwna sie 2000

.. L oo AP
—2500, zmniejszenie sie tej ilosci przy niezmienionej P

jest, jak ciaut orowie przypuszczajg, objawem zaburzen czyn-
nosciowych, zachodzgcych w komoérkach wydzielniczych
nerek. Opierajjc sig na zmianach, jakim podlegaja w sto -

v . A

av

sunku do normy o
)
’

b - [to ostatnie wedlug CLauU-
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DE'a i BALTHAZARD a r0Wna si¢ u ludzi normalnych 1,5—
1,7], autorowie francuscy usitowali wyrokowaé o istnienin
niedomogi nerkowej i niedomoge te przypisywaé tym lubin=
nym elementom anatomicznym nerek.Z wywodami CLAUDE'a
i BaLTHAZARD a 2g0dzié sig trudno, Kardynalnym blgdem
tych autoréw bylo, iz prayjeli oni, aczkolwiek z zastrzeze-
niem, hypoteze Koranyr'ego, ktorej zasadnicze twierdzenia:
1) cala ilosé zawartych w dobowym moczu molekul wydzie-
la si¢ poczatkowo w klebkach w postaci soli kuchennej i 2)
istnieje aequimolekularna wymiana substancyi w kanali-
kach, posiadajg jedynie problematyczng wartosé przypusz-
czel, przez rzeczywisto$é nie potwierdzanych. Procz tego,
twierazeniom Craupe’'a i BaLTHAZaRD'a, zaréwno jak
i Koraxyr'ego, mozna postawié ten zasaduiczy zarzut, ze
wszystkie zmiany, zachodzgce w skladzie chemicznym mo-
czu, przypisujg oni jedynie nerkom, nie uwzgledniajac zu-
petnie funkceyi innych narzadéw i wplywu przemiany mate-
ryi,—dwu tak waznych czynnikéw, od ktérych sktad chemi-
czny moczu jest $cisle zalezny. Te teoretyczne braki 1gcz-
nie z ujemnymi wynikami, jakie otrzymalem przy zastoso-
waniu metody CLaupe’a i BaLTHAZARD'a W przypadkach,
obserwowanych przezemnie, uniemozliwiajg przyjecieich te-
oryiwcalosci. Na oezwarunkowe uwzglednienie zastuguje je-
dynie wprowadzony przez nich sposéb mierzenia calkowitej
ilosci wydzielanych z moczem dobowym molekul. Wedlug

A
mnie, AV i —i)‘l sg miarg sprawnosci nie tylko klebkéw,

lecz daja nam one pojecie o pracy, wykonanej na dobe przez
wszystkie elementy anatomiczne nerek. W badaniach mo-
ich nad kryoskopia moczu positlkowatem si¢ temi jedynie
dwiema wielko$ciami, zapozyczonemi z metody CLAUDE'a
1BALTHAZARD a, odrzucajgc stanowczo wszelkie hypotety-
czne domysty tych autoréw, jako absolutnie niezgodne z re-
zultatami, otrzymanymi przezemnie.

L . AV
Obliczajgc prace nerek za pomocg AV i -y wpro-

wadzilem do metody autoré6w francuskich nieznaczng mo-
dyfikacye: azeby unikngé niepotrzebnych nam zupelnie zer,
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za jednostke miary czyli za jedna duzg molekule przyjatem
ilo$é molekut, zawartych w 1 ctm. sz. rozczynu o punkcie
zamarzania—1° [CLAUDE i BarTHazarD—0.01°]. U bada-
nych przezemnie osobnikéw o przypuszczalnie normalnej
sprawnosci nerek [patrz Tab. I, badania moczu uludzi
zdrowych] AV, wahaly si¢ w granicach 1310—2830. Mniej
wigcej te same wahania [1660—3120] otrzymamy, jezeli
wyrazimy w przyjetych przez nas jednostkach dane, otrzy-
mane przez KoRANYI'ego za pomoca réwnowaznika solne-

go [256—50). Co sig tyczy to u obserwowanych prze-

?
zemnie osobnikéw diureza molekularna, obliczona na kilo

wagi, wahala sie zwykle miedzy 21—25 —34, liczby nieco
mniejsze od podanych autoréw francuskich [30—40].
Bucarszky !) na zasadzie swoich badan przyszedl do
wniosku, iz miedzy punktem zamarzania i cigzarem gatunko-
Wym moczu normalnego zachodzi staly stosunek, ktory wyra-

zié sie daje formuly + S -— =175, gdzie A oznacza zamarzanie

moczu, a Sjego ciezar gatunkowy. Badania LiNDEMANN'a2)
nie potwierdzily wniosku powyzszego, u ludzi normalnych,

badanych przeze mnie, SA wahalo si¢ miedzy 77 i 108.

1) Buaarszey., Ueber die moleculaeren Concentrationsver-
haltnisse d es normalen menschlichen Harns, Arebiv f. die Physio-
logie [ PriueeEr’s]. 1897,

%) Le.
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ROZDZIAL III.

Cidnienie osmotyczne krwi_i moczu u ludzi
chorych.
A, Cisnienie osmotyczne krwi ¢ moczu przy chorobie BriGuT'a.
W dostepnej mi literaturze specyalnej, tyczgcej sie
kryoskopii krwi, znalaztem rezultaty 78 obserwacyi, doko-
nanych na osobnikach, dotkrietych rozmaitemi postaciami

choroby BricHT'a. Rezultaty badania kryoskopowego krwi
zestawione s na podanych ponizej tablicach.

I. Nephritis chronica bez moczaicy.

E S £ o A
| % 2 E E E g g

g 2 B 2 g z 3

I~ & = = = ) %
1 ]—0,69°—0,56° |—0,63°]—0,65° —0,63°{degen. —0,665%—0,58
2 |—0,639—0,5859 —0,609|—0,58% 0,719 \ amyloid|—0,58° [—0,55
3 |—0,60° —0,550 —0,60
¢ |—0,600 —0,57
5 |—0,580 ~0,57
6 |—0,540 ~0,60
7 |—0'629 ~0,51
8 |—0 640 —0,58
9 —0,5¢4
10 —0,58
1 —0,56
12 —0,57
13 —0,56
14 —0,55
15 —0,55

1) Koranvi, Zeitschrift f. klin, Med. 1898.

2) Kossuer, Centralb. f, innere Med. 1897, cytowane po-
dlug Strauss’a.

3) Kouemmen.. 29 Chirurgen Congress Verhandlungen, 1900,

%) LiNpeMany L, e,

3) Romper, Beitriige zur klin. Chirurg. 1901, T. 39,

6) Semator 1. c.

) Strauss 1. c.




638 A, Landaa.

II. Nephritis acuta.

A. Bez mocznicy B z mocznicy.

|
Ne | Koraxny: |LiNpDEMANN |LINDEMANN

SexaTor | StRUBELL 1)

—0,49° | —0,540 | —0,60°

1 —0,68° | —0,654°
2 | —0,63° —0,65° | —0,63°
3 —0,630
4 { —0,59°
III. Nephritis chronica z mocznicg.
=

= a % a & 2 <

X% % g & g g 2 g

g 2 g z z = 2

] i = =] 3 ] »

1 | —o,710f —0,620 | —0,60°| —0,61°{—0,804°| —0,57 [—o0,78°
2 —0,70° ] —0,62° |—0,587°] —0,61 |—0,975°

3 —0,65° [ —0,61° |—0,543° | —0,59
4 —0,610 —0,56
5 —0,630 —0,65
6 —0,599 —0,57
7 —0,63° —0,69
8 —0,60° —0,66
9 —0,63° —0,68
10 —0,64° —0,67
11 — 0,61
12 —0,64
13 —0.6)
14 —0,63

') Srruseit. Verbandlungen des 18 Congress f. innere

Medicin zu Wiesbaden. 1900,
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Poddajac analizie przypadki chronicznego zapalenia
nerek [Tab. I}, widzimy, ze granic ci$nienia osmotyczne-
go krwi przy tej formie chorobowej $cisle oznaczy¢ nie mo-
zna. Niekiedy nie ulega ono zadnym zmianom |punkt za-
marzania krwi—0,55°—0,58°). co dalo si¢ obserwowaé pra-
wie w polowie przytoczonych przypadkéw; w niewieln, bo
tylko w trzech przypadkach obserwowano obnizenie cis-
pienia osmotycznego [najwyzsze podniesienie punktu zamar-
zania~-0,51° notuje STrauss), w 15 za§ pozostatych przy-
padkach cisnienie osmotyczne krwi podniosto sie; maksy-
malne obnizenie wynosito—0,69° [Koranyi} i 0,71 [Rum-
PEL]. '

Z trzech obserwowanych przypadkéw ostrego zapale-
nia nerek, w jednym obserwowano obniZenie puuktu zamar-
zania do—0,63°, w dwu podniesienie do—0,49°—0,54°.

Z 41 przypadk6éw ostrego i chronicznego zapalenia
nerek, przebiegajgcych z mocznicg, w trzech jedynie otrzy-
mano normalny punkt zamarzania krwi, w jednym niezna-
czne podniesienie [—0,543,, M. SENATOR], W pozostalych
za§ 37, znaczniejsze lub mniejsze obnizenie punktu zamar-
zania krwi, ktory zwykle wahat sie miedzy—0,60°—0,70°,
nizszy punkt zamarzania otrzymano w 4 przypadkach, naj-
nizszy—u,975°% obserwowal StruBeLL. Widzimy wiee, iz
w stanach mocznicowych prawie stale konstatowano podnie-
sienie cisnienia osmotycznego krwi. Zdania autoréw
co do istoty tej hypertonii ') sg podzielone. LINDEMANN
utrzymuje, iz podniesione cisnienie osmotyczne krwi bez
wzgledu na wilasnosci jakosciowe zatrzymanych w niej mo-
lekul, samo przez sie, jest zdolne wywolaé mocznice dzieki
swemu szkodliwemn wplywowi na uklad nerwowy. Inni
natomiast [KoraNyi, STrRAUSS | przypuszczajg, iz podniesie-
nie ci§nienia osmotycznego krwi jest tylko jednym zjczestych
objawow moeznicy i ze te ostatnia wlasciwie wywolujgsub-
stancye trujgce, ktore znajdujg sie¢ miedzy zatrzymanemi

1) Podniesienie ci§nienia osmotycznego Koranvr nazwal hy-
pertonig, jej obnizenie—hypotonig,.
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we krwi czgsteczkami. Co do istoty wzmiankowanych sub-
stancyi KoraNYr wypowiada domyst, iz posiadajg one dosé
duzg molekute, wskutek czego nie sg one zdolne wywrzeé
znaczniejszego wptywu naci$nienie osmotyczne krwi. Przy-
padki mocznicy bez hypertonii krwi przemawiajg za zda-
niem KoraNyr'ego i STrAUss a, gdyz mozna je sobie wytio-
maczyé jedynie wsposob, podany przeztych autoréw, miano-
wicie zatrzymaniem produktéw trujgcych, nie wptywajacych
na wysokosé cisnienia osmotycznego, bez zatrsymania mole-
kut drobnych, od iloSci ktérych jest zalezne ci$nienie osmo-
tyczne krwi. Hypoteze Koranyr'ego potwierdzajg i przy-
padki odwrotne, w ktoérych cisnieniu osmotycznemu krwi
nadmiernie podniesionemu nie towarzysza zadne objawy
mocznicowe.

Przechodze obecnie do przedstawienia [patrz badania
krwi Tab. IV] i analizy danych, jakie otrzymalem w 15 ba-
daniach, przeprowadzonych przezemnie na chorych z cier-
pieniami nerek w postaci ostrej lub chronicznej choroby
BricaT'a.

Z 15 zbadanych przezemnie przypadkéw w 9 punkt
zamarzania krwi wahal sie w granicach normy [—0,55°—
0,58°], natomiast w szesciu pozostatych byl nizszym od nor-
malnego, dochodzgc dwa razy do—0,76°. Trzy przypadki
mocznicy wskazywaly dwa razy podniesione cisnienie osmo-
tyczne krwi, i w jednym z nich punkt zamarzania wynosit
—0,60° | N. 1], w drugim—0,70° | N. 10]. W przypadkach
51 8 pomimo najwyzszego cisnienia osmotycznego krwi
w klinicznym obrazie choroby objawow mocznicowych nie
byto.

Charakterystycznem jest, iz przy ostrem zapaleniu
nerek cisnienie osmotyczne krwi podlega nieznacznym
stosunkowo zmianom, gdyz w dwu z 4 obserwowanych
przezemnie podobnych przypadkéw punkt zamarzania
krwi byt normalny [N. 2 i3], wdwu za$ pozostatych |N. 1
i 4] r6znit si¢ od normalnego jedynie o 0,03°—0,04°.
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TV. Krew przy zapaleniu nerek [badania wlasne].

°© A =2 (3 = _8 |2
N :?;q?f Rodzaj s§~ Eog 5'—5‘\" _?ﬁ 3;; §§ 2
z 2=z b= 1™ s
S5 | chorody | EEE|8u|¥Ee[5s|5c|Ets
4 ~ B - @ < = 6 ”2) @« ’}'3) he]
1 Szcz. Nephritis acuta
slaba mocznica |—0,60° | 0,882] 0,08 1) 10,834 — —
2 » —0,57° | 0,968] — 0.819} 7,72} 18,59
3 Ma::. Nephritis acuta |—0,56° | — — R —
4 | Chec. | Nephritis acuta [—0,59° | — — U (. —
5 | Bton. Nephritis inter. |—0,76° | 0,896 — 0,643| — —
Dyscompens,
6 ”
Pulepszenio komp. | ~0,56° | 0,952 —  [0,585 —
7 | Marchw.| Nephritis interst [—0,575°( 1,064 0,014 [0,585(7,207]16,183
8 K. Neparitis interst.]|—0,76° | 1,288 0,112 10,50818,404| —
Dyscompens,
9 ”
! Compensatio | —0,58° | 1,334 0,056 |0,585(8,996] —
10 Aleks, | Nephritis interst.
staba mocznica |—0,71° | 1,414 0,072 10,585[9,309]19,938
11 | Jaw. | Nephritis interst]—0,5550 | 1,386 | 0,0691)|0,7029,92 [22,19
12 ” ” ~056° |1,386] — ]0,702[9,84 [22,07
13 " » -0,55° | 1,316 — 0.643[9,30 |21,56
14 | Pag. Nephritis interst.]—0,65° | 1,26 — 0,509 - —
Dyscomp.
15 , | Compensatio |—038 | 1,442] — o585 — | —

Widzimy wige, iz powyzsze wyniki najzupeluiej po-
twierdzaja dane otrzymane przez innych autoréw. Wahania

1) Liczby 0,08 i 0,069 oznaczajg azot niebialkowy krwi
catkowitej, ale niewielki popelnimy blad, przyimujac je za azot
cial niebialkowych surowicy.

Pam. Tow. Le. T. 98, Z. IIL.

43
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cisnienia osmotycznego krwi przy Stanie zapalnym nerek
w forme Scistej reguly ujaé sie nie dajg. Obok podniesienia
cisnienia osmotycznego wjednych przypadkach, w innych
otrzymujemy normalne cisnisnie. Co sig tyczy obnizenia eis-
nienia osmotycznego to i ono obserwowaé si¢ daje, aczkol-
wiek tego rodzaju przypadki sg nader nieliczne; ja sam ich
nie widywatem. Mocznicy towarzyszy bardzo czesto podnie-
sione cisnienie osmotyczne krwi. Normalny punkt zamarza-
nia krwi, obserwowany przy uraemii | patrz Tab. IV N. 2]
i odwrotnie podniesione ciSnienie osmotyczne, ktéremu nie
towarzysza zadne objawy mocznicowe [patrz Tab.[V. N. 4, 5,
81 14}, kategorycznie przeczg hypotezie LinpeMaNN’a co do
stoty mocznicy, a nasuwajg waiosek, 1) iz hypertonia krwi
nie jest conditio sine qua non dla mocznicy i 2) ze przyczyny
mocznicy nie w samem podniesieniu ci$nienia osmotycznego
krwi szukaé nalezy. gdyz to ostatnie jest tylko jednym z jej
objawow, dosé czesto obserwowanym, lecz takze wjszko-
dliwym wplywie na uklad nerwowy niektérych substan-
cyi trujgeych, przez nerki niewydzielonych. Fakt, iz przy
mocznicy istnieé¢ moze normalne cidnienie osmotyeczne krwi
pozwolil autorom francuskim | BERNARD !)] twierdzié, iz
mocznica nie jest weale wywolana zatruciem ustroju przez
produkty zatrzymane, Twierdzenin temu przeciwstawié
mozna czeste istnienie hypertonii krwi przy mocznicy;
w przypadkach za$ normalnego ci$nienia osmotycznego do-
piero po wzieciu pod uwage ilosci wody w surowicy [patrz
str. 439 inast.] mozemy wyrokowaé o zatrzymaniu Inb nie
produktow trujgeych, Autorowie francuscy pomingli zupet-
nie ten wzglad, z normalnego ci$nienia osmotycznego krwi
wyprowadzajge wniosek, iz zatrzymanie produktéw nie
istnialo.

Kwestya, na karb zatrzymania jakich produktéow
trzeba polozyé zmiany w cisnieniu osmotycznem krwi, do-

') Berxarp L. Revue de médecine. 1902, N. 2,
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tychezas nie zostala rozstrzygnieta, i watpie, aby przy
wspoélczesnych metodach badania chewicznego znatazia zu-
peine rozstrzygniecie. Dla podniesienia ciénienia osmo-
tycznego krwi w granicach obserwowanych potrzebna jest
stosunkowo tak niewieika ilo§¢ produktéw, zatrzymanych
przez ustréj, ze analiza ilosciowa moze nie wykryé, tych
niewielkich zmian w skladzie chemicznym surowicy tem-
bardziej, ze retenta sktadaé sie mogg z rozmaitych cial che-
micznych. Ta okoliczno§¢ miedzy innemi wskazuje nam,
jaka przewage ma fizykalna metoda badania wszystkich
skladnikéw surowicy nad chemiczng analizg poszczegol-
nych: zmiany, latwe do wykrycia dla pierwszej, dla dru-
giej stajy sie nieuchwytnemi.

Autorowie, ktérych przytoczylem powyzej, badali
précz punktu zamarzania krwi i zawartosé chlorkow w su-
rowicy i przyszli do wniosku, iz uiema Scistego zwigzku
miedzy wahaniami chlorkéw w surowicy i cisnienia osmo-
tycznego krwi. Z pozostatych sktadnikowisurowicy Srrauss
okreslal azot cial niebiatkowych i na zasadzie swych ba-
dan doszedt do wniosku, iz nie mozna wykryé zupelnie
Scislej zaleznosci punktu zamarzania surowicy od ilosci jej
azotu niebialkowego; zauwazy! on jedynie, iz obnizonym
w stosunku do normy punktom zamarzania surowicy towa-
rzyszyla znacsna zawartosé azotu niebialkowego, przewyz-
szajgea 0,03—0,05%,, co mniej wiecej stanowi norme.

W badaniach moich zwracalem réwniez baczng uwa-
ge na zawartos¢ w surowicy chlorkéw i azotu niebialkowe-
go, w ezem jednak nie szedtem $ladami STrauss'a, gdyz ba-
dania moje byly prawie ukofczone w chwili ogloszenia
drukiem pracy Strauss’a. Zestawiajye wyniki kryoskopo-
wego i chemicznego badania surowicy, otrzymane przeze-
mnie u chorych z morbus Bricur’i, widzimy, ze najwieksze
ilosci chlorkéw nie odpowiadaja najnizszym punktom za-
marzania krwi: najwigkszg ilos¢ chlorkow [0,834°5—0,819%]
otrzymalem w przypadku ostrego zapalenia nerek [patrz
Tab. 1V, N. 111}, w ktérym punkt zamarzania krwi wyno-
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sit —0,60° i —0,567°, kiedy przy o wiele wyzszem cisnieniu
osmotycznem Kkrwi, bo z punktem zamarzania — 0,76%
[patrz Tab. IV, N. 8 ilo§¢ chlorkéw wynosila zaledwie
0’0080/0'

Podniesieniu ci$nienia w przypadkach 1, 8 10 towa-
rzyszy zwiekszona réwniez ilosé azotu niebialkowego. Zja-
wiska tego za regule uwazaé nie mozna: w przypadku N.
11 przy normalnem cisnienin osmotycznem krwi [punkt jej.
zamarzania—0,56565°] otrzymalem nieco wyzszy od normal-
nej ilosé azotu niebialkowego, ktéra wynosita 0,060%,, kie-
dy w innym [N. 7] roéwniez o normalnym punkcie zamarza-
nia krwi [—0.575°] zawartosé azotu niebialkowego w suro-
wicy byla nader nizks, gdyz réownala sig jedynie 0,014%,.
Badania wigc potwierdzajg zupelnie rezultaty, otrzymane
przez STraUss'a, i wykazujg brak bezposredniej zaleznosci
migdzy wahaniami w cispienin osmotycznem krwi a zawar-
tym w surowicy chlorkiem i cialami azotowemi niebial-
kowemi.

Musimy si¢ jednak zastanowi¢ nad stosunkiem, jaki
zachodzl miedzy punktem zamarzania krwi a zawartoscia
w surowicy azotu catkowitego i suchej substancyi. Wobec
tego, iz ta ostatnia, jak widaé z tablicy, jest mniej wiecej
réwnolegly do ilosci azotu, odpowiadajgc swemi wabaniami
jego wahaniom, to mozemy ograniczyé si¢ do rozpatrzenia
jedynie stosunku miedzy cisnieniem osmotycznem krwi i ilo-
$cig azotu, skladajgcego sie prawie wylacznie z azotu bial-
kowego. Ilos¢ azotu calkowitege surowicy, wahajgc sie
normalnie w granicach 1,29/46—1,49/, albo jeszcze nieco wy-
zej, jest dla nas dokladng miarg rozwodunienia surowiey.

Z 15 przypadkow chorobyBricAT'a w 8 ilosé calko-
witego azotu nie odbiegala od normy, a wiec u tych cho-
rych we krwi nie bylo hypalbuminaemii. Z tych 8 przypad-
kow w trzech [patrz Tab. IV, N. 3, 10 i 14 zauwazy¢ sig
dalo znaczne podniesienie cisnienia osmotycznego krwi: nie-
wydzielone przez nerki wskutek ich niedostatecznej czynnos-
¢j substancye wywolaly podniesienie cisnienia osmotycznego
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krwi i ustréj w tych przypadkach nie zastosowal zatrzyma.
mania wody dla zapobiezenia temu. W pieciu przypadkach
[patrz Tab. IV, N.1,2, 5, 6i7] ilosé azotu calkowitego w su-
rowicy byla znacznie obnizoua i maximnm obnizenia na-
stgpito w przypadku ostrego zap alenia nerek [N, 1]. U tych
wige chorych krew byla boyaatszg w wode [nb. na wage],
ktorg ustroj zatrzymal, azeby przeciwdzialaé nadmiernemu
podniesieniu przez retenta cignienia osmotycznego krwi. Nie-
kiedy | N. 2, 61 7] cel ten rzecsywiscie zostal osiggnietys
w pozostalych natomiast razach [N.1 i 5] ilo€é produktéw
zatrzymanych w stosunku do zatrzymanej wody byla zbyt
wielka i cignienie osmotyczne krwi podniosto si¢ pomimo
obecnosci hypalbuminaemii. Widzimy wiec, zZe cisnienie os-
motyczne krwi resp. jej punkt zamarzania jest miarg nie-
wydzielonych przez nerki produktéw tylko w tych przy-
padkach, kiedy ustroj nie przeciwdziala podniesieniu cisnie-
nia osmotycznego krwi za pomocg zatrzymania mniejszej
lub wiekszej ilosei wody. Chcge sobie zdaé sprawe zilo-
§ci cial zatrzymanych przy zatrsymaniu wody musimy wzigé
pod uwage précz punktu zamarzania rowniez i ilo$é catko-
witego azotu surowicy resp. stopien hypalbuminaemii. Je-
zeli zatem zechcemy, opierajgc sie na danych badania
kryoskopowego krwi, np. wyprowadzié wnioski o sprawno-
4ci nerek przy ich stanie zapalnym, to mnsimy si¢ kiero-
waé zasadami nastepujgcemi:

1) podniesienie cisnienia osmotycznego krwi |punkt
Jjej zamarzania nizszy 0d—0,58°] dowodzi zatrzymania we
krwi produktéw niewydzielonych, eo ipso niedomogi nerko-
wej [jezeli nb. poprzednio wykluczymy stanoweczo wiekszg
zawartosé we krwi CO, oraz zaburzen w przemianie mate-
ryi [patrz nizej, diabetes mellitus]. Im mniej surowica za-
wiera azotu resp. im wigcej zawiera wody, tem caeteris pa-
ribus niedomoga nerek jesi wieksza.

2) normalny punkt zamarzania krwi [0,550—0,58° |
jest wtedy dowodem sprawnosci nerek, kiedy ilo§é azotu
w surowicy nie jest obnizona. U osobnikow, dotknigtych cho-
robg Bricut'a, u ktérych krew pod obydwoma tymi wzgle-
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dami okaze sie normalng, choroba znajduje sig przypusz-
czalnie w stanie zupeilnej kompensacyi, czyli ze nerhki po-
mimo zaszltych w nich zmian anatomicznych zdolne sg wy-
konaé wymagang od nich przez ustrdj ilosé pracy [patrz
Tab. IV, przypadek N. 11, 121 13].

3) normalny punkt zamarzania krwi nie wyklucza
istnienia niedomogi nerkowej. Przeciwnie, istnie¢ ona mo-
ze, kiedy normalnemu punktowi kryoskopowemu towarzy-
szy zmniejszenie zawartosci azotu resp. zwigkszenie [na
wage] ilosci wody w surowicy. Obnizenie zawartosci azo-
tu jest wtedy miarg niedomogi, gdyz ono wskazuje, ile ustroj
zatrzymal wody, azeby cisnienie osmotyczne krwi utrzy-
madé na poziomie normalnym.

Jezeli przejrzymy tablice [patrz badania moczu, Tab
1V |, w ktorych zestawione sg badania moczu u chorych na
zapalenie nerek, to zauwazymy, iz mocz niektérych ma cis-
nienie osmotyczne, wahajgce sie w zwyklych granicach nor-
my [punkt zamarzania—1°—2°|, u innych zas | chorzy N. 1,
7 1 10] moez odznacza sig stale stosunkowo niskiem cisnie-
niem osmotyeznem, o punkcie zamarzania nie przekraczajg-
cym prawie nigdy — 19,

To ostatoie zjawisko tem jaskrawiej rzuca si¢ w oczy,
iz wysoki punkt zamarzania moczu u tych chorych towa-
rzyszy niekiedy malej wydajnosci moczu, kiedy tymczasem
u ludzi zupelnie zdrowych lub tylko nie podlegajacych cier-
pieniom nerek o charakterze zapalnym lgczy sie zazwyczaj
z maly wydajnoscig moczu wysokie jego cisnienie osmoty-
czne. Niektorzy autorowie [KoranNyr i, LINDEMANN] te
hypostenurie ') moczu uwazaja za conditio sine qua non dla

1) Obnizenie ci$nienia osmotycznego moczu KoRaNY] pa-
zwal bypostenurig, zjawisko odwrotne—hyperstenurig,.
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zapalenia nerek, przyczem LINDEMANN utrzymuje, iz moez
przy parenchymatycznych zapaleniach nerek odznacza sig
nizszem cisnieniem osmotycznem, niz to ma miejsce przy
nephritis interstitialis. Morirz!), ktéry przeprowadzit
badania poréwnawcze nad cisnieniem osmotycznem moczu
za zycia chorych, a nastepnie w wypadkach §miertelnych
nad zmianami anatomicznemi w nerkach zgadza sie z po-
przeduimi autorami co do tego, iz zapalenia nerek wykazu-
Ja tendencye do obnizania ciSnienia osmotycznego moczu,
nie potwierdza jednak zdania LinpDEmMaNN’a co do réznicy
w wplywie zapalen migzszowych i srodmigzszowych. Opie-
rajac sig na swych badaniach, Morirz przyszedl do wnio-
sku, iz ci$nienie osmotyczne moczu jest wogdle tem nizsze,
im silniej nerki sg porazone pod wzgle¢dem anatomicznym;
rodzaj za$ procesu anatvmicznego wedlug tegoz autora na
obnizenie cisnienia osmotycznego moczu specyalnego wply-
wu nie wywiera. Badania wlasne sklaniajg mnie do twier-
dzenia, iz hypostenuria [punkt zamarzania moczu wyzszy
od—1°[ nie jest w chorobie BricaT’a zjawiskiem nieodzo-
wnem. lecz jedynie czesto spotykanem i, jezeli ono daje sig
obserwowaé stale w ciagu calego przebiegu choroby bez
wzgledu na ilo$é moczu, to rokowanie w tych przypadkach
jest gorsze, niz wtedy, kiedy mocz zachowuje stosunkowo
wysokie cisnienie osmotyczne. Podlug mnie nie mozna
rowniez przyjaé w calej rozcigglosci zdania Morirz’a, iz
wysokos$é punktn zamarzania pozostaje w stosunku mniej
wigcej prostym do rozleglosci zmian anatomiczuych w ner-
kach. W przebiegu choroby u niektérych z obserwowa-
nych przezemnie osobuikéw [patrz badania moczu, Tab. IT]
dawaly sig¢ stwierdzi¢ wahania bardzo rozlegle, bo przekra-
czajace 0,5°. Poniewaz nie znamy procesu anatomopatolo-
gicznego w nerkach, ktéoryby w ciggu tak krotkiego czasu

1) Morirz. Petersburg. med. Wochenschrift 1900. Cyt.
wedlug ,Functionelle Nierendiagnostik. Casper u. Ricarer. Berlin
1900,
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podlegal tak radykaluym zmianom ku gorszemu lub lepsze-
mu, to trudno przypuscié, aby wahania w cisnieniu osmo-
tycznem moczu nastgpowaly odpowiednio do zmian w pro-
cesie anatomicznym. Wobec tego mimowoli nasuwa sie
przypuszczenie, iz Zrédia podobnych znacznych wahan
w ci$nieninu osmotycznem moczu szukaé nalezy nie w ana-
tomicznych, lecz raczej w funkeyonalnych zmianach
nerek.

W przebiegu zapalenia nerek daleko wazniejsze zna-
czenie od punktu zamarzania moczu posiada calkowita mo-
lekularna diureza, gdyZz ona jest miara calej wykonanej
przez nerki pracy. Jezeli poréwnaé otrzymane przezemnie

A
wartodei dla AV i ly-——, to zobaczymy, iz chory K. [N.
7, patrz badania moczu Tab. IT] przez caly czas obserwa-
cyi wydzielal dostateczne ilosci substancyi statych, gdyz

\ . A -
tylko jednego dnia -TV- bylo mniejsze niz 20 (mianowicie

18), pozostale przekraczalo te ilosé i czesto wynosilo
trzydziesci pare. U chorego Sred. [N. 4, patrz badania
moczu, Tab. II] tylko w ciggu pierwszych szesciu dni ob-

. AV - . :
serwacyi 3 mniejsze niz 25, w pozostale dochodzilo

albo przekraczalo 40. Natomiast chory Marchw. [N. 6,
patrz badania moczu, Tab. II], wydzielal stale niedostata-

. . . A
czne ilosei, gdyz - I—Y— u niego prawie nigdy nie dochodzilo

do 20. To samo zjawisko mozna bylo zauwazyé u chorego
Szcz. |[N. 1, patrz badania moczu, Tab. II}, ktérego dobo-
wa molekularna diurezarownala si¢ 670—1180, kiedy u nor-
malnego czlowieka AV nie jest mniejsze od 1300. Najcie-
kawsze wyniki dala obserwacya chorego Aleks. [N. 9,
patrz badania moczu, Tab. II}, u ktérego jak widaé z ta-
blicy, praca nerek ulegla wielkim wahaniom. W pierwszej
polowie ohserwacyi okresy dobrej czynnosci nerek (—A-pY-

wieksze niz 25) byly niejako przedzielane przez okresy,
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w, ktérych wystepowala oslabiona czynno§é tych narzs-

A
d6w, a nawet niekiedy (7. XII, 8. XII, 20. XTI} -pl

A
spadla do 12. W drugiej polowie obserwacyi mamy _pl

stale zmniejszajgce sie as do 9.
AV
Widzimy wigc, iz zapomocg AV i 5 mozemy bar-

dzo doktadnie wyodrebnié okresy dostatecznej pracy nerek
i upadku ich fuukeyi. Kryoskopia z wielkg latwoscig
stwierdzila zjawisko, ktérego odkrycie przy pomocy badad
nad przemiang materyi przedstawialo wielkie trudnosci.

Wyniki, otrzymane przy pomocy AV i —Apl, dowodza,

iz zdarzajg sie chorzy nerkowi, u ktérych nerki pod wzgle-
dem ilo§ci wydzielonych produktéow nie ustgpujg zdrowym,
u innych zag praca nerek stale jest niedostateczng; w nie-
ktorych za$§ przypadkach okresy dostatecznej sprawnosci
i niedomogi nerek wystepujg peryodycznie. Jezeli poréw-
namy z sobg rezultaty badania krwi i moczu, otrzymane
u-tych samych chorych, to zaznaczymy, iz nie zawsze po-
twierdzajg si¢ one wzajemnie. Obustronna zgodnosé zda-
rza si¢ niekiedy, jak np u chorego .Jaw.:badanie krwi u te-
go chorego przemawia za tem, iz niema w niej zadnych
zmian patologicznych, ktéreby mogly wynikaé z niedo-
statecznej funkcyi nerek, czyli ze w danym razie cierpienie
nerek znajduje sie w stanie zupelnej kompensacyi. Wnio-
sek ten zZnajduje potwierdzenie w badaniu moczu, ktore wy-
kazuje niskie, ale normalne jeszcze AV [1730—1910].
U chorych Szcz. [patrz badania moczu Tab. li, N, 1]
i March. | patrz badania moczu Tab. II. N. 6] praca, wyko-
nana przez ich nerki, znajduje si¢ znacznie nizej normy
[AV u Szcz. 670-—1180; AV u Marchw. 890—1040], co po-
zwala przypuszczaé istnienie niedomogi nerkowej. Bada-
nie krwi najzupelniej potwierdza to przypuszczenie. U cho-
rych K. [patrz badanie moczu Tab. III, N. 7f i Aleks. |ba-
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dania moczu, Tab. I, N. 9] AV wynosily w dzien wenepunk-
cyl 1740 1 1590 (% 251 27), pomimo wigc pracy, lezgcej

jeszcze w granicach wahah normalnych [na dolnym ich
krancu] badanie kryoskopowe krwi wykazalto znaczne pod-
njesienie jej cisnienia osmotycznego. co przemawia za ist-
nieniem niedomogi nerkowej. Ta okoliczno§é wskazuje nam
jasno, iz normalna mniej wigcej praca nerek nie jest bynaj-
mniej niezbitym dowodem ich sprawnosci. Choé¢ nerki wy-
konywajg normalng poniekad ilosé pracy, to jednak, ilosé
ta jest widocznie w danej chwili dla ustroju niedostatecz-
ng, skoro badanie kryoskopowe krwi wykazuje podniesienie
jej ci$nienia osmotycznego. PowyZsze badania poréwnawcze
dowodza. iz przy chorobie BricuT'a, tylko wtedy moZemy
wyrokowag o istnieniu niedomoginerkowej na zasadzie kryos-

kopii samego tylko moczu, kiedy AV i Apz sg mniejsze od

. . AV .
normalnych. Przy normalnem jeszeze AV i ~—A§— dopiero

po przeprowadzeniu badania moczu i krwi mozemy sobie
wyrebié stanowezy poglad o stanie funkcyonalnym nerek.

B, Cisnienie osmotyczne krwi i moczu przy niedomodze ser-
ca (dyskompensacyi).

Oslabienie dzialalnosci serca, wywolujgce zaburzenia
w oddychania, jak réwniez w czynnoSci nerek. wywiera
dwojaki wplyw na ci$nienie osmotyczne krwi. Zwolniony
obieg krwi powoduje, izona oddaje tkankom zwickszong
ilos¢ tlenu, pochlaniajge wzamian wigcej kwasu weglanego,
co, jak wiemy, juz samo wplywa na podniesienie jej ciSnie-
nia osmotycznego [patrz str. 426—429|. Rzeczywiscie z 15
zbadanych przez réznych autoréw przypadkoéw niedomogi
serca, w 10 stwierdzono obnizenie puuktu zamarzania krwi
[patrz Tab. VI}. W obserwowanych przezemnie przypad-
kach, poddajac badaniu krew utleniong, pomijalem zupelnie
wplyw oddychania: lecz wzigtem pod uwage jedynie wplyw,
jaki wywierajg na ci$nienie krwi zaburzenia funkeyi nerek,
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powstale wskutek ich przekrwienia zastoinowego. Qbser-
wacyi podobnych dokonalem 8, przyczem u dwu chorych
badatem krew dwukrotnie podczas i po usunigciu niedomo-
gi serca, azeby tem jaskrawiej wykazué wplyw npa cisnie-
nie osmotyczne krwi zaburzen cyrkulacyinyech. Podczas
trwania viedomogi serca, z 6 przypadkéw w5 stwierdzilem
znaczne obnizenie punktu zamarzania krwi, ktéry wahatl
sie miedzy—0,60° i —0,75°% w jednym tylko przypadku
[patrz Tab. VI N. 7] cisnienie osmotyezne krwi nie podnio-
sto sie [punkt jej zamarzania—0,57°), Z dwu przypadkéw,
zbadanych po przywrécenin kompensacyi w jednym|[Wal N.
3] otrzymalismy sprowadzenie do normy cisnienia osmotycz-
nego krwi, w drugim [Dobr. N. 8] podczas dyskompensacyi
i po jej usuniecin pozustalo ono niezmienne [punkt zamar-
zania—0,57°]. Wobec usunigcia w przypadkach cytowa-
nych wplywu CO, podniesienie ci¢nienia osmotycznego
krwi w okresie dyskompensacyi przypisaé nalezy jedynie
zaburzeniom funkcyi nerkowej, co w zupelnosci potwier-
dzajg przytoczone nizej badania moczu.

Niekiedy [Tab. VI, przypadki 1,4, 5i6] obok pod-
niesienia cisnienia osmotycznego krwi stwierdzilem zmniej-
szong zawartosé azvtu w surowicy, resp. zwigkszong za-
wartosé [nb. na wage] wody, czemu w przypadku . odpo-
wiada i zmiejszona ilosé suchej substancyi w surowicy.
U tych wige chorych zaburzenia funkcyi nerkowej by-
ly prawdopodobnie wigksze, nizby to cisnienie osmoty-
czne krwi wskazywato. Przypuszczaé nalezy, iz byloby
ono znacznie wyzszem, gdyby temu nie przeciwdzialala re-
tencya we krwi pewnej ilosci wody. Przy niedomodze
serca u obserwowanych przezemnie chorych hypalbuminae-
mia nie dochodzita do tych rozmiaréw, jakie mozna bylo
zauwazyé przy zapaleniu nerek: najmniejsza ilo§é catkowi-
tego azotu w surowicy wynosila wiecej niz 1%, to 1,044
[patrz N. 6].
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Nie domoga serca. Tablica V [badanie krwi).
Koranyt SENATOR StrAUSS
- ; Y e
f e _ E 2 z Rodzaj E E g
Na| Rodzaj cboroby | 32 = I | Rodzaj choroby | = g; churoby 282
&8 S £E3
1} Insuf et stenosis |—0,65° | Insuf, mitralis !—0,570 Vitia | —0,59°
mitralis ] |—054°
2| Myocarditis —0,61° | Stenosis mitralis —1,099 (?) { Cordis ] ;—-0,470
3| Iusuf. mitralis |—0,53° | Insuf. aortae —0,636 |
4| Insuf, mitralis |—-0,599 |
5 Insuf. aortae —0,59°
6| In uf. aortae —0,55° :
*{ stenosis mitralis !
7| Insuf, mitralis  |—0,629 | |
8| Insuf, mitralis |-—0,67° | |
9| Vitium congenit. | —0,69° :
(komunik. przeds. | ‘
' !
Niedomoga serca. Badanie wlasne. Tablica VI.
o . 2
° 5 N e 3R | 85 |8
£ SE-| 2% | fE.e| z= | B¢ |2
- - 9B . - = > ot
b §% Rodzaj choroby 255 | 53 32, __%E - ézl
2 £ | 35 | =27 | 8% |s2|8%
1| Drez.| Insuf. mitralis {—0,60° | 1,187 —_ 0,468 —_
Dyscomp.
2| Wal, | Insuf. mitralis  |—0,65° | 1,302 - 0,497 —_ —
Dyscomp.
8, ”
Compensatio —0,568° | 1,4 — 0,585 - —
41 Kar, | Insuf. aortae —0,71° | 1,158 - 0,585 — -
Dyscomp.
5|Knap.| Insuf, et stenosis |—0,75° | 1,176 0,028 0,437 7,934 {18,444
mitralis, Dyscop,
61Szab. | Stenosis aortae |—0,64° | 1,044 — 0,585 - —
Dyscomp.
Dobr, | Stenosis mitr,  |—0,57° 1,288 0,056 0,468 8,426 120,145
Dyscomp,
8 n ”
Compen, niezu, —0,57° 1,414 0,028 0,526 9,413 {21,220
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W badaniach swoich stwierdzilem, iz stanowczo nale-
2y wyklucezyé chlorki z liczby produktéw, ktére podnosza
przy niedomodze serca ci$nienie osmotyczne krwi. Za
stusznoscig wniosku powyzszego przemawiajg wyniki ana-
lizy chemicznej surowicy. W wigkszosci praypadkéw [1,
2,5,71i8, Tab. VI] wykazala ona te znamienng okolicz-
nosé, iz pomimo podniesionego albo normalnego cisnienia
osmotycznego krwi ilosé zawartych w surowicy chlorkéw
byla nizszg od normalnej, gdyz wahania jej wynosily
0,437°/,—0,526°/, [ilo§é chlorkéw w surowicy, obliczona na
chlorek sodn, normalnie réwna sie 0,58%° — Koranvyi],
W obudwu przypadkach [N.2i3, 718, Tab. VI], zbada-
nych przezemnie po usunigciu do pewnego stopnia dyskom-
pensacyi, ilo§é chlorkéw w surowicy po przywroéceniu do
normy jej ciSnienia osmotycznego zwiekszyla sie, aczkol-
wiek w przypadka N. 8 do normy nie doszla [0,526°,)].

Badanie moczu u wszystkich chorych z niedomogg
serca [patrz badania moczu Tab. III] dalo rezultaty iden-
tyczne: dobowa ilo§é moczu znacznie zmniejszona, punkt je-
go zamarzania niski, ale jeszcze pozostajagcy w granicach
normy, aczkolwiek na najnizszym jej okresie. Podczaslecze-
nia obojetunego [1-szy dzien obserwacyi] punkt zamarzania
moczu wahal sig miedzy—1,78° i 2,0° najnizszy obserwowa-
ny przezemnie wynosit—2,02°[badania moczu, Tab. III cho-
ry N.5]. Wyniki te zupelnie sg zgodne z otrzymanymi
przex Koranyr'ego i LiNnpEmMaNN'a Nie moge natomiast
zgodzié si¢ z wnioskiem tego ostatniego, aby proces indura-
cyjny w nerkach, powstaly wskutek chronicznego zastoju
[induratio cyanotica] pociggal za sobg niskie cisnienie
osmotyczne moczu pomimo istnienia dyskompensacyi.
W przypadku N. 5, ktory zakonczyl si¢ Smiertelnie, sek-
cya wykazala ,induratio cyauotica renuw“ w znacznywm
stopniu, pomimo to punkt zamarzania moczu u tego chore-
go byl stale niski, gdyz wahal si¢ w granicach—1,94°--
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2,02°. W miare, jak przy stosowaniu srodkéw odpowied-
nich, sprawnosé miesnia sercowego wracala do normy, ilosé
moczu sig zwickszalta i punkt jego zamarzania podnosil sie.
U chorego N. 5 [badania moczu, Tab. I11] stosowanie §rod-
kéw sercowych [Digitalis, camphore] na podniesienie spra-
wno$ci miesnia sercowego Zzadnego wplywu nie wywieralo,
dla tego tez przez caly czas obserwacyi cisnienie osmotycz-
ne moczu byto stale wysokie.

AV i Apz—podczas dyskompensacyi u wszystkich cho-
rych jest bardzo male: przed podaniem srodkéw serco-
wych ApV_ wahalo sie od 13 do 18, a AV 580 1300, W mia-

r¢ poprawiania sig¢ stanu migsnia sercowego wrez z powol-
AV
P
jak widaé z tablicy ITI badania moczu, wracaly do normy.
Zmniejszenie pracy nerek w okresie niedomogi serca
jest objawem niedomogi nerek, gdyz u naszych chorych

nem znikaniem innych objaw6éw dyskompensacyi AV i

obnizenin VV i —A—pz prawie stale [précz przypadku N. 7]

towarzyszylo wieksze lub mniejsze podniesienie ci§nienia
osmotycznego krwi. Scislej zaleznosci migdzy zmniejsze-

: . AV . s s
szeniem AV i — a podnijesieniem ci$nienia osmotyczne-

krwi wyprowadzi¢ niepodobna. Jedynie u chorego N. 5
przy najnizszem z obserwowanych AV i AVT (13) zaa-
wazyé moZna byto maksymalne obnizenie do—0,75° punktu
zamarzania krwi. Zaleznosé ta ustaje zupelnie w naste-
pujacych dwu przypadkach: 1) chory N. 7, AZ=1145, punkt
zamarzania krwi—0,57% chory N. 4 AV=:1300, punkt za-
marzania krwi—0,71. Przytoczone dane dowodzg, iz zapo-
trzebowanie pracy nerkowej nie u wszystkich jest jedna-
kowe, dla tego tez pomimo iz u jednego osobnika nerki wy-
konywajg pracg wigkszy, niz u drugiego, sprawnosé ich mo-
ze sig znajdowaé w stanie wigkszego p orazenia.
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C. Cisnienie osmotyczne krwi © moczu przy miazdzycy tetnic
(arteryosklerozie).

Rozpoznajge przy pomocy badania kryoskopowego
krwi i moczu istnienie niedomogi nerkowej u chorych, dot-
knigtych sprawami zapalnemi nerek albo zaburzeniami
w ich krazeniu, tem samem potwierdzamy jedynie domysly,
powziete juz przed badaniem. Kryoskopia uzasadnia je
tylko. wyrazajac przy pomocy liczb stopien niedomogi.
Przeprowadzajac badania u chorych z rozpoznaniem klini-
cznem miazdzycy tetnic obwodowych lub sercowych (angi-
na pectoris, asthma cardiacum) bez jakichkolwiek zmian
w nerkach[brak biatka w moczu], sgdzilem a priori, ze kry-
oskopia byé moze pozwoli §cislej okreslié stan fonkeyi nerek
w wypadkach, gdzie napozoér pracuja one sprawnie. Wiemy,
iz u arteryosklerotykow po okresie, ktory klinicznie nie da-
wal zadnych objawoéw ze strony nerek | wobec braku w mo-
czu biatka i elementéw morfologicznych|, nastepuje okres
w ktorym zupelnie dokladnie rozpoznajemy marskosé zani-
kowg nerek na zasadzie zmian patologicznych w moczu.
Usilowalem przekonaé sie przy pomocy kryoskopii, czy
sprawno$é nerek w pierwszym okresie arteryosklerozy jest
pozorna czy rzeczywistg. W tym wzgledzie w dostepne;j
mi literaturze zadnych danych nie znalaztem.

Badania moje dotyczy 5 osobnikéw, u ktorych istniata
znacznie rozwinigta miazdzyca tetnic obwodowych. U dwu
z pomiedzy tych chorych, arteryosklerozie towarzyszyly
objawy ze strony serca w postaci dusznicy bolesnej, u jed-
nego dychawicy sercowej, u dwu zas pozostalych miazdzy-
ca rozwingla si¢ prawdopodobnie na tle chronicznego za-
trucia olowianego. Badanie krwi dalo u tych osobnikéw
wyniki, zestawione na tablicy.
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Tablica VII. Arteryoskleroza (badania krwi).
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Ryb. [Arterioscl. Intox, (—0,57% 1,4 — | 0,585] — —_

satur. chron. Pol.
Ar. [Arterioscl, Intox.}—0,619 1,4 | 0,07 | 0,614 9,243 20,353
satur. chron, Pol.
Karp.[Arterioscl. Astb-|—0,59% 1,4 — 10,585 — —
ma cardiacum
Gor |Arterioscl. Ang.|-0,589 1,15] — 0,643 — —
pect, Phtis. pulm.
Ziem.| Arterioscl. Ang. |[—0,60° 1,372 0,056.; 0,555 0,029 {21,561

pectoris

Z tablicy VII widzimy, iz u chorych [N. 11i4] cisnie-
nie osmotyczne krwi nie odbieglo od normy, u trzech zas
pozostalych zauwazyé si¢ dalo nieznaczne podniesienie cis-
nienia osmotycznego krwi z jej punktem zamarzania—0,59°
—0,60—0.61% najnizszy punkt obserwowalem w przypadku
arteryosklerozy, spowodowanej chronicznem zatruciem olo-
wianem.

Zwyktle badanie chemiczne -surowicy wykazalo pewne
osobliwosei tylko u dwu chorych. U chorego [N. 2] suro-
wica zawierala duzo bardzo [0,07%,] azotu niebiatkowego,
czemu po czesci nalezy przypisaé podniesienie cisnienia os-
motycznego krwi. U chorego Gor. [N. 4 obok normalnego
punktu zamarzania surowica zawierala mniejszg nieco
[1,15%%,] od normalnej ilo§é azotu. Wobec istnienia utego
chorego suchot plucnych, nieznaczng hypalbuminaemig na-
lezy uwazaé za objaw ogdlnego wyniszczenia.

Summa summarum u trzech z pomiedzy zbadanych
chorych znalezliSmy podniesienie cisnienia osmotycznego
krwi, ktore jedynie przypisa¢ mozemy zaburzeniom ze stro-
ny nerek, gdyz inne czynniki, ktéreby to zjawisko spowo-
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dowaé mogly [CO, i cukrsyca, rozdzial III E] w tych pray-
padkach stanowczo wykluczyé nalezy. Jezeli weZmiemy
pod uwage rezultaty badania moczus u tych chorych [patrz
badania moczu Tab. IV], to przekonamy sig, iz po czeSel
potwierdzajg one wyniki, otrzymane przy badaniu krwi.
Tylko u chorego Karp. [N. 3] pomimo nieznacznego podnie-
sienia ci$nienia osmotycznego krwi [punkt jej zamarzania
—0,59°| praca nerek lezala w obrebie normy, gdyz AV ré-
wnalo sig 2070. Natomiast u chorych Ar. [N. 2] i Ziem.
[N. 5] badanie moczu potwierdza w zupetnosci wyniki ba-
dania krwi i wyjasnia podniesienie jej cisnienia osmotycz-

nego, —A—pz u chorego Nr. 2 w dniu badania krwi wy-

nosilo zaledwie 22, kiedy nastgpnie zwigkszylo sie ono
znacznie, dochodzgc nawet niekiedy do 54. U chorego Ziem.

[N. 5] w dzien wenepunkcyi AIY— wyniosto jedynie 15,
AV

kiedy tymezasem poprzedniego i nastepnego dnia 5
bylo prawie dwa razy wieksze irdéwnalo sig 27—28. Wi-
dzimy wiee, iz a tych chorych badanie moczu wykrywa
okres zmniejszenia pracy nerek, ktéremu towarzyszy pod-
niesione cisnienie osmotyczne krwi. Sadze, iz zjawiska te-
go nie mozemy uwazaé za nic innego, jak tylko za napad
niedostatecznej funkecyi nerek, ktéra szybko ustepuje
miejsca lepszej ich sprawnosci, wyrazonej przez podniesie-
AV
p.
Badanie moczu u pozostalych chorych dalo wyniki,
w niczem nie odbiegajgce od normy.

Wykrycie przy pomocy badania kryoskopowego napa-
d6w niedostatecznej funkcyi nerek w przypadkach, kiedy
klinicznie rozpoznawano jedynie miazdzyce tetnic, nie
przypuszczajae nawet jakichkolwiek zmian w nerkach
[brak bialka w moczu), stanowi zjawisko nader znamienne.
Sadzié nalezy, iz przedstawia ono pewng analogie z dusz-
nicg bolesng (angina pectoris) i chromaniem przestanko-

Pam. Tow. Lek. T, 98, Z. IV, 44

nie
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wem (claudication intermittente), objawami, oddawna juz
znanymi w patologii, a wystepujacymi réwniez na tle miaz-
dzycy tetnic. Ta ,niedomoga przestankowa nerek“ przy
arteryosklerozie stanowi zjawisko patologiczne nie, jak
mozna bylo przypuszczaé, wtérne, spowodowane chwilowo
powstajgca niedomoga miesnia sercowego (nerka zastoino-
wa), lecz zupelnie sumoistne, bedgce prawdopodobnie obja-
wem rozszerzenia procesu sklerotycznego i na tetnice ner-
kowe. Kryoskopia moczu w tych wypadkach potwierdza-
zupelnie to przypuszczenie: mocz u wzmiankowanych clio-
rych posiada niskie cisnienie osmotyczne [patrz badania
moczu, Tab. IV], gdy tymczasem nerki zastoinowe wydzie-
lajg mocz o wysokiem cisnieniu. A teraz nasuwa sig pyta-
nie, ¢zy taka niedomoga przestankowa nerek jest niezalez-
ng zupelnie jednostky nozvlogiczng czy tez tylko zwiastu-
nem majacej sie rozwingé marskosci sklerotycznej nerek
albo objawem juz istniejgcaj, lecz w tak minimalnym sto-
pniu, iz zwykle badanie kliniczne wykry¢ jej nie jest zdol-
ne? Na pytanie powyzsze mozna bedzie odpowiedzieé do-
piero po przeprowadzeniu wigkszej ilosci podobnych bada,
ktore aloo wykazg mozliwos$é przejscia niedomogi prze-
stankowej nerek w ich marskos$¢ sklerotyczna lub tez zo-
stang poparte przez dane sekcyjne.

D. Cisnienie osmotyczne krwi © moczw przy chorobach gorgez-
kowych.

Co sie tyczy sktadu chemicznego surowicy, to juz da-
wniej zostalo stwierdzonem, iz przy chorobach goraczko-
wych zawiera ona mniej chlorkéw, niz w okresie zdrowia.
Tloéé chlorkéw, jak wiadomo, wywiera najwigkszy wplyw
na cisnienie osmotyczne surowicy, to tez, biorgc pod uwage
ich zmniejszenie, mozna byloby a priori przypuscié, iz
przy goraczce ci§nienie osmotyczne krwi ulega obnizeniu.
Wiadomos$ci nasze co do zmian w cisnieninu osmotycznem
krwi w stanach goraczkowych sg nieliczne i oprécz tego
niezgodne. Wyniki badaf. otrzymane przez réznych au-
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torow przy tyfusie brzusznym, pozostajg w jaskrawej mie-
dzy soby sprzecznodci. KoranNvi!) na zasadzie trzech ba-
dad, przeprowadzonych na chorych tyfusowych |punkt za-
marzania krwi u nich wynosit—0,52°—0,53°—0,55°], twier-
dzi, iz przy tyfusie ciénienie osmotyezne krwi wykazuje
tendencye do obniZania sie. WALDVOGEL ?) podczas epidemii
tyfusu brzusznego w Getyndze przeprowadzil badania na
24 chorych i otrzymal wahania punktu zamarzania krwi
w granicach—0,566°—1,6%° (). Wogéle obserwowal on
bardzo czesto podniesienie cisnienia osmotycznego krwi,
ktére w okresie zdrowienia dochodzilo do wysokosci, przez
nikogo dotychczas nie obserwowanej. U chorych, bada-
nych przez tego autora, najmniejsza hypertonia towarzy-
szyla najciezszemu przebiegowi tyfusu, z czego WaLDVO-
GEL wysnuwa wniosek, iz znaczne podniesienie ci$nienia
osmotycznego krwi wskazuje na lekki przebieg choroby
i zalezne jest od ilosci znajdujgeych sie we krwi antyto-
ksyn. Z wnioskami WaLDYOGL’a nie mozna sig zgodzié,
juz chociazby dla tego, iz technika, jakg on sie postugiwal,
wiele pozostawia do zyczenia pod wzgledem $cistosei, tak
ze blednej jego metodzie nalezy przypisaé otrzymane przez
niego kolosalne cyfry, i dlatego badan jego nie nalezy braé
pod uwage. Nie wytrzymuje réwniez krytyki sposéb, w ja-
ki on objasnia podniesienie ci$nienia osmotycznego krwi
przy tyfusie: antytoksyny posiadajg duzg molekule i dla
tego na cisnienie osmotyczne bardzo nieznaczny wplyw wy-
wrzeé mogg. Jako dowdd przytoczyé mozna surowice prze-
ciwbloniezng, ktéra, zawierajgc znaczng ilosé cial ochron-
nych, posiada nie mniej unormalne ci$nienie osmotyczne
[ punkt jej zamarzania—0,56°|3). RUMPEL %) obserwowal
normalny punkt zamarzania krwi [—0,56°—0,57°] w jede-

1)  Koranvi. Zeitschrift f. klinische Medicin. 1898,

?) WawpvoesL, Das Verbalten® des Blutgefrierpunktes bei
Typhus abdominalis. Deutsche med. Wochenscbrift. 1900, Ne 46,

3) Srrauss L. c.

4) Rumpel. Minchener med. Wochenschrift. 1901, No 6.
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nastu przypadkach tyfusu u osobnikéw, znajdujacych sie
w rozmaitych okresach choroby—goraczki stalej, przery-
wanej i w okresie zdrowienia.
Dzigki nieznacznej ilosci chorych tyfusowych w szpi-
talu moglem przeprowadzié tylko 6 badan. U dwu cho-
rych robilem wenepunkcye dwukrotnie: u jednego w okre-
sie wielkich wahan temperatury i na poczatku okresu zdro-
wienia, u drugiego podezas gorgezki stalej w koncu pierw-
szego i drugiego tygodnia choroby. Wyniki badan byly
nastgpujace:

Tablica VIII (badania krwi). Typhus abdominalis.

) s B
gg| 42
XlE §° = - Reakeya
32| =28 Vmar'a
ac| 28
1| Kom.|—0,56° (Wynik dodatni
2|Rejm.|— 0,65° ”
3| , |—0,55° )
4] Stef, |—0,51° .,
5| Piw, | 0,515°|Wynik ujemny
6 , |-0500 .

v
g2 =8
Temperat. |8 | 5§ Przebieg
[ S3=1 (=] -g
ISECS
36%8—3604 5-ty'zdrowien. lekki
370,8—39°0; 3-i | okres | éredni
wielkich
wahai t°
36°,0—36°,5[ 4-y [zdrowieo. »
38°8—40°5| 2-i |continua | b. cigzki
39023908/ 1-y[ , | éredni
3808 380 8| 2.i . ,

Jak wykazuje tablica VIII z 6 badan w trzech [N. 4,
5 i 6] mialo miejsce znaczne obnizenie ci$nienia osmotycz-
nego krwi [punkt jej zamarzania—0,50° 0,515°], a nawet
bylo ono najnizsze, jakie moglem obserwowaé w 53 prze-
prowadzonych przezemnie badaniach; obadwaj chorzy znaj-
dowali si¢ w okresie goraczki stalej. Jedno badanie, prze-
prowadzono u chorego Rejm. [N. 2| w okresie wielkich wa-
han temperatury, wykazalo podniesienieci$nienia osmotycz-
nego krwi [punkt jej zamarzania—0,65]; dwa badania [N.
11i 3] u chorych w okresie zdrowienia daly wyniki, nie od-
biegajace od normy [—6,55°—0,56°].

Dla ostatecznego
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stwierdzenia, jakim zmianom podlega ci$nienie krwi przy
tyfusie, potrzeba wigkszej ilosci badan, przeprowadzonych
w rozmaitych okresach choroby u tych samych osobnikéw,
gdyz z przeprowadzonych przezemnie badan i nielicznych
pewnych danych, podanych w literaturze, zwraca na siebie
jedynie uwage znaczne obniZzenie ci$nienia osmotycznego
krwi, ujawnione przezemnie w okresie gorgczki stalej.
Jakiegokolwiek stalego stosunku, zachodzgcego miedzy re-
akeya Vipar'a a wahaniami w ciénieniu osmotycznem krwi,
jak widaé z tablicy, wykazaé nie mozna. Przypadek Stef.
[N. 4], w ktorym obok obniZonego cidnienia osmotycznego
krwi otrzymali§my wyrazng reakcye VipaL'a [w rozciei-
czeniu 1 : 60], dowodzi jasno, jak bezpodstawne sg twier-
dzenia WaLDvoeL’a 0 wplywie antytoksyn na podniesienie
cisnienia osmotycznego krwi. U przytoczonego chorego
otrzymaliSmy obnizenie cisnienia osmotycznego krwi, pomi-
mo iz w niej musialy znajdowaé si¢ antytoksyny, skoro re-
akeya Vipavr’a wypadta dodatnio.

W przypadku Rejm. [N. 2 i 3] mozna bylo przeprowa.
dzié zwykle badanie surowicy, ktérego rezultaty sg nastg-
pujace:

Tablica IX.

o [~ .2 e - Y = S -
£ SE %5 |85 e 25 25
Mles|l 2| 2e [gus| 25| 25 (825
3S| 55|82 (53%| 5| S8 |sE"

“ ~g | 98 |<3 = a5 |l

@ &} o

2|Rejm.[—0.65% 1,288 ( 0,098 0,468 | 8,500 {19,368
3 , [—0,55% 1,344 0,042 0,5265] 8,907 (19,601

W badaniu pierwszem [N. 2 tablica IX] zwraca uwa-
ge bardzo mala ilosé chlorkéw w surowicy, stanowiaca nie-
jako przeciwienstwo do podniesionego jej cisnienia osmo-
tycznego. Kompensatg utraty chlork6w jest duza ilosé
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azotu niebjalkowego, na ktory przypada czes§é podniesienia
ci$nienia nsmotycznego krwi. Précz tego, pierwsze bada-
nie w poréwnaniu z drugiem wykazuje wigkszg zawartosé
[na wage|wody w surowicy, na co wskazuje jednoczesnie
mniejsza ilo§é azotu bialkowego i suchej substancyi suro-
wicy. W okresie zdrowienia obok obnizenia pierwotnego
cisnienia osmotycznego krwi, ktére wrécilo do normy, zau-
wazyé sie dato zwigkszenie ilosci chlorkéw 1 azotu biatko-
wego, ilo§¢é natomiast azotu niebialkowego zmniejszyla sie.

Wiademosci nasze co do zmian w cis$nieniu osmotycz-
nem krwi przy innych chorobach goraczkuwych sg jeszcze
mniej liczne, niz przy tyfusie, W literaturze napotkalem
kilka jedynie wzmianek, zrobionych 1) przez Koranyrego,
ktory w dwu przypadkach zapalenia pluc wiéknikowegou
znajdowal punkt zamarzania krwi utlenionej—0,54°—0,55°,
2) LINDEMANN a, ktéry rowniez przy pneum. croup. obser-
wowal punkt zamarzapnia krwi—0,57° i 3) STrAaUSS’a, 0zna-
czajgcego w trzech przypadkach choréb gorgczkowych (an-
gina, pneumonia croup., pthisis pulmonum) punkt zamarza-
nia krwi—0,559,—0,57°—0,59°, Moje wilasne badania w tym
kierunku przeprowadzilem 6 razy i dotyczg < osobnikéw
z rozpoznaniem: zapalenie pluc widknikowe, ostry reuma-
tyzm stawowy i suchoty plucne. Azeby uwidocznié zmia-
ny w cinieniu osmotycznem krwi, o ileby gorgczka wywo-
tala je u dwu chorych, wenepunkeya dokonang zostala dwa-
krotnie: piorwszy raz w okresie goragczkowym choroby, dru-
gi w bezgorgczkowym.
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Tablica X (badania krwi).

Choroby goragczkowe.

-5
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Rodzaj o ne OB e <o & s
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choroby = % %5 % Jga ié) y
a g 18 < £ [o} o
Pneum. croup. 39°,4-39,°6 —0,565° 1,708 0,056 0,4095 10,980
afebrilis —0,555° 1,526 0,028 0,5265 9,957

post crisim
Rheumaiisraus 38°2,-380,6 —0,565° 1,176 0,028 0,512 8,155

artic. acutns
afebrilis  -0,58° 1,26 0,28 0,547 8,602
Phtisis pulm. 38°—38°,4 —0,555° 1,498 0,056 0,512 10,26
Phtisis pulm. 36°,3-37,°6 -0,67° 1,428 0,042 0,585 9,284

Z 6 badanych przypadkéw ujednego tylko chorego
[Tab. X, Bar. N. 6] na suchoty ptucne obserwowac sie dato
podniesienie ci$nienia osmotycznego krwi [punktjej zamar-
zania—0,67°], u pozostatych za$ pieciu punkt zamarzania
krwi wahat sie w granicach normy [—0,55°—0,58],

Z doswiadczen 1, 2, 3,4 [Tab. X], wktérych wene-
puukcya dokonany byta w okresie goryczkowym i pogoracz-
kowym, okazato sie, iz goraczka, przynajmniej przy niekto-
rych chorobach, znaczniejszych zmian w cis'nieniu osmo-
tycznem krwi nie wywotuje, gdyz punkt jej zamarzania
u obu chorych za kazdym razem nie wykraczat poza obreb
normy. U wzmiankowanych chorych spadek gorgczki wy-
wart na ci$nienie osmotyczne krwi wptyw wprost odmienny,
gdyz przy zapaleniu ptuc obnizeniu temperatury towarzy-
szyto podniesienie panktu zamarzania 0 0,01°, u chorego za$
ua reumatyzm stawowy obnizenie o 0,015°. Wahaniom tym,
jak wida¢ z tablicy, zupetnie réwnomiernie odpowiadaja
réznice zawartosci wody w surowicy: w pierwszym przy-
padku pokx*yzie ilos¢ wody w surowicy zwiekszyta sie
| zmniejszenie azotu catkowitego w surowicy o0 0,182% i su-

21,989
20,778

18,712
19,523

21,34
20,805
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chej substaneyi o 1,2038%,], w drugim zmniejszyla si¢ [zwie-
kszenie azotu w surowicy o 0,05% i suchejsubstancyi
0 4,447). Zwré6cié rowniez nalezy uwage na zawartosé chlor-
k6w w surowicy: u chorych N. 112, 314 (Tab. X) ilosé
chlorkéw w okresie gorgczkowym byla zmniejszong, co
szezegollniej jaskrawo wystgpilo przy zapaleniu ptuc (0,4095%),
po ustgpieniu za§ gorgczki ilo§é chlorkéw u obu chorych
wzrasta. Jak wiec widzimy, wahania w ci§nieniu osmoty-
cznem nie sg r6wnoleglemi do wahan, jakim podlega za-
wartos§¢ chlorku w surowicy.

Zestawiajac wyniki wszystkich 12 badan, przeprowa-
dzonych w chorobach gorgczkowych, musimy doj$é do wnio-
sku, iz jakiegokolwiek prawa ojednolitym wplywie stanu go-
rgczkowego na cisnienie osmotyezne krwi sformulowaé tru-
dno. W niektérych przypadkach (pneumonia ecrouposa,
rheumatismus articulorum acutus, phtisis pulmonum) cignie -
nie osmotyczne krwi przy gorgczce pozostaje normalnem,
w innych [tyfus brzuszny w okresie gorgczkistalej], goracz-
ka wywoluje obnizenie ci$nienia osmotycznego, niekiedy
za8 [suchoty plucne, tyfus brzuszny w okresie wielkich wa-
han temperatury] krew chorego gorgczkujgcego wykazuje
podniesione ci§nienie osmotyczne.

Zmiany w ci$nieniu osmotycznem krwi przy gorgczce
nalezy prawdopodobnie przypisaé patologicznej przemianie
materyi, powstalej wskutek podniesionej cieploty ciala
i dzialania ua ustré) specyficznej noxy. Przypuscié nalezy,
iz w przypadkach podniesionego ci$nienia osmotycznego
krwi, nerki nie pozostajg bez wplywu, gdyz zmiany patolo-
giczne, powstale w nich [zmetnienie parenchymatyczne
i zwyrodnienie tluszczowe komérek nablonkowych] zdolne
sg wywolaé ostabienie funkcyi nerkowej. Jaka czesé zmian
w cisnieniu osmotycznem krwi przypada w udziale zaburze-
niom w przemiarie materyi oraz funkeyi nerkowej, tego
badanie kryoskopowe krwi rozstrzygngé nie jest w stanje,
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Cisnienie osmotyczne moczu podczas gorgezki utrzy-
muje si¢ na gérnych kresach normy, Punkt zamarzania
moczu czesto zbliza sie albo przekracza—29, wogdle jest na
tyle zalezny od wydajnosci moczu, iz wigkszej jego ilosci
odpowiada wyzszy punkt zamarzania i odwrotnie. Np.
u chorego Mar. [N. 5, patrz Tab. T, badan moczu] przy wy-
dajnosci moczu 1640 ctm. sz. punkt jego zamarzania wyno-
8i—1,29°% u chorego Rajm. [N. 3 patrz Tab. V badan moczu]
dobowej ilosci moczu 460 ctm. sz. odpowiada punkt zamar-
zania—2,055°% Absolutnej jednak rownoleglosci miedzy
punktem zamarzania moczu i jego wydajnoscig dobowg za-
znaczy¢ si¢ nie da. U chorego Dziw. [N. 1 patrz Tab. V
badan moczu] pomimo nieznacznej albuminurii, ktéra znikla
nazajutrz po kryzie, cisnienie osmotyczne moczu nie wyka-
zalo zadnych szczegdlnych cech.

Co sie tyczy diurezy molekularnej, to u chorych na
tuberkuloze, na reumatyzm stawowy i zapalenie pluc wlok-
nikowe przez caly czas obserwacyi wahala sie¢ ona w gra-
nicach normy, jedynie u chorego na zapalenie pluc w dniu

kryzy rownalo sig 20,kiedy w ciggu dwu poprzednich

dni wynosilo ono 30—33, dwu nastepuych 31—29. Zmniej-
szenie podczas kryzy pracy nerkowej stanie sie dla nas
zupelnie zrozumialem, jezeli wezmiemy pod uwage wyste-
pujgca wtedy nadmierng funkeye skoéry.

Wyniki, odmienne od powyzszych zaznaczylem jedy-
nie przy tyfusie [patrz N. 3 Tab. V badai moczu]. Przez

caly czas obserwacyi u chorego Rejm. bylo male,

gdyz przecietnie wahalo sig ono miedzy 14 i 24, raz jedynie
wynosilo 29, Istnienia jakichkolwiek glebszych zmian
anatomicznych w nerkach przypuscié nie mozna bylo, gdyz
mocz ani bialka, ani element6w morfologicznych nie zawie-

AV - .
ral. Czy przy malem 5 zmniejszenie pracy nerek
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nalezy uwazaé za ich niedomoge, czy tez nalezy je zlozyé
na karb ograniczenia w przemianie materyi, tej kwestyi
rozstrzygngé niepodobna, Za pierwszem przypuszczeniem
przemawia podniesione cignienie osmotyczne krwi, obserwo-
wane u chorego w okresie gorgczkowym, drugie uzasadnia
ta okolicznosé, iz chory przyjmowal bardzo niewiele pokar-
méw, czyli ze znajdowal si¢ w stanie bliskim glodzenia.

E. Cisnienie osmotyczne krwi tmoczu przy chorobach krwi
¢t przemianie materys.

Dane w literaturze co do zmian w cisnieniu osmotycz-
nem krwi przy jej stanach patologicznych ograniczajg
sig do dwu badafl, przeprowadzonych przez RumrL’a
iStrAUuss’a. Pierwszy z tych antoréow okreslit w przypad-
ku bialaczki punkt zamarzania krwi —0,59°, drugi przy nie-
dokrwistosci zlosliwej—0,57°. Koranyr twierdzi, iz krew
w stanach auemicznych posiada obaiZone cisnienie osmo-
tyczne, ale na potwierdzenie swego zdania uie przytacza
ani jednego wyuiku badan odpowiednich. Co sig tyeczy tej
dziedziny patologii, to obserwacye moje ograniczajg sie do
przypadku ciezkiej anemii (perniciosa?), w ktérym klinicz-
ne badanie krwi dalo rezultaty nastepujgce: 1200000 czer-
wonych krazkéw w 1 mlm. sz., 55% hemoglobiny, ciezar ga-
tunkowy krwi 1040, Na zasuszouym i zabarwionym sposo-
bem Bronorego preparacie wykryto znaczng poikilocytoze
i obecnosé normoblastéw. Kryoskopowe badanie krwi i che-
miczne surowicy dalo nastepujgce wyniki:

Punkt zamarzania krwi— 0,53°,

Azot calkowity surowicy w g 1,092,

Chlorki surowicy w % 0,535.

W przytoczonym przypadku krew wykazala ebnizone
cisnienie osmotyczne, surowica—normalng zawartosé chlor-

1)  Koranyi, Berliner klin, Wochenschrift, 1899. Na. 5.
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kéw, a obnizong—azotu resp. wody. Obnizone cisnienie
osmotyczne krwi przy normalnej ilosci chlorkéw w surowi-
cy dowodzi, iz obnizenie to zostalo wywolane przez zmniej-
szenie w surowicy substancyi niechlorkowych. BierNAC-
k1!) i LiMBeck 3) stwierdzili, iz krew u malokrwistych po-
mimo zwigkszonej ilosci wody wykazuje normalng [Bikr-
Nacki], albo nawet zwigkszong | LimBeck | zawartosé chlor-
kow]. Surowica, jak widzimy z przeprowadzonego przemnie
badania, wykazuje te same zmiany, co i krew calkowita 2).

Z chordb przemiany materyi mialem moznosé przepro-
wadzié¢ badanie tylko w jednym przypadku cukrzycy. Ba-
danie to [patrz Tab. XII], wykazalo, iz krew posiadala
nieco podniesione cisnienie osmotyczne [punkt jej zamarza-
nia—0,59°] obok normalnej zawarto§ci w surowicy azotu,
chlorkéw i suchej substancyi. Précz obserwowanego prze-

') Biernacxl,
2) Lmmpeck. Grundriss einer klinischen Pathologie des
Blutes. 1896,

3) Juz po daniu pracy do druku mialem sposobno$é prze-
prowadzié¢ badanie krwi w przypadku cigzkiej niedokrewnoSci
(anaemia perniciosa?) ktérego wyniki sg nastepujace:

Punkt zamarzania krwi-—0 56°

N surowicy catkowity w °/,—1,0688

N surowicy piebiatkowy w °/,—0,1728

T10§6 chlorkéw surowicy, obliczooych na NaCl—0,5824%,

Sucha substancya surowicy w $—7,412.

Normalne ci$nienie osmotyczne krwi i takas zawarto$é chior-
kéw w surowicy obok obnizonej zawarto$ci azotu calkowitego i su-
chej substancyi resp. bialka—oto sg charakterystyczne cechy ba-
dania pomienionego. Wspélnie z podanem w tekscie dowodzi ono,
iz w stanach anemicznych punkt zamarzania krwi oraz iloéé chlor-
kéw w surowicy nie ulega zadnym lub tylko bardzo nieznacznym
zmianom, natomiast w surowicy daje si¢ stwierdzié wybitne zubo-
zenie w bialko, czyli innemi stowy znaczna hypalbuminaemia.
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zemnie przypadku wiadome jeszcze sg rezultaty 10 badan,
przeprowadzonych przy cnkrzycy przez SENaTOR'a ') | BER-
NarD'a3). U pigciu chorych | Tab.XI] autorowie ci zauwa-
zyli podniesione ci$nienie osmotyczne krwi z wahaniem
punktu zamarzania do-—0,61° |SenaTOR| i—0,68° BER-
NARD]. Objaw powyzszy nalezy przypisaé wigkszej za-
wartosci cukru gronowego w surowicy, a jak przypuszcza
Koranyr 3), i obecnosdei acetonu. Obecnosé w obrazie kli-
nicznym $pigcezki (coma diabeticum) na stopien podniesienia
cisnienia osmotycznego krwi widocznie nie wplywa, gdyz
Jjak to podaje BErNARD, podniesienie w jednym przypadku
§pigezki bylo znaczne |punkt zamarzania krwi-—0,68°,
w drugim za$§ bardzo ograniczone [punkt zamarzania krwi
—0, 590].

Tablica XI. Diabetes mellitus.

Ne M. SenaTor BERNARD

1 —0,612° —0,59° | Coma diabet,
2 —0,578° —0,64° | Albuminuria
3 |—0,59°—0,60° --0,68° | Coma

4 —0,57° —0,56°)| Albuminuria
5 -—0,570 —0,589)

1) 8ewator L c,
?) Bernarp. Revue de médecine. 1902, No.2,
3) Koranyr, Berliner klin. Wochenschrift. 1889. Ne 5.
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Tablica XII (badanie krwi). Diabetes mellitus
(badanie wlasne).

[ = .M: c{f-: @ o m'ﬁ
Sel SE |55 |85 [E% .
B o e g g~z |® o
EEl M |w LRl I &8 e
SS| EE |§c|E=|2|8E
mo| Mg |43 |8 22|24
Step. [—0,59°] 1,26 10,585| 9,84 ] 20,65

Przy cukrzycy, pomimo znacznej wydajnosci moczu,
punkt jego zamarzania byt u obserwowanego prezemnie cho-
rego stale niski z wahaniami od—1,54° do—2,215% [patrz
Tab. VII badan moczu]. Jak widaé z tablicy, ci$nienie
osmotyczne moczu nie jest scisle zalezne od zawarto$ei cu-
kru: najwiekszej zawartosci cukru 7,8% odpowiada najniz-
sze ci§nienie osmotyczne moczu [punkt jego zamarzania—
1,54°], zawartosci cukru 7,7% odpowiada A moczu réwne—
2,10—2,205°,  Jest to zupelnie zrozumialem, gdyz moleku-
ta cnkru jest stosunkowo duza [cigzar czasteczkowy cukru
gronowego 34%|. Cisnienie osmotyczne moczu waha sig
natomiast zupelnie odpowiednio do wahan azotu i chlorkéw:
najmniejszej zawartosci azotu [0,47%/,] i chlorkéw [0,373%]
towarzyszy najnizsze [A moczu—1,54°], najwigkszej—[1,15%
azotu i 0,795% chlork6w] najwyzsze cisnienie osmotyczne
moczu [A = —2,215°).

Praca. jaka u chorego na cukrzyce wykonywaja nerki
przez 24 godzin, jest kolosalna. W pierwszym dniu pobytu

chorego na oddziale przy dyecie mieszanej A—: wynosila

175, czyli ze wdanym razie pracanerek byla przeszlo 4 razy
wigkszg nd maksymalnej normy [40] podanej przez Crav-
DE’a i BaLTHAZARD'a. Po zastosowaniu dyety SciSle bez-
weglowodanowej praca nerek znacznie sig zmniejszyla
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i spadta mniej wigcej do polowy pierwotnej swej ilosei
[patrz Tab. VI badait moczu]. Widzimy zatem, iz dyeta
bezweglowodanowa jest nie tylko $rodkiem, przeciwdziala-
jacym samej istocie choroby, lee¢z zarazem znakomicie
oszczedzajgcym prace nerek. Zdolnos$é nerek do takiego
wzmozenia swej pracy, jak to ma miejsce przy cukrzycy,
jest poniekad miarg tej energii, jakg w zapasie posiadajg
nerki zdrowe, azeby w razie potrzeby sprostaé znacznie
wzmozonym zapotrzebowaniom ustroju.
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(;,de pneumectomia‘)
Skreslil

Fr. Kijewski
Ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

{Dalszy cigg).

Na kotach nie dokonywalem catlkowitej jednostron-
nej pneumektomii, atylko usuwalem czesci zrazéw pluc,
obcinalem je i powierzchnie przypalatem zegadlem PaqQus-
LiN’a. Koty znoszg otwieranie klatki piersiowej dosyé ciez-
ko, szczegdlnie pierwsze minuty dla zwierzat s3 ucigzliwe —
wystepuje sinica, oddech bardzo gleboki i zwierzeta
przestajg niekiedy zupelnie oddychaé; kilka zwierzat
stracilem skutkiem wstrzasu, powodowanego przez od-
me piersiowg jeszcze przed usunigciem pluca. Poniewaz
w 2 przypadkach mlodym kotkom zastrzyknglem morfing,
a nastepnie chloroformowalem je i zwierzeta te po kilku go-
dzinach pooperacyi skoficzyly swoj zywot, przeto, obawiajae
sie wplywu morfiny, w dalszych do§wiadczeniach unikalem
jej, a koty wprost chloroformowalem.

Przytaczam tu tylko rezultaty z 5 doSwiadczen, doko-
nanych na starej kotce i 4 mlodych, z pomiedzy ktorych
dwoje po usunieciu czesci lewego dolnego i czesci prawe-
go srodkowego zraza w kilka godzin po operacyi zginely,
a pozostalte trzy byly zabite po 9, 16 i 24 dniach.
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W tych5 do§wiadczeniach rezekowalem pluca 3 razy
z lewej strony [2 razy dolne zrazy i 1 raz dolny oraz srod-
kowy|, oraz 2 razy Srodkowe zrazy z prawej strony. Dwa
zejScia Smiertelne nastgpily u kotéw mlodych, u ktérych
stosowalem morfine i chloroform. Kotki po operacyi byly
zupelnie zimne, musialem owingé je w wate i pomiescié
przy mocno ogrzanym piecu; zwierzeta zalosnie miauczaly,
stekaly i po kilku godzinach padly. Badanie po$miertne
nie wykrylo zadnych zmian, ktéreby powodowaé mogly
§mieré; przypisywaé ja zatem nalezy wstrzasowi, a takze
byé moze i morfinie. Pozostale koty operacye zniosly
wcale dobrze, juz po uplywie 2 dni chodzily swobobodnie po
sali i lakomie jadly podany im pokarm.

We wszystkich przypadkach po rezekcyi pluca wi-
dzialem pewne, choé¢ czasami niezbyt wysokie, zwigkszenie
sig czestosci oddechu. Podwyzszenie to nie utrzymywalo
sig dlugo, juz 3 dnia oddech byl réwny, spokojny i nieod-
biegajacy od normy, co do czestosci.

D. 103—oddech przed operacys 26, po operacyi 40,
nastepnego dnia 50, a po 3 dniach 30.

D. 104 —oddech przed operacysg 28, po operacyi 42,
nastgpnego dnia 40, a po 3 dniach 32.

D. 105—oddech przed operacys 26, po operacyi 36,
nastepnego dnia 30, a po 3 dniach 26.

Zmian w cieplocie ukotéw porezekeyi pluc nie
spostrzegalem, zaznaczyé tu musze, ze mierzenie cieploty
w rectum u kotéw jest dosyé klopotliwe, gdyz koty, bro-
nige sie, drapia i gryzs przy tej manipulacyi.

Sama operacya nie wywierala wplywu hamujacego na
rozwéj zwierzgcia, koty wybornie jadly i szybko zyskiwaly
na wadze.

Zbyt krétki okres czasu, w ciggu jakiego zmuszony
bylem utrzymywaé przy zyciu zwierzeta, oraz usuwanie
matych odcinkéw pluca, nie mogly powodowaé wido-
cznych zmian w pozostalych narzgdach. W jednym tylko
przypadku, w ktérym kot po operacyi zyl 24 dni,
w pozostalej czesci zraza znalazltem rozedm¢ w niewielkim
stopniu, innych zmian nie spotykalem.
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Na gotebiach stosowalem pneumektomig
jednostronng 6 razy iwyniki tych doswiadczen przy-
taczam. Prawsg pneumektomie wykonalem d wa [2] ra-
2y, alewg cztery [4]), zejScie sSmiertelne nastgpilo
tylko w jednym przypadku skutkiem tego, ze krew
podczas operacyi dostala si¢ do tchawicy, zalala zdro-
we pluco i gotagb sie udusil. Pozostale ptaki przetrzy-
maly operacye dobrze, szybko si¢ poprawialy i juz 5 dnia
po operacyi samce czubily sie miedzy sobg. Golebie te
utrzymywalem przy zyciu dosyé dlugi okres, w czasie
ktorego zaburzenia spowodowane przez operacye zupeinie
sig wyréwnaly, gotebie znosily jaja i wylegaly sie mlode.

Do operacyi golebie usypialem eterem lub chlorofor-
mem, szczegodlniej pod narkozg chloroformows spig one do-
brze. Po odpowiedniem oczyszczeniu, klatke piersiowgotwie-
ratem od tylu, za pomocy ciecia rdwnoleglego do kregostu-
pa, wycinalem pasek Zeber i miesni szerokosci 1 crm. i, od-
separowawszy przyrosnigte do zeber pluco, podwigzywaltem
jeligatura. Najmozolniejszg czescia operacyi jest odseparo-
wywanie pluca od Zeber, podczas tego latwo nader skale-
czy¢ pluco i wywotaé obfite krwawienie, jak to miato
miejsce w jednym % woich przypadkow.

Czestosé oddechu przed narkoza i po niej byla zmien-
na, zawsze jednak zmniejszona, jezeli przed narkoza— 50,
to po zachloroformowaniu=30, Jub tez przed znieczuleniem
84, a po zasnigciu obnizyla si¢ do 50, a nastepnie nawet
do 28.

Samo otworzenie klatki piersiowej nie wplywa na
zmiany w oddechu u golebi z powodu przyrosniecia pluca
do $cian klatki, zmiany te wystepuja dopiero przy odsepa-
rowywaniu ptuca i podwigzaniu go. W doswiadczeniu 119
widzimy, ze po naloZeniu ligatury na wneke pluca wystg-
pila znaczna sinica, a liczba oddechéw z 30 spadla na 10 (1)
na minute, przytem oddech byl bardzo gteboki, zwolna jed-
nak ilo§é oddechéw podniosta si¢ do 20 jeszcze na stole
operacyjnym. W innem znéw doswiadczeniu 73, po usunie-
ciu lewego piuca oddech stal si¢ bardzo powolny i gleboki,
po ukonczeniu za$ operacyi czestosé oddech6w na minute

Pam, Tow. Lek. T, 98, Z. IV. 45
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wynosita 60, w do§wiadczenin za$ 75 po prawej pneumekto-
mii{liczba oddechow réwniez podniosta si¢ do 60.

Z doswiadczen tych wynika, Ze po usunigciu jednego
pluca u golebi oddech staje sig niezmiernie glgboki i powol-
ny, czestosé zas jego stopniowo sig powigksza i przenosi
norme. Takie zwiekszenie si¢ czestodci oddechu trwa kil-
ka dni, a nastgpnie wraca do normy, jak to widaé z do-
$wiadczen 72, 73, 75, chociaz zaznaczyé musze, Ze zbyt ma-
la liczba do§wiadczen nie pozwala na wyprowadzenie pe-
wnych wnioskow odnosnie do omawianej kwestyi.

D. 72. D. 74. D. 75.

1) operacya—R.= operacya—R.=60 operacya R =60
2-gi dzieh  R.=60 R =32 . =54
3) » =40 ” =56 . =26
4) . ==56 ” =30 ” =30
5) ” =40 » =20 ” =26
6) » =36 ” =32

7 ,, =26 ” =26

8) ” =24,

Cosig tyczy cieploty po pneumektomii u golebi,
to odnotowaé mi wypada toz samo, co spostrzegalem u kré-
likéw i pséw, t. j., Ze w niektorych przypadkach nastepuje
znaczne obnizenie temperatury od 3° do 4° przyczem
powstaje tak znaczne ozigbienie ciala, Ze nalezalo gole-
bie owija¢ w wate i pomieszczaé w dobrze ogrzanych miej-
scach. Spadki takie cieploty nie trwaly zbyt dlugo, spo-
tykalem je tylko w dniu operacyi.

D. 72. D. 73.
1) operacya T° M. 41,5 operacya V. T. 41,8°
2) T* M, 40,9° — V. 40,5° | 42,0° ,, - 41,1°
3) . 404°— , 40,7° , 41,9° ,, . 40,560
4 , 410°0— , 41,00 , 414° ,, s 42,3°
5) , 41,3°— , 414° , 423° » - 415°
6) , 41,2°— , 416° , 41,9° ” » 418,

etc. etc.
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D, 75.
1) T°M. 42,6° operacya V. T® —
2) ., 41,00 . 41,07
3 ., 413 , 40,90
4) , 42,00 » » 40,90
5) ., 41,2° » . 41,0°

etc..

D 76.
1) T°. M. 42,4° operacya V. T 38,001
2) , 41,10 , 40,8
3 ., 42,1° n . 41,50
4) , 414, , 14,20
5) , 42,20 » . 415°

D. 119.
1) T° M. operacya V. T° 38,00!
2) . 40,3° » . 42,3°
3 . 41,5° n . 41,20
4) , 41,1° " . 41,3°
5) , 41,40 . 4120
6) ., 41,2° » -  41,8%etc.

Zmiany te cieploty réwniez stawiam w zaleznosci od
wstrzgsu, jaki powoduje sama operacya. Przebieg nastep-
czy, jak to widaé z przytoczonych tablic, nie wykazuje
w zupelnosci wplywu pneumektomii na zmiany temperatury
u gotebi.

Waga ciatla golebi w pierwszym okresie po ope-
racyjnym spadala, nastepnie za$ zwolna sie podnosita, do-
chodzila do pierwotnej wysokosci, a nawet ja przenosita.

Pozostala przestrzen wolna po usunieciu jednego
pluca u golebi bywa zniesiong gléwnie skutkiem za-
padnigcia si¢ klatki piersiowej ze strony operowane;j.
Objetosé operowanej strony juz znakomicie byla zmniej-
szona przez wycigcie pasa Zeber z mig$niami, pozostale ze-
bra splaszczajg sie 1 pod katem zrastajg z koncami przy-
czepionymi do kregostupa. Skutkiem znacznego zapadnig-
cia si¢ z jednej strony klatki piersiowej, druga przedsta-
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wia sie nader wypukly, przestrzenie miedzyzebrowe mocno
sg rozsoniete 1 przez miesnie przeswieca pluco. Pluco po-
zostale blade i mocno rozdete.

Doswiadezenia na golebiach nauczyly mnie, ze pueu-
mektomia i dla ptakéw jest operacya ciezky, powodujges
znaczny wstrzgs. Zaburzenia w oddechu i w cyrkulacyi
zostajg wyréwnane w ciggu kilkudni, ptaki nastgpnie wra-
caja do prawidlowych funkeyi, apetyt im wraca, na wadze
przybywaja, znoszg jaja i mlode wychowuja.

Przystepuje obecnie do wykazania zmian mikrosko-
powyeh, jakie zachodzg w plucu rezekowawanem i w jaki
sposob odbywa sie zabliznianie rany po rezekcyi.

Badanie pozostalych czesci pluca po podwigzaniu lub
wycinaniu calych platéow u psow, ktore skutkiem zakaze-
nia zginely, nie dawalo mi tak jasnych obrazéw, abym
mogt wyprowadzaé pewne wnioski odnosnie do proceséw,
smierzajacych duv zastgpienia utraty tkanki. Na pierwszy
plan w tych preparatach wystepowaly nadmierne wyna-
czynienia do odeinkow pluca, najblizej lezgcych miejsca ope-
rowanego, a obok tego w wigkszym lub mniejszym stopniu
w miejscach jasniejszych nacieki zapalne, zluszczenie do py-
cherzykow zmetnialego nablonka i wypelnienie ich leuko-
cytami, czerwonymi krazkami, widknikiem, co wszystko po-
zwalalo wnioskowad, Ze odcinki te skutkiem zakaZenia ule-
gly zapaleniu. W posréd tych réznorodnych spraw mowy
nawet nie bylo o przeprowadzeniu badan nad prawidlowym
przebiegiem sprawy gojenia.

Badania pozniejszych okresow na zabliZznionych juz
plucach wykazywaly na miejscu pierwotnej rany znaczny
rozrost tkanki Igcznej, niekiedy niezbyt obfitujgcej w na-
czynia; tkanka ta doszczetnie okrywala obraZong powierz-
chni¢ ptue, do niej wrastaly przewody oddechowe zawsze
zakonczone slepo, w postaci palcow od rekawiczki, 1 wszyst-
kie wyslane nablonkiem stupkowym. Pecherzyki plucne,
docierajace do blizny byly zaograglone lub gwiazdkowate
i calkowicie wystane bgdz-to plaskim, bgdZz tez slupko-
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wym nablonkiem, Nackole ligatury, obeimujacej przewig-
zane czesci pluca, znajdowalem niekiedy dosyé liczng dro-
bnokomérkows irfiltracve. a w rzadkich przypadkach wy-
krywalem tez obecno$é komérek olbrzymich, docierajacych
doisamej ligatury.

Od wynaczynienia do ntuca jako bezposredniego na-
stgpstwa operacyi az do wytworzeuia si¢ trwalej mocnej
blizny lgezno-tkankowej musial przej$é caly szereg zmian,
ktore przy takiem doryweczem badaniu ginely przed mojg
uwagg. Dlaczego nietylko oskrzeliki, ale nawet niektére
pecherzyki w bliznie byty wystane nablonkiem stupkowym,
dlaczego nie spotykamy pecherzykéw ostro obcietych,
a przewaznie zaokraglone, zkad sie wziety w bliznie w po-
blizu ligatury komoérki olbrzymie i jakg role one odgrywa-
ja, oto szereg pytan, ktére nalezalo mi rozwigzaé. Z dru-
giej znéw strony powstawalo zaraz w umys$le pytanie, czy
zachodzg w plucu zmiany regeneracyjune, dgzgce do wyrow-
nania utraty tkanki przez takgz samg tkanke. Aby sobie
przeto dokladnie zdawaé sprawe ze zjawisk, zachodzacych
podczas gojenia rezekowanych plue, postanowitem prze-
prowadzi¢ szereg doswiadezen od 2-go dnia po operacyi
i kolejno w pewnych odstepach czasu badaé ptuca. Calg
uwage i staranno$¢ nalezalo mi rozwingé w tym kieruuku,
aby doswiadczenia byly dokonywane czysto t.j. aby usu-
naé wplyw zakazenia, jako sprawy wiklajacej normalny
przebieg regeneracyi tkanki. Do$wiadczenia te, jak wi-
dzieliSmy, w zupelno$ci mi si¢ udaly i moglem z calg dro-
biazgowoscig przystapi¢ do zbadania zmian najwczedniej-
szych t. j. po uptywie 48 godzin i stopuiowo przejsé az do
pluca w kilkanascie miesiecy po operacyi.

Do badan positkowalem sie plucami po rezek-
¢yl z powierzchnig przypalona zegadlem PaqQueriN'a dla
powstrzymywania krwotoku, gdzie unikalem wprowadzenia
do tkanki ciala obcego,—dalej badalem pluca podwigzane
za pomocy ligatury, a takze pluca po wycieciu klina zeszy-
te jedwabiem lub katgutem t. j. ptuca, do ktérych wprowa-
dzalem z zamiarem cialo obce. Dla uniknigcia zmian po-
$miertnych, zwierzeta zabijalem i natychmiast tkanki jesz-
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cze cieple zanurzalem do nasyconego rozczynu sublimatu,
nastepnie po 24 godzinach przemywalem w ciggu doby wo-
dg biezgcg, przenosilem potem w celu ubezwodnienia do
alkoholu, olejku anilinowego, nastepnie do ksylolu i zata-
pialem w parafinie. Preparaty krajalem na mikrotomie
grubosei ¥,,5—/400 mml., barwitem je hematoksyling i w cig-
gt 24 godzin podbarwialem slabym rozczynem eozyny—
sposobem M. HEipENHEIN'a. W niektérych razach bejcowa-
lem preparat uprzednio przez dobe alunem zelaznym, a na-
steprie barwilem hematoksyling i eozyng.

Wszystkie inne metody badania nie dawaly mi zada-
walniajgcego rezultatu, obrazy mikroskopowe przy wymie-
nionym sposobie wychodzily najwyrazniej,—jadra barwily
si¢ na niebiesko, protoplazma na rézowo, czerwone ciatka
krwi byly ceglastego koloru, a nekrotyczne czesci ciemno-
ré6zowe lub zéite. Preparaty juz zabarwione przemywa-
tem wodg, nastepnie alkoholem, xylolem i rozpatrywalem
w balsamie. Przy badaniach czesto positkowalem sig
w celu rozpatrzenia szczegoléw powiekszeniami znacznemi.
Tak przygotowane preparaty rozpatrywalem o ile moznosei
calemi seryami, kolejno idgcemi, z rozmaitej glebokosci
pluca. Zawsze staralem si¢ mie€ na przekroju tkanke zra-
niong, ewentualnie blizne, oraz czesci ptuca zdrowe przyle-
gajgce do obrazonego miejsca na znacznej przestrzeni, a nie-
kiedy na tym samym preparacie i zraz pluca zupelnie zdro-
wegona ktérym nie dokonywalem zadnego zabiegu.

2dni. Kr6lik po rezekeyi pluca zabity po uplywie
2 dni,—operacya 11. VI 93., a smieré zwierzgcia 13, VI. 98,

Pluco bylo obcigte i powierzechnia rany przypalona apara-
tem Paquenin’a, Badanie mikroskopowe tego pluca wykazalo.

Cala powierzehnia rany, okryta wtéknikowym nalotem, w kt6-
rym miejscami spotykamy juz to leukocyty, juz to czerwone
ciatka krwi. Budowa strupa wogéle uiezbyt wyrasna, przewaznie
ziarnista,

Pod strupem pecherzyki plucne w wigkszosei wypelnione
doszczgtnie bgdi-to samg krwig, badZ-to czerwonemi cialkami
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krwi, leukocytami, komoérkami zluszczonemi, wysigkiem surowi-
czym wolnym i witknikiem. Stopniowo idgc dalej w glab tkanki
plucnej, budowa jej coraz wyraZniejsza i wynaczynienia do pgche-
rzyk6w stopniowo sg mniejsze,

Naczynia przepelnione krwig i miejscami widaé wyraZne ze-
branie si¢ biatych cialek krwi przy $cianie tgtniczek, naokolo tych
naczyhh umiarkowane bardzo drobnokomérko we nacieczenie,

Pecherzyki ptucne przewasznie wypelnione ptynem surowi-
czym, poéréd ktorego znajdujemy zluszczone komorki nablonkowe,
mocno powigkszone, nabrzmiale, o metnej protoplazmie, z jadra-
mi dosy¢ wielkiemi.

Beleczki pluca w wigkszoéci zgrubiale, komérki ich nabrz-
miate, napeczniate, Tak w komoérkach beleczek jako tez i w na-
blonku zluszezonym spotykamy kariokinezg, czg$ciej jednak w ko-
moérkach zluszczonych.

Posuwajgc sie coraz glgbiej od powierzchni przepalonej, pg-
cherzyki plucne zawierajg coraz mniej wysieku, i mniej zluszczo-
nych komdrek nabtonkowych. Jednocze$§nie i zmiany w samych
komérkach stopniowo ging,

4dni. Krolik porezekecyi pluca zabity po
uplywie 4 dnia [operacya 11. VI. — 4 15. VL. 98]

Cata powierzchnia pluca w miejscu operowanem pokryta
zlogiem wioknika, w okach siatki ktérego znajdujemy leukocyty,
czerwone kryzki krwi, miejscami komoérki’okragle lub owalne z do-
syé wyraZnem jadrem, barwigcem sig energicznie.

Na preparatach dobrze oznaczona linia demarkacyjna, miej-
sce przypalone Paquelin’em barwi si¢ na ciemno-czerwono,
a tymczasem ponizej tkanka zabarwiona pa réizowo ma wy-
razne komoérki i jadra ich, Cze§é tkanki, ulegla zgorze«
li, nie lezy juz na powierzchni, lecz otoczona jest naokolo przez
mlode komoérki tkanki lgcznej, leukocyty i czerwone krazki krwi,
barwi si¢ ona na ciemno-czerwono i z6{to, ma wyglgd szklisty.
Caly pas tkanki do linii demarkacyjnej przedstawia rodzaj sieci—
jest to reszta beleczek, w ktérych miejscami jednak mo-
sna jeszcze rozr6znié komérki mocno wydiuzone z takiemiz
jadrami. W okacb tej sieci respective w alveolach znajdujemy
leukocyty, czerwone krazki krwi, wiéknik pod postacig cien-
kiej, delikatnej siatki, komorki nablonkowe mocno zmienione,
zmetniale i po czgéei rozpadle w drobnoziarniste masy.
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Ponizej obraz przedstawia si¢ jak w poprzednim przy-
padku t. j, nabrzmicnie komérek $cian pecherzvkéw, plysay wysigs
gy samyca pgeherzykéw i ztuszozonic nablonka.  Piyouego wydie-
kn znaczaie mnicj, a kemdérki zlusuczone w wickszoéei w stanie
skrzepiinowej nekrozy i drobnoziarnistego rozpadu, jadra Zie sig
barwig i budowa ich zatarta,

Tak w mlodych komérkach granulacyjnyeb, powstajacych
naokolo zniszczonej tkanki, jakotez i w nablonkach ocalatych pe-
cherzykéw spotykamy liczne figury kariokinetyczne,

6 doi. Kro6lik zabity po uptywie 6 dni po
rezekeyi i przypaleniu PaqueLiy’em pluca,

Strup na miejscu przypalenia znaczrie zmieniony, jednoli-
todé jego rozerwana, caly strup rozbity na czeéci przez weiskajgce
si¢ komorki do jego glebi.

Komorki te sg owalne, wrzecionowate, okragle, gwiazdko-
wate; jgdra ich wyraZne, nici chromatyny oznaczone dobrze, pro-
toplazma malo ziarnista. Oprécz tych komoérek dosyé znaczna licz-
ba leukocytéw, Komoérki te bezpodrednio dotykajg do miejse, ule-
glych najwigkszym zmianom, i literalnie oblepiajg je.

Miejscami komorki te metniejg, protoplazma ich staje sig
wigcej ziarnistg, barwi sig- mocniej—jgdramocno chwytajg barwnik
chromatyna staje si¢ obfitszg. Obok tego za§ zaraz spotykamy
komoérki olbrzymie z licznemi jadrami; komérki te przylega-
ja bezposrednio do najwigcej zmienionych resztek tkanki.

Miejscami beleczki pgcherzykéw bezposrednio pod strupem
przedstawiajg sig¢ pod postacig siatki cienkiej, szklistej. W okach
tej siatki znajdujemy jeszcze komérki nablonkowe, kragzki czerwo-
ne krwi i drobnoziarnisty rozpad.

Pod strupem spotykamy pecherzyki plucne na pewnej prze-
strzeni opadnigte, komoérki w beleczkach nabrzmiate, miejscami
w pecherzykach pieopadnigtych spotykamy zluszczone komérki
nablonkowe, powigkszone i lekko nabrzmiale, Ponizej zmiany
te w komérkach i pecherzykach stopniowo si¢ zmniejszajg.

Kariokineza w nablonkach pecherzykéw i w mlodych komér-
kach granulacyjnych.



O wycinaniu ptluc, 691

7 dni, Pies stary—resectio pulm. 23, V. 98. -+ 30.
V.98, Wycigty klia i naleiony szew na pluco [ligatura jedwab-
na]. Badanie mikroskopowe pluca po nplvwie 7 ni,

Pleara pokrrwajaca pluco zgrubiala, mocno przekrwiona,
z nacieczeniem drobnokomérkowem, W calej czgéei pluca, przy-
legajacej do szwu, niezmiernie wielkie wynaczvnienia i znaczna
drobnokomérkowa infiltracya, skutkiem tego budowa alweolarna
zatarta.

Pomigdzy brzegi rany wystgpila plynna eksudacya i w niej
pomieszczone leukocyty wraz z cialkami czerwonemi krwi, to
wszystko stanowi cement, lgczgey 2 przecigte powierzechnie plue,

Tam gdzie moznw juz rozr6znié¢ beleczki, budowa ich niewy-
raZna skutkiem nekrozy wielu komoérek, jadra i ciala barwig sie
jednolicie, granice pomigdzy komdérkami niejasne, Naokolo liga-
tury — znaczne wyunaczynienie, drobnokomérkowe nacieczenie,
a miejscami juz rozw6i miodej tkanki lgcznej, W niekt6-
rych miejscach leukocyty przenikajg pomigdzy wldkna ligatur,
Pomigdzy brzegami szwu tkanka mocniej zgnieciona, przedstawia
budowe wléknista, komérki jej ulegly nekrozie. Sklejenie brze-
gow rany miejscami jest tak dokiadne, ze za przewodunika slazy
tylko linia, mocno naciekla leukocytami,

Posuwajac si¢ w glab tkanki od powierzchni, miejscami wyna-
ruzynienia tak pomigdzy brzegami rany, jako tez i w samych brze-
gach rany stopniowo si¢g zmniejszajg. W masie laczace] brzegi
tany znajdujemy przewazaie ieukocyty i mlode kemérki granula-
cyjne t. j nowej tkanki Igcznej, wiokienka ktorej przechodzg na
strong przeciwng i tworzg rodzaj mocnej sieci.

Przez calg dlugo$é szwu, po obydwéch stronach tkanka na-
ciekla leukocytami i cialkami czerwonemi krwi,

Oddalajac sig od szwu drobnokomérkowe nacieczenie w be-
leczkach zmniejsza sig, a natomiast na pierwszy plan wystepuje
przekrwienie i wynaczynienie.

W licznych miejscach w pecherzykach znajdujemy zluszczony
nablonek, komérki z uboga, ale ziarnista protoplazma. Ponizej
pecherzyki rozeiagniete, puste, beleczki bardzo cienkie pod posta-
cig wazkich pasemek, zgrubienia tylko przy polaczeniu i skrazyzo-
waniu beleczek.

Miejscami zluszczenie nablonka do pecherzykéw bardzo
znaczne, komorkizluszczone napgczniate, jagdra ich barwig sig ciem-
no, protoplazma drobnoziarnista; niekiedy komorki te zawierajgy
jedno lub dwa jadra.

Kariokineze tak w nablonkach wyscielajacych pecherzyki
juk i w zluszczounych spotykamy rzadko,
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7dni. Pies mlody—resectio pulm. 1. VI. 98. + 8.
VL 98, Wyciety klin i nalozony szew na pluco [katgut].

Badania mikroskopowe pluca po 7 dniach.

Zmiany takie jak w poprzednim przypadku.

Pomigdzy brzegami rany znajdujemy siatke wldknika,
w okacb ktérej leukocyty i krazki czerwone krwi, U samego kot -
ca rany rozwé6j mtodej tkanki lgcznej. W wielu miejscach czer-
wone krg2ki juz si¢ nie cheg barwié eozyng. Wynaczynienia w oko -
licy rany bardzo obfite. Kariokineza bardzo czg¢sto spotyka sig.

8dni Krélik mtlody [wagi=0,30 kil.| resectio pul-
mon. aparatem Paqueun’a. 21, VI, 98, 4 29. VI, 98.

Krélik zabity po 8 dniach. Krew ze zwierzgcia wypuszezona,
Do arterio pulmon. injekeya berlinerblau, Injekcya byla niepelna,
doszla tylko do miejsca operowanego, zaledwie dolna cz¢éé tego
miejsca nastrzyknigta. Pozostala cze$é pluca nastrzyknigta dosé
dobrze,

Badania drobnowidzowe, Na miejscu, odpowia-
dajgcem przypaleniu, na powierzchni znajdujemy cienkg warstwe
mliodej tkanki ziarninowej, posréd ktérej dosyé znaczna ilo§é len-
kocytéw. W tej mlodej tkance lgcznej spotykamy juz komorki zna-
cznych rozmiaréw okrggle zupelnie, z licznemi jadrami, z proto-
plazmg ciemng, mocno ziarnisty; w komérkach tych rozpoznaé mo-
zua resztki tkanek uleglych zniszczenin.

Strup zatem, powstaly po przypaleniu na powierzchni, juz
jest przykryty przez miodg tkankg lgczng. Strup ten nie przedsta-
wia jednolite] masy, lecz rozpada si¢ na czg§é powierzchowng
wigcej zniszczong i cze$é glgbszg, muiej zmieniong. Wigcej
zniszczona czg$é rozbita jest przez wciskajgce si¢ komoérki lgczno-
tkankowe na drobne czgstki, okolo najmniejszych z nich znajdu-
jemy juz komérki wielkie z licznemi jgdrami i protoplazmg ciem-
ng, ziarnistg., Niekiedy te wielkie ko:mndrki obejmujg czgstki obu-
marte, a niekiedy do nich przylegajs.

Ta tkanka ziarninowa ma komoérki wydluzone, wrzeciono-
wate przewaznie, tylko przy strupie nieco owalne.

Ponizej tej czgéei strupa znajdujemy resztki przegrédek [be-
leczek] ptucnych, pomigdzy ktéremi w jamka ch pecherzykéw roz-
ré6znié mozna drobng siatkg wiékuika, czerwo ne krgzki krwi i leu-
kocyty, szczelnie wypelniajgce te jamki, Naokolo tej czgsci—roz-
rost tkanki lgcznej, puéréd ktorej w najblizszem sgsiedztwie znaj-
dujemy czerwone krazki krwi, Zle si¢ barwigce eozyng, i leukocyty
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Bezpoéredaio pod tg mlodg blizng, a pomigdzy tkanksg pluc-
ng malo zmieniong znajdujemy olbrzymie komérki, zawierajgee
resztki obumartej tkanki,

Tkanka plucna, sgsiadujgca z tg czeScig, przedstawia pewne
zmiany,—nablonki wyscietajagce najdrobniejsze przewody powietrz-
ne nabrzmiate,wszystkie nizko stupkowate; pomigdzy nimi nawet
w miejsecach bezposrednio dotykajgcych do strupa z latwoscig wy-
kazaé mozna liczne kariokinezy.

Niektore pecherzyki opadnigte, niektére za§ wypelnione
zlusz.czonemi komérkami, rzadziej w alveolach tych oprécz zlusz-
czonych komoérek spotykamy leukocyty i czerwone krazki krwi.

Posuwajgc sig w glgb tkanki, zmiany te stopniowo ging, a na
przeciwleglej stronie pluca pgcherzyki sg rozdete i beleczki bardzo
cienkie.

9dni. Kré6lik mtody [wagi 0,37 kil.|,—resectio pul-
mon. apparatem Paqueuin’a 21. VI. 98, 4 30. VL. 98.

Na miejscu, odpowiadajgcem odecigeiu i przypaleniu zraza,
znajdujemy znaczny rozrost mlodej tkanki lgeznej, ktéra bezpo-
$rednio dociera i nieomal otacza strup, powstaly po przypaleniu.
Tkanka ta posiada komoérki krétko wrzecionowate, o wielkich owalw
nych jadrach, Znajdujemy w niej naczynia dosyé szerokie i wy-
pelnione krwiy.

Strup po przypaleniu nie przedstawia jednolitej masy,
lecz rozbity jest na czeSci przez wciskajgce sig komoérki laczno-
tkankowe, Jedne z tych czeci sg wigeej zmienione, nie barwig sig,
pozostajg z6ite, drobnoziarniste, drugie—mniej zmienione, przedsta-
wiajg 10dzaj widknistoSci i barwig sig dosyé mocno eozyng na
czerwono, Do rozbitych tych zgorzelinowych czgstek przylegajg
bezpoérednio komoérki i literalnie oblepiajg je. Komérki te o stabo
ziarnistej protoplazmie, z duzem, wyraZnem, owalnem jad-
rem, ktére barwi sig wybornie i ma wyraZng budowe; niczem sig
one nie réznig od otaczajgcych komoérek lgczno-tkankowych.,

W niektérych tych wielkich komérkach protoplazma robij sig
mocno ziarnista, jgdro za$ barwj sie¢ ciemniej, komorki écislej
przylegajg do siebie, granica pomiedzy niemi zaciera sig i z kilku
koniérek powstaje jeden twor, ktéry szczelnie otacza, lub przyle-
ga do nekrotycznej czgdci, Niekiedy okolo jednego zmartwialego
kawalka tkanki znajdujemy kilka takich wielkich komérek, z zacho-
waniem jeszcze dosy¢é wyraZnych granic pomigdzy niemi,
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Zrajdujemy i takie olbraymie komérki, ktére majg formg
okragly, a we wngtrzu swem zawic ~ajg oprdcz jader, resztki strapa
w postaci drobnoziarnistej, z6ltawo szklistej masy,

Jadra tych ko mérek bywaja pi dluzne, krotkie i te sig nader
tatwo barwig, lub tcz owalue, wielkiez uniejszg ilodeig chromatyny;
spotykamy formy jajowate z wydluzonym jednym koncem, jakby
odsznurowywala sig cze$é od calodci jadra, oraz jadra w formie pét-
ksigzyca. Rowniez znaleZ¢ mozna jadra praylegajgce do siebie tak
mocno, ze dwie $ciany tworzg jedng, robi to wrazenie, jakby jed-
no jadro podzielone na dwie czgéei.

Na jednym tylko preparacie spotkalem, w komérce majacej
charakter olbrzymiej, kariomitoze, V¢ bliznie mlodej jednak, ota-
czajgcej nekrotyezng eze$é pluca, posréd komérek oblepiajgeych
te czgsei, komorek Igcino-thankowych, wykryé mozna karioki-
netyczne figury.

Ponizej rozrostu tkanki tacznej, blizny z nekrotycznemi cze-
$ciami i komérkami olbrzymiemi, znajdnjemy tkanke ptucng z za-
chowang wybornie budowg.

Beleczki jednak sg dosyé nabramiale, komérki nablonkowe
obrzgkle, napeczniale, powigkszone; w wielu bardzo razach stupko-
wate. Pecherzyki wypelnione gldwnie nabtonkiem zluszezonym,
miejscami widaé w pecherzykach siatke wiéknika, a rzadziej bez-
poréwnania czerwone krazki krwi. Posuwajge sig wglab pla-
ca, wysigk ten i obrzmienie komorek szybko ginie, a na pew-
wnej odlegto$ci od miejsca operowanego znajdujemy juz beleczki
bardzo cienkie, pgcherzyki nadmiernie rozciagnigte. Tylko w po-
blizu dosyé duzych naczyfi bardzo mate nacieczenie drobnokomér-
kowe.

Wogéle wtych preparatach uderza w oczy bardzo maly
udzial leukocytéw.

9dni. Kotka stara—resectio pulmonis—ze $rod-
kowego zraza wycigty klin, szew jedwabny, dolny zraz
obcigty i przypalony Paquen’nem. 13. V. 98, +- 22, V. 98.

Zraz obecigty i przypalony Paqueun'em., Cala
powierzchnia pokryta nalotem, ktéry sklada sig z dosyé grabej
warstwy wibknika, tworzacej sie¢ z okami, wypelnionemi leu-
kocytumi i krg’kami krwi; w ten nalot wrastaja mlode komérki
tkanki lgcznej wraz 2 mlodemi naczyniami,

Strup przedstawia si¢ pod postacig z6ltych i czerwoaych mas,
jednolitych, szklistawych; ponizej reszta §ciau pechersykéw pluc-
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nych wiréd masy leukocytow, widknika pod postacig drobnej de-
likatnej siateezki, #le barwigeych si¢ czerwonych krazkéw krwi
i zluszczonych komorek nablonkowych. Pod tg warstwg wystgpuje
rozrost mlodej tkanki lgcznej z niezbyt licznemi kariokinezami.
Tym sposobem strup po preypaleniu otoczony ze wszystkich stron
przez mlodg tkanke laczng.

Pomiedzy komérkami mlodej tkanki Igcznej znajduje sig
znaczne nacieczenie leukocytowe.

Komorki olbrzymie nie wystepujg tu w calej pelni, jak to wi-
dzieliSmy u krélika w poprzednim przypadku, Strup trzyma
sig jeszcze w calodci, zaledwie u powierzehni spotykamy czesci po-
oddzielane i te wladciwie czgéci otoczone sg przez miode komorki
lgczno-tkankowe, ktore miejscami tworzg wigksze komorki o kil-
ku lub kilkunastu jadrach; posréd tych wielkich komoérek roz-
rozniamy pochlonigte czgstki nekrotyczne.

Jadra komdrek tych olbrzymich nie wykazujg kariokinezy,
w komodrkach za§ przylegajgcych do strupa, spotykamy figury
kariokinetyczne,

Posuwajgc si¢ w glab, znajdujemy tkanke plucng maiej zmie-
niong. Zmiany polegajg na tem, e tylko niektére pecherzyki
wyslane sg nablonkiem uvabrzmialym, prawie stupkowatym; prze-
grodki same sg zgrubiate, nabrzekle. Glgbicj w pgcheraykach zna-
czne zluszezenie nablonka, ktory miejscami literalnie wypetnia je.
Po$rod tego zluszczonego nabtunka spotykamy siezfigurami kurio-
kinetycznemi w komérkach.

Stopniowo w pgchersykach zluszczenie nablonka zmniej-
sza sie, beleczki mniej sg napgczniale, przybieraja awyklg forme. Na
pewnej odleglosci od powierzchni znajdujemy cate kawaly placa,
gdzie pgcherzyki mocno rozciggnigte, przegrodki pod postacig wgz-
kich cienkich pasemek; komérki wy$cielajace pecherzyki plaskie.

Szew jedwabnyna zrazpo wyciegciu klina.

Miejsce spojenia dwdch przecigtych powierzchni pokryte
warstwg widknika, w ktérej rozrdéiniamy przewaznie czerwone
krazki krwi i leukocyty.

Pomigdzy brzegami rany znajdujemy $wiezy tkanke lgezng,
mtodg, ktora laczy obydwa brzegi, lecs to tylko w niektérych miej-
scach, przewaznie za§ wysiek widknikowy, posrod ktorego znaczna
ilo§é leukocytow i czerwonych ciatek krwi.

Tkanka w brzegach rany pomigdzy dwoma szwami jest mo-
cno ucisnigta i zawiera wiele komorek w postaci jednorodaych
bryfck | zmartwienie skrzeplinowe ].
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Przy ligaturach przewainie drobnokomérkowe nacieczenie,
amiejscami dosy¢ znaczny rozrost tkanki lacznej. Zraz pluca w po-
blizu szwu, idgc od powierzchni w gigb, mocno przekrwiony i za-
wiera wynaczynienia, pecherzyki calkowicie wypelnione krwig,
ktére sig juz w wigkszoSci Zle barwig eozyng. W tych miejscach,
gdzie krew unlegla juz zmianom, rozré2niamy beleczki plucne, lecz
komoérki w nich czgsto ulegly nekrozie i nie barwig sig.

Posuwajgc sig w giab tkanki, wynaczynienia te stopniowo sie
zmniejszajg i rOwnomiernie z ostatnim szwem ging. PoniZej szwa
tkanka plucna uci$nigta przez wysigk do pecherzykéw  Nablonek
nabrzmialy, prawie stupkowaty, przegrédki zgrabiale, a pecherzy-
ki miejscami wypelnione zluszczonym nablonkiem. Stopniowo i te
zZmiany ustgpujg, & natomiast znajdujemy pecherzyki mocno roz-
ciggnigie, przegrédki cienkie, wyziutkie, wyslane plaskim bardzo
nablonkiem.

Il dni. Kr 61ik—resectio pulmonis dextri 15.X.98. apa-
ratem Paquein'a, 426, V. 98 —zabity 11 dni a.

Ptuco przemyto 1/,4 NaCl, a nastgpnie !/,% kwasem osmo-
wym, stwardnienie w kwasie osmowym wedlug metody Korosowa,

Podobnie jak w innych przypadkach we wczesnych okre-
sach po przypalenin pluca znajdujemy powierzchni¢ przypalenia
pokrytg przez mlodg tkanke lgczng. Tak na powierzehni jak
i w glebi uszkodzonej czgéci w poblizn miejsc nekrotycznych spo-
strzedz latwo po$r6d mlodych komérek tkanki lgcznej komorki
wigksze owalne, niekiedy mocno wydluzone, o protoplazmie ge-
§ciejszej, z jednem, 2, a rzadko wigeej jagdrami; komoérkite wyste-
pujg kepami, lezg oddzielnie, a niekiedy tak blizko siebie, ze trud-
no rozrézni¢ granice pomigdzy niemi.

Niekiedy komérki te otaczajg naokolo cinla obce, lezg
w wiekszodci obok siebie i §ci§le przylegajg do siebie; prawie zawsze
jednak mozna wykazaé granice oddzielnych komérek, ktéra przed-
stawia niekiedy lini¢ gladka, niekiedy za$§ wystepuje w ksztalcie
zgbkéw,

Oprécez tych komérek, obok w poblizu nekrotycznych czeéci
zauwazyé mozna juz prawdziwe komérki olbrzymie, ktére w ca-
tosci otaczajg te czgdei; komorki te posiadajg nieprawidlowe for-
my, granice ich réwniez bywajg to gladkie, to nieréwne, a niekie-
dy sasiednie komérki tak przylegajg szczelnie do siebie, e gra-
nica pomigdzy niemi zaciera si¢ I sgdzié mozemy o obecnodci
dwéch komoérek po réznej konsystencyi ich protoplazmy; liczne jg-
dra tych komorek lezg juz to rozsiane po calej komérce, juz to
grupujg sie¢ w poblizu jednego kofica lub na obwodzie,
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Niekiedy na komérkach takich spostrzedz mozna rysy, ktére
rozdzielajg komorki na czeéci; rysy lakie sg zgbate i uwazaé je na-
lezy za produkty sztuczne, zaleine od pekniecia komérki, Nie-
kiedy w komérce olbrzymiej, jednolitej pozornie, protoplazma nie
jest jednolitej konsystencyi. Jedna cze§é komérki jest znacznie
jasniejsza, a druga ciemniejsza, granica za$§ pomiedzy temi cz¢-
$ciami nie istnieje,—zalezeé to moze od rozmaitej grubosci komér-
ki olbrzymiej, jaka wypadla na skrawku,

14 dni. Krélik — 15, X. 98 —resectio pulm. sin. apa-
ratem Paquenix’a, 29. X, 98—émieré po 14 dniach.

Placo przemylem !/,°/, NaCl, nastgpnie nastrzyknglem 1/,%
kwasem osmowym, stwardnienie wedlug metody Kozosowa,

Miejsca przypalone sg otoczone przez mlodg tkanke lgczng,
Przypalone czedci przedstawiajg sie pod postacig gruboziarnistych
bezksztaltnych mas. Do nich przylegajg komérki olbrzymie, bad%
to pojedynczo, o 2, 3 lub wigcej jgdrach, bgd% tez wystgpujg juz
w calej okazaloéci jako olbraymie ciala o licznych jgdrach,

Pojedyncze olbrzymie komérki lgczg sig¢ z tkankg otaczajacy
za pomocg cienkich wypustek lub mostkéw, skutkiem czego kon-
tury ich nie sg réwne, lecz z¢bate, Komoérki te, jezeli prsylegajg
do siebie, majg kontury dosyé réwne i polgczenia za pomocg wy-
pustek wystgpujg rzadko; chociaz spotykamy komérki olbrzymie
lezace obok siebie, lecz nie przylegajgce $cisle do siebje, o grani-
cach nier6wnych, postrzepionych,

‘W cialach tych olbrzymich spotykamy zjawiska dosyé
ciekawe w samej protoplazmie. Konsystencya jej nie jest jedno-
lita, W komoree takiej znajdujemy pewien odcinek, zawsze w lgcz-
noéci z obwodem, znacznie si¢ réznigcy od pozostalej reszty pro-
toplazmy, jest on wigcej przezroczysty, drobnoziarnisty, z widoczng
siatkowaty budowg wtedy, gdy pozostala czesé jest nieprzezroczy-
sta i nie wykazuje budowy siatkowatoj; granica pomiedzy temi
czeSciami réwna, lecz nie ma zupelnie pomigdzy niemi przedzialu,
nigdzie nie mozna wykazaé linii rozdzielajgcej, jedna cze$é bezpo-
§rednio przechodzi na drugg i stanowi z nig jedng calo$é,
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I5dni. Krélik mlody — resectio pulmonis apar.
Paquenin’a, 4,IV.98—zabity 19, IV. 98, [gorny zraz reze-
kowany ].

Cata powierzchnia miejsca rezekowanego i przypslonego
PaqueLin’em pokryta warstwg mlodej tkanki Igcznej, ktéra
dociera do samego strupa i otacza go ze wszystkich strou.
Unaczynienie tej tkanki jest miejscami bardzo bogate. Strup sam
nie przedstawia jednolitej masy, mozna rozr6znié dwie glowne
czgsci—nekrotyczng wigeej zmieniong, zabarwiong na 261to, zupet-
nie pod postacig bezksztaltnych mas, i drugg pod postacig siatki,
zlozonej z beleczek szklistawych.

Bezposrednio przy strupie miejscami napotykamy drobnoko-
morkowe nacieczenia. Przewaznie czeSci oddzielne strupa oto-
czone sg przez olbrzymie komoérki, olbrzymie w calem znaczenin
tego wyrazu, Komdérki te oblepiajg nekrotyczne czgdci i same
zlewajg sig, tworzagc tym sposobem wielkie, monstrualne ciala,
Miejscami wyraZnie widaé jak komoérki te dotykajg sig do siebie,
jeszcze granice ich nie sg zatarte, Sgsiednia mloda tkanka laczna
posiada wiele komérek nabrzmialych, powigkszonyeh, ktére sig
barwig silniej.

W komoérkach olbrzymich protoplazma grubo-ziarnista wchla-
nia barwik silniej, anizeli komérki jg otaczajgce. Jadra o wy-
raznej budowie, bez figur kariokinetycznych,

W wielu komérkach olbrzymich znajdujemy vacuolae
okragle lub owalne, z réwnemi gladkiemi §cianami, niekiedy tych
jamek w komorce jest kilka,

Miejscami olbrzymie komérki spotykamy w tak znacznej ilos-
¢i, ze wystgpujg one na pierwszy plan, Otaczajg one nie tylko z6lte
nekrotyczne masy, lecz takze inekrotyczne strzgpy tkanki barwig-
cejsig na czerwono, Sg to resztki przegrédek pecherzykéw. W nie-
ktorych komérkach olbrzymich nie znajdujemy zadnego ciala
obcego, przedstawiajg one tylko gruboziarnistg protoplazme
i mnostwo jader. Obok nich spotykamy komérki olbrzymie znacz-
nie mniejszych rozmiaréw,—protoplazma i jgdra tego samego ty-
pu, niekiedy j 3 d er 4. Naokolo tych komérek bujanie tkanki
tacznej dochodzi wielkich romiaréw., W tych to komérkach
o jeduem jgdrze i zziarnistg protoplazmg znajdujemy kariokinezg.

W tkance plucnej, lezgcej bezpodrednio pod tg miody blizng
z olbrzymiemi komérkami, znajdujemy pecherzyki wypelnione zltu-
szczonym nabtonkiem, Miejscami spotykamy konglomeraty ko-
morek przylegajacych do strupa, wszystkie o charakterze olbrazy-
mich, o jednem, dwéch lub wigcej jgdrach.

Niekiedy granice sasiadujacych olbrzymich komérek czescio-
wo ging, protoplazma wtedy si¢ zlewa w tem miejscu i rozgraniczenia
zupelnie nie widaé, W jednej olbrzymiej komérece
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znalaztem tylko w jednem z kilku jagder kariokinezeg. [ry-
snnek .

Ze strony pecherzykdw nie widaé wybitnych zmian. Peche-
rzyki w poblizu blizny wyslane stupkowym nabtonkiem. W zla-
szezonych nablonkach po$réd pecherzykéw w bliznie—kariokineza,

Pozostala czg$é tego zraza emfizematyczna. Inne zrazy nie
przedstawiajg zmian,

W poblizu blizny posréd tkanki pluenej znajduje sig ogni-
sko zserowaciale [ropne], oddzielne czgsteczki cial zserowacia-
tych otaczajg komérki olbrzymie, niektére z nich bez podzialek,
protoplazma tylko miejscami jednolita, niektére zad§ majg zupelnie
wyraZne podzialki, skladajg si¢ one z pojedynczych komorek o je-
dnem lub 2 jadrach.

16 dni. Kot mtlody—resectio pulmonis aparatem
Paquenin’a. 14, IV, 98., — zabity 30. IV, 98,

Badanie drobnowidzowe. Blizna powstala po
operacyi niewielka, dotyka ona do oskrzela znacznych rozmiardw,

Powierzchowne warstwy blizny skladajg si¢ z migkiej tkanki
1gcznej, przewaznie o komérkach wrzecionowatych, W bliz nie tej
znajdujg sie resztki strupa, otoczone lub pochtlonigte przez komér-
ki olbrzymie,

W glebi blizny poéréd tkanki lgeznej znajdujemy resztki
strupa po przypaleniu, rozrzucone w postaci wysypek. Komoérki
Igczno-tkankowe w poblizu majg przewaznie jadra okragle lub
owalne, ponizej za§ wydluzone, wrzecionowate, Oddzielne kepy
strupa porozdzielane sg przez mlodg tkanke lgczng.

Przy wigkszych resaztkach strupa znajdujemy komérki ol-
brzymie, ktére je otaczajg lub zupelnie pochlaniajg. Komérki te
§cidle praylegajg do siebie; przedzialy jednak pomigdzy niemi do-
syé wyrazne. Mniejsze czgsteczki otoczone sg przes komérki o 3
—4 jgdrach, a jeszcze mniejsze znajdujg sig¢ po$véd komo-
rek o jednem jgdrze. Te komérki sg wszystkie niewielkie, majg
protoplazme¢ mocno ziarnisty; jadra za§ ich przewaznie okragle.

Wiele bardzo drobnych czasteczek strupa znajduje sig juz
po za obrgbem komérek w tkance migdzykomérkowej, a komérki
przylegajgce do nich niczem sig¢ nie réznig od komdrek otaczajgcej
tkanki lgcznej.

Ponizej blizny tkanka plucna zachowuje budowg dosyé wy-
raZng; najblizsze pecherzyki miejscami sy opadnigte, miejscami za$
wypelnione zluszczonym nablunkiem.

Pam. Tow. Lek. 98, Z. T.IV, 46
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Nablonek pecherzykéw dosyé duzy, komdrki poérednie po-
migdzy plaskiemi a stupkowatemi. W niektérych z tych komorek
znajdujemy figury kariokinetyczne,

Pluco w pozostalych ustgpach nie przedstawia tak wybit-
nych zmian rozedmy jak w poprzednich przypadkach; tylko nie-
ktére pecherzyki rozeiggnigte.

19 dni. Krélik—resectio pulmonis, lig atura — ope-
ratio 30. IIL 98. -} 18, IV. 98 [zabity].

Zraz przewigzany ligaturg i obcigty. Czeéé nad ligaturg
nie ulegla w catodci zmartwieniu i w kikucie samym znajdujemy
na brzegach pecherzyki miejscami rozciggnigte, o cienkich belecz-
kach, miejscami za§ opadnigte lub wypelnione nablonkiem zta-
szczonym i wtedy, beleczki sg grube, nablonek ngbrzmialy, Pomig-
dzy ligaturg dostalo sig¢ grube oskrzele, budowa ktérego w czedei
ocalala; pomigdzy ligaturami tkanki plucnej nie ma, a natomiast
spotykamy mocno zbitg tkankg lgczng, o komérkach owalnych lub
okraglych,

Ponizej ligatury na pewnej przestrzeni znaé jeszcze §lady
beleczek, ale komérki w nich i nablonek nie zawierajg jader i bar-
wig si¢ Zle. W tkance tej spotykamy licznezwapnienia,
naokolo ktérych rozw6j mtlodej tkanki lgcznej oraz olbrzy-
mich komdérek, Te ostatnie otaczajg i pochlaniajg drobne
czgdei owych zlogbw wapiennych.

Zwapnienia takie spotykamy pomiedzy ligaturami i ponizej
nich,

Naokolo ligatur znajdujemy rozwdj tkanki Igcznej, wiele
drobnych komérek oraz tworzenie si¢ komérek olbrzymich—mto-
de komoérki igczno-tkankowe ukladajg ‘si¢ przy samej ligaturze
i zlewajg si¢ pozornie.

19 dni. Kré6lik ~— resectio pulmonis — ligatura
operacya 31, III, 98, - 19, IV. 98 [zabity].

Nad ligaturg i naokolo—mloda blizna, Blizna cala niewielka,
zajmuje tylko jeden brzeg zraza i ostro odgranicza sig od tkanki ptu-
cnej, Pomigdzy 2 ligaturami znaczny rozrost mlodych komdérek



0 wycinaniu pluc. 701

tgezno-tkankowych. W poblizu ligatur miejscami znaczna ilo§é dro-
bnych komérek.

W bliznie w poblizu ligatur zwapnienia. Naokolo so-
li wapiennych—komoérki olbrzymie, miejscami w zupelno$ei otu-
czajgce zlogi. Przy samej ligaturze mlode komérki tgezno-tkan-
kowe,—w niektérych dwa jgdra, inne za§ tworzg prawdziwe ko-
moérki olbrzymie z ziarnistg protoplazmg,

Ponizej blizny nieznaczne zluszczenie nablonka do pecherzy-
k6w, miejscami zad pecherzyki rozciggnigte. Beleczki wogéle b,
malo zmienjone,

Ligatura oddzielona od tkanki plucnej cienks warstwg mto-
dych komérek tgczno-tkankowych, Miejscami widkienka ligatury
sa rozsunigte przez komorki olbrzymie, ktére otaczajg oddzielne
wiokienka; niekiedy za§ cale kgpy wlékien ligatury otoczone sy
przez komorki olbrzymie. Niektére komérki olbrzymie przylega-
ja do siebie, granice w nich sg dosyé wyraZne,

Naoko}o zwapnieri, komérek olbrzymich znacznie wigcej, ani-
zeli naokotlo ligatur, przy ligaturach tylko micjscami zdarzajg sig
one.

Niekiedy w pozornie jednolitej komoérce olbrzymiej przy
zwapnialych masach znajdujemy granice pomiedzy oddzielnemi
komoérkami nawet o jednem jadrze,

Tuz obok komérek olbrzymich, uksztaltowanych i tworzg-
cych konglomeraty, znajdujemy komérki o jednem jgdrze,
charakter jednak protoplazmy i jadra niczem si¢ nie r6zoi od ko-
moérek olbrzymich.

20 dni. Kré6lik operowany 21, IV. 98, — Zraz ob-
cigty Paqueuin’em, krolik zabity 11, V. 98 czyli po 20 dniach,

Blizna dosy¢ gleboka, mocno unaczyniona, — spotykamy
w niej naczynia dosyé znacznych rozmiaréw, wypelnione wszystkie
krwig,.

Po catej bliznie w glebi rozrzucone resztki zmortyfikowanej
tkanki, czg$é ktérej w niewielkiej iloSei barwi sig na czerwono
i przedstawia pod postacig pasemek, a cze§é pod postacig zéttych
bezksztalnych mas,

Zmienione czgdci nie przedstawiajg jednej calodci, lecz
83 rozbite na wigksze lub mniejsze czasteczki i wszystkie otoczone
przez komoérki olbrzymie.
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Komérki tkanki lacznej, otaczajgce te strupy, nie sg tak wiel-
kie jak we wczedniejszych Okresach, sg one wrzecionowate, zbite,
mocniej przylegajg do siebie.

Niektore czedci strupa sg w zupelnosci otoczone przez ko-
morki olbrzymie, pochtonigte przez nie,—posrodku takiej komérki
znajdujemy z6ite drobnoziarniste masy, jgdra wtedy sg odsunigte
ku powierzehni, podzialek na takiej komérce zupelnie nie widaé,

Naokoto niektérych strupéw znajdujemy jeszcze kilka od
dzielnych takich olbrzymich komérek. Drobniutkie strupy po-
chlonigte sg przez mniejsze komoérki, o takiej samej protoplazmie,
i olbrzymie; w komoérkach tyeh spotykamy niekiedy tylko jed-
no jadro, a protoplazma ma odcied z6ltawy z powodu obecnodei
resztek ciala obcego.

Protoplazma w niektérych tak jest zajeta przez ciala obce,
%e na pierwszy plan wystepuje z6ltawa masa z jagdrami u obwodu.
Wielko$é komérek tych stopniowo si¢ zmniejsza i znajdujemy
nawel zupelnie mate z resztkami protoplazmy, a jednak z cialem
obcem jeszcze. Komérki takie juz trudno odr6znié od otaczajg-
cych komérek-lgczno-tkankowych, zwraca tylko uwagg w nich
Jjeszcze obeeno$é resztek grnbo-ziarnistych z6itawych mas.

W bliZznie pomigdzy nekrotycznemi czegéciami znajdujemy
znaczny rozwdj naczyt krwionoénych, niektére nawet dosyé sze-
rokie, o wyraZnej cienkiej $cianie, wystanej przez mocno zgru-
biate, napgczniate komorki endotelialne,

Tkanka pluena przylegajgca bezposrednio do
blizny posiada czgéé pecherzykéw opadnigtg, czgéé wypelniong
zluszezonym nablonkiem; nablonek wyécielajgcy pecherzyki malo
zmieniony, cokolwiek nabrzmialy, beleczki nieco zgrubiale. Miej-
scami w samej bliznie znajdujemy oddzielne kgpy komorek stup-
kowych, poséréd ktérych niekiedy mozna juz znaleZé §wiatlo, niekie-
dy za§ go zupelnie brak [rysunek].

W glebi pluca u brzegéw znajdujemy wyraZng rozedme, pe-
cherzyki rozciggnigte, beleczki cienkie.

Do samej blizny przylega inny zraz tegos ptuca iten ulegl
rozedmie.
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24 dni Kotek operowany (resectio pulmonis) 14.1V.
98. zabity 8. V. 98, czyli po uplywie 24 dni,

Zraz rezekowany przypalony P AQUELIN'em,

Blizna niczbyt szeroka, malo unaczyniona; gérna powierz-
chowna warstwa jej sklada sig z tkanki lgeznej o wrzecio-
nowatych komoérkach, dolna ma komérki wigksze, przylegajgce
do siebie, owalne lub wielokgtne skutkiem przylegania.

Po calej bliznie, przewaznie jednak w dolnej czesei, znajduje-
my rozsiane resztki nekrotyczne po przypaleniu. Po§réd tych resz-
tek grubo ziarnistych, z6ttych, spotykamy jeszcze czg$ei wldkniste
barwigce sig naczerwono. Te ostatnie czgéci literalnie sa oblepione
przez komoérki lgcano-tkankowe, posréd ktéryeh miejscami spoty-
kamy kariokinezg. Pozostale nekrotyczne czasteczki sg otoczone,
a raczej pochlonigte przez komérki olbrzymie, ktére jednak zupet-
nie odmiennie przedstawiajg sig, jak w okresach poprzednich,

Nie spotykamy tu juz tych potwornych cial, otaczajacych
strzgpy i przylegajacych do siebie, przewyiszajgeych wielkoScia,
10—20 kroé¢ a nawet wigeej sgsiadujace komérki lgczno-tkan-
kowe, W wyjatkowych tylko miejscaeh otaczajs one strzgp jak
w poprzednich wypadkach, przewaznie jednak resztka ciala obcego
zostaje przez komorke wchlonigta, miesza sig zupelnie z proto-
plazmg, tracgc swoje granice, Skutkiem tego protoplazma juz nie
jest jednolitg, a przedstawia si¢ pod postacig ziarnistej, 2zo6lta-
wej masy. Zwykle znajdujemy w tych komérkach kilka jgder, arzad-
ko bardzo kilkanagcie,

Jednocze$nie obok tych komoérek spotykamy kepy komoérek
o0 jednem lub 2 jadrach, a w kaidej resztka cze$ci nekrotycznej
pod postacig z6ltej gruboziarnistej masy.

Miejscami widaé, jak cale te kepy, tworzgce joszcze jednosé,
rozdzielajg sig si¢ na czgéei, a w kazdej jedno lub dwa jgdra.

Rozdzielajgce sig te komérki olbrzymie pozostajg ze sobg
w zwigzku za pomocg mostkéw. Protplazma tych komérek barwi
si¢ jeszeze cokolwiek mocniej, anizeli otaczajgce je komérki lgczno-
tkankowe, jadra ich sgldosyé wyraZne, budowa dobrze zarysowana,

Komérki takie o jednem jgdrze wielko$cig swojg przechodzg,
jednak lgczno-tkankowe, lecz obok nich spotykamy komérki tej
samej budowy, lecz kilka razy mniejsze.

Nakoniec spotykamy miejsca, gdzie juz niema §ladu komé-
rek olbrzymich, tkanka cala przedstawia budowe komérek Igczno-
tkankowych, lezgcych obok siebie, a pos$réd nich nekrotyczne 261-
te czgsteczki,
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28 dni. Krélik, operowany 21.1V 98. — gesectio pul-
monis aparatem PaQuELiN’a, zabity 19, V, 98,—czyli po 28 dniach,

Blizna idzie bardzo dlugim, wgzkim pasem, sklada si¢ prze-
waznie z wl6kienek tkanki lacznej, posréd ktérej rozrzucone reszt-
ki niewielkich cial obcych, otoczono przez komdérki olbrzymie.

Komérki tkanki lgcznej przewaznie sg wrzecionowate,
o dlugich cienkich jgdrach, chociaz spotykamy i komérki owalne,
a nawet kgtowate szczegblniej przylegajgce do resztek cial obcych,

Ze strupa po przypaleniu pozostalo tylko kilka wysepek i te
wysepki otoczone sg przez komérki olbrzymie., Resztki cial ob-
cych przedstawiajg sig¢ pod postacig bezksztaltnych mas, grubo-
ziarnistych, barwigcych sig na z61to; resztki te sg otoczone, jak
zaznaczono, przez komérki olbrzymie, ktére na pierwszy rzut oka
przedstawiajg potworne jednolite komérki, przy blizszem jednak
badaniu tak nie jest, znajdujemy w nich rysy, ktére wlasciwie roz-
dzielajg komoérke olbrzymig na kilka czegéci: w niektérych z nich
juz oddzielne czgstki ciala obcego zupelnie sg zmieszane z proto-
plazmg, skutkiem czego ta cze$¢é komérki olbrzymiej ma
protoplazme z6ltawg, gruboziarnistg, winnych znéw—jeszcze ciala
obce wyraZnie odcinajg si¢ od otaczajgcej je protoplazmy,
W niektérych komérkach olbrzymich ,wakuolizacya” wyra-
zona nader jasno, Obok tych olbrzymich twor6éw (czy to jednoli-
te, czy tez z wyraZnemi poddzialkami) spotykamy komérki o 2—3
lab nawet jednem jgdrze. W kazdej z nich znajduje sig cialo obce,
W tych miejscach granica takiej komérki nie jest gladka, lecz
nier6wna z wypustkami, za pomocg ktérych lgczy si¢ z najblizsze-
mi komérkami, zawierajgcemi cialo obce. Komérki te robig
wrazenie, jakby sig oderwaly od tych wigkszych tworéw. W nie-
ktérych z tych oderwanych, oddzielnych komérek na pierwszy plan
wystepujg ziarpiste masy cial obcych i zakrywajg niemal zu-
pelnie jgdro, ktére niekiedy slabo prze§wieca i niezbyt wyraZnie
sig oznacza,

W niektérych za§ protoplazmy zupelnie odr6znié nie mozna;
widzimy tylko ciala obce, pod postacig grubo-ziarnistej, z6ltawej
masy, a do niej przylega jadro dosyé wyrazne, Niekiedy znaj-
dujemy ciala obce, lezgce juz za obrebem komérek swobodnie w po-
staci oddzielnych, z6tawych, drobnych ziarenek.

Pegcherzyki, sgsiadujgce z blizng lub nawet znajdujgoce sig
w niej, wyslane wszystkie nablonkiem wysokim niemal
cylindrycznym, Niektére pecherzyki sg okrggle zupelnie, inne
owalne, wydluzone, a inne jeszcze gwiazdowato ulozone, rozcigg-
gnigte,

Obok niektérych znajdujemy kepy komérek nablonkowych,
piekiedy w poérodku ze §wiatlem, a niekiedy tego $wiatla niema,
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W jednem miejscu widaéjak kepa taka ma bezposredni zwig-
zek z nablonkiem pgcherzyka, stanowi jakby wypuklenie §ciany
pecherzykow,

3l dni. Kré6lik operowany (resectio pulmonis apara-
tem Paqueuy’a), 4. IV, 98 r., zabity poluplywie miesigca (31 dnia)
5. IV. 98,

Blizna—na znacznej przestrzeni, jednak wgzka; sklada sig
przewaznie z tkanki lgcznej niezbyt zbitej, bogatej dosyé w uaczy-
nia krwiono$ne. Tak naczynia wlosowate. jak i wigkszych roz-
miaréw majg $ciany dosyé grube, wystane napgeznialym $rédblon-
kiem.

Poéréd tej wagzkiej blizny tylko w jednem miejscu znajduje-
my kilka komérek olbrzymich, otaczajgcych resztki cial obeych,
ktére przedstawiajg sig pod postacig czarnych bezksztaltnych mas,
lub tez gruboziarnistych, z6lto-czerwono zabarwionych, Ciala ob-
ce 8g rozbite na czedei, komoérki olbrzymie przylegajg ze wszech
stron do nich, Komérki olbrzymie otaczajace te ciala, pozor-
nie zlewajg sie w jedng, lecz szczegélowsze badanie wykrywa
granice pomigdzy oddzielnemi komérkami. Protoplazma olbrzy-
mich komérek nie jest jednolita, znajdujemy miejscami wybornie
wyrazong wakuolizacye, miejscami wystgpuje budowa siatko-
wata, lub tez budowy tej nie znaé, a w oczy rzuca si¢ gruboziar-
nista protoplazma, czgsto bardziej przejeta cialami obcemi,
przez co protoplazma nabiera odrgbnego zabarwienia. Granice
komérek olbrzymich nie sg réwne, przeciwnie postrzgpione, posia-
dajg mnéstwo cieniutkich wypustek, za pomocg ktérych lyczg
si¢ z otaczajgcg tkanka.

W poblizu tych lepiej zachowanych komérek olbrzymich
znajdujemy komérki mniejsze o jednem, 2 lub rzadziej kilku jgd-
rach; kazda z nich zawiera czgsteczke ciala obcego i lyczy sig za-
pomocg wypustki juz to z wigkszg komérks, juz z malg obok lezy-
cg. Miejscami widaé jak cala komérka olbrzymia rozpada sig
na cze$ci, w kazdej jedno lub 2 jadra i resztka ciala obcego.
Czedci te jednak utrzymujg si¢ w calodei za pomocg wypustek,
niekiedy za$ oderwane zupelnie lezg osobno, kontury tez ich sg
nieprawidlowc, postrzepione, zgbate i rzadko tylko spotykamy
posréd nich formy owalne lub okrggle z dosyé réwnymi brzegami,
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Jadra tych komérek nie barwig si¢ tak mocno, jak we
wezeéniejszych okresach, jedaak budowa ich jest wyrazna,

Bezposrednio pod blizng, na pewnej przestrzeni znajdujemy
dosyé znaczng ilo§é drobnych komdrek, w pasie tym pecherzykéw
pluenych z plaskim nablonkiem nie rozrézniamy, a tylko szersze
przestrzenie powietrzne wystane wysokim, niemal slupkowym na-
blonkiem. Ponizej nacieczenia pecherzyki sg dosyé wielkie z na-
bloukiem ptaskim, napgcznialym, a §wiatto ich niekiedy wypelnio-
ne zlaszczonemi komérkami.

W pozostatej za§ cze$ci tego pluca pecherzyki znacznie
rozszerzone, beleczki niezbyt grube,

3l dni. Krélik operowany 29, IIL 98, — resectio pul-
momndis, naloiylem ligatare na zraz, zwierz¢ zabite 29. IV, 98 czy-
li po uptywie 31 dni.

Na preparatach nie ma ligatury, sg tylko miejsca sgsiadujg-
ce z przewigzks,

‘W miejscach tych znajdujemy znaczny rozrost tkanki lgez-
noj, ktéra smugami w postaci jezykéw wciska si¢ w samg tkanke
plucng, tym sposobem znajdujemy odcinki pluca, otoczone przez
tkanke laczng. Pecherzyki takich odcinkéw bgdi-to wypelnione
8g zluszeczonym nablonkiem, badZ te2 nadmiernie rozdete i przedsta-
wiaja sig pod postacig wielkich przestrzeni powietrznyeh, niekiedy
o dcianach bardzo cienkich. Nieznaczna ilo§¢é pecherzykéw przed-
stawia prawidtowe kontury; w tych razach wystane onesg nablon-
kiem wysokim, niemal cylindrycznym, Te pecherzyki, ktére
przenikajg do samej blizny i sg otoczone ze wszech stron tkanks
taezng, posiadajg réwniez nablonek stupkowy.

Posréd rozrostej tkanki lgcznej, wdzierajacej sig¢ do samej
tkanki plucnej, znajdujemy komorki olbrzymie, zawierajgce juz to
czgsteczki zserowaciale, juz to ziarniste z6ltawe i czarne masy.
Komoérki te jednolite pozornie sktadajg sig ze zlepéw kilku komé-
rek, co przy wigcej dokladnem badaniu dosyé jaskrawo wychodai,
granice pomigdzy oddzielnemi komérkami, otaczajgcemi ciata obce
sg niekiedy uierdwne, zazgbione, Kazda taka olbrzymia komdérka
posiada niekiedy kilka jader, a czasami 2, Oprécz tych zlepéw
spotykamy réwniez komoérki olbrzymie o licznych jadrach, lecz
jednolite bez zadnych podziatek,



O wycinaniu plue. 707

35 dni. Kr61ikoperowany 31, IIl. 98-—resectio pulmo-
nis—ligatara, 2abity 5. V. 98, czyli po uplywie 35 dni.

Skrawki porobione przez kilka zrazéw jednoczednie, na pre-
paracie widaé wybornie miejsce, gdzie nalozona przewigzka, sama
przewigzke z otaczajgcg tkanks, oraz zrazy przewigzane i sgsied-
nie. Przecigeie ligatur widaé w 3 miejscacb, otoczone one sg
przez mlodg tkanke taczng, dosyé obfitujacg w naczynia, oraz no-
szgcq §lady licznych ekstrawazatow, spotykamy w niej znaczng
ilo§é z6ltawych drobnoziarnistych mas, juz to lezgcych swobodnie,
juz tez poéréd komérek jedno lub 2 jadrowych, sg to prawdopo-
dobnie resztki wynaczyniefi pochlonigtych przez komérki ol-
brzymie. Miejscumi komérki te posiadajg odpowiednio powigkszo-
ne ciala, liczne jgdra i zawierajg w sobie resztg cial obcych. Na
niektérych preparatach komérki olbrzymie wzglednie dobrze sg
zachowane, inne za$ rozpadajg si¢ namniejsze, a kazda z nich o nie-
réwnych strzgpiastych konturach zawiera resztke ciala obcegoi za-
pomocy delikatnego mostka jeszcze ljczy sig’z gléwng masg ko-
morki,

Komérki otaczajgce ligatury przylegaja do wiékien tejze
—niekiedy oddzielne wlékna, rozsuwajy i sadowig sig pomiedzy
niemi, skutkiem czego widkna te sg otoczone ze wszech stron przez
komoérki; sg to mlode komérki tkauki lgeznej, leukocyty i komér -
ki olbrzymie, te ostutuie wystgpujg w ilodci dosyé malej, przylegajg
one bezposrednio do oddzielnych wiékien ligatury i otaczajg je
zupelnio, Konglomeraty takich komérek olbrzymich, jak to wi-
dzieliSmy w preparatach poprzednich spotykamy naokolo przewig-
zek nader rzadko. Komorki olbrzymie przy wibknach ligatur
spotykamy tylko u obwodu przewigzki, glebiej ich nie znajdujemy.
Wszystkie te komérki barwig si¢ mocno, nie majg wakualizacyi
i nie zdradzajg nigdzie zmian wsteczaych.

Zraz pluca przewigzauy. Pegcherzyki w nim s3
rozdete, nickiedy przedstawiajg prawdziwe pgcherze, wielokrotnie
przenoszgce swg, objetodcig zwykle pgcherzyki. Seiany ich miej-
scami zgrubiale skutkiem dosyé znacznego nagromadzeniasi¢ w nich
mlodych komérek tkanki lgcznej i leukocytow.

Spotykamy réwniez miejscaw bezposreduiem sgsiedztwie, z li-
gaturg, gdzie pecherzyki sg opadnigte, uiemal niema §wiatla ich,
a dciany zawieraja wiele drobnych okraglych komérek, druga za$
czg$é takiego zrasza, wigcej odsunigta od przewigzki ma pecherzy-
ki mocno rozdgte, miejscami §ciany pomigdzy niemi porozrywane.

ablonek wyécielajaey pgcherzyki nawet w sasiedztwie bli-
zny nie preedstawia zmian, wszedzie plaski, niema wysokiego,
stupkowatego.
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Zrazy sgsiadujgce 2z miejscem podwigzania réw-
niez posiadajg pecherzyki rozdgte, miejscami za§ znajdujewy cale
odcinki o §cianach nacieklych drobnemi komérkami, pgcherzyki
za§ wypelnione ztuszczonym nablonkiem i leukocytami. Wogéle
zmiany w nablonku sg bardzo malto wyraine,.

35 dni. Kr61lik operowany 31. III. 96.,— resectio pul-
monds, ligatura,—zabity 5. V* 98 czyli po uplywie 35 dni.

Cigcie poprowadzone przez miejsce nalozenia przewiguek, po-
siadamy na preparatach blizng, wraz z ligaturg i pozostaly czg-
§cig ptaca podwigzanego.

Blizna idzie dosyé szerokim pasem i juz to bezpoSrednio
przylega do pozostalej czgéci pluca, juz to weiska sig w postaci
jezyk6w w samg tkanke ptucng. Sklada si¢ ona [blizoa] z tkanki
lacznej, miernie unaczynionej;blizna ta nie jest jednolita, —w sktad
jej wchodzg ligatura, czgcig ogniska 2serowaciate, wysepki tkan-
ki plucnej i rozsiane resztki cial obeych, pozostaloSci po eks-
trawazatach lub tez resztki obumarlej tkanki pltucnej.

Przy powierzchownem nawet badaniu rzuca sig w oczy nad-
mierna ilos¢ komoérek olbrzymich, ktére sy rozsiano
po calej bliznie i grupujg si¢ w poblizu ligatury, zserowacialych
ognisk i resztek nekrotycznych cial.

Ligatura jest otoczona naokolo przez miodg tkanke
lgczng, a miejscami nawet przez znaczng ilo§é drobnych okrag-
tych komérek. Komorki tkanki lacznej rozsuwajg oddzielne wi6-
kienka, wciskajg si¢ pomigdzy nie i otaczajg je, ztad tez poprze-
czny przekréj ligatury przedstawia rodzaj mozajki, skladajgcej
sig z komérek i z6ltawych wiékienek samej przewigzki, W niekté-
rych miejscach u obwodu ligatury znajdujemy komérki olbrzymie,
nigprawidlowej formy, ktére weiskajg si¢ pomigdzy wiékienka od-
dzielne i obejmujg je. Komérki te wybitnie odznaczajg si¢ skut-
kiem silniejszego zabarwienia ich ziarnistej protoplazmy; forma
icb jest nieprawidlowa skutkiem tego, ze one otaczaja wlékienka
i tworzg rodzaj pochewek, w ktérych te wiékienka siedzg.

Komérki olbrzymie rozsiane po calej bliznie i grupujgce sig
naokoto cial obcych majg rozmaity wsglad, Znajdujemy tu typo-
we komorki olbrzymie o jednolitej protoplazmie z jadrami u obwo-
du, a poSrodku z cialem obcem,—te komérki majg protoplazme
o znacznej iloSci wakuol. Druga forma komérek olbrzymich przed-
stawia rodzaj zlepka komérek naokolo ciala obcego, — kilka lub
kilkanécie komérek o jednem, dwéch, a nawet i wigcej jgdrach
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zbiera si¢ w konglomeraty, granice pomigdzy niemi jeszcze do-
brze zachowane, konglomeraty te otaczajg juz to nekrotyczne
czeéei, juz to zserowaciale ogniska, Trzecia forma komérek ol-
brzymich znacznie sig rézni od dwéch tu przytoczonych, sg to
rozpadajgce si¢ wielkie twory na mniejsze czeéci, Komérki ol-
brzymie pochlongly ciala obce, przez ktére protoplazma tak jest
usiana, Ze nie ma jednolitej gruboziarnistosci i zabarwiona jest
z6ltawo, Od komorki takiej odrywajg sig czgSci, o jednem lub
2 jgdrach i resztce ciala obcego. Ozeéci te utrzymujg si¢ w ca-
Joéci jeszcze za pomocy cienkich mostkéw, Miejscami za$ oder-
wane cze§ci komdrki lezg juz zupelnie swobodnie, majg kontury
dosyé gladkie, owalne, okragle, i zawsze zawierajy czgsteczki cia-
ta obcego, Majg one przewaznie jeduo jadro, a niekiedy tylko
kilka. Spotykamy réwniez tego samego typu komérki znacznie
mniejsze, tak ze na pierwszy plan wystgpuje resztka ciala obcego
i jadro, lezgce z boku, protoplazmy za§ bardzo malo.

Takich pojedyficzych komérek nekrofagéw o jednem jgdrze
na preparacie cale masy,

Poséréd blizny resztka pluca przedstawia przecigcie licznych
drobnych oskrzeli, wystanych nablonkiem slupkowym, migawko-
wym; nieznaczna ilo$é pgcherzykéw rozciggnigta, wypelniona zlu-
szezonym pablonkiem, masami rozpadowemioraz §luzem; nablonek
pecherzykéw tych nieco nabrzmialy, w wyjgtkowych tylko razach
spotykamy stupkowy,

Pluco docierajgce bezposrednio do blizny przedsta wia miej-
scami ogniska zapalne,—pecherzyki wypetnione zluszezonym na-
blonkiem, leukocytami i rozpadowemi masami; przegrédki rowaiez
zawierajg wiele komdrek drobnych, okraglych. Spotykamy miejsca,
gdzie zluszczenie nablonka w pgcherzykach wystepuje na pierwszy
plan, Nablonek w tych pecherzykach, zgrubialy, napecznialy
a nawet niekiedy slupkowy.

Oprécz tyeh zmian znajdujemy w pewnych ustgpach tegoz
zraza pecherzyki nadmiernie rozciggnigte, puste, beleczki nie-
zmiernie cienkie, z plaskim nablonkiem. Takie emfizematyczne
odcinki wystgpujg obok ogaoisk zapalnych, w ktérych pluco skut-
kiem naciekéw nie przepuszczalo powietrza,

W sgsiednim zrazie miejscami niewielkie zluszcze-
nie nablonka do pecherzykéw, miejscami za§ dosyé dobrze wyra-
2ona po brzegach rozedma,
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59 dni.— Krélik resectio pulmonis — ligatura 23,
III. 98., zabity 21, V. 98 czyli po uptywie 59 d ni.

W miejseu odpowiadajgcem nalozeniu ligatury powstala
blizna, w ktérej rozréznié mozemy ligaturg samg pecherzyki pluc,
grubsze oskrzela i chrzgstki.

Blizna sklada si¢ przewaznie z tkanki lgcznej widknistej
z niezbyt znaczngilo§cig kombtek wrzecionowatych. Podrod tej wiok-
nistej tkanki uderza nas znaczna ilo§é¢ naczyfi krwionoénych, wy=
pelnionych mocno ciatkami krwi; $ciany naczyrh przewaznie dosyé
cienkie, intima wszedzie dobrze oznaczona, komoérki jej niekiedy
nabrzmiate.

Ligatura znajduje sig posrdd zbitej i twardej tkanki lgcznej,
komérki szczelnie otaczajg jg ze wszech stron, a nawet weiskajg
si¢ pomigdzy oddzielne wiékna. Komoérki przylegajgce bezposrednio
do widkien ligatury sg wielokatne, a dalej lezgce wydluioue,
wrzecionowate; posréd komoérek przylegajgeych do ligatury,
znajdujemy niektore o kilku jgdrach i protoplazmie wigcej ziar-
nistej, obejmujg one na okole oddzielne wi6kienka przewigzki, co
robi wrazenie, jakby widkienka te byly schowane do pochwy,
Komoérek takich jednak jest bardzo niewiele,

Tak w poblizu ligatury, jak i w innych miejseach posréd tkan-
ki Igcznej w bliznie spotka¢é mozna juz to pojedynczo rozsiane,
juz to lezgce kepami komorki, ktére wygladem swoim znacznie sig
r6znig od otaczajagcych, Komérki te sg znacznie wigksze od
Iaczno-tkankowych, majg kontury owalne lub podiuzne, nie-
kiedy granice ich sg nier6wne, postrzgpione, zawierajg jedno,
dwa, a czasami kilka jgder, ktére lezg przewaznie u samego obwo-
du i mocno sig barwig; protoplazma ich jest ziarnista, znajdujemy
w niej resztki cial obeyeh pod postacig zéttawych lub ciemno
bronzowych ziarenek, ciala te obce tak sig mieszajy niekiedy
z protoplazmg, Ze robig wrazenie jednej gruboziarniste] masy,
Niekiedy tylko wielko$é tych komérek nie przenosi wielko$ci ota-
czajgcych komoérek laczno-tkankowych, jadra ich sg takiez
same. Miejscami spotykamy ciala obce za obrgbem samych
komérek pod postacig drobnych ziarenek czarnych lub bronzo-
wych, komoérki za$ otaczajgce je niczem sig¢ nie roznig od innych
Igczno-tkankowych,

W bliznie znajdujemy ogniska skladajgce si¢ wylacznie, ze
sig tak wyraze, z tkanki ptucnej,—s3 to odcinki podwigzanego zra-
za plucnego, otoczone ze wszech stron tkankg laczng. Pecherzyki te
czgéciowo sg spadnigte, czgéciowo za§ wypelnione zluszczunym na-
btonkiem i leukocytami, Zastuguje tu na uwagg nadmierne rozsze-
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rzenie kapilaréw samych pecherzykéw, sg to szerokie przestrzenie
krwiono$ne, o nader cieniutkich $cianach, i wypelnione mocno
krgzkami krwi.

Miejscami w tych odcinkach pluc znajdujemy pecherzyki
rozdete, wypelnione nablonkiem zluszezonym,—i tu w beleczkach
spotykamy naczynia rozszerzone, chociaz nie w takim stopuniu jak
wspomnialem wyzej,

Przechodzimy do czg$ci pluca pozostalego, bezposred
nio przylegajgcej do blizny. Na pierwszy plan wystgpuje tu
znaczne rozszerzenie naczyd i kapilaréw, ktére sg literal-
nie zapchane krwia. Kapilary pecherzykéw i tu przedstawiajg
rodzaj szerokich rgkawéw o delikatnych nader $cianach,

Peceherzyki wsgsiedztwie z blizng miejscami opadnig-
te, miejscami wypelnione zluszczonym nabtonkiem i leukocy-
tami. Nablonek pecherzykéw przewaznie plaski, niekiedy nieco
nabrzmialy, ale nie ma nigdzie nabtonka stupkowego, jak to wi-
dzieliSmy we wecze$niejszych okresach.

Na pewnej odleglodeci od blizny pecherzyki pluc wystgpuja
wyraZuie, chociaz znajdujemy w nich -zluszezony nablonek,
rozpad drobnoziarnisty, leukocyty, — w beleczkach za§ roz-
szerzone naczynia przepelnione krwig nieco w mniejszym sto-
pniv, Na brzegach zraz6w pluca tego wyraina emphysema, peche-
rzyki mocno rozdete, budowa beleczek jasna, lecz pomimo rozeig-
gnigeia pecherzyk6éw rozroznié mozne wybornie rozszerzone i prze-
pelnione krwig naczynia krwiono$ne. Emphysema ta tem wy-
razniej wystepuje, czem dalej odsuwamy si¢ od blizny.

84 miesigey [Nr. 88). Kr61ik —zraz przewigzany li-
gaturg, resectio pulmonts 26. 1. 98, zwierzg zabite 10. X, 98,

Skrawki zrobione przez miejsca, sgsiadujgce z ligaturg, Bli-
zna wazka sklada sig z niezbyt zbitej tkanki tgeznej; przylega do
znacznych oskrzeli i naczyf wielkich,

Czgéé pluca przylegajgca do blizny przedstawia nastgpujgce
zmiany—pecherzyki plucne rozciggnigte, wypelnione ztuszczonym
nablonkiem, rozpadem drobnoziarnistym i ciatkami krwi czerwo-
nemi oraz leukocytami, beleczki zgrubiate i przepeinione drobne-
mi okrgglemi komoérkami,

Odsuwajgc si¢ dalejjod blizny zmiany zapalne wystgpujg
mniej wyraZnie, nakoniec pozostale cze$ci pluca mocno rozdgte,
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gzczegblniej na brzegach. Cienkie $ciany pecherzykéw w wielu
miejscach porozrywane, skutkiem czego powstaly znaczne jamy
powietrzne; i tu réwniez naczynie wigksze wypelnione krwig.

9 miesigey. Kr 6 1i k—ligatura, pnewmectomia sin, 11.
1. 98, $§mieré 12, X. 98 czyli po uplywie 9 miesigcy.

Na zrazie operowanym blizna niewielka sklada si¢ przewaz-
nie z tkanki lgcznej, pusréd ktérej wystepujg ligatury, oraz
u brzegéw oddzielne ogniska z tkanki plucnej.

W bliznie w poblizu ligatury znajdujg sig komdrki cokol-
wiek wigksze od komoérek tkanki tacznej, komérki te mocno sig
barwig; posiadajg jedno, 2 lub wigcej jgder, zawierajg w sobie cie-
mno -bronzowe eciata obce.

Ligatury sg otoczone przez dosyé luzng tkanke Igczng obfi-
tujgcg w naczynia, i drobne komoérki okraglawe, Komoérki tkanki
lgcznej weiskajg sig pomigdzy wibkna ligatury i rozdzielajg ja.
Miejscami komérki olbrzymie obejmujg wiékna, komérek tych
wzglgdnie dosyé duzo; protoplazma ich gruboziarnista, jadra
owalne, mocno si¢ barwigce, Naokolo ligatury znajdujemy ogni-
ska drobnokomérkowe.

Miejscami spotykamy pojedyncze wldkna ligatury, zupelnie
otoczone przez komorki faczno-tkankowe, pomigdzy ktéremi widaé
szerokie naczynia krwionodne,

W bliznie miejscami spotykamy ogniska tkanki pluenej, oto-
czone naokolto przez tkanke lgczng., Ogniska te nie posiadajg bu-
dowy zbyt wyraZnej, cze$é pecherzykéw opadnigta lub wypelniona
zluszczonym nablonkiem, leukocytami, czerwonymi krgzkami krwi,
wléknikiem,—cze$é zad rozciggnieta,

Takiez zmiany spotyka sig w tych cze$ciach ptuca, ktére
bezpos§rednio dotykajg do blizny. Blizna dociera do oskrzela znacz-
nych rozmiaréw, Pozostala resztka pluca przedstawia nadmierne
rozdecie, pgcherzyki mocno rozciggniete, beleczki pomigdzy nie-
ktérymi pecherzykami poprzerywane, skutkiem czego powstaly
znacznych rozmiarow przestrzenie powietrzne v nieréwnych $cia-
nach: naczynia wypelnione krwig; tetnice z mocno zgruvialemi
§cianami.

Cale pozostale pluco, jako tez i odcinki otoczone przez tkan-
ke Igezng, oraz blizna mocno przekrwione, nie tylko kapilary,
lecz i grubsze naczynia wypelnione krwig.
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I rok 1/, m. Kr6lik—pneumectomia—ligatara 6, XII,
97., zabity 21. II. 99 czyli po uptywie 1 roku i 11/, m.

Wrzigta do badania cala pozostala resztka pluca po opera-
cyi; w miejscu tem rozwinglo si¢ ograniczone ognisko ropne,
Odcinek ten sklada si¢ przewaznie z tkanki lgcznej, posréd
ktérej w 2 miejscach sg ogniska ropne, kilka oskrzeli znaczniejszych
rozmiaréw, oraz niewielka czgstka pluca,

Naokolo ognisk ropnych spotykamy dosyé znaczny rozrost
tkanki lgcznej, niezbyt bogatej w drobne naczynia i kapilary; na-
czynia o $§wietle znaczniejszem spotykamy dosyé czesto, wypelnio-
ne sg one krwig, §ciany majg grube., Poéréd wrzecionowatych ko-
moérek tkanki lgcznej spotykamy komérki, wydluzone, owalne,
czasami wielo$cienne, przewaznie z jednem jadrem,—rzadko 3
lub wigcej, dobrze zachowanemi, protoplazmg 26ltaws grubo-
ziarnista, mocno si¢ odr6zniajacg od protoplazmy komérek ota-
czajgeych, Komoérki te le2g kepami, niekiedy przylegaja $ciSle do
siebie, tworzgc na pierwszy rzut oka jedno, nieprawidtowe olbrzy-
mie cialo, baczniejsze jednak rozpatrywanie wykazuje, ze jest to
zlepek oddzielnych komérek; spotykajg si¢ one w poblizu ognisk
zropialych,

Oskrzela na preparacie nie majg chrzgstek, nablonek
ich zachowany dobrze, w poblizu niektérych z nich znajdujemy na-
gromadzenie drobnych okrggtawych komdrek,

Resztka pluca otoczona ze wszech stron tkanksg la-
czng, Pecherzyki miejscami opadnigte, komérki nablonkowe w nich
jednak plaskie, miejscami za$§ pgcherzyki wypelnione zluszczonym
nablonkiem, czerwonemi cialkami krwi i drobnoziarnistym roz-
padem,

Czgéé ta pluca mocno unaczyniona, kapilary wypelnione
krwig, Caly ten odcinek nie wielki bral udzial w oddy-
chaniu,

W wigkszych oskrzelach spotykamy skrzepy krwi, ulegajgce
wessaniu, co §wiadczy, ze one pozostawaly w oskrzelach oddawna.

Pluco z przeciwleglej strony.Do badafl wy-
bieralem kawalki z rozmaitych oddzialéw blizej i dalej od wneki
pluca. Cze$é pecherzykéw plucnych nie przedstawia niemal zad-
nych zmian, miejscami pecherzyki opadnigte, §wiatlo ich nie-
wielkie, miejscami za$ rozdgte, rozszerzone i wtedy beleczki ich
dosyé cienkie, Takie rozdgte ogniska nie sg pojedyncze, spotyka-
my je dosyé czesto i to czem dalej od wneki, czem blizej powierzch-
ni ptuca,tem pgcherze powietrzne sg wigksze, beleczki ciefisze, a na-
wet niekiedy poprzerywane, Naczynia umiarkowaunie wypelnione
krwig, kapilary nawet skapo. Nigdzie zadnych ognisk zapalnych.
Miejscami spotykamy w protopiazmie komérek nablonkowych
ciemno-26lte, ciemno-bronzowe ziarenka; komérki te nie rdznig
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si¢ zbytnio swojg wielkoécig od otaczajgcych je komérek na-
blonkowych; niekiedy tych ziarenek w komérce tak wiele, ze
zacierajg one kontury jgdra. Sg to resztki pigmentu krwi.
Komoérki takie nie lezg oddazielnie, lecz sg rozsiane po catym
preparacie.

Obecno$é tych komérek $§wiadeay, ze przekrwienie tkanek by-
to znaczne i ze trwalo ono przez dlugi przecigg czasu,

Serce nie przedstawia zmian mikroskopowych, ani infiltra-
cyi drobnokomérkowej, ani przeistoczenia migénia sercowego.

Wiékienka migéniowe grube, potezne, z dobrze wyrazong
podluzng i poprzeczng prgzkowatodceig, jadra wydiuzone, dobrze
zabarwione.

Watroba zgola nie przedstawin zadnych zmian,—ni-
gdzie rozrostéw tkanki lgeznej, nigdzie drobnokomérkowego nacie-
czenia, nawet w poblizu naczyn wielkich,—nigdzie zadnych osa-
d6éw barwnikéw, wogéle nic, coby §wiadczylo nie tylko o sprawie
zapalnej, lecz nawet o dilugotrwajacych zastoinach.

N erki—tylko niewielkie nacieczenie drobnokomdrkowe
glomeruli Malpighii, nablonek miejscami w kanalikach prostych
napgczniatly, Inuych zmian nie ma.

Irok 2!/, m. Krélik — pnewmectomia sinistra 13.
XI1, 97., zabity 23, II. 99 czyli po uptywie 1 roku 21/, m.

Do badania wzigty pozostaly kawalek pluca wraz z blizng,
Cigcie poprowadzone przez caly ten odcinek wzdluz przez oskrze-
la wielkie i resztke tkanki plucnej.

0Od strony oskrzeli znajdujemy znaczng ilo§¢ drobnych ko-
moérek okragglawych w tkance Igcznej otaczajgcej oskrzela, jak
i samo pluco na dosyé znacznej przestrzeni. Pegcherzyki plucne
w tym obrgbie wypelnione zluszczonym nablonkiem, rozpadem
i leukocytami; pgchersykéw z wolnem $wiatlem nie spotykamy.
W wielu miejscach znajdujemy znaczne zlogi barwnika krwi
pod postacig ziarnistych ciemnobrunatnych mas, ktére niekiedy
sg pochlonigte pzez komérki otaczajgce [leukocyty]. Od powierzch-
ni tego odcinka pluca idg w glab dosyé znaczne rozrosty tkan-
ki lgcznej.

Pozostala cze$é tej resztki pluca mocno rozdeta, pecherzy-
ki znacznych rozmiaréw, przegrédki pomig¢dzy uiemi cienkie, nie-
kiedy porozrywane, ubogie w naczynia, miejscami w pecheray-
kach tych rozdetych znajdujemy zluszczony nablonek, miejscami
za§ eukocyty z pochlonigtemi resztkami barwnika krwi [ciemno-
bronzowe].
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Pluco z przeciwleglej strony. Do badania
brano kawalki z rozmaitych miejsc, zaréwno z tych czeci, ktére
na oko nie przedstawialy wyraZnych cech rozedmy, jako tez
i z tych odcinkéw, zmiany ktérych emfizematyczne razgco bily
W ocay.

Te odcinki ptuca, ktére le2g blizej wneki posiadajg miej-
scami nabrzmienie nablonka pecherzykéw, zluszczeniejego, a czgdci
zblizone ku obwodowi majg wyraZne cechy rozedmy, pecherzyki sg
wielkie, rozdgte, beleczki cieniutkie, nablonek wyscielajgcy je pla-
ski, Po calym preparacic znajdujemy oddzielne komérki nablonka,
zawierajgce ziarenka barwnika, ciemnobronzowe; komérki te sgco-
kolwiek wigksze, barwnik za§ czasami znajduje si¢ w malych ilo§-
ciach pod postacig oddzielnych ziarenek, czasami za$ znajdujemy
go w tak znacznej ilodci, 2¢ maskuje zupelnie budowg samej ko-
mérki. Obecno$é owych ziarenek barwnika $wiadczy o dlugo-
trwalych przekrwieniach pluc.

Odcinki ptuc odsunigte od wneki majg
przedewszystkiem cechy nadmiernej rozedmy, Pecherzyki plucne
niezmiernie rozdete, beleczki cieniutkie, nablonek ptaski; nie-
kiedy belczki porozrywane skutkiem czego powstajg znaczne pe-
cherze powietrzne. Znajdujemy tu réwniez komérki nablonkowe,
zawierajgce barwnik, Rozedma zatem — rozwijala si¢ zwolna,
a poprzedzalo jg dlugotrwale przekrwienie pluca. W pecherzy-
kach mniej rozdgtych spotykamy nablonek zluszczony i drobno-
ziarnisty rozpad.

Serce nie przedstawia wybitnych zmian mikroskopo-
wych, patologicznych, Znajdujemy jednak w niektéryeh miejscach
pomigdzy wlékienkami migénia sercowego, nieznaczng iloéé drob-
nych komérek okrgglawych, ognisk calych zapalnych nie spotyka
sie. Wlékienka migsne wielkie, z pragzkowatoécig dosyé wyraZng,
jadra wydluzone o wyraZnej budowie,

W g troba—naokoto niektérych naczyf wigkszych dro-
bne komérki okrgglawe w nieznacznym stopniu, W niekt6-
rych bardzo nielicznych komérkach watroby znajdujemy osady
barwnika pod postacig drobnych ciemno-bronzowych lub ciemno-
26ttych ziarenek. Komérki takie nie sg liczne i trzeba dlugo szu-
kaé, zanim si¢ je znajdzie na preparacie, Obecno$é tych osadéw
barwnika §wiadezy o tem, 2e przekrwienie watroby byto, trwalo
ono dtugi okres, lecz nie tak dlugi, aby pozostawi¢ po sobie §lady
trwalsze, jak to widzieliSmy w plucach, organizm sam szybko
przeszkode wyréwnal,

N e r ki—nieznaczna ilo§é drobnych komérek okraglawych
w poblizu glomeruli, jak i w samych kigbkach, W kanalikach
prostych nablonek napecznialy. Innych zmian nie ma.

Pam. Tow. Lek, T. 98, Z. IV, 47
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Irok 3m. Kroélik — pnewmectomia dextra 27. 1.
99., zabity 20. IV. 99, czyli po uplywie niemal 1 roku [2 m. i 20
dai] 3 m.

Badanie kikuta, Kikat sklada si¢ z oskrzela znacz-
nych rozmiaréw, ligatury i bardzo nieznacznej resztki ptuca. Li-
gatura otoczona serowatemi masami; takie serowate ogniska spo-
tykamy réwniez w pozostalej czgéci kikuta. W poblizu ligatury
naokolo grubych oskrzeli znaczna ilo§é drobnych komérek okrg-
glawycb,

Swiatlo samych oskrzeli wypelnione drobnoziarnistym roz-
padem, mocno zmienionemi czerwonemi ciatkami krwi oraz
znaczung iloscig leukocytéw.

Poéréd tego zapalnego nacieczenia w cze§ciach, otaczajacych
wielkie naczynia i oskrzela, spotykamy miejscami smugi tkanki
Igcznej.

Pozostala niewielka cze¢$8é pluca przedsta-
wia nastgpujace zmiany: pecherzyki mocno rozdeto, nablonek ich
plaski, zluszczenia nablonka, jak to widzieliSmy w innych przy-
padkach, nie ma, w niektérych pecherzykach spotyka sie cokol-
wiek krwi, leukocytéw i drobnoziarnistego rozpadu.

W licznych komérkach nablonkowych spotykamy barwaik
w postaci ziarenek czarnych lub ciemnobronzowych; niekiedy
tak znaczng ilo§é barwnika, ze budowa komérki zupelnie zatarta.

Beleczki same zgrubiale, skutkiem nagromadzenia drob-
nych komérek okraglawych; naczynia ich sg przepelnione krwig
i mocno rozciggnigte.

Pozostata resztka pluca przy kikucie, w ksztal-
cie jezyka, w przewaznej czgéei przedstawia pecherzyki rozdete, sg
jednak ustepy, gdzie przeciwnie spotykamy pecherzyki opadnigte.
Nabtonek pgcherzykéw plaski, zawiera réwniez bardzo liczne
osady barwnika krwi, Beleczki dosyé grube z nacieczeniem
drobnokomérkowem. Naczynia nie sg jednak tak przepelnione
krwig jak w wyzej przytoczonej resztce. W niektérych naczy-
niach wigkszych rozmiaréw znajdujemy skrzepy krwi, wypelnia-
jace naczynia. W niektérych oskrzelach spotykamy zluszczony
nablonek, leukocyty, ciatka czerwone krwi i drobnoziarnisty roaz-
pad, co w wigkszo$ci znacznie zmiejsza §wiatlo oskrzela.

Wogéle emphysema nie jest jednolita, wystepuje ona wyspa-
mi, szczegblniej w poblizu brzegbéw,—wtedy czesci sgsiednie majg
pecherzyki opadnigte. ~ Cze$é pecherzykéw wypeluiona zluszezo-
nym nablonkiem i leukocytami,

Pluco nieoperowane. Do badania brano kawalki
z rozmaitych odcinkéw pluca, Zawsze na pierwszy plan wystepo-
waly zmiany wlasciwe rozedmie, pecherzyki rozciggnigte, nabto-
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nek ich plaski, beleczki cienkie, niekiedy porozrywane, unaczynie-
nie mierne. Rozedma wystgpuje niejednolicie, a raczej wyspami.
Spotkaé mozna miejsca, gdzie pgcherzyki nie tylko nie s3 rozdete,
a przeciwnie opadnigte, nablonek wtedy na beleczkach wigkszy,
napegcznialy i naczynia rozszerzone, a niekiedy nawet mocno wy-
pelnione krwig. W rzadkich miejscach naokolo naczyh wigkszych
w poblizu oskrzeli spotykamy nagromadzenie drobnych komérek
okraglawych, beleczki wtedy znacznie grubsze, Po calym preparacie
spotykamy tu i owdzie komérki nablonkowe z ziarnistym pigmen-
tem ciemno-bronzowym; komérki te sg cokolwiek wigksze od pozo-
stalych, barwnik rozsiany po calej protoplazmie, a niekiedy za$ze-
brany w wigksze ziarenka. W niekt6érych miejscach komérki te sg
gluszezone i swobodnie lezg w pecherzykach, Takie komérki
z barwnikiem spotykamy tam, gdzie rozedma nie jest wyrazona,
niekiedy lezg one calemi kepami; znajdujemy réwniez takie kepy
barwnika, ciemno bronzowe po$réd ognisk drobnych komérek,
nigdzie jednak naokolo nich nie ma komérek olbrzymich; osady
te lezg tak w samych komérkach jak i pomigdzy niemi swobodnie.

Oproécz tego znajdujemy cale ogniska, gdzie pecherzyki
literalnie sg wypelnione zluszczonym nablonkiem, leukocytami
nader licznymi, drobnoziarnistym rozpadem, beleczki wtedy réw-
niez 83 nacieczone leukoeytami, zgrubiale, W poblizu ognisk ta-
kich naczynia mocno sg wypelnione krwig, wyraZnie przy $cianie
naczynia grupujg si¢ biale cialka krwi.

W 3 troba—naokolo naczyh wigkszych spotykamy nie-
zbyt znaczne nagromadzenie drobnych okrgglawych komoérek
ognisk zapalnych poér6d komérek watroby niema. W niekto-
rych miejscach tak w komérkach jak i w kanalikach pomigdzy ko-
mérkami spotykamy osady ciemnozéltego barwnika.

[D. u.]
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| Dokoticzenie].

Poézniej spostrzezono jeszcze drugie dwa—[poréw-
naj u LEICHTENSTERN’a 1. c. 80], a w jaki§ czas dopiero
LeuckArrt [L. c. 118], précz powyzszych szescin—opisal na
samem dnie jamy gebowej, tuz u przejscia takowej w gar-
dziel, dwa jakby sztylety chitynowe, stuzgce do przeklu-
wania blony Sluzowej, weciggnietej w jame gebows pasorzy-
ta. To samo notuje LuTz [l.c.] i LEICHTENSTERN [l
c. 80].—SomMMER [l. ¢.], précz powyzszych 8-in zgbkéw, od-
réznia na dnie jamy gebowej, miedzy dwoma zwréconymi
ku stronie brzusznej, listewkowatymi zgbkami, jeszcze dzie-
wigty takiz zgbek. MosLER i PEIPER [l c.] uzgbienie tg-
goryjc6w opisuja wedle LEuckArT’a, Lurz’a i LEICATE N-
STERN’a.

Na preparatach, przy znacznem powigkszeniu [200
razy], en face i z profila’ przezemnie rozpatrywanych, wy-
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raznie odrézniatem d4fsymetrycznie rz¢dem stojace gérne
czyli brzuszne zgbki w postaci pazuréw stozkowatych, do
wewngtrz jamy gebowej zakrzywionych [Rys. 8]; dalej —
dwa dolne czyli grzbietowe w postaci prostych stozkéw,
mniejsze od poprzednich, na zewngtrz ku grzbietowi i nieco
w tyl sterczgce, i wreszcie dwie lezgce w glebi jakby tréj-
kgtne blaszki [listewki], w strong brzuszng podstawg, kofi-
cem za§ ku otworowi jamy gebowej zwrécone. Robilo to
wrazenie jakby pasorzyt zgbkami goérnymi zaczepial sig
o blone $luzowg kiszki gospodarza, dolnymi whbijal sig
i podtrzymywal, a blaszkami nacinal miejsce obrane. Dzie-
wigtego zgba na dnie jamy gebowej dojrzeé nie moglem.

Rys. 8.
zgbki
brzuszne
blaszki czyli
listewki z%b}d
grzbiet,

[Gl6wka samicy, 125 razy pow. rys. wlasny |.

Pozostala cze§é przewodu pokarmowego, juz przez
Duninr'ego [L. c.] opisana rozpada sig na trzy oddzialy [Rys.
9 i 10]: na miesisty, poprzecznie prgzkowany, ku tylowi ce-
bulowato [bulbus] rozszerzony przelyk, jako ttocznia ssgca
dzialajgcy; na jelito wlasciwe i na jelito tylne [u samic,
gdyz u samc6é6w zamiast ostatniego znajdujemy stek—cloa-
cam]. Odbyt usamicy lezy na linii brzusznej, nieopodal
tylnego kofica ciala, stek za§ u samcéw otwiera sig do
dzwonu bloniastego—bursa copulatrix [patrz nizej]. Osrod-
kowa cze$é ukladu nerwowego wyrazona jest w postaci
pierscienia nerwowego, uposazonego w komérki i otaczajg-
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cego przelyk na wysokosci brodawek szyjowych i tuz przed
ujSciem narzgdu wydzielniczego; wychodzi z niego kilka
pni nerwowych [Boas 1 c], z ktérych zaznaczyé nalezy

Rys. 9.

Dty

SN

Mo

34—15 dniowa samica, 42 razy powigkszona [podlug rysunku
Looss’a].
Tyo—torebka gebowa ostateczna, Mo—migsied odbyta,



—migsien, wciggajgcy igly.
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Rys. 10,

DB

MWI

Ich

NP

KUR

dzwonu [bursae copulatrices].

721

14—15 dniowy samiec przed ostatecznem linieniem, powigkszoay
42 razy [podiug rys. Looss’a|.— Dig—dawna torebka gebowa.
BP—kawalek blony, wyécielajgcej przelyk w 3 stad. DB — da-
wniejaza blona zewngtrzua, [ch—igly chitynowe [spicula], M WI
K UR—kombérki, unerwiajgce Zebra
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osobliwie dwa, ciggngce si¢ ku tylowi: jeden na stronie
grzbietowej, drugi na—brzusznej, oba na linii $rodkowej;
piefi brzuszny konczy si¢ w tyle malym wezlem. Do orga-
néw zmyslu nalezg wyzej wymienione brodawki dotykowe.
Narzad wydzielniczy wyrazony jest u tegoryjcéw przez pa-
r¢ rurek delikatnych, przebiegajgcych w liniach bocznych
[patrz Rys. 7] ina wysokosci $rodka przelyku zbaczajy-
cych pomiedzy takowym i $ciankg brzuszng ku linii brzusz-
nej,gdzie tuz ponad uj$ciem [porus excretorius] zlewaja sie
w krotki kanal koncowy; ostatni, précz tego, przyjmuje
przewody dwéch t. zw. gruczoldw szyjowych, majgeych
forme mieszkowatg, ku tylowi rozszerzong, dlugosci 2--3
mm., ipod kiszkg lezgcych. Lreuckarr [l. c.] odkryl u te-
goryjeow jeszcze t. zw. mieszkowate gruczoty glowy [Kopf-
driisen], daleko dluzsze od poprzednich; lezg one nad kisz-
kg i dotykajg linii bocznych. Przewody tych gruczolow,
wedlug LEuckaRT’a, konczg sie na brzegu i po bokach ja-
my gebowej; same zas gruczoty zadnego zwigzku z narzgdem
wydzielniczym nie majg—rola ich dotychczas nie jest znana.

Narzad piciowy u obojga plci miesci sig z boku i pod
kiszkg. U samca jgdra i przewody wyrazone sg przez wy-
pelniong nasieniem pojedynczg, dlugsg, skrecong rurke,
otwierajgcg sig u dolu na przedniej Scianie jelita tylnego,
ktére dzigki temu formuje stek. Rurka plciowa rozpada sie
na dwa oddzialy, z ktérych przedni dluzszy i ciefszy przed-
stawia jagdro z przewodem nasiennym, polgczonym zapomo-
cg pecherzyka nasiennego z dobrze rozwinigtym diugosci
przeszlo polowy pasorzyta, przewodem wytryskowym na-
sieniowodu [ductus ejaculatorius]; ostatni odprowadza na-
sienie do steku, i tu otacza go odpowiedni migsien. Procz
tego samiec jest zaopatrzony w narzgd spétkowania, zlozo-
Zony z 2-ch igiet chitynowych, z ktérych kazda siedzi
w woreczku, otwierajgcym si¢ na $cianie tylnej steku. Igly
te majg 2 i wigcej mm. dlugosci, wdzieraja sie wierzcholka-
mi w jame steku, a podczas spélkowania wsuwajg sie do
otworu plciowego samicy; u niezywego samca wychodzg
one z tylnego konca na zewngtrz na jakie 0,04 mm. Wre-
szcie cialo samca konczy si¢ z tylu dzwonem bloniastym



Ankylostomiasis et ankylostomum daodenale, 723

[bursa copulatrix], otaczajacym otwor steku i stuzgcym jako
organ czepny podczas spéltkowania. Dzwon ten sklada sig
z 3-ch platéw: malego sSrodkowego, ktéry lezy w plaszcasy-
Znie grzbietowej i dwéch wiekszych bocznych, ku stronie
brzusznej zwroconych, Kazdy plat, resp. dzwon caly, jest
podparty promiennemi zgrubieniami zebrowatemi, ktore
przedstawiajg cigg dalszy warstwy podblonkowej i sktada-
ja sie z migzszu kurczliwego [contractilen Parenchymrip-
pen]. Ptlat srodkowy miesci w sobie tylko jeden taki pro-
mien [zgrubienie, zebro|, ktéry przebiega w kierunku linii,
grzbietowe): jest to t. zw. Zebro grzbietowe, dzielgce sie na
trzy czescei: dwie dluzsze i §rodkowg krotsza. Platy bocz-
ne dzwonu bloniastego posiadaja az po 5 promieni [zeber],
przyczem Zebra tylne wychodzg z podstawy opisanego Ze-
bra grzbietowego, nastgpne trzy maja korzen wspilny,
a piate-—czyli przednie zebra wychodzg oddzielnie i sg po-
rozszczepiane.

Narzad plciowy samicy sklada si¢ z dwéch dlugich,
silnie poskrecanych rurek, uchodzgcych na zewnatrz, na linii
brzusznej, niedaleko poza Srodkiem ciala, krétkim i wgzkim
przewodem wspélnym, t. zw. pochws, zewngtrznym otwo-
rem ku przodowi zwrocong; jej koniec wewnetrzny dzieli sig
na dwie szerokie i dlugie, pod kiszkg lezace rurki, t.zw.
macice, ktora w blizkosci pochwy zawiera juz zaptodnione,
zupelnie dojrzate, skorupkg otoczone jajka, a poza niemi
nasienie samca. Tu wlagnie odbywa sig¢ zapladnianie ja-
jek. Macica przechodzi w rurki ciensze—jajowody i jaj-
niki.

Spétkowanie u tegoryjcéw, wedtug LEICHTENSTERN 'a
[L e.], odbywa sig tylko co pewien czas; trudno przeto na-
potkaé pasorzyty spétkujgce. Tacy badacze, jak BiLHARZ
[l c.], LEuckArrT [l, c.], Buenton [129], Lurz [u SaND-
wiTH'a cyt.| i SaxpwiTH [L ¢.] raz jeden tylko trafiili na
tegoryjce spétkujace. LEeiCHTENSTERN [l. ¢.] na tysigce
tegoryjecow znalazt na autopsyi raz 1 pare spétkujacych
idrugi raz 36 par. Polgczenie obojga plci przytem jest tak
trwatle, ze jak si¢ LRICHTENSTERN przekonal, ani alkohol,
ani kwas chromny, ani jod, ani tymol rozdzielié takiej pary



724 J. Szleifstein. .

nie mogg; raczej ciala tegoryjcow dadzs sig¢ porozrywad, ni-
zeli silg od siebie odlgczyé. LEICHTENSTERN |l. c.|, Bu-
onioN [l. ¢.] i inni mniemajg, Ze spétkowanie u tegoryjcéw
ciggnie sie do$é dlugo i ze, jak reszta Nicieni [SCHNEIDER
130), wydzielaja one substancyg zasychajycg [kit], ktéra
je mocno skleja ze sobg.

Zywe tegoryjce wykonywajs, szczegélnie w wodzie
cieplej ruchy, temu rodzajowi pasorzytéw wlasciwe: zwija-
ja sig i rozwijaja. W miarg ostygania plynu ruchy stabng
izn6w, po dolaniu wody cieplej, ozywiaja sie. Domieszka
paprotki lub tymolu tegoryjce zabija [LEICHTENSTERN l.
c.]. Tegoryjce zywig sie, wedlug LEeICHTENSTERN'a [I. C.],
i Grassi'ego wyssanym z gospodarza osoczem krwi, pol-
knigte za$ cialka krwi czerwone, jak tego dowiodly bada-
nia drobnowidzowe samic | LercHTENSTERN I. ., GRASSI L
¢}, wydzielaja calymi klgbkami po czeéci w stanie niezmie-
nionym | GrAsst i LEICHTENSTERN], po czesci zmienione
| LEICHTENSTERN 1. ¢ | przez odbyt. Er~st [l. ¢.] zauwazyl
ze u zywych [odczepionych] tegoryjcéw krew wychodzinie-
tylko odbytem, lecz i jama gebows. Niezywe, §wiezo spe-
dzone tegoryjce wypelnione sa krwig gospodarza, o czem
mozna si¢ przekonaé, wciskajac je pomiedzy szkielkami
| SoNDEREGGER |. ¢. i LEICHTENSTERN 1. ¢.]. Précz krwi
w kiszce tegoryjcéw znajdowano Kkrysztaly CHarcoT'a
[LEICHTENSTERN 1. ¢.), & nawet jajka tegoz tegoryjca [PER-
rONCITO 1. ¢.], co LEICHTENSTERN tl6maczy ruchami poly-
kowymi pasorzytéw, wykonywanymi juz po odczepienin sig
od kiszki gospodarza, gdyz u przyczepionych tegoryjcoéw
tworéw tych nie spotykano.

Dojrzale tegoryjce badalem pod drobnowidzem, jak to
si¢ zwykle praktykuje, przedewszystkiem w wodzie lub
w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej; do przeswietla-
nia za§ takowych [po nalezytem odwodnieniu| uzywa-
lem aniliny. Prze§wietlone pasozyty umieszczalem migdzy
dwoma lezgcemi na krzyz szkielkami objektywnemi, w kro-
pli aniliny, i przesuwajac goérne szkietko pe spodniem,
oglagdalem je ze wszystkich stron przy stabem powigkszeniu
[50—70 razy). Chcgc utrwalié pasorzyta w pewnej pozycyi
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[np. z profilu], przyciskalem nieco mocniej szkietko gérne,
i zostawialem je pod cigzarkiem [30-—100 g.] przez godzi-
ne lub kilka *). Zamiast aniliny o wiele wygodniej do
przes§wietlania tegoryjcéw uzywacé kreozotu; wtedy zbytecz-
nem sie staje energiczne odwadnianie pasorzytéw [92¢ alko-
hol najzupelniej wystarcza] ?). — Pasorzyty prze§wietlone
nalezy koniecznie uprzednio zabarwié; w razie przeciw-
nym zawarte w nich organa zanadto sa przezroczyste
i nie dajg sig odréznié. Barwienie tegoryjcow in toto, ze
wzgledu na zewnetrzng ich powloke, nie latwo przychodzi.
Przedewszystkiem odgrywa tu role pltyn, w ktérym tego-
ryjce przed barwieniem przechowywano; pod tym wzgledem
za najlepszy uwazam 2%/, wodan chloralu, jako zabezpiecza-
jacy preparat od gnicia i zupelnie takowego nie stwardza-
jacy. Stwardzanie wlagnie dlatego nie jest pozgdane, Ze
pod jego wplywem blona zewngtrzna pasorzyta jeszcze tru-
dniej barwniki przepuszcza. Leczi niestwardzone pasorzy-
ty nie dajg si¢ od razu zabarwié; nalezy je przeprowadzié
przez plyn rozmigkezajacy [CorNoy’a, KLEINENBERG 2, PE-
RENYIr'ego itp.], nastepnie wyplukaé w slabym alkoholu
i dopiero barwié¢ moenym karminem alunowym, lepiej z 1%
domieszkg kwasu octowego, lub alkoholicznym karminem
boraksowym [przez dobe]; po zabarwieniu wyplukaé w wo-
dzie, odbarwié¢ 1%/, kwasem solnym, odwodnié¢ i zamkngé
w balsamie. Stwardzone uprzednio tegoryjce daja sie je-
dynie zabarwié [i to diffouse] kwasem karminowym, roz-
puszczonym w mocnym kwasie octowym [odbarwiamy kwa-
sem octowym lub aa z alkoholem]. Preparaty barwione
i odwodnione dajg sig zatopié w parafing i badaé na praze-
krojach; lepiej jednak barwié [karminem lub hematoksyli-
na] skrawki.

) Preparat sig splaszcza, a organa wyraZniej si¢ uwydat-
niajg.

7) Gliceryna do tychze celéw przewietlania jest niestoso-
wna, gdys zbytuio pasorzyty kurczy.
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Jajka tegoryjec6w, w ogromnych ilosciach!) w celu
podtrzymania gatunku, przez samice wydzielane, majg for-
me eliptyczng, owalng, skorupke cienksg, gladks, prze-
§wiecajgca, przy slabem powigkszeniu {70 razy] jakby po-
jedynczo konturowang [Rys. 11]. Jesli kat badaé pod dro-
bnowidzem, miedzy szkietkami, w dostatecznej ilosci plynu,
przystawiwszy z jednej strony do szkietka przykrywkowe-
go kawalek bibuly, to jajka pod wplywem rozwijajgcego sie
pradu wielokrotnie si¢ obracajg i niekiedy nawet staja pro-
stopadle; wtenczas tatwo sie przekonaé, iz poprzeczne ich

Jajko 550 razy powigkszone, [rysunek wlasny].

cigcie jest zupelnie okrggle, od 0,036 do 0,04 mm. szerokie.
Dtugosé jajek wynosi 0,056 —0,06—0,065 mm. Co do kon-
turéw otoczki, zdania autoréw sg podzielone: jedni [ PERRON-
ciro 1. ¢., Buenion 1. ¢, Lurz 1. ¢., Trossat 131, Masius
i Francorte 1. c. i inni] przyjmujg kontur pojedynezy, dru-
dzy [ParoN’a l.c., Grassi 1. ¢.] —podwéjny. LEUCKART l.
. ¢.] tez odroznia w skorupce dwa bardzo delikatne kontury.
SonuLTHESS [l. ¢.] zn6w i FABRE [cyt. u LEICHTENSTERN'a]
wprawdzie opisujg dwa kontury, lecz bardzo wyraZnie za-
rysowane [grube]. Bozzowro [l. c.] méwi, ze jajka tegoryj-
ca majg skorupke i przeto nic dziwuego, ze s3 podwojnie

) LumcarensterN [l ¢.| np. w jednym gramie kalu nali-
czyt u jakiego$ chorego 19000 jajek, co na dobg | przy 233 g.
stolcu] wynosi przeszto 4000000.
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konturowane. Wreszcie LEICHTENSTERN [132] zwraca uwa-
ge, Ze przy powigkszeniu niezbyt mocnem [100 razy] jajka
tegoryjcow przedstawiajg si¢ pojedynczo konturowanemi;
przy powiekszeniu silniejszem nadzwyczaj delikatny kon-
tur wewnetrzny, ktéry ,periwitelling” hyalinowg bezpo-
grednio otacza, oddziela sig od zewngtrznego grubo, zaryso-
wanego. Ostatni przy naciskaniu jajka szkielkiem pgka
i wtedy, wedlug LEICHTENSTERN'a, kontur wewngtrzny od
niego si¢ oddziela i wyptywa wraz z ,periwitelling“ hyali-
nowg.

Na szeregu preparatéw przekonalem sig, Zze wprawne
oko juz przy powigkszeniu 100 razy kontur podwdjny
skorupki odréznia; przyczem zauwazyé nalezy, ze miedzy
obydwoma konturami lezy jasna, nieco szersza od samych
konturéw warstwa. Co za$ do tego, ktéry z dwich kontu-
réw jest wyrazniejszy [grubszy], to stosujgec powigkszenie
mocne [/, HarrNack'a, okular Nr. 3], przyszediem do
wniosku, ze obydwa sg bardzo delikatne, lecz raz jeden,to
znéw drugi, w zaleznosci od ustawienia objektywu, wyra-
Zniej sig zarysowuje. Przy zmiazdzaniu jajek szkielkiem
nie zauwazylem, izby kontur wewnetrzny skorupki oddzie-
lal si¢ wraz z ,periwitelling“ jajka od konturu zewnetrzne-
go; przeciwnie, pomimo wydzielenia sie zawartosci, sko-
rupka zachowywala kontur podwdjny.

Jajko, précz skorupki, sklada si¢ z ,periwitelliny*
hyalinowej, ktora, wedlug LeicHTENSTERN'a [l. ¢.] nie jest
ptynem, tylko miekks substancys, i zéitka resp. komérek
okraglych, o metnej, ziarnistej protoplazmie i dobrze wi-
docznem jgdrze. Komorek tych bywa, w zaleznosci od sta-
dyum rozwoju, bgdz dwie, badz cztery, osm, szesnascie itd.
LEICHTENRSTERN [l. ¢.] zauwazyl, ze w $wiezych przypad-
kach ,ankylostomiazy“ w jajkach bywa mniej komérek, niz
w zastarzalych. Niekiedy wydaje sie, ze jajko zawiera
w sobie tylko 3 komérki [Rys. 12], lecz jest to profil jajka
4-komérkowego. Jajka jednokomoérkowe resp. nieprzewe-
zone nalezg do niezmiernych rzadkoéci. LEICHTENSTERN
|L ¢.] tylko w 2-ch przypadkach, po uprzedniem usunigcin
grodkiem czyszczgeym jajek starszych z kanalu pokarmeo-
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wego, znalazl na przeszlo 6 tysiecy takowych—jedno nie-
segmentowane. Przyczyne tego LEICHTENSTERN widzi we
wezesnej segmentacyi jajek, ktéra ma miejsce juz w orga-
nach pleiowych samicy, gdyz zaplodnienie, wedlug L., od-
bywa si¢ w jajowodach, a nawet w jajnikach; tu LEicH-
TENSTERN hie tylko znajdowal plemniki, lecz spostrzegal
i segmentacye. ScauLTHESS [l. ¢.] jest zdania, ze nieprze-
wezone jajka trafiajy sie czesto. Buenton [l c] tez
znajdowal w kale jajka niesegmentowane. W przypadku
naszym ani razu nie spotykalem w wydzielinach chorego ja-
Jjek nieprzewezonych, wydostalem je natomiast wprost z sa-
micy w sposéb nastepujacy: wymacerowawszy ja w tugu

Rys. 12.

Jajko 550 razy powigkszone, Rysunek wlasny.
1%/, przez dobg, otrzymywatem jakby obrzek podskorny,
dzigki ktéremu bylem w stanie zedrzeé zapomocsy igiet i no-
zyka, pod lupg, blone zewnetrzng. Obrana samice lekko
barwilem [przez 15 m.] wodnym karminem boraksowym, co
mi dalsza manipulacye nieco ulatwiato. Nastepnie oddzie-
latem igietka narzad piciowy od reszty tkanek i kladlem
takowy na dobg do takiegoz karminu. Po odbarwieniu pre-
paratu slabym kwasem solnym i optukaniu go wodg, prze-
chowywatem takowy w mieszaninie gliceryny z 10%, woda-
nem chloralu, w stosunku 1 : 5"), pod szkielkiem przykryw-
kowem, ktore zalewalem lakiem. Tak otrzymywalem jaj-

1) Gliceryna mocna Inb balsam do tego sig nie nadaja.



Ankylostomiasis et ankylostomum duodenale. 729

ka niedojrzale, nieprzewgzone i karminem zabarwione. Na-
tomiast barwienie jajek dojrzatych, juz skorupka otoczo-
nych, wlacznie do stadyum ,morulae* [o barwieniu jaj
z rozwinigtymi juz zarodkami patrz nizej], jest o wiele tru-
dniejsze: jajka Zle utrwalone niczem sig nie barwia, gdyz
barwniki wtedy przez skorupke nie przenikajg. Jajka pro-
bowalem przechowywaé w réznych ptynach: kwasie pikry-
nowym, alkoholu | po nprzedniem utrwaleniu w sublimacie],
plynach, chrom zawierajgcych itp. Te ostatnie, szczegol-
nie w polgczeniu z kwasem octowym, lecz bez domieszki
alkoholu, w ktorym skorupka jajka zanadto sie¢ kurcazy,
okazaly sie do powyzszych celéw najlepszymi. Jajka do-
brze utrwalone | w plynie FLEMMING’a lub ZENCKER'a | bar-
wig sie ,diffouse“ barwnikami smotowymi i hematoksylina.
Zabarwienia karminem [pikrokarminem, karminem aluno-
wym i boraksowym] otrzymaé jednak i w tych warunkach
nie moglem. Podiug RoymanNowskiEco [L c.], naleiy jajka
utrwalaé w pltynie ZENCKER’a, nieco przez autora zmienionym
[0 polowe mniej kwasu octowego], I, po uprzedniem kilka-
krotnem przemyciu takowych woda [najlepiej va centryfu-
dze], barwié w stabej mieszaninie eozyny i btekitu przez Y/,
—1godz. Przytem jgdra w komorkach majg wychodzié
na niebiesko, a protoplazma ana czerwono. Oto6z, stosujac
sposob ROMANOWSKIEGO, tego rozniczkowania w barwienin
nie zauwazytem: jajka otrzymalem zabarwione ,diffouse“
na kolor niebieskawo-zielonawy. Do przechowania jajek
barwionych, najlepszymi sa mieszanina gliceryny z 10%,
wodanem chloralu lub plynu Lueor’a {jodkali jod], w sto-
sunku 1 : 5 [otrzymujemy na poczekaniu zupelnie dobre
preparaty, ktore sie miesigcami nie psujg], albo mieszanina
czystej gliceryny z nasyconym wodanem chloralu [ Roma-
Nowskl l. ¢.], w ktorej po pewnym czasie jajka, z poczatku
skurczone, przyjmuja ksztalty naleiyte. Przeswietlone
w ten sposéb do pewnego stopnia jajka przykrywamy
szkielkiem i zalewamy lakiem. W slabej glicerynie [I : 5
dziesigciopr. wodanu chloralu lub ptynu Lueor’a] udaje sig
przechowaé w ciggu kilku miesigey nawet jajka nieutrwa-
lone, wprost z kalem; naturalnie Ze utrwalone trzymajg sig
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dluzej. Natomiast alkohol, ksylol, olejek gozdzikowy, kreo-
zot itp. wprost psuja jajka: skorupka sig¢ kurczy, a komérki
metniejg.

Jajka, zle zachowaue i nie znajdujgce sie w pomysl-
nych dla dalszego rozwoju warunkach [p. nizej], podlegajg
stluszezeniu: kontury komérek zanikajg, jadra stajg sie
niewidocznemi, cale zéltko przyjmuje postaé gruboziarni-
stej, bezksztaltnej, polyskujacej masy, a przestrzein mie-
dzy z6ltkiem a skorupksg jakby sig rozszerza [z6ttko sig kur-
czy |; wreszcie rozpada si¢ i skorupka.—Za ostatnie sta-
dyum rozwoju jajek w organizmie ludzkim nalezy przyjaé
.blastule“, najwyzej stadyum ,invaginationis“. Nikt z ba-
daczéw dotychczas nie spostrzegal w zupelnie $wiezym
stoleu zarodkéw w skorupie jaj. Przyczyne tego au-
torzy wloscy upatrujg wzbyt wysokiej temperaturze za-
wartosci kiszek ludzkich [38°—38,5° C.], z czem LEICHTEN-
STERN zupelnie stusznie sig nie zgadza, gdyz przy wzmian-
kowanej temperaturze jajka rozwijajg si¢ w termostacie;
prawda ze sporo ich ginie. Na zatrzymanie dalszego roz-
woju jajek wewngtrz gospodarza, jak widaé z dos§wiadezen
LeicHTENSTERN a [. ¢,], wplywa brak w kiszkach tlenu,
bez ktorego, wedtug tegoz autora, Looss’a [133]1 innych,
rozwoéj jest niemozebny. Jajka, przy dostepie powietrza
resp. tlenu, mogg sig¢ rozwijaé w wypréznieniach dosé szyb-
ko, o ile temu nie przeszkadza brak odpowiedniej wilgoci
i ciepta. Juz WucHERER W Bahii [patrz wyzej] obserwo-
wal rozwéj jajek tegoryjedw w zwyklej ziemi i nawet
otrzymal zarodki i larwy. Jako niezbgdne do dalszego
rozwoju jajek LEICHTENSTERN [l. c.| uwaza: temperature
od 25°—30° C., rozcieniezenie umiarkowane stolco6w [konsy-
systencya papkowata| irozpostarcie takowych na jakiem-
kolwiek podlozu dosé cienkg warstwg. Wedlug LEICHTEN-
STERN'a, W twardym, sformowanym stolcu jajka zabezpie-
czone od wysychania i braku dostgpu powietrza, trzymajg
si¢ miesigcami bez zmian: ani si¢ nie psujg, ani tez nie
rozwijajg. W zanadto znéw rzadkim kale LLEICHTENSTERN,
jak i Grass;, Parona E. i C.|134], Perroncrro |l c.]
i inni, nie mogl otrzymaé hodowlii; réwniez rozwéj sie nie
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udawal w zakorkowanem naczyniu. Domieszka do stoleow
dwuweglanu potasu, wedlug LEICHTENSTERN 4 [l. ¢.], nieco
rozwéj jajek przyspiesza, a to wskutek dziatania alkaliow
na skorupke. Looss [l c.|, ktéry znacznie si¢ do wyswie-
tlenia rozwoju tegoryjecow przyczynil i formy przejseiowe
miedzy larwami a pasorzytami dojrzalymi [patrz nizej] do
kladnie opisal, za najlepsze Srodowisko do rozwoju jajek
tegoryjca uwaza kal ito—twardy [im twardszy, tem le-
piej], kladzie przytem nacisk na to, ze w rzadkim kale roz-
woj idzie daleko wolniej i duzo jaj przytem ginie; znaczna
ilos¢ wody, wedlug Looss’a, wprost niszezy jajka, jakkol-
wiek pojedyncze osobniki wykluwaja sig prawie w czystej
wodzie, jezeli nie stoi ona za wysoko ponad nimi. Silny
od6r wyprdznien tez, podlug Looss’a, rozwojowi nie sprzy-
ja, i dlatego autor ten radzi silnie cuchngce stolce mieszaé
z weglem z koSei palonej [carbo animalis]. Dostep powie-
trza i odpowiednig cieplote Looss, na réwni z LeicaTeNn-
STERN’em, uwaza »a niezbedne warunki rozwoju jajek i bra-
kiem powietrza tlémaczy zjawisko, przez LEICHTENSTERN'a
obserwowane, ze w twardym kale jajka sie nie rozwijaja;
rozwijajg sie one jednak, wedlug Looss’a, na powierzchni
takowego i, w miare jak powietrze przenika glebiej, zaczy-
na sig rozwoj jajek, coraz glgbiej lezgcych. Promienie sto-
neczne, jak stwierdzil Lutz [l. c.], dzialaja zabdjczo na ho-
dowle; takoz niszezy je t° 45—46° O. [PErRrRONCITO ]. C.].

W jajkach, ktore si¢ w odpowiednich warunkach znaj-
dujg, latwo zauwazyé coraz to wigksze wzrastanie ilosci ko-
moérek [meroblast—Rys. 13], tak ze w koncu formuje sig
masa ziarnista, t. zw. morula i blastula. Wskutek wydiu-
zania si¢ tylnego konca ,blastulae“ i zginania sig¢ takowej
[Rys. 14], z6itko powoli zmienia sig jakby w zlozong we
dwoje kielbase [Rys. 151 16] resp. zarodek. Walcowate
cialo zarodka wewnatrz skorupki jajowej rosnie i wcigz sie
porusza [to si¢ zwija mocniej, to rozwija), przez co zmienia
sie dosé czesto jego pozycya w jajku. [Rys. 17, 18, 19, 20,
21, 22, 231 24]. Samo jajko staje si¢ w poréwnaniu z jaj-
kiem nierozwinietem o wiele przezroczystszem i jasniej-
szem, wcale sig jednak nie powigksza.

Pam. Tow. Lek. T. 98, Z. IV. 48



732

J. Szleifstein.

Rys. 13. Rys. 14.

Rys. 16. Rys. 17.

Jajka powiekszone 550 razy. Rysunki

Rys. 15.

Rys. 18.

wiasne.
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Juz w tem stadyum koniec przedni zarodka latwo sig
grubodcig swg odrdéznia od tylnego--ostrego. Opisane $u
ruszajace si¢ w jajku zarodki LielcHTENSTERN [. c.] spo-
strzegal dopiero w 4—5-dniowych hodowlach {przy 25—
30° C.]. Looss [l ¢.] jednak, ktéry badal rozwéj jajek
przy 27° C.,, widzial je juz po 24 godzinach i nie tylko we-
wnytrz jajek, lecz i wyklute, jako tez wykluwajace,sie do-
piero. SanNowirE [l.c.] przy 24° C. w mieszaninie kalu
z ziemig juz na 2-gi dzieh znajdowal w jajkach zarodki.

Majac materyal nie tak obfity, jak powyzsi badacze,
staralem sig¢, w miar¢ moznosci, sprawdzié¢ ich spostrzeze-
nia, jak réwniez przeprowadzié hodowle w sposdb nieco
odmienny [LErcBTENSTERN badal w wilgotnej kamerze, la-
tem przy zwyklej t° zimg w bezustannie ogrzewanym po-
pokoju]. W tym celu przedewszystkiem pewng ilo$é kalu
do$é rzadkiego [po tyzce senesu] rozpostartem warstwg 2—
3 mlm. na zwyklej plytce Perri’ego, do ktorej tez wstawi-
tem szkieltko zegarkowe, woda wypelnione; zamknatem plyt-
ke i wstawilem jg do termostatu przy 28° C. Nie baczac na
nieco ograniczony dostep powietrza, juz po 24 godzinach
otrzymalem w jajkach zarodki; niektére !z nich, nie mogac
sle dluzej w skorupce pomiescié, zdazyly nawet przebié ta-
kowa. Tensam rezultat otrzymalem z kalem silnie cuch-
ngcym, lecz nie przykrytym, umieszczonym przy odpowied-
niej temperaturze w termostacie.

W stolcu, trzymanym przy temperaturze pokojowej
[15° R.], zarodki, jak tego mozna bylo si¢ spodziewaé, po-
kazaly si¢ pdzniej, dopiero 4-go dnia. Nalezy zauwazyé, ze
jajka od chorego, ktéry juz zazywal §rodka przeciw tegoryj-
com, w tych samych warunkach rozwijajg si¢ o wiele wol-
niej i procz tego w znaczej ilosci ging.

Miaszanie wyproznien czy to z weglem kostnym, czy
toz z proszkiem otwockim [torfem], jak si¢ pokazalo, nie
wplywa korzystnie na hodowle: w kale z weglem jajka roz-
winely sig¢ przy 28° C. dopiero po dwéch, trzech dniach,
z torfem za§ wprawdzie juz pazajutrz, lecz duzo sig ich
popsulo. Male ilo§ci wody rzeczywiscie zwalniajg rozweéj
jajek, duze za$ catkiem go zatrzymujg [jajka w naczyniu
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z wodg wcale si¢ nie rozwijaly, ap &—10 dniach zaczely
sig psu¢]. Zimna tez jajka tegoryjcow nie znoszg !): za ok-
nem, przy t° okoto —8° R., wszystkie ulegly w ciggu 10 -
15 dni zwyrodnieniu.

Wogéle da sie powiedzieé, ze najodpowiedniej jest
badaé powyzszy rozwdj przy temperaturze pokojowej
[przy wyzszych temperaturach idzie on za szybko, co znie-
walaloby do bezustannego $ledzenia za hodowlg], w wy-
préznieniach o $rednie] konsystencyi, rozpostartych w ka-
merze wilgotnej cienka warstwg na plytce Pgrrrego,
przy dostepie powietrza.

Po wykluciu sie catkowitem zarodka, skorupka,
zawierajgca w sobie jeszcze periwitelling* [p. wyzej,
tylko marszczy sig z wierzchu, lecz nie spada |[LEICHTEN-
STERN . ¢. 98 i PErrONCITO . . 72].

Uwolniony zarodek resp. mtoda larwa [ggsienica] ma
przecigtnie, wedlug moich obliczen, 0,29 mlm. dlugosci
i 0,02 mlm. najwiekszej szerokosci. MosLkr i Priper |[l.
c.] podaja nieco mniejsze rozmiary [0,2—0,25 mlm. diugo-
Sci 10,015—0,017 szerokosci]. Wedle LEICHTENSTERN'a
[L c. 98], mlode larwy majg 0,2 mm. dlugoseii 0,014 mlm.
szerokosci; wedle Looss’a [l. c. 183]—0,3 mlm. dlugosci
i 0,02 mlm. szerokosci. Larwy mlode wykonywajs ogon-
kiem i glowkg [Looss jest zdania, ze tylko ogonkiem, glow-
ka za$ pozostaje nieruchoms] ruchy esowate, w poczatkach
powolne, péZniej nieco zwawsze. Z wewnetrznych orga-
néw miodej larwy przedewszystkiem zwraca na sig uwa-
ge przewdd pokarmowy. Rozpoczyna sie on na przodzie
jamg gebows, 0,0014 mlm. szeroka [Looss, cyt. tamze],
wystang powloky chitynows, nieco silniej $wiatlo przeta-
mujgcs [Fig. 25]. Dalej idzie wrzecionowata rozstrzen—
gardziel resp. przetyk, a zanim wzdecie—zolgdek; ostatni
mie$ci w sobie uzgbienie w postaci kotwicy czy litery Y

1)  Wedlug Looss'a [1. e, 133], jajka ging jnz przy 41°C,,
w ciggu 24-—48 godzin,
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skladajgce si¢ z 3-ch klapek do wtlaczania w kiszkg wila-
§ciwg drobnych ziarenek pokarmu [MosLer iPeiper 1. c.],
Naokoto przedniego koiica geby juz w tem stadyum, we-
dlug Loos'a 1. ¢. 133), widaé zaczatki przyszlych brodawe=
czek [patrz wyzej str. 136]. Swiatlo kiszki whasciwej,
szerokosci 0,0005 mlm. [tenze autor], otoczone blonks, [cu-

Rys. 25,

jama

gebowa
przelyk
komorki

nerwowe zoladek

kiszka
wlasciwa

komorki
plciowe

odbyt

Mloda larwa [podlag rys. Mosier’a i Peirer’a], okolo 300 razy
powigkszone.
ticula], ciagnie sig, posréd ciemnoziarnistych duzych ko-
morek, az do odbytu, lezgcegoz boku ciata, na 0,05 mlm. [ten-
ze autor] powyzej tylnego kofica larwy. Jelito tylne przed-
stawia si¢ w postaci szparki, otoczonej malemi, blademi,
okraglemi komérkami. Takiegoz rodzaju komoérki lezg
naokolo zwezonej czeSci przelyku i stanowig system ner-
wowy; niektére z nich, siegajgce wiecej ku tylowi, wedle
Looss'a [c. tamze], maja zwigzek z przyszlymi gruczolami
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szyjowymi. Tuz przed powyzszg grupg komérek, na 0,05
mlm. poza przednim koficem gléwki, mieSci sie ujscie
narzagdu wydzielniczego. Organa piciowe, w postact
dwéch komérek, lezg nieopodal Srodka cial.

Mlode larwy zyjg razem w tych samych wa-
runkach, co i zarodki w jajku [LEICHTENSTERN l. c.
98], i zbytnig odpornoscig si¢ nie odznaczajg. Kar-
mig sie one drobnemi czgsteczkami wyprézniefi, ktére
przenikajg ze §wiatla kiszki wlasciwej do otaczajgcych
je komérek i tu si¢ skupiaja w postaci ziarenek tlusz-
czowych [Looss 1. ¢. 133]. W ciggu 4—5 dni larwy rosng
wzdluz i wszerz i po uptywie tego czasu, przy 0,48 mim.
dlugosci i 0,03 mm. szerokosci, podlegajg pierwszemu li-
nieniu [Looss, c. tamze]. Linienia tego jednak LricaTEN-
STERN [l. ¢. 98] nie uznaje!) i jest zdania, Ze pierwsze
zmiany w powlokach larw wystepujg dopiero 4—8 dnia
[w moich do§wiadczeniach notowane byly 5 dnia], gdy ta-
kowe majg juz 0,5—0,6 mlm. dtugoesei i 0,021—0,024 mim,
szerokodci. Pierwsze |[wedle Looss'a — drugie] to li-
nienie polega na pewnem zgrubieniu otaczajacej lar-
we blonki, przyczem powoli zarysowuje sig¢ w okolicy
§rodkowej czeSci ciala jej podwéjny kontur. Gléwka
i ogonek jeszcze na jaks czas pozostajg pojedynczo
konturowane, [LEICHTENSTERN l. ¢. 98 i PERrRONITO 1. €. 72]
lecz itu stopniowo zjawia sig¢ kontur wewnetrzny. Na-
stepnie, wskutek formowania si¢ w coraz wigkszej ilosci
miedzy tymi konturami, substancyi przezroczystej, sta-
Yej, lecz rzadkiej, co ma miejsce 5-go [Sanpwirs 1. c.]—
6-go [w moich do§wiadczeniach] dnia, zewnetrzny —
stary kontur oddziela si¢ stopniowo od wewnegtrznego—
nowego, najwigcej na przodzie i z tylu [Fig. 26].—Sub-
stancya, o ktérej tu mowa, ma, wedle LEICHTENSTERN’a [1.
c. 98], najzupelniej przypominaé ,periwitelling* jajka. Jak
to wykazaly badania tegoz autora, jest ona nadzwyczaj od-

1) W hodowlach moich tez go nie widzialem.
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porna, przy gotowaniu si¢ nie $cina, a pod{wptywem alkoho-
lu tylko si¢ kurczy [traci wodg], przyczem larwa ginie,
kontury za$ blonki na nowo si¢ zblizajg; dalej substancya

Rys. 26.

komérki
plciowe

Larwa otorbiona, powigk, 200 razy [podtug Mosier'a i Perper’a].

ta niczem si¢ nie barwi i nie jest plynem, gdyz, po uwol-
nieniu si¢ larwy z zewnetrznego konturu, ostatni wcale sig
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nie spada. Nalezy jednak zauwazyé, ze |, periwitellina“
jajka rézni sie nieco od substancyi migdzykonturowej larw:
przedewszystkiem jod przez pierwsza prawie nie przenika
do z6ltka, gdy larwy pod wplywem rozczynu LucoL'a mo-
mentalnie sztywniejg i barwig si¢ na z6ito [LEICHTENSTERN
c. tamze]; barwniki dostajg sie przez ,periwitelling“ do
komérek jajowych z trudem |karminy wcale nie przenika-
jal, gdy cialo larw barwi sie Jatwo [patrz nizej]. Opisane
tu linienie, ktére LEICHTENSTERN [l.c. 98]nazwal otarbianiem
[Eincapselung, Eucystirung, iucistidameunto, incapsulamen-
to], dotyczy nie tylko zewnetrznych powlok, lecz jak mnie-
ma tenze autor, szerzy sig réwniez przez jame gebows i je-
lito tylne na przewdd pokarmowy. LxiCHTENSTERN do§é ¢z¢-
sto spotykal z tylu zewngtrznego konturu wywinietg, wipo-
staci palca od rekawic zki, powloke jelita tylnego. Podczas
procesu linienia larwa staje sie ciensza, gdyz rosnie prze-
waznie wzdluz; ruchy jej esowate nabierajg chyzoseci, przy-
¢zem w zgieciach na zewnetrznym konturze za kazdym ra-
zem wystepuje szereg prawidlowych, zaokraglonych fald
[LEICHTENSTERN, cyt, tamze|. Proécz tego, poki substan-
cya migdzykonturowa jest do$é rzadka, larwa suwa si¢ po
niej ku przodowi i tylowi, z czasem jednak takowa zupel-
nie twardnieje!) i ruchy te wewngtrz torebki znikajg.
Prawie jednoczes$nie z przeobrazeniem zewngtrznem,
do ktérego zaliczyé wypada pojawienie sie z przodu trzech
niewyraznych warg [Loossl c. 133] z brodaweczkami [na
kazdej wardze po dwie—], odbywaja sie zmiany w narza-
dach wewnetrznych. Przedewszystkiem znika rozgrani-
czenie przedniego odcinka kanalu pokarmowego na jame
gebows, przeltyk i zoladek |[poréwnaj u MosLer’ai PEi-
PER'a]; pozostajg jedynie niewyraZne §lady tego podzialu
[Looss 1. c. 133]. Uzebienia zolgdkowego tez wiecej nie
spotykamy [Fig. 26], W Kkiszce wlasciwej wystepuje 15
par idacych rzedem ziarnistych komérek; przyczem przed-

1) Zaznacza sig to inng [katiczasty] formg fald w zagigeiach
gewnetrznego konturn | LeicATENsTERN 1. c. 98]
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nie komoérki sg krotsze, przylegajg jakby wigcej do przely-
ku, niz do kiszki, i z zewnetrznej powierzchni najmniejszej
ziarnistoSci nie wykazujg [Fig. 27 i 28], stanowig one przy-
rzgd, zamykajaey przelyk] Looss, c. t.]. Z bokéw larwy
juz w tem stadyum widaé [tenze autor] dwie o podwdéjnych
konturach linie, grubosei 0,003 mlm.; w kazdej z nich prze-
biega naczynko, polaczone ze swej strony ze wspélnem uj-
gciem wydzielniczem | porus excretorius]. Pod temi liniami
miesci sig przestrzen o nieregularnych konturach [tenze],
szerokosci 0,004 mlm., wypelniona jadrami i czesto kropel-
kami ttuszezu. Ujscie wydzielnicze lezy na 0,09 mlm. po-
za brzegiem gtowki [tenze] i prowadzi do rureczki prosto-
padle ku przelykowi zmierzajacej; tu rureczka skreca
w tyl, znacznie sie ruzszerza i lgczy z gruboziarnistg masg
[Fig. 20—UW i GS], zwigzang z wrzecionowatemi komor-
kami resp. z przyszlym grueczoltem szyjnym [tenze autor].—
Narzad ptciowy, w ksutatcie cialka 0,015 diugiego, lezy
tuz poza Srodkiem [Fig. 26| larwy i sklada si¢ z 3—4
komérek |tenZe]'). Po calkowitem otorbienin si¢ larwa,
jeszcze rosnie i z czasem wypelnia calg torebke, tak ze ze-
wnetrzny jej kontur wiecej [juz nie wystaje nad tepkiem
i ogonkiem. Najstarsze larwy mogs mieé, wedlug LeicH-
TENSTERN'a [L. ¢. 98), 0,7—08 mlm. dlugosci, wedlug zas
obliczen Liooss’a [l. ¢. 65] i moich—tylko 0,65—0,7 mim.;
najwieksza ich grubosé wtedy wynosi 0,024 —0,027 mlm. ?),
a w okolicy giéwki 0,012—0,013 mlm. [Looss].

Dzigki snbstancyi, ktora cialo larw otacza [poréwnaj
wyzej] ostatnie odznaczajg si¢ niezwykly odpornoscig:
w 3°, np. sublimacie ruszajg si¢ one przez pot godzi-
ny, a 2°/, kwas octowy, 10°/, soda, 1°/, kwas solny wcale
ich nie zabijaja.

1) Sanowits [L c.] jakoby siédinego dnia byl w stanie odréz-
nié samice od samcow [,of tbe seventh day I could first distinguish
that some of embryos were females“]; po czem jednak odréznial,
nie wspomina,

2) W hodowlach moich spotykalem larwy i 0,028 mm,
grube.
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W soku zolgdkowym, przy odpowiedniej cieplocie,
larwy nie ging uawet w ciggu kilku dni [LEicuTENSTERN l.
c. 98]; wkoricu jednak zostajg strawione, lecz torebka trzy-
ma si¢ calymi miesigcami [tenze autor]. Alkaliczny rozezyn
trypsyny [w termostacie] tylko rozpuszcza torebke i tym spo-
sobem uwalnia larwy [tenze autor]'). Zato Srodki lotne,
latwiej przenikajgce, lub tez pozbawiajgce larwe wody, bez
trudu jg zabijajg. I tak, pod wplywem wyciggu paprotki lar-
wy ging w ciggu 5—10 minut [PErrONCITO 1. C. 111]; Wkre-
ozocie, glicerynie, alkoholu [90%] tez nie diuzej sie trzyma-
ja, a formalina i jod zabijaja je momentalnie. W jodzie lar-
wy prosciutko si¢ wyciagajg?) [LEICHTENSTERN . c. 98].
Pod wplywem wysokiej temperatiry tez sztywnieja [ze-
sztywnienie cieplikowe], przyczem z poczatku zaczynajs
coraz szybciej sie ruszaé i dgzy do peryferyi ptynu, w kt6-
rym si¢ znajdujg; gdy za$ temperatura plynu tego dojdzie
mniej wigeej do 65° C., momentalnie si¢ wyprostowuja i gi-
ny. O wiele gorzej znoszg larwy zimno: ruchy ich wtedy
znacznie sie zwalniaja, a przy 0° Q., w ciagu 24 godzin, zu-
pelnie znikaja; larwa wpada w pewien stan odretwienia,
z ktorego nielatwo, przy podegrzaniu, wychodzi, a pray-
szedlszy nawet do siebie, leniwie sie rusza i wkrotee obu-
miera. Z powyzszego wynika, ze zimg, przy t° nizszej od
+ 1°C, larwy muszg wygingé.

Na ucisk larwa otorbiona jest niezwykle wrazliwa: we-
wnetrzny, bezposrednio otaczajacey ja konturbardzo latwo pe-
ka, a czes$¢ wnetrznosci wyplywa do torebki ilarwa ginie.
Wysychanie,r6wniez jakiplyny odwadniajace|patrz wyzej],
dziala tez zabgjczo na larwy [LeicETENSTERNI . c. 98, Looss
L ¢. 133, Saxpwirn L c. i inni]: zewunetrzny kontur powloki
powoli sie zbliza do wewnetrznego, pojawiajg sie w larwie,
okrggle, z czasem nieforemne, jak tluszcz polyskujgce zia-
renkaiw koncu larwa, jak utrzymywano dawniej, wapnieje?®)

1) Do$wiadczenia te wykazujg, %e tegoryjce nie mogg sie
rozwijaé i przeto lokowaé w zotgdku,

%) Utatwia to mierzenie larw,
8) Jest to jednak zwykle tluszczowe zwyrodnienie,



Ankylostomiasis et ankylostomum duodenale. 741

LEICHTENSTERN 1. ¢. 98, Looss L. ¢. 65 i inni]. Lecz juz przy
minimalnej wilgoci larwy trzymaja sig¢ dobrzs [Looss L. c.
133] i przeto 2yja w wypréznieniach, w wilgotnej ziemi '),
w szlamie itp. Najlepiej jednak czuja si¢ w czystej wo-
dzie, w ktorej, z poczatku jakby zawieszone, po pewnym
czasie opadajg na dno i tu dlugo jeszcze si¢ ruszajg; wresz-
cie nastgpuje stan odretwienia i ruchy ustaja, lecz przy
lekkiem nagrzaniu plynn na nowo wracajg. Wogdle
otorbiona larwa zyé moze w odpowiednich waruukach ca-
lymi miesigcami [LeicHTENSTERN 1. ¢. 95, Looss L. ¢. 65
i moje hodowle], przyczem pokarmu nie przyjmuje [Looss
l.¢c. 133 i SanowitH L ¢.]?%). Wkoiicu nawet w wodzie,
larwy podlegaja wyzej opisanemu tluszczowemu zwyrod-
nienin resp. zwapnienin. Aby jednak zywot swéj, w miare
moznoscei przediuzyé, niektére z nich jak, sadzi LeioHTEN-
STERN [L. c. 98], przedzieraja sie¢ z przodu przez stwardnia-
g substancye miedzykonturowg i przez zewnetrzng biong
i podlegaja wtérnemu otarbianiu. Looss jednak [l. c. 48],
tej wtornej ,inkapsulacyi“ pie widzial i utrzymuje, ze ta-
kowa jest ,a priori® niemozebna, gdyz raz otorbiona lar-
wa ani pokarmu nie przyjmuje, ani tez, doszediszy do pe-
wnych rozmiaréw [patrz wyzej] wigcej nie rosnie; ,po-
c0z wige mialaby podlegaé §wiezemu linienin 3),

Otorbione i wyroste liszki przedstawiajg ostatnie sta-
dyum tegoryjcoéw dwunastnicy na wolnosci | LEICHTENSTERN
1. ¢. 98, Looss L. c. 65] dalszy rozwéj, wedle tychze autorow,
moze si¢ odbywaé tylko w organizmie wlagciwego gospoda-
rza. Niedawno atoli M. G.M. GiLes [135], zmieszawszy wy-

1) Saspwire [I. c.] utrzymywal larwy w ziemi pray Zyciu
przez 6 tygodni izauwazy}, ze domieszka dotakiej hodowli §wiezych
wypréznien |bez jajek] znacznie je ozywia.

2) Dlatego do wnetrza zywych larw, ktére trzymatem dlugi
czas w zakwaszonym ,methylgrinie”, barwnik ten nie przenikal.

3) Qo do mnie, to ani pierwszego linienia Looss'a [patrz
wyzej], ktérego nie uznaje LEICHTENSTERN, 38nitez wtérnej ,inka-
psulacyi® LEICHTENSTERN'S, przeciw ktdrej goraco przemawia Looss,
nie spostrzegatem.
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préznienia !) ,ankylostomiatyka“z wyjalowionym piaskiem,
otrzymal w ciggu kilku dni zarodki, ktére jakoby po 10—
14 dniach plciowo dojrzaly i, choé wyhodowane w ten spo-
sOb samice zupelnie, wedlug autora, réznily sig od samic
prawdziwych tegoryjcow dwunastnicy, jednak, po zaptod-
nieniu, wydzielaly jajka, calkiem podobne do jajek tego-
ryjeow dwunastnicy. Dodajac do tej hodowli, jako odzyw-
ki, wypréznien od czlowieka zdrowego, Gires otrzymal
z wyhodowanych jajek nowe pokolenie, ktore znow kladlo
jajka itd. Autor sgdzi, Ze jedno z tych wolnych pokolen,
do ustroju czlowieka wprowadzone, rozwija sie dopiero
w prawdziwego tegoryjca dwunastnicy [, Well—known pa-
rasites”]. Wychodzac jednak z tego 2), ze w swoim czasie
i LEICHTENSTERN nie unikngl takiej samej omylki [dlugi
czas mniemal, ze udato mu sie wyhodowaé na wolnosci
plciowo dojrzale tegoryjce, 1, c. 54]; ze doswiadczenia Gi-
LES’a nie wykluczajg zanieczyszczenia hodowli jajkami po-
dobnemi do jajek tegoryjecéow [np. jajkami ,Anguillulae in-
testinalis i stercoralis“], ze dalej takie réznorédztwo, jak
to sam GILES wspowina, bylo spostrzegane u bardzo podo-
bnej do tegoryjcow dwunastnicy ,Anguillulae intestinalis®;
ze w kofieu nikt, pomimo hodowania larw przez diugi czas
w ziemi { Biaarz 1. ¢, Sanowits 1. ¢. iinni}, z wypréz-
pieniami ,ankylostomiatykow” zmieszanej przej$ciowych
form miedzy otorbionemi larwami a formami pasorzytnemi
na wolnosci nie spostrzegal; sgdze, iz réznorédztwo [hetere-
gonia] u tegoryjcéw dwunastnicy stanowczo moze byé wy-
kluczone, za czem, przemawiajg do§wiadczenia LEICHTEN-
sTERN'a [L. c. 98] na ludziach, Looss’a [1. ¢. 65] i moje na
zwierzetach [patrz nizej).

Wprowadzajge do organizmu ludzkiego zywe, rusza-
jace sig, otorbione larwy, LEICHTENSTERN po pewnym

) W komunikacie nie powiedziano, csy innyeh jajek, précz
jajek tegoryjeéw, w wypréznieniach tych przypadkiem nie bylo,

2) Z powodu wyczerpania sig¢ §wiezego materyalu, nie by-
rem w stanie sprawdzié osobiécie tych do$wiadczen Gies'a,
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czasie znajdowal w wyprdznieniach zaraZonych osobni-
kéw jajka i dojrzate pasorzyty. Larwy zwapniate zawsze
dawaly wynik ujemny!). Zwierzeta w do§wiadczeniach
LeicutensterN'a [l. ¢. 7] okazaly sig na tegoryjce cal-
kiem odpornemi [,Nachdem alle meine Fiitterungsversu-
che an Thieren, Hunden, und Kaninchen, Affen standen lej-
der nicht zur Verfugung; erfolglos geblieben waren, ging
ich zu Fiitterungsversuchen am Menschen iiber® itd). Jed-
nak w literaturze sg znane przypadki ,ankylostomiazy*
u zwierzat, zwlaszeza u mailp. I tak LEON LEVAILLANT
[eyt. u Zinx'a i JacoBY’ego, . c. 19] spostrzegal j3 u gi-
bonéw [Hylobates |, LEuCKART |[ecyt. tamZe] u goryléw [Si-
mia gorillaj, a SpriNgEr [137] 1 magota [Inuus erythreus].
Co do ,ankylostomiazy“ u innych zwierzat, to choé obserwo-
wali jg jakoby u psa Scrope [l. c. 136], a u koni RatHo-
~v1 [l e. 102}, jednak komunikat pierwszego, ani ze wzgle-
du na etyologie | ein im ausziehenden Wetterstrome an-
gebundener Hund an Ankylostomiasis erkrankte“], ani tez
na symptomatologie, najmniejszej krytyki nie wytrzymal
»hat der Kritik nicht Stand gehalten”, ZixN i Jacosy, L
c.]; Raraony! za$, jak sig okazalo z badan Ratz’a [l. ¢.],
KorseLivs'a [l c.] i RawLLer’a (I ¢.], mial do czynienia
nie z tegoryjcami dwunastnicy, lecz ze ,Sclerostomum
equinum i ,tetracanthum*.

Nalezg tu jeszeze przypadki ,ankylostomiazy“ sztucz-
nie wywolanej, w celach do§wiadczalnych, u malp, o ile mi
wiadomo, po raz pierwszy przez GiLes’a S. M. [l c. 79]
i wreszcie u malp, szczenigt i kocigt—przez Looss’a.—
Proby, w tym kierunku na krélikach, §winkach morskich
i szczurach szarych przeprowadzone, dawaly zawsze wyni-
ki ujemne [Looss|.—~Majgc materyal obfity, Liooss jedno-

) W swoim czasie PerroNciTo [I. ¢. 72] mniemal, ze zwap-
niale resp. suche larwy zachowujg swg zywotnoéé w ciggu 24 go-
dzin i 2¢ wtedy infekcya jest mozebna wprost przez powietrze
[kurz, wiatr itp]. Do zdania PerroNciTo’a przylgezyl sig poZniej
Schorer {136].
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czes$nie zbadal do§é szczegblowo calyrozwéj tegoryjcéw w or-
ganizmie zwierzgcym?!), poczgwszy od otorbionej larwy, az
do zupelnie wyrostego pasorzyta. Przed wprowadzeniem
zarazy, chege unikngé u zwierzgt wymiotéw, jakie, zdaniem
autora, zawsze w tych razach wystepujg, oezyszczal on
larwy z domieszek kalu 2) w sposéb nastepujgey: dotad su-
szyl na powietrzu rozpostartg na plytce PeTRI'ego miesza-
ning wyproéznien z weglem, ktéra zawierala otorbione lar-
wy, dop6ki na powierzchni jej nie uformowala sig cienka,
lecz twarda skorupka; wtedy dopiero napelnial plytke wo-
dg i, zlawaszy ja po 10—20 minutach do szklanego naczynia
wraz z wymytemi z kalu larwami, na nowo plytke suszyl
i powtérnie wyciggal z niej wodsg larwy. Metny plyn wraz
z ostatniemi Liooss odstawil na dobe i, po opadnigciu larw
na dno, zlewal go, naczynie za$§ napelnial $§wiezg wods,
W koncu, przemywszy tak z 5 razy larwy, caly osad prze-
sgezal przez gests bibule, przyczem z wods przechodzily
przez sgezek i larwy. Oczyszczone osobniki Liooss poda-
wal zwierzgtom w mleku, w wodzie,—z migsem, z chlebem
i wreszcie wlewal wprostipipetkg do pyska. Po spozyciu
takiego pokarmu, zwierzeta zazwyczaj dostawaly biégun-
ki i chorowaly. Z przeprowadzonych doswiadczen Looss
zrobil nastepujace wnioski:

1) Tegoryjce dwunastnicy mogg sie przysposobié do
zwierzgt nizszych, lecz zdolnosé ta jest ograniczona.

2) Zarazi¢ mozna tylko zwierz¢ta bardzo mlode,
lecz i u nich sporo larw przechodzi przez kanal pokarmo-
wy, wcale sig nie przyjgwszy.

3) Im starsze zwierzg, tem latwiej ze siebie tego-
ryjce wydala,

1) Juz LeicatensterN obserwowal u czlowieka 3-dniowe [l
c. 98], 4¢-tygodniowe [patrz wyzej] i starsze tggoryjce dwanastni-
cy, lecz tak dokladnie calego rozwoju nie byl w stanie zaobser-
wowaé,

2) Wymioty te Looss tlémaczy gléwnie dsialaniem nieczy-
stoci na nerwy czuciowe przelyka i zolgdka, a takze poniekad
bezpo$redniem draznieniem blony §luzowej zolgdka przez ruszajs-
ce sig larwy i jaki$, wydzielony przez nie—jad.
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4) W ustroju zwierzgt, majgcych wiecej niz 3 mie-
sigce, larw utrzymaé nie mozna.

5) Zwierze¢, w miare podrastania, wyzbywa sie na-
wet niezupelnie rozwinigtych jeszcze pasorzytéw, a przede-
wszystkiem osobnik6w starszych.

6) Plciowo dojrzalych i wydzielajacych jajka tego-
ryjeé6w w ten sposéb u zwierzgt otrzymaé nie mozna [naj-
wigksze tegoryjce, przez Looss’a wyhodowane mialy 8
mlm, dlugosei].

Idac sladami Looss’a, staralem sie, ¢ ile mozno$ci,
powyzsze wnioski sprawdzié, oraz przeprowadzié tego-
ryjee przez inne zwierzeta [§winki morskie i kroli-
ki], co si¢ Looss’owi nie udawalo. Podczas tych do-
Swiadezen przedewszystkiem zauwazylem, ze do oczyszcze-
nia larw wcale nie jest konieczne uprzednie mieszanie wy-
préznien z weglem: kat bez wegla tez atwo zasycha na po-
wierzchni w skorupke. Dalej spostrzeglem, ze, choé lar-
wy przez saczek przechodzy, to jednakze duzo ich na bi-
bule zostaje!). Wreszcie samo oczyszczanie jest zanadto
klopotliwe i calkiem zbyteczne [patrz nizej].

Na poczgtku, aby unikngé u zwierzat wymiotéw, o.ja-
kich méwi Looss, i chege wykluczyé catkiem dzialanie so-
ku zolgdkowego na larwy, wprowadzilem kociakowi, majs-
cemu okolo 3-ch miesiecy, w uspieniu morfinowo-chlorofor-
mowem, 10 ctm. niezbyt czystego plynu z méstwem zy-
wych larw wprost do dwunastnicy 2). W wypréznieniach
atoli doczekaé si¢ jajek w ciggu 7-iu tygodni nie moglem,
a na autopsyi tegoryjcow nie znalazlem. Nastgpnym dwom
kociakom 2), w celu ostabienia ruchéw robaczkowych ki-
szek i zatrzymania w nich dluzej rozwijajacych sie paso-
rzytow, podawalem, przed i po wprowadzeniu larw,—~mako-
wiec, z poczgtku per os w mleku, po 4 krople Trae Opii
simpl. dzieanie, p6zniej ¢) per anum [3—10{ kropel dziennie].

1) Nawet po kilkakrotnem przeplukaniun sgczka wodg.
2) Biegunki potem nie bylo.

3) Mialy okolo dwéch miesigey.

%) Po makowcu koty wymiotowaly.
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Pokarm, zawierajgcy choéby nieznaczng domieszkg larw, na-
wet ,stricte“ sposobem Looss’a oczyszczonych, jak to dato
si¢ przy karmienian tych kociakéw zauwazyé, jest dia nich
wstretny: zwierze, i przez dobe glodzone, skosztowaw-
szy zarazonego mleka czy migsa, wyrzekalo sie raczej cal-
kiem strawy. Zmuszony wigc bylem wlewaé larwy kotom
wprost do gardzieli prsez lejek; nie majgc przytem na ra-
zie wigcej oczyszczonych larw, uzylem plynu brudnego
i, ku wielkiemu memu zdziwieniu, ani wymiotéw, ani bie-
gunki nie spostrzegalem}?).

Na drugi dzieh kociak, ktéry juz przed wprowadze-
piem larw nadzwyczaj chudl, zdecht [prawdopodobnie od
makowca]. Na autopsyi, dokonanej tegoz dnis, znalaziem
w jelicie cienkiem dwa solitery [Taenia cucumerina], w za-
wartosci za$ zolgdka, dokladnie zeskrobanej do osobnego
naczynia, duzo zywych niezmienionych larw {0,70 mim. diu-
gich i 0,025 szerokich|. W kiszkach bylo ich niewiele.—
Drugiego kociaka zastalem w agonii 13-go dnia po zaraze-
niu. Usmierciwszy go i otworzywszy jame brzuszng, pod-
wigzatem z osobna zolgdek, cienkie i grube jelito. Zoladek
okazal si¢ prawie pustym, jelito cienkie zawieralo nieco
miazgi pokarmowej, gruba zas$ kiszka byla wypelniona ka-
tem. Zawartos$é kazdego odecinka oddzielnie zebratem do
naczynia z 2%, wodanem chloralu i zajglem sie odszukiwa-
niem pasorzytéw. W tym celu wydobywalem z samego dna
pipetka po kilka kropel ptynu i, rozpostariszy go cienintkg
warstwg na duzem szkielku objektywanem, dokladnie przy
stabem powigkszenin [mlode pasorzyty latwo dajg sig od-
r6znié juz przy powiekszeniu 40 razy | przeglgdalem. W ten
sposéb znalaztem w jelicie cienkiem 9 mlodych samic i 2
samce [opis patrz nizej]. Takiez doswiadczenia sprébowa-
tem przeprowadzié, na §winkaeh meorskich [trzy stare, je-
dna mioda] 2). I tu stosowalem makowiec w lawatywach, lar-

1) Jeden kot tylko dostal krétko trwajgeych mdloSei.
%) Do$wiadezenia z dwoma krélikami, wskutek wadliwego
wprowadzenia larw, zupelnie sig¢ nie ndaly.
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wy za$§ w duzej ilosci wprowadzalem badZ wprost do gar-
dzieli, jak wyzej, badz tez podawatem je $winkom na lis-
ciach kapusty [jadly bardzo chgtnie], Wymiotéw ani
biegunki przytem nie spostrzegatem. Dwie $winki zabi-
tem juz 4-go dnia i znalazlem w jelicie cienkiem tylko po
kilka sztuk zupelnie niezmienionych larw. Pozostale dwie
Swinki, wskutek przedziurawienia kateterem kiszki prostej
przy lawatywach, zdechly: jedna 8-go dnia po zarazeniu,
druga 10-go. U pierwszej nic osobliwego w kiszkach nie
zauwazylem, u drugiej zas znalazlem dwa zupelnie mlode
tegoryjce [opis nizej] 1)

Powyzsze doswiadczenia 2) przekonaty mie:

Zenajlepiej jest wprowadzaé larwy do organizmu zwie-
rzecia nie w pokarmie, a wprost pipetka lub lejkiem.

Ze wymioty, przez Liooss'a notowane, wystepujg wi-
docznie nie zawsze i, byé moze, powstaja odruchowo, pre-

V) Looss [, c. 48], pomimo ze nie znajdowal mlodych paso-
rzytow w kiszkach zarazonych $winek, wspomina, 2e 2—3-go dnia
spotykal u nicb w glgbi (?) blony §luzowej krtani i przelyku zywe
larwy, a u jednej $winki, 14 dnia po zarazeniu, widzial w tchawicy
larwy, nieco nawet powickszone, i sadzi, ze sig one tu dostaly
(przegryzly!) z kiszek. Majge to na wzgledzie, jako tez i zdolno$é
larw do przedostawania sig przez zwilzong bibulg, autor mniema,
2e infekeya u czlowieka moze mieé miejsce i przez skéorg. Tym
wlasdnie sposobem jakoby Looss sam si¢ zarazil.—Atoli po pierw-
sze nikt wigcej o tej drodze infekeyi nie wspomina, pomimo ze
przy takich badaniach nie sposéb jest unikngé zanieczyszczenia
rak [ja sam, karmige zwierzgta larwami, nieraz oblewalem sobie
plynem rgce, jednak sig¢ nie zarazilem}, po drugie sam Looss nie
jest w stanie wykluczyé u siebie wypadkowego wprowadzenia
larw do jamy ustnej; i po trzecie u 2-ch $winek, ktére w doswiad-
ozeniach moich zdechly 8—10 dnia, zadnych pasorzytéw w gérnym
odcinku drég oddechowych nie bylo. Byé moze przeto, ze u Swi-
nek Looss’a dostaly sig larwy do krtani i tchawicy nie z kiszek,
lecz z pyska, podcezas ich wprowadzania.

3) Sa one niezbvt liczne z tego powodu, ze W tej porze nie
bylem w stanie dostaé potrzebnej iloSci mlodych kociakéw, Szcze-
nigt wcale nie bylo,

Pam, Tow, Lek. T. 98, Z. IV. 49
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dzej wskutek dzialania ptynu zarazonego na powonienie
i smak, niz na blong §luzows przelykui zotgdka.

Ze wykluczenie trawienia zotgdkowego wcale sig nie
przyczynia do dluzszego utrzymania pasorzytéw w ustroju
zZwierzecym.

Ze stosowanie w tym celu u kot6w makowca nie jest
bezpieczne [§winki morskie znoszg go dobrze].

Ze dalej sam rozw6j larw tegoryjca u migsozernych
zwierzat, jak to stwierdzit Looss, choé jest ograniczony,
jednak mozebny.

Ze wreszcie trawozerne—resp. $winki morskie o wie-
le latwiej larwy wydalajg, prawdododobnie wskutek silniej-
szych ruchéw robaczkowych kiszek.

Sréd przejsciowych form miedzy larwy otorbiong a zu-
pelnie rozwinigtym tegoryjcem dwunastnicy Looss [l c.
65] odroznia trzy stadya: pierwsze—bez torebki gebowej
[,ohne Mundkapsel“], drugie z tymeczasows torebks—[,mit
provisoricher Mundkapsel® i trzecie z ostateczng—| .mit
definitiver Mundkapsel“]. Juz 4—5 dnia, po dostaniu sig
do organizmu szczenigcia !), larwy, wedle Looss’a, znacz-
nie grubieja; szerokos¢ ich wtedy na wysokosci rozstrzeni
przelykowej sigga 0,03—0,035 mlm,, a na brzegu glowki—
0,02 mim. Koniec tylny larwy staje si¢ przytem tepszym
1 krotszym [ma wszystkiego od odbytu 0,045—0,05 mlm.,
Fig. 27]. Wskutek rozszerzenia si¢ gtéwki, brodaweczki
B na Fig. 27] przesuwaja sie¢ w bok  Przetyk tez znacz-
nie grubieje; §lady dawniejszego jego podzialu zupelnie
znikaja; zjawia sie na nim poprzeczna pragzkowatosé. Ja-
ma gebowa |JG] odznacza sie¢ w tem stadyum tylko silniej-
szym polyskiem i ma 0,019 mlm. dtugosci. Komoérki, stano-
wigce przyszly przyrzad, zamykajacy przetyk [PZP], wi-

1) Wszystkie te stadya Liooss obserwowal u szezenigt,
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Rys, 27.

docznie sig odosobniaja, lecz zachownja jeszcze kierunek
komoérek kiszkowyeh. Jelito, wskutek wypelnienia sie po-
karmem, grubieje, a kontary jego komérek, barwnikiem
bronatnym wypelnionych, znacznie si¢ zacieraja.—Gruczol

Uw

Miody, 4-dniowy tegoryjec, powigkszony 190 razy [podlug rys-

Looss’a].—B —brodawki. Jy—jama gebowa, U W—ujscie wy-

dzielnicze. SN —system nerwowy. pzp—przyrzad, zamykaja-

ey przelyk. G S—gruczot szyjny, Np—narzad plciowy, O—
odbyt.

[ GB] szyjowy jest juz ogromny. 5-go dnia zaczyna sie linie-
nie [Looss]: pod dawniejszg, slabo prazkowana powloks
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9-dniowy samiec, powigkszony 105 razy [podtug rys. Looss’a |,
Z ich—zaczgtek igiel chitynowych [spicula]. K—komorki, z kt6=
rycb powstajg zebra dzwonu bloniastego.
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pokazuje sie powoli §wieza, wyraznie prgzkowana. Jedno-
cze$nie na przodzie zarysowuje si¢ tymezasowa torebka ge-
bowa [,provisorische Mundkapsel”, Looss], w postaci
dwoéch pecherzykéw [Fig. 29]: jednego ze strony brzusznej,
drugiego z grzbietowej. Pierwszy bardzo sie rozrasta
i wkoincu zlewa sig z drugim—w pierscien powietrzem wy-
pelniony [jakby koétko gumowe), o §ciankach regularnych
i formie kielichowatej [Fig. 30]. Przez o§ tego kielicha
przechodzi dawniejsza jama gebowa [DJ @G ),yotoczona skg-

Rys. 29,

NJG

99

Formowanie si¢ torebki gebowej [podlug Looss’a].—5 dzieh po
zarazenin. DJG—dawniejszy otwor jamy gebowej. N.Jg—no-
wy otwér. gg—gruczol grzbietowy przelyku. g B—gruezol brzu-
szny przelyku. |Powigkszone 578 razy].
pg tkanks wibknistg, na ktérej daja sie z czasem zauwazyé
przyszle zgbeczki [Z]|.—T7-go dnia Swieza blona nie tylko
pokrywa cale cialo mlodego pasorzyta, lecz jakby przecho-
dzi przez odbyt na kiszke, a przez otwér gebowy—na
przelyk. Dawniejsza jama gebowa wystepuje juz tylko
w postaci cieniutkiego powrozka.—Z chwilg zrzucenia sta-
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rej powloki konczy sie drugi okres rozwoju tegoryjca we-
wnatrz gospodarza | ,Stadium mit provisoricher Mundka-
psel“, Looss]. Jak w ciggu pierwszego, tak w ciggu 2-go
stadyum pasorzyt, wedle Looss'a, nie jest diuzszy od zwy-
klej larwy na wolnosci. Kielichowata torebka ggbowa,
drugi okres rozwoju charakteryzujgca, ma 0,04 mlm. w sred-
nicy i, wskutek wigkszego wygigcia Scianki grzbietowej,
Jest otworem, jak i caly przedni koniec pasorzyta, juz wte-
dy ku grzbietowi zwrécona. Scianki jej majg u gory
0,0025 mm, grubosei, u dotu zas 0,005 mm.—isg poprzecz-

Rvs. 30.

NIG

Glowka mlodego tegoryjca 578 razy powigkszona [stadyum dru-
gie Looss'a). 5—6 dzieh po zarazeniu. Z—zgbki.
nie prazkowane [Fig. 31, T]. Na brzegu torebki Looss
znalazl zakonczenie nerwéw w postaci brodaweczek,
a w kierunku bocznych linii ujScia mas ziarnistych resp.
gruczoléw glowy. Zgabki na dnie torebki z czasem docho-
dzg do 0,015 mm, diugosci. Proécz torebki ggbowej, zastu-
guj3 jeszcze na uwage w tym okresie: bardzo dobrze roz-
winigte gruczoly przetyku [dwa brzuszne—wigcej ku tylo-
wi, Fig. 28 i 29—GRB, i jeden grzbietowy na przodzie, Fig.
28 i 31—GG], prawie zupelnie gotowy przyrzad, zamyka-
jacy przelyk [Fig. 28 PZP]), juz widoczne organa wydziel-
nicze i wreszcie rozwijajgcy sie stopniowo narzad pleiowy
z tylnym koficem u przyszlych samcéw. Zaczatek organu
plciowego rozrasta si¢ w tem stadyum u samic jednakowo
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ku przodowi i tylowi, a wolne jego konce bardzo weczesnie
sig zakrecajg; u samcow za$ [Fig. 28—NP] wyciagga sie on
przewaznie w tyl,—ku odbytowi. Samice, poczynajac od
organu plciowego, stopniowo si¢ coraz wigcej zwezaja, gdy
samce zachowujg swg szeroko$é¢ az do odbytu; tu zaczyna
sie u nich dopiero ostry ogonek, a w nim powoli formuje
sig dzwon bloniasty. Okres trzeci zaznacza si¢ nowymi
dwoma pecherzykami: grzbietowym-mniejszym i brzusznym
—wigkszym, ktére wystepuja miedzy torebky tymczasows
a przelykiem [Fig. 31—P i 32—PB i PG] i tez sig zlewajs.
Formuje si¢ z tego przestrzen o $ciankach juz nieregular-
nych, ktéra rosnie i odpycha od przetyku dawniejszg to-

9-dniowy tegoryjec. 7T W—tkanka wloknista wzdluz przyszlego
przewodu gruczotu glowy. T —torebka gebowa stadyum drugie-
go. p-—pecherzyki, z ktérych powstaje torebka stadyum 3-go
[podtug rys. Looss’a pow. 420 razy].
rebke gebows [Fig. 321 33]. W kierunku osi tej prze-
strzeni resp. nowej stalej torebki [,definitive Mundkapsel“,
Looss] przebiega dalej przedni koniec przetyku [Fig. 33],
a raczej wewnelbrzna jego blona chitynowa, ktéra stanowi
dalszy cigg zewnetrznej powloki pasorzyta. Tym sposobem
zaczyna si¢ na przodzie jeszcze jedno linienie: pod starg
torebks gebows zjawia si¢ nowa. Lecz i tulowie pasorzyta
podlega linieniu: pod dawniejszg blong wyrasta nowa, poja-
wiaja sig Swieze brodawki i ujscia gruczotéw. Jednocze-
$nie narzad plciowy wcigz sig rozwija i otrzymuje
otwory zewnetrzne. Wreszcie rozwoj tegoryjca konczy sie,
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gdy stara powloka, wraz z odepchnigtg tymezasowg toreb-
kg i kawalkiem chitynowej blony przetyku, odpadnie [Fig.
9i10). To czwarte!) z rzedu linienie ma dopiero miej-
sce, wedle Looss’a, 14—15 dnia po zarazeniu, gdy samice
s3 2,0 mm., a samce 1,9 mm. dlugie, szerokos¢ zas ich réw-
na si¢ 0,12—0,14 mm. Odtgd tegoryjce tyiko rosng i, po
uptywie 3-ch tygodni [od zarazenia], siegajg wzdiuz 8 mm,;
plemniki u samcéw przytem sg juz rozwinigte, jajka atoli
u samic nie sg jeszcze dojrzale. Looss jest zdania, ze
gdyby organizm zwierzecy nie wydalal z siebie starszych
pasorzytéw, dojrzewalyby one; w nim plciowo nie wezesniej,
niz w jakie 4—5 tygodni. U czlowieka, jak sgdzi Looss
dobrze do tegoryjec6w przystosowanego, dojrzewajg one
prawdopodobnie nieco szybciej.

Rys. 32.

Formowanie si¢ torebki ostatecznej [podtug vys. Looss'a]. 12 dzieft
po zarazenin, ZZ-—zaczgtki ostatecznych zgbkéw brzusznych.
PB—pecherz brzaszny. pg—pegcherz grzbietowy,

Co do znalezionych przeze mnie u §winki morskiej tg-
goryjedw, to jeden znich mial {10 dnia po zarazeniu} 0,7 mm.
dlugosci i 0,03 mm. najwigkszej grubodci; przedni koniec
jego byl 0,02 mm. szeroki, ogonek zas, liczage od odbytu,—

'} Dwa linienia u larwy i dwa—w gospodarzu,
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0,07 mm. dlugi. U przodu, po bokach gepy, wystepowaly
wyraznie dwa pecherzyki: brzuszny i grzbietowy. Drugi
osobnik byt nieco wigkszy [0,71 mm. dlugoscii 0,033 mm.
szerokosci |, mial gléwke szerszg [0,0225 mm. | i catkowicie
uformowang kielichowata torebke gebkows, o niezmiernie
cienkich i zupelnie regularnych §ciankach. Ogonek jed-
nak tez byl 0,07 mm. dilugi. Wypadaloby obie powyisze
formy zaliezyé do poczatku drugiego stadyum rozwoju [5
i 6 dzien po zarazeniu, wedle Looss'a], przyczem jednak
nalezy przypuscié, ze tegoryjce u $winek morskich, jako
gorzej przystosowanych. rozwijajs sie wolniej, niz u szcze-
nigt, co wnajzupeiniej zgadza si¢ z zapatrywaniem Lo-

g9p

Gléwka tegoryjca 13—14 dnja po zarazeaiu, powigkszona 190 ra-
zy [podlug rys. Looss’a]. OZT'G—ostateczna torebka gebowa.
BOJG—brzeg ostatecznej jamy gebowej. J—zaczatki zabkéw,

oss’a |[patrz wyzej]. Byé moze, %e w naszym przy-
padku hamujgco wplynal tez na rozwéj i makowiec. Cals
budowg znalezione u §winki pasorzyty zupelnie przypomina-
ly mlode tegoryjce z tymczasowg torebkg gebows, jeden
atoli ogonek byt nieco dtuzszy, niz u odpowiednich form Lo-
oss’a. Godnem jeszcze jest uwagi, ze u tego samego zwie-
rzecia, raz jeden zarazonego, znalezliSmy dwie,'choé bardzo
blizkie sobie formy, lecz niezupetnie identyczne: jedng wezes-
niejszg, drugg—pozniejsza. Wynika z tego, Ze nie wszyst-
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kie wprowadzone do zwierzecia larwy rozwijajg sig z jed-
nakows szybkoscig.

Jeszeze wigcej roznily sig miedzy sobg mlode osobni-
ki z kota [ 13 dnia po zarazeniu], choé budows zupelnie od-
powiadaly p6zniejszym formom drugiego okresu Looss’a.
I tak jeden z samcéw mial 1,1 dlugosci, szerokosci zas
w okolicy lepka 0,04 mm., w okolicy rozstrzeni przeltykowej
—0,045 mm.; tu i tuz nad odbytem 0,035 mm.; [ na wyso-
kosci] odbytu raptownie si¢ zwezal i konezyl szpicza-
stym, 0,07 mm. dlugim ogonkiem. Blona zewnetrzna pa-
sorzyta miala 0,002 mm. grubosci i dwa wyrazne kontu-
ry; prazkéw jednakze na niej nie bylo. Torebka gebo-
wa kielichowata, o sciankach regularnych, nieprazko-
wanych, miala w poprzek 0,035 mm., wysokosci za§—0,03
mm. Ujdcie kielicha zwécone bylo ku grzbietowi, a na
dnie wystawaly dwie pary 0,01 mm. dlugich zabkéw. Naj-
wigksza samica byla 2,2 mm. dluga i 0,115 mm.—w okolicy
rozstrzeni przelykowej— szeroka. Szerokosé glowki row-
nala sig¢ 0,09 mm., a dlugo$é ogonka 0,095 mm. Blona ze-
waetrzna, 0,006 mm. gruba, byla wyraznie prazkowana.
Kielichowata torebka gebowa, tez o $ciankach regularnych
i pragzkowany ch, miata 0,045 szerokosci i tylez wysokosci;
Scianki jej u podstawy kielicha byly 0,005 mm. grube. Zgb-
ki mialy 0,015 mm. wysokosci. Inne, o wiele mniejsze sa-
mice [np. 1,375 mm. diugosci i 0,06 mm. najwigkszej szero-
kosci], byly tez pokryte prazkowang powloks. Jak widaé,
i u kota naszego rozwdj tegoryjcéw szedl z niejednakows
szybkoscig, wogéle za$§ - niezmiernie wolno: zamiast ostate-
cznej torebki gebowej, spotkali§my sie, 13 tygodnia po za-
razeniu, dopiero z tymczasowg. Nad wyraz leniwie rozwi-
jaly sig samce: nawet blona ich zewnetrzna nie byla praz-
kowana. Razgca tez jest, wstosunku do wymiaréw Lo-
oss’a, znaczna dlugo$é naszych pasorzytow, a zwlaszcza
niektoérych samic: 2,2 mm. odpowiadajg koncowemu okre-
sowi Looss’a, zbyt mala jednak grubo$é pasorzytow, jako
tez forma torebki gebowej i caly ustr6j—przeciwko tak
pbZznemn stadyum przemawiajy. Z powyzszego wynika, ze,
choé nie widaé, izby rozwoéj tegoryjeébw odbywal sig we-
wngtrz gospodarza wedle pewnych okresow, to jednakze
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przejsciowe formy—pasorzytne istniejg i rozwijajg sie bez-
posrednio z larw otorbionych.

Nie wspomnialem jeszeze o technice barwienia i prze-
chowywania przeswietlanych zarodkoéw i larw. Manipulacye
te sg o wiele latwiejsze, niz z jajkami. Przedewszystkiem
mozemy tu smiato stosowaé stopniowe odwadnianie alkoho-
lem, przezroczyszczauie kreozotem, ksylolem, olejkiem goz-
dzikowym i zamykanie w balsamie kanadyjskim. Ma sie ro-
zumieé, ze sposéb barwienia i przechowywania, podany dla
jajek [p. wyz.], tem bardziej tu moze byé¢ przydatny; nalezy
przytem zauwazyé, ze karminy latwo wszystkie te formy
barwig. Najlepsze preparaty zarodkéw i larw otrzymalem
w sposob nastepujgcy: czgstke zarazonych wypréznien roz-
cieralem cienkg warstwg na szkietku objektywnem iutrwa-
latem [przez dobe] w mieszaninie sublimatu z alkoholem [2
czesci 5%, subl. na 1 cz. alkoholu]. Nazajutrz sublimat
starannie wyptukiwalem alkoholem i barwilem preparat
przez dobe, dwie, a nawet trzy—mocnym karminem aluno-
wym; nastepnie przez pare minut odbarwialem go w 2°/,
rozczynie kwasu solnego w alkoholu i, wyplukawszy w pore
alkoholem 95%,, przeswietlalem kreozotem i zamykalem
w balsamie. Stosujgc w teuze sposob pikrokarmin, pod-
barwialem preparaty slabym rozczynem kwasu pikrynowe-
go w 70°/, alkoholu; starannie go wymywaiem czystywn alko-
holem, przezroczyszczalem ksylolem i ktadlem do balsamu.
Do utrwalenia zarodkow i larw mozna tez uzyé, zamiast
sublimatu, nasyconego kwasu pikrynowego, ptynu KrLer-
NENBERG'a, PERENYI'ego itp. Niebarwione larwy prze-
chowujg sie na szkietkach bardzo dlugo w sposéb niezwy-
kle prosty: na roztarta na szkielku objektywnem czgstecz-
ke niezbyt rzadkich wypréznien puszcza sie malg krople
balsamu z kreozotem [bez uprzedniego odwadniania] i przy-
krywa szkietkiem; preparaty jednak takie sg zanadto prze-
zroczyste i w szczegélach slabo uwydatnione.
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Co do mlodych tegoryjcéw, to mialem ich zamalo by
médz wyprébowaé powyisze sposoby; kladlem je wiec
wprost do gliceryny z jodem lub z 104 wodanem chloralu
i tak badalem. Jeduak, o ile mi si¢ zdaje, lepiejby sie ta-
kowe moze trzymaly w czystej glicerynie z nasyconym
wodanem chloralu.

W koncu uwazam sobie za mily obowigzek —zlozyé
na tem miejscu szczerg podzieke zarzgdzajacemu praco-
wnig Towarzystwa Lekarskiego, Szanownemu profesorowi
Henrykowi Hovyerowl, za udzielone mi wskazéwki i rady,
oraz za pozwolenie korzystania z pracowni T. L. Dzie-
kuje tez D-r SoxorowskiemMu za laskawe uzyczenie mi
materyatu oddzialowego.

Warszawa, 1901 r.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

PROTOKOEY
Rok 1902.
Posiedzenie kliniczne z dnia 16 Wrze$nia 1902 r,

Przewodniczgcy Wice-Prezes W. Kamoc k

Obecnych czlonkéw 69 i godci 2,

Tre§é Kozersrt A.—Przedstawienie chorej z mycosis
fungoides.
LanpsteiN I —Sprawozdanie z prac kol, T, Kor-
Z0NA,
Laxpau A,— ,Ciénienie osmotyczne krwi i moczn
w stanie normalnym i patologicznym¥,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Przowodniczgey powital obecnych na posiedzenia go$ci
kolegéw: PoraNskigao i HALPERNA.

III. Do biblioteki Towarzystwa nadestali odbitki swych
prac koledzy: Prgeowsk: pDsychiatrya jako nauka kliniczna“
i Buckigwicz ,,Geohygiena powiatu Ciechanowskiego“,

IV. Z polecenia Sekretarza Statego, sekretarz doroezry od-
czytal skre§lone przez Sekretarza Statego prof. Hovera Zyciorysy
zmarlych d-ra Froremwicza, cztonka czynnego i prof. Vircrowa,
czlonka honorowego naszego Towarzystwa.
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V. W zastepstwie kol, Laxpsteiva sek-etarz doroczny od-
czytal jego sprawozdanie z prac kol. T. Korzowa, w ktérem kol.
L. poleca go na czlonka naszego Towarzystwa,

VI. Kozerskr przedstawil chorg dotknigta mycosis fun-
goides,

Kol. K. przedstawil przypadek Mycosis fungoides. Kobieta
53-letnia przybyla do oddzialu d-ra Skropowskieco w Kwietniu r.
b., skarzgc sig na b6l w piersiach, glowie, krzyzu, dolnej czeSci
brzucha, na ogélny brak sil, swedzenie skéry i bezscnno$é. Oprécz
objawéw neurastenii kol. 8, stwierdzil guz w okolicy woreczka
s6lciowego—1i wysypkg na skérze, z racyi ktérej zawezwal K, —
Wysypka przedstawiala sig pod postacig owalnyrh plam, zrzadka
porozrzucazych po gérnych konczynach, barwy czerwonej z od-
cieniem wiSniowym, Rozpoznano ramied (Erythema). Dwie tyl-
ko wielkle plamy w okolicy ledZwiowej przedstawialy sig¢ niezwy-
kle. Mialy konsystencye twardg, powierzchnig wypukly, pokrytg
cienks rozlegly blonks luski, poorang glebszem niz zwykle bruzd-
kowaniem, Na zasadzie wygladu tych dwdich plam, jak réwniez
tegy wiSniowego odcienia plam jaki byl i w dwéch poprzednich
przypadkach Mycosis fungoidae, ktére K. przedstawi: w Tow, Lek,,
rozpoznal on Mycosis fuzgoides w stadiur: erythematosum. Z powodu
guza w okolicy woreczka zolciowego, chorg przeprowadzono do
oddzialu d-ra Karczewskieco, ktéry jednak wsirzymal sig od ope-
racyi i przeslal chory do oddzialu K., w ktérym do chwili obee-
nej przebywa,

W Mycosis fungoides rozrézniamy cztery fazy: stadium ery-
hematosum. st. lictenoides, st. psoriatiforme i st. tumorum. Wszyst-
kie stadya nie daty dlugo czekaé na siebie w danym przypadku.
Zrazn przelotnie, trwajgc po kilka tygodni, ukazywaly sig ceer-
wone plamy, niektére z wypuklo$ciami, przypominajgcemi po-
krzywke, w ich §rodku. Nastepnie pojawily sig, szczegblniej w oko-
licy pachwin guzy, z miaZszu skéry wychadzgce, plasko wypukle,
stopniowo gubigce si¢ na obwodzie, wielkosci fasoli—azeby po kil-
ku tygodiiach trwania bez miejscowego leczenia samodzielsie zgi-
ngé. Przed kilku miesigcami nagle, odrazu cale koficsyny gérne
i dolne oblal ciemno-purpurowy rumiefi, wywolujgc nadzwyczaj
silne pieczenie, a po powolnem jego zniknieniu skéra pozostala
twarda, nacieczona brunatno, glgbiej bruzdwowana (stadium lic-
tenoides) drobng, ledwie dostrzegalng l:iskg pokryta. Wreszeie
liczba guzéw w okalicy pach, na obojczykach, goruej czedei kiat-
ki piersiowej, a na ostatku i na policzkach stale wzrastata, Z obja-
wow nerwowych towarzyszyly rozwojowi choroby—ogélne osta-
bienie, béle glowy, béle w rozlicznyeh czieiach ciala, pieczenie
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w czasie okresc ramieniowego, swedzenie po ustgpieniu ru:aionia
i wreszcie tygodnie cale ciggnaca si¢ bezsennosé.

Choé dyagnoza stala sig pewng, dla wykluczenia lues (gum-
mata) pcdawano jodek potasu—bez skutku; nastepnie Sol, Fow-
leri, ktéra wywolala zaburzenia zolgdkowe, Zastgpiono wige jg
Sol. Pearsoni, lecz podezas 3 tygodniowego podawania jej sprawa
rozwijala sig dalej. Obecnie chorej zastrzykuje sig 0,02 Natrii ar-
senicosi codziennie podskérnie. Obecnie romien zoikl, pozosta-
wiajgc brunatne zabarwienie na catych koniczynach dolnych i wig-
kszej cugSei gornych i tulowia, Nieliczne tylko jasne plamy sg
oazami skéry, niedotknigtemi przez rumied. Skora kodczyn dol-
nych i gérnych, szczegdluiej na wyprostnych powierzchniach zaaj-
duje si¢ w stadium lictenoides (zgrubiala, twarda, glteboko bruzd-
kowana, zlekka luszczgca sig). Liczne owalne guziki zgrupowaly
si¢ gléwnie w jamach pachowych, na ramionach, obojezykach i na
przedniej powierzchni klatki piersiowej. Najstarsze majg potysi
i barweg wosku. Oba policzki blado zarézowione, obficie pokryte
$wiezymi rézowymi guzikami, tudzaco do pokrsywki podobnymi.

Przedstawiony skrawek wycigtego guza wykazuje obfite na-
cieczenie, naokolo naczyn krwiono$nych tkanks nowotworows,
ktérg szkota niemiecka uwaza za rodzaj tkanki migsakowej, Fran-
cuzi 2a$ za tkanke, pokrewng z tkanks limfatyczng,

Badaniz krwi, iejednokrotnie przeprowadzone przez kol.
Feliksa MaviNowskiEGo, wykazywalo stale leukocytoze i hyperglo
bulje. | Autoreferat),

VII. Lanoau odezytal pierwszg czgéé swej pracy, p. t.
»Ciénienie osmotyczne krwi i moczu w stanie normalnym i pato-
lagicznym*“.

Wsekazawszy, iz molekuly cial rozpuszczonych obdarzone sg
zdolucécig wykonywania w rozpuszczalniku ustawicznych ruchéw,
ktére stanowig istotg dyfuzyi i osmozy, prelegent przechodzi do
ci$nienia osmotycznego, Tutaj autor wyklada dokladnie teorye
tegoz ci§nienia oraz priytacza prawa, niem rzgdzgce. Z metod
oznaczania ciSnienia osmotycznego, szczegélowo zostaje oméwiong
stosowana przez prelegenta metoda kryoskopowa, polegajgca na
wymierzaniu ci§nienia osmotycznego rozezynu po§rednio, przy po-
mocy jego punktu zamarzania. i'o opisie przyrzgdu odno$nego
prelegent podaje metodyke, jaks sig w swych badaniach posil-
kowal,

Pierwszy rozdziat swej pracy autor po§wiecil rozpatrzeniu
cinienia osmotyczuego krwi u ludzi zdrowych. U osobnikéw po-
wyzszych punkt zamarzania krwi odwléknionej i utlenionej wynosi
zazwyczaj—0,56°, wahania w granicach—0,55°—0,58° uwazane
89 za lezgce W granicach normy. Nastgpni zatr/vmawszy sig
nieco nad kwestys, o ile ci§nienie osmotyczne krwi zalezne jest od
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poszczegblnych sklsdnikéw surowicy, prelegent poddaje drobiaz-
gowej analizie czynniki, normujgce w warunkach fizyologicznych
ci$nienie osmotyczne krwi, do czynnikéw tych nalezy oddychanie,
przcmiana materyi i fankcya nerek. [ Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoficzono.

Wice-Prezes W. Kamocki.
Sekretarz 8. Kopezyniski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 30 Wrzednia 1802 r,
Przewodniczacy Wice-Prezes W. Kamocki.

Obecnych czlonéw 102 i gosci 5.

Tredé Srankiewicz C.—Przedstawienie wlasnych mode-
li i nicktérych sprzetéw, niezbednych w salach
operacyjnych.
Kosranecgr,—Ot, zw, ,Sztucznej partenogenezie“,
Lanpau A,-—,Ciénicnie oswmotyczne krwi i mo-.
czu w stanie normalnym i patologiczaym*,
I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.
II. Przewodniczgcy powital obecnych gosci kolegbw: prof,
K. Kostaneckikao (z Krakowa) jako prelegenta, kolegdéw: Wlad.
SteruiNeA, ZDANOWICZA, PoLaNskiEGo, IDZIROWSEIEGO,
III. Do biblioteki Towarzystwa nadestali odbitki ze swych
prac d-r JoteYgo i d-r STEFANoWSEA z Brukselli,
IV. Srankiewicz C. przedstawia wlasne modele niektérych
sprz¢téw w salach operacyjnych.

1) Sciek hermetyczny. Sciek ten dziala tylko
wtedy, gdy zachedzi ku temu potrzeba, Jest caly niklowany, przez
co daje sig¢ z latwo$cig oczyszczaé, Przez zamknigcie hermetycz-
ne sala operacyjna zabezpieczong zostaje od ciaglej a uiepozgda-
nej stycznoéei z ogniskiem gnicia, jakiem s powszechnie uzywa-
ne t. zw. kratki §ciekowe i ich syfony.

2) Kroksztyny do umywalek, Kroksaty-
ny przedstawione r6znig si¢ od innych swg czeScig obejmujgcy
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i podtrzymujgcg miskg, Czg$é ta jest ruchoma, przez co bez tru-
du i potrzeby rozbierania umywalki osigga si¢ moZuo$é utrzyma-
nia calo$ci w najwigkszej czystoSei,

3) Krany aseptyczne do umywalek,
zastosowane do urzgdzefi z wodg wyjatlowiong. Krany te sklada-
ja sig z dwoch czeéci: stalej, osadzonej w murze i ruchomej, Czeéé
stala podlega wyjalowieniu zapomocsg pary przegrzanej, czgéé ru-
choma przez gotowanie, w tej ostatniej znajduje sie sitko, zabez-
pieczone od zewnatrz przeciwko zetknigcim si¢ z rekami, ku-
rzem ete.

4) Kran aseptyczny czerpalny do wody
wyjalowionej. Model ten zblizony jest wielce do poprzedniego.

Oprécz tych przyrzgdéw wlasnego pomystu 8. okazuje apa-
rat Flicoteaux z Paryza do przenoszenia wody wyjalowionej. 8.
zmodyfikowal go przez umieszczenie w $ciance cieplomierza, urzg-
dzonego w ten sposéb, iz calo$é lycznie z cieplomierzem pozwala
na wsjalowienie pod ci$nieniem 2 atmosfer. Przyrzgd Flicoteau’a
w tej odmianie moze byé z wielkg korzy$cig stosowany do wlewaft
podskornych, ile ze kazdej chwili zdajemy sobie sprawg z cieploty
zastrzykiwanego roztworu.

W koficu S. zaznacza, iz bodZcem do demonstracyi byla mu
che¢é obudzenia my$li wynalazeczej, a to w kierunku wyréwnania
istniejgeych niedoboréw w aseptyce sali operacyjnej.

| Autoreferat],

V. Prof. Kosraneckr z Krakowa: ,0 t. zw Sztucznej parte-
nogenezie.

K. przypomina nasamprz6d, ze caly rozwéj organizméw po-
lega na kariokinetycznym podziale komoérek i omawia znaczenie,
jakie przytem majg centrosomy. Nastepnie przypomina, iz jzjko
u przewaZnej czgdci zwierzgt samo przez si¢ nie jest zdolne do
rozwoju, ze dopiero plennik, zaptadniajgc jajko, wprowadza dof
swO0j centrosom i ze powstale z jego podziatlu centrosomy tworzg
centrosomy figury kariokinetycznej pierwszego podziatu jajka.
U niektérych zwierzgt plennik zaptadnia dojrzale jajko, u innych
natomiast odbywa si¢ proces zaptodnienia réwnocze$nie z proce_
sem dojrzewania, t. j. procesem wydzielania cialek kierunkowych
Prelegent omawia znaczenie wydzielanych cialek kierunkowych’
mianowicie stosunek do redukeyi chromatyny.

Nastgpnie omawia prelegent do§wiadczenia Boverie'go, Yves-
Drtage’a i innych, polegajgce na zapladnianiu bezjgdrowych ka-
walkéw jajka i stwierdza znaczenie ich dla teoryi zaplodnienia i te-
oryi dziedziczno$ci.

U niektérych zwierzgt nastgpuje rozwéj jajka bez zaptad-
niania, mamy u nich t. zw, dzieworédztwo, partenogeneze, ktéra
moze byé albo objawem stalym, wylgcznym, albo tez moze byé
partenogeneza fakultatywna,
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W przeciwstawieniu do tej partenogenezy naturalnej zdolano
wywolaé takze u niektérych zwierzgt, ktore stale jedynie po za-
pladnianiu si¢g rozwijajg, podzial karyokinetyczny bez zaplodnie~
nia, przez podniesienie ci§nienia osmotycznego, wkladajac jajka na
pewien czas do plyn6w o wyzszej koncentracyi. Dawne obserwa-
cye, polegajgce na do§wiadczeniach przedsigbranych nie dosé kry-
tycznie, przyjmowano, po czeéci stusznie, bardzo sceptycznie, na-
tomiast w nowszych czasach Hgrrwie, MorcaN, WiLsoN, a przede-
wszystkiem Logs szeregiem do§wiadczefi przedsigbranych z zasto-
sowaniem wszelkich ostroznodci stwierdzili mozno§é partenogene-
tycznego rozwoju jajka tych zwierzat w sposéb nie ulegajgcy wat-
pliwoSci.

Do$wiadczenia te robiono przewaznie na jajkach dojrza-
tych, t. j. takich, ktére poprzednio wydzielily ciatka kierunkowe.

Prelegent na wiosng biezgcego roku podczas pobytu w sta-
¢yi zoologicznej w Neapolu robil podobne do§wiadczenia na jajkach
migezaka Martra i utrwalal jajka w réznych odstgpach czasu celem
badania ich na skrawkach. Do$§wiadeczenia na jajkach zwierzgcia te-
gotem wigcej budzily zaciekawienia, ze umigczakow dotgd sztucznej
partenogenezy nie zdolano uzyskaé i nastgpnie dlatego, Ze proces
dojrzewania jajka,t.j. wydzielanie cialek kierunkowych w zwyktych
warunkach zaczyna si¢ dopiero po zaplodnieniu,

0Ot6z gdy jajka byly czas jaki§ w plynie o wyzszej koncen=-
tracyi a nastepnie przeniesiono je do normalnej wody morskiej
wydzielaly zupelnie podobnie jak jajka zaplodnione, dwa cialka
kierunkowe, a nastgpnie dzielilty sig na komoérki potomne, Pre-
legent zdotal otrzymaé stadya az do 16 komorek.

W nicktérych plynach, mianowicie wiecej skoncentrowanych
albo tez w razie dluzszego pobytu jajek w nich otrzymywal pre-
legent rézne zboczenia, polegajgece np. natem, ze wydaiclenie ciatek
kierunkowych zostalo powstrzymiine i jajko mimo to sig dzielilo,
albo tez ze przez rozjuszczenie sig¢ ostonki jajka blastomery sig
rozchodzily po podziele itp. Prelegent omawia znaczenie tych zbo0-
ezef dla réznych zagadniefl z mechaniki rozwojowe;j.

W koficn omawia prelegent znaczenie, jakie sztuczaa par-
tenogeneza moze mieé¢ dla zapladniania, nastgpnie dla wytlomacze-
nie karyokinetycznego podzialu komoérki, a przez to dla morfologii
i anatomii patologicznej, wreszcie dla wyttomaczenia t. zw, ,em-
bryomatéw?”, stwierdzajge, 2e obok hipotezy o powstawaniu embryo-
matéw z zaplodnionych cialek kierunkowych albo tez z odezepio-
nego blastomeru na razie mu-<i pozostaé ja'io réwnolegla co do
prawdopodobiefistw hypoteza o powstaniu ich z partogenetycznie
rozwijujgcego sie jajka. [Autoreferat].

W. Janowskl zapytuje prelegenta, czy zwracal dokladniejszg
uwage na stopief stgzenia zgeszezonej przes siebie wody morskiej,
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w ktérej trzymal mnozgce sig partogenetycznic komérki, czy tez
zgeszczenie sig doprowadzal do rozmaitego stopnia, zaleznego od
przypadku; Jest, mianowicie kwestya, nader ciekawa, do jakiego
stopnia nalezy podnie$é ci$nienie osmotyczne $rodowiska, aby za-
wieszona w niem komoérka zdobyla mo2no$é mnozenia si¢ bez
uprzedniego zapladniania, Wzajemny stosunek ci$nienia sta:1owi
cel dalszych badah, bardzo ciekawych i wdzigeznych, Wszak za-
pladnienie jest dodaniem do substancyi stalej jajka nowej jeszcze
stalej substancyi plennika, jest wige, fizycznie biorge, zaggszcza-
niem jajka, Zgeszczajge wode morskg, prelegent przez to samo
wywolywal zgeszczenie, t. j, zwigkszenie ciénienia csmotycznego
znajdujgcych sie w niej, a przez siebie badanych twordw, ktore, jak
dowiodly jego badania kontrolujgce, przy normalnem ci$nieniu wo-
dy morskiej, a wigc i swojem, do mnoZenia sig samoistnego zdolne
nie sy, podczas gdy nabywajg tej zdolno$ci, gdy ulegly zgeszczeniu
przez wplywy zewngtrzne t, j. zgeszczenie Srodowiska. Kotficowym
wigc wynikiem fizycznym tego co robil prelezent dla otyzymunia par-
tenogenezy, jest to samo, co robi pazyroda dla pobudzenia jajka do
mnozenia sig, a mianowicie zggszezanie komdrki jajka, stgd wynika,
iz biorae rzecz ogdinie, warunkiem mnozenia sig komérek jest
nagle zwigkszenie sig ciénienia osmotycznego. Stgd w tworach
jednokomérkewyeh, zyjacych w wodzie, ktorych cala istota zdol-
na jest do czynnoéci rozrodezych, i u zwierzgt ktérych jajka nie-
zapladnione poddane sg wplywom atmosferycznym, majgcym wy-
wolaé znaczne wahania w ich steZeniu, partenogeneza mozliwg jest
& priori, co tez obserwacya 2ycia, jak obecnie i eksperyment po-
twierdza; podczas gdy, przeciwnie, u tworéw wy2szych podobny
fakt jest a priori niemozliwy, gdyz jajko ich wskutek znajdowania
sig w glebi oganizmu, uchronione jest od takich wahaf w steze-
niu otaczajgeego je §rodowiska, Z tego wlasnie powodu J. uwaza
za waZlne §cislejsze badanie kryoskopowe w poszukiwaniach podo
bnych do prowadzonych przez prelegenta. Mogg one daé mate-
ryal, dowodzgcy zupelnej jednolitodci praw przyrody, wykazujge,
%e nawe: mnozenie sig¢ komorek, uwazane dotad za cechg zna-
mienng zjawisk biologicznych, sprowadza sig do ogélnych praw
mechaniki fizyko chemicznej, | Autoreferat].

Steinaavus interpeluje prelegenta w kwestyi nastgpujgcejs

Partenogeneza t. j. rozw6j niezaplodnion2go jajka zwierzat,
u ktérych normalnie rozwijajg si¢ jedynie jajka zaplodnione,
moze byé udowodniony albo przez otrzymanie typowych zarod-
kow, powstatych z niezaplodnionego jajka, albo tet prze: przeéle-
dzenie na skrawkach typowych zjawisk przewezania, jesli spostrze-
gaé si¢ dajg jedynie pierwsze okresy przewezania, a do powsta-
wania typowego zarodka npie dochodzi, jak to mialo miejsce
w przypadku prelegenta.
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Poniewaz w wielu analogicznych badaniach pozory przewgza-
ria brano za istotne przewgzanie, zmiany wsteczne uwazano za
proces rozwojowy, przeSledzenie na skrawkach wszystkich szcze-
got6w proceséw, odbywajgeych sig w jajku, jest conditio sine qua
non, jak to prelegent sam zaznaczyl.

Z odczytu prelegenta jednak nie widaé, czy takie badania
byly uskutecznione i do jakich wynikéw doprowadzily, Pozgda-
nem wigc byloby przedstawienie wladnie tych wynikéw, bo z nich
dopiero bedzie mozna sgdzié, czy w przypadkn prelegenta miala
istotnie miejsce partenogeneza chociazby poronna.

[Autoreferat].

W dyskusyi prof. Hover zaznacza, ze do§wiadczenia prof.
K. i GopLEwskIEGO stanowig nowy kierunek badad w dziedzinie do-
gwiadczaluej embryrologii, zainicyowany przez Roux, Gdy jednak
badania tego ostatniego noszg charakter wigcej morfologiczny, ba-
dania méwey wigzg morfologi¢ z mechaniks rozwoju., Badania
podobne w znacznym stopniu przyczyniajg si¢ do poznania spraw
tyciowych, Przekonywajg one, ze do szeregu znanych poprzednio
prac fizycznych i chemicznych, do ktérych usilowano sprowadzié
zjawiska zyciowe, przybywa nowa praca dotyczgca wplywu stann
wolnych jon6w w rozczynie $rodowiska na rozwéj komérki,

Rzgrrowskr zapytuje, czy owe warunki polegajgce za rézni-
cy w ci$nienin osmotycznem nie dadzg si¢ sprowadzié po prosta
do czynnik6w, wplywajgcych nz zmiang w odzywianiu komérek,
ktore na zwigkszony dowé6z substancyi odzywczych reagujg samo-
istnem dzieleniem sig, niezaleznie od zaplodnienia,

[Autoreferat].

W odpowiedzi J. zaznacza prelegent, 2e wszyscy autorowie
tlomaczq wyzej omawiane objawy sztucznej partenogenezy w odniesie-
niu do teoryi kariokinetycznego podzialu komoérki iteoryi zaplod-
nienia w ten wiasnie sposéb, jak to podnosi J.i ze na tem, jego
zdaniem polega doniosto§é ich dla wyti6maczenia tych zagadnied,

S. odpowiada, Zze we wszystkich preparatach, ktére dotychczas
na skrawkach badal, spotykat istotnie wszedzie w komérkach po-
wstalych z partenogenetycznego podziatu jajka, bgdz to jajka bgdi
tez figury kariokinetyczne,

Rzgrrowskiemu odpowiada, 2e podzialu partenogenetycznego
jajka nie mozna tlomaczyé lepszymi warunkami odzywiania, Ze te
same objawy wywolano p. dodanie sublimatu, kwasu siarczanego
itp., ze raczej prayczyny trzeba szukaé wylgcznie w podniesieniu
ci$nienia osmotycznego, [ Autoreferat |.

VI. Laxpau Anastazy odczytal dalszy cigg swej pracy p. t.:

Cidnienie osmotyczne krwi i moczu w warunkach normalnych
i patologicznych®,



776 Protokél z dnia 30 Wrze$nia 1902 r.

Méweca zajgl si@ ciSnieniem osmotycznem moczn u ludzi
zdrowych. Prelegent podaje, w jakich granicach waha si¢ punkt
zamarzania moczu wedlug badai wlasnych oraz innych aatoréw,
a nastepnie przytacza istniejgce obecnie metody oznaczenia pracy
dobowej nerek przy pomocy punktu kryoskopowego moczu. Z tych
ostatnich prelegent positkowal sig zmodyfikowans metods Cravoe’a
i BaLTEAZARD'S, [ Autoreferat),

Na tem posiedzenie ukotficzono.
Prezes 1. Dunin.
Sekretarz S. Kopezynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 7 PaZdziernika 1902 r.
Prezes T. Dunin.

Obecnych czlonkéw 47,

Tre§é Enpeiman. — Przedstawienie rozszerzacza Bos-
sr’ego.
Hemax T.—Przedstawienie chorej po operacyi
z powoda zakrzepu zatoki poprzecznej lewej.
Lanpau A,— ,Ciénienie osmotyczne krwi i mo-
czu w warunkach normalnych i patologicznych®.

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

II. Prezes zawiadomil, i kol. St. Serrowsk: z Kodzi nade-
stal do Towarszystwa szereg fotografii r6znych przeparatéw mikros-
kopowych, Polecono przestaé ten zbiér do pracowni Tow. Lek,

III. Prezes zawiadamia, iz dziekan wydzialu lekarskiego
uniwersytetu Kijowskiege, donosi o konkursie na wakujgcg kate-
dre anatomii opisowej.

V1. Prezes zawiadamia, iz komitet stypendyum im. Ko-
czorowskiego przedstawia do zatwierdzenia kuratorowi okrggu na-
kowego nastepujacych studentéw: Starkiewicza, Kujawskiego Jan-
kowskiego (V kursu), Paszkiewicza i Perlowskiego (IV kursu),
Penkalg (II1 k,) Oprécz tego studenta FKabucia IV kursu jako
kandydata na stypendym im. d-ra Golgbiowskiego,



Protokél z dnia 7 PaZdziernika 1902 r. 777

V. Wice-prezes Kamocr odezytal wyniki konkursu d-ra
Konitza. Z trzech nadestanych prac sedziowie przedstawiajg do
nagrody po Rb. 285 dwie prace d-ra W. Popiera p. t.: ,Miednica
polek i jej stosunek do typu, uwazanego za normalny“, i d-ra
Czeslawa Stankiewicza p. t.: ,W sprawie operacyjnego leczenia
tylopochylenia zgigcia macicy.

V1. ExpeiMax Z, przedstawil rozszerzacz Boss’'ego i wypo-
wiedzial kilka sléw o stosowaniu go w praktyce akuszeryjnej.,

W celu bezkrwawego rozszerzenia ujécia macicznego do-
tychezas akuszerowie postugiwali si¢ dwiema metodami. Pierw-
sza, najczgSciej w ostatni¢h czasach stosowana, polega na wpro-
wadzeniu do macicy elastycznych lub nieelastycznych balonéw, kté-
rymi rozszerza si¢ szyja maciczna juz to za pomocg pociggania
balona rgkg operujgcego, juz przswieszonym cigzarem. Metoda ta,
zdaniem E. posiada tg wade, Ze wymaga conajmniej 2—3 godzin
czasu, gdyz balon wypada niekiedy z macicy przy niedostatecznie
rozwartem uj$ciu

Druga metoda polega na kolejnem wprowadzeniu palcéw do
szyi macicznej. Po jednorazowej prébie E. zarzucil jg zupelnie
a to dlatego, ze jest bardzo meczgesg dla operujgcego, 2Ze wymaga
udpienia chloroformowego, #e wreszcie jest mniebezpieczng z pun-
ktu widzenia aseptyki. Obie powyzisze metody majg jeszcze tg
wspdlng wade, 2e do zastosowania ich koniecznym jest pewien sto-
piefi rozwarcia ujécia macicznego (na 1—2 palce), a jednak zda-
rzajg sie przypadki (drgawek porodowych, krwotokéw przy przed-
wezesnem odklejeniu sig fozyska itd.), przy ktérychszybkie rozsze-
rzenie szyi macicznej, zupelnie jeszcze zamknigtej, stanowi o zy-
ciu matki i dziecka.

W tym celu Tarnier, ScHuLTzE i inni skonstruowali instru-
menty, ktére jednak nie weszly w powszechne uzycie. Dopiero
w tym roku gorgco przez prof. LeoroLpa zalecany dylatator pomy-
stu wloskiego akuszera Bossi’ego zdaje sig najzupelniej odpowia-
daé¢ swemu przeznaczeniu, Sklada on si¢ z 4-ch ramion, ktére za
pomocs $ruby, umieszczonej na drugim koficu instrumentu odda-
lajg si¢ wzajemnie, rozszerzajgc w ten sposéb szyjg maciczng,.
Nad érubg umieszczona jest wskazéwka, informujgea o stopniu
rozwarcia macicznego, Przy liczbie 8!/,~—~9 zazwyczaj ujécie
jest juz zupelnie rozwarte, Ramiona dylatatora zaopatrzone sg
w gilzy, dajgce si¢ latwo usungé, posiadajg one u gérnego ze-
wnetrznego brzegu—listewki, ktére majg zapobiegaé zeslizgiwaniu
sig instrumentu z uj$cia wewnetrznego. Przy wazkiej szyi macicz-
nej wprowadza si¢ insirument bez gilz i w zwykly sposob rozszerza
sig szyje do 3 ctm., nastgpnie wyjmuje go si¢ na zewnstrz, i po
zaopatrzeniu w gilzy, wprowadza do macicy powtérnie, Kilka dni
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temu po raz pierwszy mialem sposobno$é wyprébowania dziatania
rozszerzacza Bossr’ego w przypadku nastepnym. 24-letnia powtér-
nie rodzgca. Pierwszy poréd odbyla bez pomocy sstuki; okres
pologowy przebiegal prawidtlowo, Ostatnia prawidlowa miesigcz-
ka—w koficu Grudnia 1902 r. Cigza przeszla bez jakichkolwiek
powiktafi. 1 X. 1902 r. o godzinie 8-ej rano zjawily sie béle po-
rodowe, Nazajutrz, t. d. 2 X, przed potudniem wystgpily silne
dreszeze, ktore akuszerka tlomaczyla sobie przezigbieniem; wie-
czorem tegoz dnia zawezwany zostal do rodzgcej i znalazl co na-
stepuje.

T.—39,49 P,—120. Boéle—stabe, powtarzajg si¢ co 10—
12 minut i trwajg 15 sekund, 1-e potozenie potylicowe. Ujscie
rozwarte na szeroko§é 2-ch pale6w. Przoduje nieruchoma glow-
ka we wchodzie miednicy, Tony serca plodu—160 na minute,

0 g. 11-ej w nocy wobec groznego niebezpieczetfistwa ze stro-
ny matki po zastrzyknieciu rodzgcej 0,01 morfiny, bez asystencyi
i bez népienia chloroformowego E. wprowadzil pod kierunkiem
dwoch paleéw lewej reki dylatator B, Po 40 minutach doprowa-
dzi} prawie do zupelnego rozwarcia ujécia macicznego, Z szyi
macicznej pozostal jedynie pasek szerokoéci 1!/, ctm. Podezas
dzialania instrumentu wystgpily siloe i do$é czeste béle porodowe.
Pecherz plodowy pekl przy rozwarciu na 4 ctm,

0 g. 12/, w nocy E. natozyl kleszeze i wydobyl zywe dziec-
ko. Krwotoku z macicy nie bylo. Po odejéciu lozyska E. mégt
sig przekonaé, ze brzegi ujScia macicznego byly nietknigte.

[Autoreferat |.

VII. Hemax T. przedstawil dziewczynke 5-letnig N, Sz.
operowang przez niego z powodu zakrzepu zatoki poprzecznej le-
wej wywolanego zapaleniem ucha $rodkowego po szkarlatynie (?)
z blonicg gardta, Kroétka historya choroby tego interesujgcego
przypadku jest nastgpujgea. Na 7 tygodni przed operacys Sz,
zapadla na jaka$ wysypke na brzuchu polgczong z wysoks goraez-
kg, Przez caly czas az do operacyi gorgczka miala charakter
przepuszczajgco ropny, trwala mianowicie 2—3 dni i dochodzi-
fa do 41° C,, aby nastgpnie na kilka godzin lub dziefi jeden spa$é
do 36,8°, Tetno dawalo przez caly czas 100—140 uderzef
na minute. Na 5 tygodni przed operacys pojawily sie plamy
w gardle, na podniebieniu i lukach podniebiennych, ktére w krot-
kim czasie doprowadzily do przedziurawienia podniebienia migkie-
go w okoliey przednich lukéw podniebiennych, Zastrzyknigeia
surowicy przeciwblonicznej daly wynik ujemny, Na 3 tygodnie
przed operacys pojawialo sie zapulenie ropne obydwoch uszéw
§rodkowych z wytworzeniem ropnia na lewym wyrostku sutkowym.
Ropieni ten oraz warstwa kostna powierzchowna wyrastka zostaly
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otworzone przez D-ra Wrzesntowskieco, (Chora ta przebywata
w Czestochowie i tak przed operacya jako tez po niej byla leczo-
ng przez miejscowych lekarzy, H. wezwany do tej chorej zastal jg
w stanie oplakanym. Byla ogromnie wyniszczong, bezsilng, zale-
dwie wydajaca stabe jeki, matokrwisto§é ogélna byla posunieta do
najwyzszego stopnia. Tetno ledwo wyczuwalne dawato 140—160
uderzefi na minute, cieptota ciala 40,5° oddechéw 36 na minute.
na lewym wyrostku sutkowym istniala podluzna, cieta rana, zu-
pelnie sucha, blado z6ttego koloru, caly wyrostek sutkowy, majg-
cy w gornej polowie otwor przez ktdry widaé suche jego komorki
jest zmartwialy, bialy jak u trupa; takiema losowi ulegta gra-
niczgea z nim czgéé tuski, Obie blony bebenkowe przedstawialy
znaczne braki (defekty), jamy bebenkowe zawieraly niewielkie
ilo$ci blado-z6ttej ropy. U$piwszy chorg chloroformem po zde-
zinfekowaniu skoéry calej glowy, H. w asystencyi d-row Bataw,
Pisarzewskieco i WRrzESNIOWSKIEGO, Kleszezami kostnemi usungt caty
wyrostek ulegly zgorzeli, i cze§é luski i ostrg lyzeczks przedostal
sig do jamy sutkowej, gdzie znalazl niewielks ilo§é ropy. Naste-
pnie otworzyl jame czaszkowg dlutem i kleszezami kostnemi w kie-
runku zastawki poprzecznej ku tylowi i ku dofowi; rana kostna
byta dtugg na 3 ctm., szeroks na 11/, c¢tm. Opona twarda na ca-
lej obnazonej przestrzeni byla szaro-z6ltawg w bardzo stabym sto-
pniu, nie tetniala, za§ okolica zatoki poprzecznej przebijala na ko-
lor niebieskawy. Zrobiwszy przektucie opony twardej i aspira-
cye strzykawkowsa Pravaz’a i otrzymawszy wynik ujemny, t.j. ze
zatoka nie zawierala krwi, H, rozcigl zatoke na caltej przestrzeni
obnaZonej i wyciggnal z niej zakrzep cze$ciowo rozpadly, dlugi na
3 ctm, siggjagcy od tylu az do steku zatok, a ku dolowi, a2 do
opuszki zyly szyjowej wewnetrznej; usungl przednig $ciang zatoki
nozyczkami i konce obwodowy i dodrodkowy otwartej zatoki wy-
skrobal ostra lyzeczks. Nie otrzymawszy krwi z konea dosrodko-
wego zatoki H, chcial przystapié do podwiazania zyly szyjowej
wewnetrznej, w tej jednakze chwili chora pozostala bez tegtna, po-
jawila sig¢ nagle sinica warg i t warzy i jakby obrzmienie tej ostat-
niej. W takim stanie docuciwszy chorg H., uwazal za wlasciwe
zakoniczyé operacye. We 2 godziny po opatrunku, chora czula sig
wzglednie dobrze. T. 38,1% P. 96. Dalsze losy tej chorej ktorej
H. wigcej nie widzial, az do chwili obecnej, byly wedlug pi$mien-
nych relacyi leczgceych ja, wyzej wzmiankowanych lekarzy, naste-
pujace: przez trzy pierwsze dnistan byl bezgorgczkowy, poczem go-
raczka znowu powrdeila i trwala bez przerwy prawie przez 3 mie-
sigce. Przez ten czas ulegla ona zapaleniu ropnemu lewej oplucnej,
co zmusilo d-ra W, do wykonania u niej rezekcyi zebra. Nastepnie
przylaczyly sie 2 ogromne ropnie nalewym poS$ladku ina lewem

Pam, Tew. Lek, Z. 98 T, IV, 51
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biodrze, a wreszcie ogromny ropiefi na sayi ze strony lewej.
Wszystkie te ropnie zostaly otworzone szerokiemi cigeiami. Nie
baczge na zty stan ogélny, rana glowy goila sig wcale dobrze. Po
otworzeniu ropnia na szyi i oddzieleniu si¢ martwaka =z rany na
glowie, goraczka ostatecznie znikla, chora zaczela szybko po-
prawiaé sie, i rana na wyrostku sutkowym zagoila sie, pozosta-
wiajge znaczne zaglebienie kostne pokryte, jak obecnie widaé
cienka, czerwonawsg blizng. Patrzgc obecnie na chorg, rumiang,
pelng zdrowia nie przypuszczanoby, iz niedawno jeszcze hyla po-
dobng raczej do trupa, niz do istoty 2yjacej. Otwory w obydwéch blo-
nach beoenkowych pozostaly, jak réwniez nieznaczne ropienie.
Stuch ma chora wzglednie dobry. Ropienie z usz6w wymaga, ma
si¢ rozumieé, dalszego leczenia.

W przypadku tym, jakkolwiek operacya nie powstrzymala
dalszego przebiegu ropnicy, niewatpliwie jednak wplyneta, jesli
mozna sig tak wyrazié, na ztagodzenie jej; albowiem przez usunig-
cie zakrzepu, usuni¢te zostalo gléwne ognisko zakazaigce ustroj.
Ze operacya ta nie przecigla odrazu choroby, nalezy to przypisaé
prawdopodobnie obecnoéci zakrzepu zakaZnego W zyle szyjowej
wewnetrznej, ktory niestety, nie dal si¢ usungé, z powodu ogéi-
nych objawéw groZnych.

Pomimo, 2e zatoka poprzeczna przedstawiala normalny ko-
lor niebieskawy, aspiracya jej przekonala, Ze zawiera w sobie za-
krzep. Gdyby si¢ przeto kierowaé tylko wygladem zatoki, trzeba
by bylo przypuécié, ze zawiera tylko krew plynng, tymczasem
przeklucie jej, wykazato co innego. Przypadek ten stanowi dal-
szy przyczynek stwierdzajacy poglady H. na sposéb leczenia rop-
nia pochodzenia usznego. [Autureferat].

Przedmiotem ostatniej cze§ci odezytu LaNpava bylo ciénie-
nie osmotyczne krwi i moczu w poszczegbinych stanach chorobo-
wych, jako to zapalenie nerek, niedomoga serca, miazdzyca tetnic,
choroby gorgczkowe, krwi i przemiany materyi. Z wynikéw, ja-
kie otrzymal prelegent na zasadzie swych badaf, na szczeg6lng
uwage zaslugujg nastepujace:

Podniesione ciénienie osmotyezne krwi nie stanowi nieod-
gcznej cechy niedomogi nerek, zdarzajs si¢ bowiem przypadki,
kiedy pomimo ostabionej dziatalnoSei tych narzadéw ci$nienie os-
motyczne krwi pozostaje normalnem lub nawet spada ponizej nor-
my. Zjawisko powyzsze zaleZne jest od zatrzymania przez krew
wody, za czem przemawia zmniejszona zawarto§é w krwi azotu resp.
biatka i suchej substancyi.

Ciénienie osmotyczme krwi przy miazd2ycy podnosi sig.
Opierajgc sig¢ na objawie podobnym oraz na wynikach badania
kryoskopowego moczu, autor stwierdzil w arteryosklerozie istnie-
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nie napad6éw niedostatecznej czynnoici nerek, napadéw przedsta-
wiajgcych analogie¢ do dusznicy bolesnej i dychawicy sercowej.
[Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukotiezono.
Prezes 7. Dumin.
Sekretarz St. Kopczyriski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 19 PaZdziernika 1902 r,
Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 51 gosei 7.

Tre$é Ganrz M.—Przedstawienie chorego z wrodzo-
nym brakiem prawego mieénia zgbatego przed-
niego.

Biro M.—Porazenie migsnia zebatego przednie-
go istotne i wrzekome,

Pouavser.—Fizyeczna charakterystyka os6b dot-
knigtych gruflicg, specyalnie gruflicg ptluc,

I. Protoké} posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-

jeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu godci kolegow:
GoscickiEgo, BoRNSTEINA, Gantza, Mauniars, WinczvNsgiego, Mar-
EKOWSKIEGO, MALINOWSKIEGO,

1. Prezes odczytal: 1) odezwe Tow. zeglugi ,Kaukaz
i Merkury, o wakujgcych posadach na statkach morskich na mo-
rzu Kaspijskiem, 2) Odezw¢ Komitetu organizujgcego zjazd im.
Pirogowa (r 1904).

1V. Kol. Strzemi¥sgr z Wilna nadestal do biblioteki Towa-
rzystwa odbitki prac swoich: 1) Jaskra jako skutek szapalenia
ostrego teczowki. 2) Przypadek cierpienia ocznego wskutek bez-
wladu opuszkowego astenicznego (to samo po francusku), 3) Za-
palenie rzerzagczkowe spojowki noworodkéw (blenorrhea neona-
torum) pochodzgca z zakazenia przedporodowego (to samo po
francusku). 4) Rzadkie powiklania zapalenia §linianek przyusz-
nych ze strony oczu (to samo po francusku). 5) Ua cas rare de
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Vaffection histérique des yeux chez un homme, 6) Glaucome par
suite de Viritis aique,

V. Kol, Fr. Neveesaver ztozyl do biblioteki Towarzystwa
odbitke pracy swej p. t. ,Ein interessanter Fall von zweifelhaftem
Geschlecht,

VI. Kol. Bronistaw Szymaxskr zlozyl podanie o zaliczenie
go w poczet czlonkéw Towarzystwa =z dolgczeniem zyciorysa
i prac. Przedstawia kol, Borysowicz, popieraja Sapowskr i NEuGE-
BAUER. Oceny prac podjgl sie St. Zasorowskl. Tytuly prac:

1) Przypadek cigcia cesarskiego.

2) Krytyczoa ocena pracy Stankiewicza p. t. , W sprawie
operacyjnego leczenia tylopochylenia—zgiecia macicy.

3) Przypadek 8-miesigeznej cigzy brzusznej.

VII. Nadeslano zeszyt nowego pisma: , Russiche Medicini-
sche Rundschau” wychodzacego w Berlinie, ’

VIII. M. Ganrz przedstawil przypadek wrodzonego braku
prawego mig¢énia zgbategc przedniego, i prawych migdui piersio-
wych wielkiego i mniejszego oraz kilku zeber z prawej strony
(z oddzialu d-ra JanowskiEo w szpltaln Dz, Jezus), Przypadek
niniejszy byl juz przedstawiony w Towarzystwie przcz Puzawskie-
éo wr. 1887.. Chory lat 55 w prawej polowie klatki piersiowej
posiada pokryte gladky cienkg skorg wglebienie, dochodzgce do
6-go zebra, Sutka prawa stoi o 2 ctm. wyzej, ni2 lewa. Zebro
4 nie posiada weale chrzgstki i jest jako ko$¢ w swej czesci most-
kowatej lukowato ku goérze zagieta; 5-te, nie posiadajace réwniez
chrzgstki, przyczepia si¢ do 4-go zebra, 4-te koiiczy sig¢ Slepo
w odleglosei 5 ctm. od mostka, 3 i 2 w postaci wazkich paskéw
koficzg si¢ swobodnie na ksztalt zeber falszywych,

Z migéni istniejg w tej okolicy: podobojezykowy, ramienio-
wy, obojczykowé czeéci m. piersiowego wielkiego i najgérniejsza
cze§é jego powierzchowna-mostkowa w postaci cienkiej tasmy,
szerokiej na 2 ctm. Migénia zgbatego brak; istniejg co najwyzej dol-
ne jego zeby przyczepiajgee si¢ do 6,7, 8 zeber. Podobnie
brak zupelnie migénia piersiowego muiejszego, Z tylu dajg
si¢ zauwazyé: podniesienie prawego ramienia ku gérze, skrzy-
wienie kregostupa, bardzo wybitne odstawanie lopatki od klatki
piersiowej, zblizenie wewnetrznego brzegu lopatki do krggo-
stupa i podniesicnie dolnego kata lopatki o 2 ctm. w po-
réwnanin ze strong lews. Chory nie moze podnie$é prawego
ramienia po nad lini¢ pozioms. Doprowadza rami¢ do klatki
piersiowej, dobrze i silnie~—dzigki zachowaniu powyzej wyliczo-
nych migéni, przyezepiajacych si¢ do ramienia i obojezyka.

Prze$wietlenie za pomocs promieni RoenTéEN'a potwierdza
w zupelno$ci powyzsze wyniki badania objektywnego i wykazuje
cienkosé 2-go i 3-go prawego zebra, Na uwage zastugujg ta



Proc kOl z dnia 19 PaZdziernika 1902 r, 783

jeszeze fakty: 1) ze w poréwnaniu 2 opisem, podanym przez Pu-
LAWsKiEGo, za3zla znaczna zmiana w powstawaniu wypuklo$ci
w tej stronie klatki piersiowej podczas kaszlu; obecnie skéra wy-
pukla sig tylko bardzo nieznaczoie, podczas gdy dawniej pluco
tworzylo podobno przy kaszlu formalng przepukling; 2) ze ojciec
chorego mial podobno te samg wadg rozwojows i skutkiem jej zo-
stal uwolniony od stuzby wojskowej (fakt nie podany przez P.).

Powstanie defekta tego rodzaju ttomaczy AHMLFELD zaro$nig-
ciem w tem miejscu owodnej, prowadzgcem w nastgpstwie do nie-
dorozwoju zeber i t. zw, bocznej szczeliny klatki piersiowej (fissu-
ra thoracis lateralis). Powstajgca wskutek tego przepuklina pluc-
na z czasem znika w miarg weiggnigcia placa w glab i zmniejsze-
nia si¢ otworu. Brak wspomnianych migéni tlomaczy sig brakiem
chrzastki, od ktérych migénie owe biory poczatek.

[ Autoreferat].
IX. Biro wyglosil odezyt pod tytulem: ,Porazenie migénia
zgbatego przedniego wielkiego istotne i wrsekome*.

Fizyologia ruchow uie jest wedlug B jeszeze nalezycie wyja-
$niong. Ze wzgledu na wspoéludzial kilku migéni w ruchach poje-
dytieczych trudne jest okredlenie dzialanie migénia oddzielnegq.
Badania na trupach, do$wiadczenia fizyologiczne i klinika oto
dziedziny, w ktérych mozna robié odpowiednie poszukiwania,
Po$miertne zmiany, niemozno$é przenoszenia danych ze zwierzat
na czlowieka i utrudnione odszukiwanie pa czlowieku punktéw,
z ktérych by mozna bylo wywolaé skurcze za pomocy pradu elek-
ktrycznego migéni pojedynczych, zwezajg pole poszukiwad do
kliniki. W tej dziedzinie napotykamy ponowne trudnosei ze
wzgledu na to, ze nadto rzadko migsied pojedydczy otrzymuje od-
dzielne unerwienie. Migsied zgbaty przedni nadaje sig bardzo do
tego rodzaju obserwacyi, gdyz nerw klatkowy ltugi tylko na ten
miesied dziata. Duzigki temu, pomijajac nawet svzypadki wrodzo-
nego braku mieénia zgbatege przedniego, dzialanie tego migénia
powinno byé dokladnie okre$lone. Jedli tak nie jest, to tylko ze
wzgledu na to, ze cierpienie tego migénia napotyka sig rzadko,
Liczba tych przypadkéow maleje, je§li odliczymy od nich postaci,
w ktorych jest ono jedny =z cze§ei skladowych cierpienia kilka
migéni okolicy lopatki, jakkolwiek i w obrazach wigkszego zajecia
migéni, w obrazach nawet zaniku postgpujacego migéni ogdélnego
maze zachodzié niezalezue od nich cierpienie migénia zebatego
przedniego. Ilo§é porazed migénia tego jeszcze sig uszczupli, je-
§li oddzielié od tych form porazenia jego wrzekome. Kto wie, cay
nie czyniond przy rozpoznawaniu porazenia m. serrati omylek
w tym kierunku, Przypadku porazenia rzekomego B. nie znalazl
w literaturze., W podauym, jako forma histeryczna tego cierpie-
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nia, przypadku VErmOOGEN’a przypuszcza B, istotne porazenie, a za
analogiczny do swego uwaza przypadek SeeioMueLLER’a Z odsta-
wianiem dolnego kgta lopatki. Pragnge wykazaé tlo czynnodciowe
swego przypadku B. zestawia go z innym, jak i poprzedni w poli-
klinice d-ra Gotprram’a spostrzeganym przezen przypadkiem istot-
nego poraZenia migénia zgbatego przedniego. W prazypadka,
w ktérym B. pragnie podnie$§é strong czynno§ciowy cierpienia, za-
chodzito duze odstawanie od telowia brzegu lopatki wewnetrznego.
Ten wysoce znamienny dla porazenia migénia zgbatego objaw nie
byl w danym przypadka stalym, Duzy stopief, w jakim odsta-
wanie zachodzilo, wykluczalo cierpienie migénia kapturowego,
cierpienie jedyne, ktore nalezalo przy rézniczkowaniu uwzglednié,
Lecz odstawanie to bylo niestaie, zachodzilo przy pewnem tylko
polozeniu ramienia i to nie stale. Owg niestalo§¢ pudnosi B, ja-
ko ceche znamienng czynnodciowej natary danego cierpienia. Od-
stawanie brzegu wewngtrznego lopatki od tulowia w stopnin du-
zym jest charakterystyezne dla cierpienia migénia zgbatego przed-
niego. Gdy ono jest nieznaczne, potrzebne sg jednak inne dane
dla wladciwego rozpoznania® W drugim przypadku poliklinicz+
nym brzeg lopatki wewngtrzny byt wzglednie zblizony do krego-
slupa, przebiegal do niego réwnolegle i takim pozostawal nawet
przy ulozeniu ramienia do poziomu, wreszcie byla ograni-
czong mozliwo§é uniesienia ramienia ku gorze, Rozpatru-
jac wszelkie cechy cierpienia migénia zgbatego, autor dochodzi do
wniosku, ¢ najwazniejszymiobjawami tej cho-
roby jest odstawanie brzegu wewnegtrznego
lopatki od tulowia i moze zblizenie topat-
ki do krg¢gostupa. Zaburzeria ruchowe mogg byé nie-
znaczne, o to dzigki kompensacyi przez migsnie sgsiednie, Naj-
wazniejsze pozornie zjawisko ruchowe tego cierpienia—niemozno$é
uniesienia ramienia ponad linig poziomg—upada, jako objaw pa-
tognomoniczny, gdyz do podswignigcia ramienia powyzej poziomu
migsien zgbaty prawie si¢ nie przyczynia. Nawet uniesienie do
pionu jest mozliwe, jeSli tylko zostaly zachowane pewne czesci
migénia zgbatego przedniego, Inne zboczenia ruchowe (niemoz-
noéé nalezytego wysunigeia barku ku przodowi, utrudnioae skrzy-
Zowanie ramion na piersiach) sg3 w przypadkach tego cierpienia
rzadkie, Skrzywienie kregostlupa, jakie czasem przy niem spo-
strzegajg (przypadek B.) objasnia autor przez usilowania nalezy-
tego uniesienia ramienia. Zadnego skurczu migéni, jako tla do
danego obrazu, B, nle przypuszcza. Wprawdzie o skurczu mozna
bylo myéleé, zwlaszcza ze wzgledu na czeste objawy podraznienia,
bo za takie chyba uznaé nalezy béle napotykane przy danej choro-
bie. Przy znacznych porazeniach migénia zgbatego przedniego
spostrzegaé si¢ daje wreszcie, jak to mialo miejsce w jego drugim
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przypadku zanik mig¢énia, a przez to uniemozliwione wymacywa-
nie zgbow jego na bocznej stronie klatki piersiowej ponizej dolne-
go brzegn migénia piersiowego wielkiego, jako tez zniesione od-
dzialywanie elektryczne, Po przedstawieniu roézniczkowania po-
migdzy wieloma cierpieniami, z cechami, podobnemi do porazenia
migénia zgbatego przedniego, B. przeprowadza je pomigdzy p o-
razeniem migénia z¢gbatego istotnem a wrze-
komem, Na zakoficzenie B. przytacza krétki przeglad krytycz-
ny poglagdéw na etyolugi¢ tych cierpiefi, na rokowanie i leczenie.
W dziale etyologii podajgc uraz, jako przyczyn¢ najczgstsig po-
razenia prawdziwego, wreszcie cierpienia zakaZne, jako mniej czg-
stg, nie odmawia prelegent znaczenia przezigbieniu, traktujac je,
jako moment, usposabiajgcy do bujania pasorzytéw. Wskazujge
na czynniki, jakie naleiy braé pod uwage przy stosowaniu rokowa-
wania, zastrzega B.,2e w porazeniu prawdziwem zdolno$¢ do pracy
moze zostaé odzyskang nawet przy nieznpelnem wyleczeniu. Ponie-
waz odzyskana zdolno$é do pracy wymaga wtych razach wzmozonej
energii, autor kladzie nacisk na ten punkt, aby go brano pod uwa-
ge w sprawach o odszkodowanie. Przy leczeniu porazenia istot-
nego autor po za innemi metodami podnosi znaczenie mechanote-
rapii dla wyéwiczeuia migéni zastgpczych lub resztek migsaia
uszkodzonego. [Autoreferat).

W dyskusyi nad odczytem B. zabiera, glos H. Lanpav,
Z dwéch przypadkéw, ktérych opis przedstawil B., drugi nalezy
zdaniem L. do do$é pospolitych przypadkéw porazenia m. serrati
ant, i méglby wzbudzié wigksze zainteresowanie tylko o tyle, o ile
zostaloby stwierdzone niewatpliwie, ze zachodzilo tu istotnie izo-
lowane porazenie tego migénia bez udzialu innych mig¢$ni (zwiasz-
cza m. cucullaris), stwierdzié za$ to daloby sig¢ tylko przez bada-
nie oddzialywania elektrycznego tych migéni. Natomiast o wiele
ciekawszy jest przypadek pierwszy, ktéry B. nazwal ,wrzekomem
porazeniem migénia zgbatego przedniego“ B. zestawia swéj przy-
padek z dwoma opisanymi w literaturze przypadkami porazenia m,
serr. cut. natury czynno$ciowej a mianowicie: VEERHOGEN'a 1 SgLla-
MuELLER'a, L. nadmienis, iz w znanym mu dokladnie z opisu przy-
padku V. rozpoznanie hysterycznego porazenia m, serrati ant,
ulega powaznej watpliwosci. Pomingwszy juz bowiem, Ze uzna-
wanie porazenia ograniczonego do jednego migsnia lub tez do gru-
py mieéni unerwianych przez jeden nerw, za czynno$ciowe nie li-
cuje z obecnemi naszemi pojgciami o porazeniach hysterycznych
wogéle, w przypadku V. zachodzila zmiana elektrycznej pobudli-
woSei porazonego migénia, a mianowicie obnizenia jej, co juz do
pewnego stopnia wyklucza hysteryczue pochodzenie cierpienia,
a przemawia za jego pochodzeniem organicznem, W kazdym ra-
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zie przypadek B. nie da si¢ poréwna¢ z przypadkiem opisanym
przez V.,w pierwszym bowiem ze wszystkich cech porazenia m.
serrati ant, istniala tylko jedna, a mianowicie: odstawanie we-
wnetrznego kata lopatki ku tylowi, i to tylko przej$ciowe, Otéz
wiadomo, Ze ograniczenie niektérych ruchéw konczyny gérnej,
8 mianowicie niemozno$é unoszenia jej po nad poziom nie moze
uchodzié za objaw staly porazenia migénia zebatego przedniego,
mnozg si¢ bowiem coraz wigcej opisy przypadkéw, w ktdrych pray
niewgtpliwem porazeniu tego migénia zachowang byla zupetnie
mozno$é unoszenia rgki nie tylko po nad poziom lecz nawet do
linii pionowej; jako jedyny pewny i staly objaw funkcyonalny po-
razenia migénia, bedacego w wmowie, wystepuje nieprawidlowe
ustawienie lopatki. To ostatnie polega va tem, ze: 1) dolnv kat lo-
patki jest zblizony do kregostupa, 2) lopatka cala uniesiona ku
goérze i 3) wewnetrzny jei brzeg wskatek rotacyi lopatki odstaje
od klatki piersiowej. Ze wszystkich tych objawéw w przypadku
B. istnial jeden tylko, a mianowicie: ostatni. Wobec tego niepo-
dobna, zdaniem L., méwié¢ tn wogéle o porazeniu, nawet wrzeko-
mem, migénia zgbatego przedniego, a jestto raczej przypadek nie-
normalnego odstawania wewnetrznego brzegu lopatki. Naleiyte
wytlomaczenie tego objawu w przypadku B. jest istotnie do$é tru-
dne. Odstawanie wewnetrznego brzegu lopatki zalezy wogdle od
przewagi pewnej grupy mieéni antagonistéw m. serrati ant., a mia-
nowicie migéni, przyczepiajaeych sig do wyrostka kruczego: mm.
coraco brachialis; biceps i pectoralis minor; zdarza sig ono do$é
czgsto w warunkach normalnych o oséb wychudzonych, o stabym
rozwoju nktadu migéniowego, zwlaszcza u dzieci. Bywa ono wte-
dy wszakze zawsze obustronue, w przypadku B. bylo jednostron-
ne, préce tego chory B. nie przedstawial oznak slabego rozwoju
migéni. O ile stuszne jest tlomaczenie podane przez B. dla swe-
go przypadku, a mianowicie Ze zachodzil tu skurcz wymienionych
migéni antagonistéw, trudno przesadzaé. Badi co bydZ przemawia
przeciwko temu istniejagca W tym przypadku znaczna ruchomo$é
lopatki. {Autoreferat].

W odpowiedzi B. podaje, Ze oba przypadki uwazal za pozy-
teczne do omdéwienia, aby bardziej jaskrawo wy$wietlié cechy for-
my nowej tego cierpienia, pomijajyc juz, ze opisanie przypadku
istotnego porazenia ma swg warto$¢ ze wagledu na nieustalone
dotychczas poglady na wiele stron tego cierpienia. Podajgc no-
wg forme B. mial na wzgledzie wykazanie, ze mogy byé cszynione
btedy dyagnostyczne przy rozpoznawaniu cierpienia migénia zeba-
tego, gdyz po za innemi sprawami, od ktdrych juz nauczono nas
je odrézniaé, mozna czyni¢ pomylke przez zaliczenie do szeregu
spraw porazenia migénia zgbatego choroby, mocno je przy-
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pominajgcej, a ktére jednak nie jest porazeniem tego migénia. Te
sprawe pozwolil sobie autor nazwaé porazeniem migénia
zebatego wrzekomem, Nazwa ta jest jasng. Cierpie-
nie, nig okre§lone, jest malo znane, bo przypominajg je tylko dwa
przypadki, juz podane w literaturze, z ktorych przypadek V.,
uznaje to L., jest raczej istotnem porazeniem migénia zgbatego,
a przypadek S, jest tylko analogicznym do.spostrzezenia autora.
Patogeneza tej formy, jest podana w odezycie, wlasnodeig S. i tej,
jak w odezycie réwniez akeentowano i B, nie uwaza za zadawala-
jaca. [Autoreferat].

X. Pouaxski odezytal rzeez p. t: _Fizyczna charaktery-
styka oséb dotknigtych gruZlicy, specyalnie gruflicg pluc?”.

W nauce o powstawanin grulicy panujg dwie zasadnicze
teorye: wyznawc y jednej z nich (Viiesuw, Comneem, Koce i Cor-
NET) twierdzg, iz wtargniecie zarazka grufliczego do organizmu
jest jedynym warunkiem powstawania gruflicy. Wedlug za$ dru-
giej teoryi sam zarazek nie wystarcza do wywolania choroby, lecs
potrzebnem jest do tego nadto pewne usposobienie organizmu do
gruzlicy. Ta ostatnia teorya—o podwéjnem Zradle gruilicy jest
obecnie prawie powszechnie przyjeta. Lecz czesto§é gruilicy
o wiele jest wigksza, anizeliby z objawdéw za zycia przypuszezaé
bylo mozna. Badania bowiem po$miertne wykazujg, Ze przynaj-
mniej u 0%/, wszystkich zmartychzialeZé mozna ogniska gruflicze
(NaikceLr), co potwierdzajs takze najnowsze prace nad rozpoznaw-
czem znaczeniem kochiny i nad aglutynacyg lasecznika gruslicze-
go. Badania ArLoING'a i CorMONT'a wykazaly aglutynacye u 43/,
wszystkich badanych, cierpigeyeh ua inne choroby, niz gruZlica.
Nalezy wigce przypuszczaé, iz zarazek dla nalezytego rozwoju cho-
roby wymaga pewnego usposobienia orgaunizmu, lecz na csem po-
lega owe usposobicnie, lub jakie sg cechy, z ktérych moznaby jo
rozpoznaé, to byla dotad kwestya otwarta. W odpowiedniej li-
teraturze spotykamy w tym wigledzie zaledwie ogoluiki,

Mowige o usposobieniu do suchot nalezy mieé na wzgledzie
nietylko suchoty plucne, lecz wszystkie inne formy gruflicy.
W ostatnjch czasach AurRecer i RiBBERT powracajg do dawniej
wypowiedzianego zdania przez BaumeARTEN'a i twierdzg, ze suchoty
plucne nie zawsze powstajy jako pierwotne cierpienia pluc
poniewaz o wiele czgdciej pierwotne ognisko rozwija sie w grueczo-
tach oskrzelowych, a stagd dopiero drogg naczyh lasecznik przenosi
sig do plue. W rozwoju gruzlicy odgrywa znaczng role dziedzicz-
no$é; B. nawet uwaza, Ze przenoszenie sig zarazka z rodzicéw na
potomstwo jest jedynym sposobem rozpowszechniania sie gruzlicy.
Twierdzenia swoje, ze suchoty bywaja najczedciej chorobg wrodzo-
ng, B. opiera migdzy innemi na nastgpujgeych danych: 1) na mo-
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2liwodei przedostawania sig¢ bakteryi do ploda za posrednictwem
lozyska; 2) na znanych w literaturze wypadkach gruélicy wrodzo-
nej itp. Powyzsze poglagdy B. dzi§ juz nie znajdujg zwolennikéw,
Teorya dziedziczno$ci wogéle tylko odsunela zagadke, ale jej nie
rozwigzala,

W ostatnich czasach d-r E, ZieuNsk1 staral sig zrobié jeden
krok naprzéd w tej kwestyi: mianowicie zwrécil on uwage na caly
szereg zboczen somatycznych w budowie zaréwno zewnegtrznych
czgéci ciala, jak i wewnetrznych narzagdéw, ktére mozna obserwo-
waé u suchotnikéw i ktére uwaza poprostu jako oznaki zwyrod-
nienia podobne do tych, jakie mozna spotkaé u neuro i psychopa-
téw, Juzi dawuniej ANDRaL nazywal osobniki usposobione do gruZlicy

HZwyrodnialymi“ twierdzili nastgpnie to samo Straus i Firé, Teoryi
tej nie moze spotkaé zarzut, ze zmiany o ktérych mowa sg naste¢p-
stwem choroby. Sg to bowxem zmiany wrodzone, po drugie od-
noszg si¢ do gruslicy ogélnej a nie wylgcznie do suchot pluc;
wreszcie teorya ta lgezy kwestyp usposobienia z dziedziczno$cia,
W celu sprawdzenia o ile czgciej oznaki zwyrodnienia zdarzajg
si¢ u suchotnikéw w pordwnanin z ludZmi zdrowymi, P. rozpo-
czgl swoje badania podlug ulozouego szemata; 2 przytoczonych
przez niego danych statystycznych wynika, 7e wigksze licib
oznak zwyrodnienia (po 7, 6,5, 4), zdarzaly si¢ tylko posréd
suchotnikéw i przytem wylgcznie 0s6b mlodych (najczedciej przed
30—40 rokiem zycia), u 48°/, mezczyzn i 44°/, kobiet. Taky
wige moze byé poéréd suchotnikéw liczba osob, mamcyoh na sobje

,oznaki“ §wiadczgce o ich wadliwej organizacyi fizycznej czy li
wrodzonem usposobieniu gruzlicy. Podobnie jak zewngtrzne ozna-
ki zwyrodnienia tak tez i anomalje w budowie wewngtrznych or-
gandw mozna spotkaé u suchotnikow, szczegéinie ,mlodych® w da-
leko znaczniejszej ilodei, niz u o0séb ,zdrowsch“, co ma dla nas
wazne znaczenie, gdyz pozwala nam za zycia, niekiedy jeszcze na
dlugi czas przed wybuchem samej ,choroby® traktowaé pewnych
osobnikéw, jako ludzi z wrodzonem usposobieniem do suchot. Wo-
gble wszystkich chorych, jak to juz ongi powiedzial Laexec nalezy
podzielié na 2 kategorye: mlodych istarych, U pierwsaych ozna-
ki zwyrodnienia zdarzajg sig bardzo czgsto, takze blizko u polowy
wszystkich chorych przytrafiajg sie w anaczniejszej llczble nalezy
wige przypudcié ze pomigdzy gruZlicg a zwyrodnieniem istnieje
pewien bliski stosunek, lecz po za tem istnieje i gruzlica naby-
ta, ktora ani ze zwyrodnieniem ani z dziedzicznoscig nie ma
nic wspdluego, rozwija si¢ ona w poZniejszym wieku. W po-
czgtkach r, 1902 Freunp wyglosit odezyt w Ber, Tow, Lek,
o pewnych zmianach w budowie Kklatki piersiowej, ktére jego
zdaniem sg przyczyng jezeli nie wszystkich, to przynajmniej
wigkszej czeSci przypadkéw gruilicy plue, szczegélniej tez wro-
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dzonycb. Nienormalny stan 1-go zebra resp. jego chrzastki,
ktéra bywa skrécong i wskutek tego traci swojg nalezytg forme,
staje sig grubszg i mniej elastyczng, co bywa przyczyns, ze gérna
cze$é klatki piersiowej zpnajduje nienormalng przeszkode, przy
funkcyi oddechowej, nastgpuje zatem przerost migéni oddecho-
wych, ich zwigkszona czynnoéé, ktéra powoduje perichondrity, perio-
stity na 1-ej chrzgstce 2zebrowej, powoduje ona unieruchomienie
gérnego otworu klatki piersiowej, utrudniajgc tem samem ruchy
oddechowe gérnego odcinka pluc, wskutek czego wytwarza sig lo-
cus minoris resistentiae dla rozwoju lasecznikéw grufliczych. Przy
nicdorozwoju 1-go zebra i nastgpczem skostnieniu jego chrzast-
ki wytwarza si¢ przerost migéni oddechowych, przyczepionych do
1-ej chrzgstki zebrowej, wskutek czego moze niekiedy nastgpié
odlamanie sig chrzastki od mostka i wytworzenie sig¢ sztucznego
stawu pomigdzy 1-em zebrem i mostkiem; przy pomocy tego sta-
wu mechanizm oddechowy wraca do normy i uastgpuje wylecze-
nie gruflicy i dla tego F. zaleca leczenie suchot przy pomocy wy-
twarzania owego stawu droga operacyi, polegajgcej na przecigciu
polgczenia 1-go zebra z mostkiem., Roentgenoskopja ma wla$nie
ulatwié rozpoznamie nieprawidlowosci w rozwoju 1-go zebra i skie-
rowaé leczenie suchot na droge operacyi. Nieprawidlowosci 1-go
zebra F, uwaza za wrodzone, przekazywane potomstwu drogg
dziedziczno$ci. Z badai P. nad teorya F. wynika, 2e u su-
chotnikéw , nieprawidlowo$e chrzgstki obu 1 zeber stanowig 40%/,,
a u nie suchotnikéw 159/,. Teoryi F. mozua zrobié wazny zarzut
ze dotyczy ona jedynie gruflicy pluc izupelnie nie obejmuje
wszystkich innych form gruzlicy: majge to na wzgledzie nalezy
znacznie wyzej postawié¢ teoryg Z., ktéra jest wolng od powyz-
szych zarzutéw, [Autoreferat].

W dyskusyi nad odczytem P,

Hemmaxn zapytuje dla czego prelegent w badaniach swych nie
uwzglednil stosunku wzrostu do obwodu klatki piersiowej—sto-
supku ktorego ogromne znaczenie wykazaly miliony pomiaréw
czynionych na calym §wiecie pray poborach wojskowych.

Hewerke podnosi iz starania o zyskanie podstaw uchwytnych
dla niekreslonego zawsze i dotgd raczej tylko odczuwanego poje-
cia ,usposobienia do suchot®, spotkaé si¢ muszg z uznaniem
wszystkich, ktérych umysly nie mogg si¢ zadowolnié¢ bypotezg wy-
Iaczng zarazenia sig lasecznikiem Kocr’a.

Niestety, nie zdaje si¢ jednak, aby i omawiana droga pro-
wadzila do rozwigzania zadania. Z powodu pominigcia (dla krét-
ko$ci czasu) przez prelegenta szczeg6lowego przedstawienia znajdo-
wanych dowodéw zwyrodnienia nie mozna wia$ciwie nad tg kwe-
styg dyskutowaé szczegélowo. Ze si6w prel, nie otrzymuje sig
za$ wrazenia jakiego$ choéby bardzo ogélnie zarysowanego typu
zwyrodnienia charakterystycznego dla osobnikéw grufliczych.
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Widaé tylko, ze sg to takie zmiany, jakie sig spotyka i bez
gruilicy, np. wérod danych dostarczonych przez badaczy antropo-
logii kryminalistycznej. Np. przewaga liczby objawow zwyrod-
nienia u megzczyzn w poréwnaniu z kobietami; stosunek dlugoéei
koriczyn gornych do wzrostu, Wogdle pojecie zwyrodnienia jest
b. mgliste, malo wyja$nione i wymaga jeszcze dalszych badan, za-
nim bedzie mozna zen korzystaé w naukach stosowauych,

Z. sadzil, ze moze uda sig¢ nakre§li¢ cechy degeneracyi dla
suchotuikéw wedlug analogii t.zw. degeneracyi przestgpedw krymi-
nalnych, ale dzi§ poglad ten juz wérdd badaczéw Evyminalistyki
przechodsi do przeszlodei.

(o sig tyczy samego materyatu, na ktérym oparte byly po-
szukiwania prelegenta, to waZnem jest pytanie, jak sig przekona-
no, 2e w danym trupie nie ma gruzlicy. O ile badano szceegélowo
kodci, stawy itd.

Wreszcie ciekawym bytby zkadinad stosunek ogblny czg-
stodei cial, w ktérych znajdowano zmiany gruflicze do trupéw bez
takich zmian, poniewaz cyfry niektérych autordw, a zwlaszeza cy-
towanego przez prelegenta Nieeur'ego wydajg sig¢ za przesadune
w poréwnaniu choéby ze skgpym wprawdzie materyalem sekeyj-
nym u S-go Rocha, [Autoreferat].

Rzgrsowskr zaznacza, Ze je$li suchoty majg byé wyrazem
zwyrodnienia, wiszgeego jak fatum nad chorymi, to wobec tego
w dziwnem §wietle przedstawiajg sig nasze usilowania leczenia su-
chot w sanatoryach, Nalezy odrozniaé to, co jest istotng oznakg
zwyrodnienia—przyniesiong na $§wiat przez czlowieka, od tegv, co
jesttylko nastgpstwem choroby dlugotrwatej, chociaz do czasu ukry-
tej. Jakie$ rozdwojenie wyrostkow ciernistych kregow lub swe-
zenie ukltadu krwiono$nego, na ktorego karb kladziono juz wiele
chordb, moze byé poprostu odkryciem praypadkowem. Ze jest ono
oznaky zwyrodnienia nalezy tego dowie§é tak, jak bogatemi dane-
ni statystycznemi, nalezy potwierdzié, ze ta oznaka istotnie spo-
tyka sie u suchotnikéw czesto i jest- wyrazem ich degeaeracyi.
Dopdki sig méwi o kilku lub kilkudziesigeiu potwierdzajgeych
przypadkach—dopodty nie wykracza sig po za grauice praypuszcze-
nia i fantazyi. Fakt, ze degeneranci psychiczni lub praestgpey
zwyrodniali tak czgsto umierajg ua suchoty moze byé (i jest do-
skonale wyttomaczouy przy pomocy teoryi zakazeaia w fatalnyeh
warunkaeh hygienicznych, w jakich oni zyjg. Zresaty okoliczuosé,
ze degeneranci psychiczai tak czgsto umierajy ua suchocy nie dowo-
dzi zgola, aby suchotnicy hyli degenerantami. [ Autoreferat].

ZieLisskl E, w przemowieniu swem zaznaczyl: 1) ze kol. L
Rutkowsk: z Plofiska zauwazyl wigkszy skloanos$é dlugoglowcow
do chordb piersiowych,—2}) Ze tak nieznaczay proceit. ja<i padaje
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P., dla suchotnik6w, zmian bypeplastyeznych w ukladzie naczynio-
wym wynikaé musi z nieporozumienia, co nazywaé hypoplasig, kté-
ra tak si¢ czg¢sto rzuca woczy badaczowi, Ze na niej oparl byl
w swoim czasie Swojg teorye suchot Benkcke, 3) ze degeneracya
wéréd kryminalisiéw i psychopatéw bynajmniej nie wyklucza mo-
zliwo$ci istnienia degeneracyi wéréd suchotnikéw, olbrzymie bo-
wiem odsetki zaréwno jednych,jak drugich (przestgpcéw jak
i psychopatow) ginie od suchot, na co powolunjg si¢ kontagionisci,
jako na dowdd latwego zarazania sig¢ w wigzieniach i szpitalach
dla obtgkanych, —4) nie widzi wreszcie 2adnej powaZnej racyi
w twierdzeniu, jakoby dotkniety degeneracyg (pietnem jak to
twierdzi R.) mialby byé skazany na $mieré nieodwolalnie przy
pierwszym wybuchu choroby, analogiczne bowiem zjawisko widzi-
my u chorych z wadg serca, kiérzy napigtnowani stokroé gorzej
diwigajg si¢ niejednokrotnie z niemocy inkompensacyjnej i umie-
rajg na inne cierpienia, przytem mala ilo$é zmian degeneracyj-
nych w$réd starszych osobnikéw suchotniczych, a wigksza wéréd
mlodych wskazuje, ze do lat péZniejszych dochodzg te tylko osob-
ni, ktére zmian tych posiadajg najmniej.

Prezes zaznacza, iz omawiana przez prelegenta teorya zwy-
rodnienia osobnikéw grusliczych, wygloszona przez Z. moze byé
potwierdzona dopiero przez dalsze badania, gdyz jak dotgd inni
autorowie malo zwracali uwagi na cechy zwyrodnienia u suchot-
nikéw. Zarzut podniesiony przeciwko tej teoryi, eparty na do-
brych wynikach leczenia w sanatoryach, moZe si¢ okazaé mieczem
ubosiecznym —moze wladnie leczenie w sanatoryach daje dobre
wyniki u 0séb z gruflicg przypadkows, nie zwyrodnialyeh. Wy-
maga to dalszych badan, gdzie uwaga specyalnie bylaby na ten
punkt zwrécong, W kazdym razie i teraz juz wiemy, Ze u wiela
mlodych osobnikéw gruflica przebiega specyalnie zlo§liwie, u in-
nych przeciwnie lagodnie, znanym jest réwniez fakt, ze u oséb
starszych przebieg gruflicy. jest znacznie mniej groZny. Pray-
puszczaé mozna, ze réZnice te polegajg wila$nie na tem, ze u jed-
nych gruflica jest rzeczg przypadkows, nad innymi za$ cigzy jak
fatum. Typu zwyrodunienia ustanowié¢ dotgd nie mozna. To jed-
no mozna powiedzieé, ze jezeli cechy zwyrodnienia spotykajg sig
u zdrowego czlowieka, toistniejg pojedyrniczo lub przynajmniej w nie-
wilekiej liczbie, u osobnikéw chorych zdarzajg si¢ réznorodne cechy
zwyrodnienia w wigkszej liczbie. Iuspirujgc prace prel. Prezes zaj-
mowal stanowiskozupelnie objektywne, nie przechylal si¢ ani na
te, ani na owgsirong, Przebieg tych badan zniewolil godo zwracania
uwagi na cechy zwyrodnienia u suchotnikéw z praktyki prywat-
nej i doszedt do wniosku, Ze oznaki te czgsto si¢ u suchotnikéw
spotyka. Kwestya ta nie rozwigzuje naturalnie zagadki jaks jest
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usposobienie do gruilicy, odsuwa jg tylko az do lona matki,
w kazdym razie jest to znowu jeden krok naprzéd.

Jezeli istnieje stosunek gruflicy do zwyrodnienia, a z dru-
giej strony takis stosunek chor6b nerwowych ezynnodciowych, by-
loby bardzo ciekawe zdaniem Prezesa zbadanie kwestyi, czy po-
migdzy chorymi nerwowymi spotyka si¢ duzo suchotuikéw.

Na tem posiedzenie zamknigto.
za Prezesa W, Kamock:.

Pom, Sekretarza J. Brudzimsks.

Posiedzenie z dnia 28 PaZdziernika 1902 r.
Przewodniczacy Wice-Prezes W. Kamocki.
Obecnych czlonkéw 79 godci 4.

Tre$é Maunowskr F.— Przedstawienie 2 przypadkéw
Tubercul. ule,
Stankiewicz C.—Przedstawienie przypadku colo-
pexeos.
Przedstawienie guza zaotrzewnowego wagi 304
funta i chorej u ktérej operacya zostala doko-
nang,
Inz. SoraL E.—O uzdrowotnieniu Pragi.

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

II. Wiceprezes powital obecnych na posiedzeniu gosci p.
inzyniera SoraLa, i kol. BernsTrINa, RogoziNsgiego K. i MaLiNowskie-
@0 Feliksa.

III. Wiceprezes zawiadomil o wmurowanin tablicy w jed-
nym z ko§ciolé6w Warszawskich w celu uczczenia pamiegci d-ra
FrorkiEwIczA, zmartego niedawno czlonka Tow, Wiceprezes pro-
ponuje, aby Tow, zamiast wiefica, ktérego w swoim czasie nie mo-
sna bylo zlozyé, wyznaczylo pewns sumg na cel powyzsay.

IV, Podania na czlonkéw Tow, z dolaczeniem prac i %ycio-
ryséw zlozyli koledzy:
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1) Kazimierz RocozNsglr. Pzedstawia kol. SzreyNERr, po-
pieraja kol. Edward Zieuitskr, Edward Orlowski, sprawozdania
z prac podjal si¢ kol. Edward Zieunskr, Tytat pracy: ,O fizyologi-
cznej resorbeyi bakteryi z jelita®,

2) Waclaw Pouansgr. Przedstawia prezes Teodor Dunin.
Popieraja: kol. K. Rzgrowsgr i W. Janowskl, Sprawozdania z prac
podja} si¢ kol. W, Janowskr, Przedstawil prace: »0 znaczeniu
dziedziczno$ci w powstawaniu chor6b“.

3) Tadeusz Borzgckr. Przedstawia kol. Sogorowsgkr, Po-
pieraja: kol. M. Bruner i L. Nenckr. Sprawozdania z pracy pod-
jat si¢ kol. Foaucer p. t.: ,Jakie wyniki osiggaja suchotnicy z po-
bytu w szpitalach naszych“.

4) Robert BernaarpT, Przedstawia kol. Kopyrowszr. Po-
pierajg kol, Walenty Kamockr i J6zef BrupziNsgr, Sprawozdania
z prac podjgl si¢ kol. Kopyrowskr.—Kol. B. przedstawil szereg
prac z zakresu dermatologii p. t.:

a) Sarcoma idiopathicurn maultiplex en plaques pigm, et
lymphaogiectodes. Odrgbna postaé t. zw. sarcomatotis cutis.

b) W kwestyi patogenezy $wierzbigezki.

¢) Wegry (Comedones) w rozprzestrzenienin potowicznem.

d) Przyczynek kliniczny i anatomiczny do nanki o p6Znym
syfilisie skéry.

e) Wieloliczne samoistne migsaki barwnikowe skéry,

f) Cazternascie lat po zaszczepienin gruzlicy wskutek obrze-
zania napletka,

g) Wessanie twor6w wilka pod wplywem ospy.

b) Favus (odezyt kliniczny).

i) Lasecznik ziclonej ropy w drogach moczowych.

j) Niezwykle rozlegty parch skéry.

IV. Kol. KopczyNski Stan, zlozyl do biblioteki Tow. odbit-
ke pracy swej p.t: ,Udzial nicktérych instytucyi publicznych
w sprawie wychowania bhygienicznego®.

V. Wiceprezes odczytal odezwe Tow, Chir, ros, zawiada-
miajgcg 0 3-im ZjeZdzie Chir. ros,

VI, Mauwowsgr F. przedstawil dwie chore z oddzialu kol,
Kozersgiggo, U jednej z nich na wierzcholku nosa z prawej stro-
ny widaé owrzodzenie, ktérego brzegi sy nier6wne, podminowane,
walkowate blado-czerwone, do$¢é migkkie. Gdy chora ta zglosila
gi¢ do M. w ambnlatoryum szp. §w. Eazarza 3 tygodnie temu,
brzegi owrzodzenia przedstawialy walek grubszy, koloru czerwo-
no-fioletowego, usiany drobnymi guzikami. Pod wplywem swoistej
kuracyi (Kj. empl. ciner) nastgpila znaczna poprawa, lecz od ty-
godnia gojenie nie posuwa si¢ naprzéd.
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M. wyklucza lves takze ze wzglgdn na wyglad brzegéw., Na
tej samej podstawie usuwa my$él o ulcus induratium i epithelioma
(takze mlody wiek—-15 lat). Mato prawdopodobnym jest lupus
vulgaris ze wzgledu na wyglad brzegéw i znikniecie guzkéw pod
wplywem hydrarg. Wyglad brzegéw najwigcej przemawia za ulce-
ratio tuberculosa.

U drugiej chorej M. demonstruje takiez owrzodzenie na tyl-
nej $ciance lewego otworu nosa. Oprécz tego nad lews linea na-
so-labialis nacieczenie chetboczgce wielkosei jaja golebiego, pray-
kryte cienks czerwono-fioletowsg warstwg skéry. Na duzym i na-
stgpnym palcach obu noég M. wskazuje na typowy lupus vulgaris
serpiginosus. Nacieczenie na twarzy M. przyjmuje jako tubercu-
losis gummosa, owrzodzenie—jako tuberculosis nlcerosa. Godne
uwagi, ze u jednego i tego samego osobnika spotykajg si¢ trzy po-
krewne ze wzgledéw etyologicznych, lecz nieidentyczne pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym ecierpienia. [Autoreferat].

VII. SrangEwicz C. Przedstawil chorg po colopexii,
27-letnia panna, robotnica fabryczna, od 8-go roku zycia cierpia-
la na wypadniecie prostnicy. W ciaggu ostatniego trzechlecia nie
mogla ani pracowaé, ani nawet chodzi¢. S. znalazl wypadniecie
prostnicy, wielko$ei duzej pigéei, bez owrzodzed na powierzchni,
dajace si¢ latwo odprowadzaé, Zabieg operacyjny zostal wykonany
w szpitala lodzkim §w, Aleksandra, 6 Maja 1901 roku, Otworzyw-
szy jamg brzuszng cigciem réwnoleglem do wigzu Pourart’a, S.
odciagna! ku gorze o ile si¢ udalo, kiszkg esowaty wszyl jej Scia-
ne bez krezki, na przestrzeni 4 : 2 ctm., do rany powlok brzusz-
nych. W nastgpstwie rychlozrostu—uleczenie doszczetne. Jak-
kolwiek obecnie mija poéltora roku od chwili operacyi, nawrota
niema, mimo iz pacyentka oddana jest cigzkiej pracy fizycznej.

Trwale wyniki, jakie daje colopexis winny zachecié¢ do
czegstszego stosowania tej nowej, wzglednie latwej i tak pigknej
w swych skutkach operacyi. Oprécz pacyentki S. przedstawia
fotogram wielkoéci prawie naturalnej dla zobrazowania stanu cho-
rej przed operacys. { Autoreferat].

Stankiewicz C. przedstawia pacyentke, u ktérej drogg cigcia
brzusznego usungl guz zaotrzewnowy wagi 30%,
funta i jednoczeénie wykonal rezekcye 37 ctm. okregz-
niey.

Blizsze szczegély tego przypadku sy nastgpujgce:

Chora, 19-letnia panna juz w 9-ym roku zycia zauwazyta
obecno§é guza w jamie brzusznej. Guz ten stopniowo sie powiek-
szal, a gdy doszedl takich rozmiaréw, iz pacyentka czynila wra-
Zenie cigzarnej w ostatnim miesigcu, wystgpitlo uporczywe zapar-
cie stolca, brak laknienia, a w nastgpstwie odzywianie zaczelo pod
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upadaé, Pacyentka zapisala si¢ na klinike chirurgiczng w szp,
§w. Ducha (dyrektor —prof. Kuincow), gdzie S. znalazl guz wy-
peiniajgey jame brzuszng od spojenia do wyrostka mieczykowate-
go i tukéw zebrowych, na powierzchninier6wny w niektérych odein-
kach chelboegcy wyraZnie. Macica w tylozgigciu; jajnik prawy
niewyczuwalny.

Rozpoznanie wahato si¢ migdzy torbielg jajnikows wieloko-
morowg a guzem zaotrzewnowym.

Laparotomia d. 19 Czerwca 1902 (S.). Jajniki obydwa
zdrowe. Guz lezy zaotrzewnowo, a wychodzae z lewej okolicy
led4wiowej odsung! znpelnie na prawo wszystkie jelita, zebrane
w klebek wielkoéci duzej pigéci. Okreznica zstgpujgcea lezy na gu-
zie w prawej linii sutkowej, w postaci szerokiej tasmy, $cile spo-
jonej zguzem, Przccigeie otrzewnej, pokrywajacej nowotwér,
wzdluz okrezvicy zstgpujgcej, na linii po§rodkowej ciala. Wylu-
szczenie guza miejscami idzie latwo, miejscami otrzewna od gua-
nie daje sig oddzielié. W spos6b ten cze§é okreznicy zostaje po-
zbawiona krezki. Po wyluszczenia guza calkowitem, co zajelo
sparo czasu, natychmiastowa rezekcya czeéci okreznicy, pozba-
wionej krezki. Wycigto polowe poprzecznicy i calg niemal okrgz-
nice zstepujgceg, razem 37 ctm. Szew kiszki d wupigtrowy; dodat-
kowe pigtro na jednej stronie. Worek Mikuricza do jamy, pow-
stalej po guzie. CzeSciowe zeszycie rany brzusznej. Trwanie ca-
lego zabiegu g. 2 m. 5.

Zdrowienie w og6lnoSci niepowiklane, Cieplota 2 razy tyl-
ko dosiggala do 38)1. Worek M. usunigto po dniach pigtnastu,
Pozostala jama szybko sig¢ zmiejszala; acz zabliZnienie zupelne
nastgpilo w cztery miesigce od operacyi. Obecnie pacyentka cie-
szy si¢ najlepszem zdrowiem, a od czasu zabiegu chirurgicznego
przybylo jej wagi 19/, funta. Guz przedstawia sig histologicznie
jako myxoma (prof. Przewoskr, d-r Dmoceowskr), Nie ma podsta-
wy do przypuszczenia, izby mogla nastapié wznowa, gdyz myxo-
maty wogble nie dajg przerzutéw. Jako miejsce wyjscia nowo-
tworu uwazaé nalezy najprawdopodobniej tkanke lgczng zaotrzew-
nowg. Myxomaty podobnej wielkodci (prawie 1/, wagi calego cia-
Yu i umiejscowienia naleza do bardzo rzadkich.

W piSmiennictwie polskiem nie ma ani jednego odro$nego
opisu. Zreszty cala kazuistyka guzéw zaotrzewnowych, wyjawszy
torbiele liczy nie wigcej nad 3 przypadki.

Oprécz pacyentki, S. okazuje guz zachowany w formalinie,
tudziez preparaty drobnowidzowe roboty Maryi Stankiewiczowej,

Pam. Tow. Lek. T. 98, Z. IV, 52
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W koticu S, przedstawia gorset brzuszny pomystu D-ra WrN-
moLp’s, Gorset ten, w calo$ei wykonany z plastra lepkiego, ma
w zupelno$ci zapobiegaé sig rozcigganiu sig blizny brzusznej.

[ Autoreferat],

VII. Inz Ewil Soxit wygtosil odezyt p. t.: ,0 uzdrowot-
nienin Pragi“,

Po krétkim wstepie prelegent kreéli gtéwne rysy kanalizacyi
Warszawy, uwzgledniajge gléwnie czynione dawniej zarzuty i od-
powiedZ na vie, jakg dalo samo Zycie. Glownie prelegent zatrzy-
muje si¢ na zarzutach finansowej natury i na diagramie uzasadnia,
iz kanalizacya Warszawy miastu si¢ oplaca, Nastgpnie uwzgled-
nia jedyny stuszny zarzut czyniony kanalizacyi Warszawy -—~zanie-
czyszczenie Wisly na pewnej przestrzeni. Wspomina o urzgdze-
niu dla zapobiegania temu osadnikéw mechanicznych, zatrzymujg-
eych przeszte 80°/, najgorszych mgtéw. Rozpatruje projekt iryga-
eyi pol, mozliwy tylko dla niektérych miast, a wlasnie ze wzgle-
d6w terytoryalnych niemozliwy dla Warszawy, Prelegent wspo-
mina o zdecydowanej kanalizacyi Powisla i przechodzi do kanali-
zacyi Pragi. Kanalizacya Pragi jest zadaniem daleko trudniej-
szem zdaniem prelegenta, co szezegélowo uzasadnia (natura tere-
nu, ktéry snajduje sig ponizej poziomu wysokich wéd, brak na-
chylenia gruntu) i omawia dokladnie projekt skanalizowania Pra-
gi (Lindleya), przedstawiajgc na specyalnym rysunku projekt glo-
wnych kanatéw Pragi. Prelegent rozpatruje w dalszym ciggu
krytyczuie projekt Lindley’a i zastanawia sig¢ nad tem, czyby nie
mozna urzadzié przy kanalizacyi Pragi p6l irygacyjnych, czego
znowu niektorzy #adajg. Prelegent nwaza to za niemozliwe i ta-
kie dgzenie za jednostromne, Prelegent wspomina o samooczysz-
czaniu rzek (prace Pettenkoffer’a) i wymaganym stosunku Sciekéw
kanatowyech do wod rzek (1 : 40) prelegent przytacza ten stosunek
dla r6znych miast i rzek, z czego sig okazuje iz Wista odpowiada
nadmiernie tym wymaganiom. Prelegent zatrzymuje sig dluzej
nad dzisiejszym stanem oczyszczania Sciekéw kanalowych w roz-
maitych miastach Europy (pola irygacyjne chemiczne, mechaniczne,
filtry biologiczne), Powazniejsze zalety oprécz pél iryg. posiada-
jg jedynie vezyszczanie mechaniczne i filtry biologiczne. Prele-
gent przytacza dane cyfrowe w kwestyi urzgdzenia pél irygaeyj-
nych—same grunta pod pola irygueyjue kosztowalyby z gorg mil-
jon rubli; zdobycie w okolicach Warszawy blizszych odpowiedniego
terenu jak sig okazuje z poszukiwai prelegenta jest niemozliwe,
Po zatem nie sprzyjajg s;stemowi irygacyjunemu i warunki klima-
tyczne nasze. Prelegent za najodpowiedniejsze i najtansze owaZat-
by ocsyszczanie mechanicsne, choé daze zalety przyznaje tiltrom
biologicznym, ktérych urzgdzenie blizej omawia, Systeraua tego



Protoké! z dnia 28 Pafdziernika 1902 r, 797

prelegent przy kanalizacyi Pragi nie poleca jedynie dla tego, ze
jest to rzecz nowa jeszcze, znajdujgca sig w stadyum préb, mo-
glaby wiec zawie§¢. Moznaby jedynie w celach wigcej naukowych
zatozyé niewielki prébny filtr biologiczny. Lindley zaleca dla Pragi
mechaniczne oczyszczauie, co i prelegent podziela.

Prelegent zaznacza, ze odczyt jego w Tow. Lek. mial na ce-
lu wywolanie dyskusyi, w dalszej przyszto$ei poparcia sprawy kae
nalizacyi Pragi przez Tow, jak to raz juz mialo miejsce przy ka-
nalizacyi Warszawy,

W dyskusyi Tordrznickr podnosi, czy nie byloby lepiej
urzadzié wylot Sciekéw z Pragi do Wisly na tym samym brzegu,
gdzie istnieje wylot z Warszawy za Bielanami, tym sposobem
unikngloby sig¢ zanieczyszczenia pradu rzeki przy drugim brzegu,

Inz, Sokar vdpowiada, iz polgczone by to bylo z duzymi ko-
sztami, zresztg brzeg Praski Wisty nie jest tak zaludniony, by za-
chodzila specyalna obawa zanieczyszczania rzeki przy tym brzegu
na niewielkiej zresztg przestrzeni.

Stan. MargiEwIcz przypomina, iz w swoim czasie projekt ka-
nalizacyi Warszawy napotykal na duze przeszkody, obecnie to sa-
mo zjawisko towarzyszy projektowi kanalizacyi Pragi, lekarze
i wowezas przyczynili sig do wy§wietlania sprawy, powinni wige
i tym razem sprawg tg popieraé. Przechodzgc do sameg> odczy -
tu M. sadzi, i2 niebezpieczefistwo wpuszczania nieczystosci do rze-
ki, wobec, przytoczonego przez prel. stosunku §ciekéw kanalu do
woéd Wisly jest prawie 2adne, tembardziej gdyby jeszeze zastoso-
wano mechaniczne oczyszczanie,

M. podziela zdanie prel. co do niemozliwo§ci urzgdzenia pél
irygac. i ze wzgledu na koszt i na wladciwosci terenu.

W kwestyi zalecanych przez prel. osaduikéw mechanicznych
M., sgdzi réwnies, iz dajg one rekojmig, iz zanieczyszczenie wody
w WiSle nie dojdzie do stopnia, ktéryby obrazal wymagania hy-
gieny. M. zapytuje jednak prel., co sig stanie z czasem ze szla-
mem, osadzajgcym sig przy stosowaniu osadnikéw mechanicz-
nych, nie mozpa bowiem liczyé w naszych warunkach ani na
przerabianie tego fabryczne, ani na zuzytkowywanie przez
rolnikéw,

O filtrach biologicznych czyli t, zw. metodzie oksydacyjnej
nie mozna juz wyrazaé sie sceptycznie, do$wiadczenia lat ostat-
nich (Eppendorf) przemawiajg na korzy$é metody oksydacyjnej
usuwajge konieezno§é pél irygacyjnych. Przestrzefd potrzeboa do
urzgdzenia filtréw biologicznych jest nieporéwnanie maiejszg
pod pola irygacyjne (*/,09)a co najgtéwniejsze wladciwodei terenu
nie odgrywajg zadnej roli. M. nawoluje do wytworzenia opinii
sfer lekarskich w tym wzgledzie,
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Dosrzyckt sgdzi, iz Tow, Lek. moze duZo zrobié¢ dla sprawy
kanalizacyi. Przypomina przebieg sprawy kanalizacyi War-
szawy. Polemiczna broszura, napadajgca na kanalizacye War-
szawy, zrOwnowazong, zostala w opinii publicznej jedynie wystg-
pieniem Tow, Lek, na propozycye jen. Starynkiewicza, Komitet
hygieniczny Tow. opracowal wtedy uzasadniony protest przeciw
pomicnionej broszurze, co posunglo znacznie naprzéd sprawe ka-
nalizaeyi.

D. zapytuje prelegenta, czy konieczne dla skanalizowania
Pragi poduiesienie terenu, wymagaé bedzie znacznych kosztéw,
i c7y koszt bgdzie mniejszy od urzgdzenia pél irygacyjnych.

Inz, S. w cdpowiedzi M. zaznacza, iz kwestya, co sig stanie
ze szlamem, nie jest tak wazng przy osadnikach mechanieznych,
nie dodaje si¢ tu bowiem Zadnych substaneyi chemicznych jak sig
to dzieje przy chemicznej metodzie oczyszezania (przyklad Frank-
furtu), rzecz ta wigc nie przedstawia wielkiej warto$ei, w kazdym
razie S, sgdzi, iz przy porozumieniu si¢ z rolnikami, szlam da sig
latwo usuwaé drogg wodng czy ladowg. Co do filtréw biologicz-
nych S. zaznacza, iz ich wartoSci naukowej nie obniza; nie raleca-
jac ich u nas, liczyl si¢ z warunkami realnymi, po zatem wypo-
wiada pewng watplinoéé, czy filtr biologiczny urzgdzony w dziel-
nicy fabrycrnej méglby dzialaé poprawnie (jako$é produktéw che-
micznych, wydalanych z fabryk). 8. edpowiada D. iz podniesie-
nie terenu na Pradze nie bedzie najprawdopodobniej nic kosztowa-
o, gdyz wywozenie ziemi przy budowie doméw zostanie skierowa-
ne na Prage.

W odpowiedzi BiaroBrzeskiemy S, stwierdza, iz koszt urzg-
dzenia pél irygacyjnych bylby prawie réwny kosztowi urzgdzenia
calej kanalizacyi (41/, miljona rb.).

Nenckr w kwestyi zajecia sig sprawg filtrow biologicsnych,
w kolach lekarskich, poruszonej przez M., oznamia iz inz, Daierz-
gowski, ktéry urzadza filtry biologiczne w Carskiem Siole wyglosi
prawdopodobnie odczyt w Tow. Lek,

Wiceprezes zarzadzil glosowanie na redaktora Pamigtnika
Tow. Lek., Zapisalo si¢ czlonkéw obecnych na posiedzeniu 79,
Przy glosowaniu 62 glosy otrzymal kol. Stanistaw KamieNskr do-
tychezasowy Red. Pam. i zostal wybrany.

Wybory na czlonk6w Tow. z powodu niedostatecznej iloSci
addanych gloséw nie doszly do skutku,

Na tem posiedzenie ukoiiczono.
Prezes T'. Dunmin.
Pom, Sekretarza J. Brudzinsks.
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Posiedzenie z dnia 4 Listopada 1902 r,
Prezydujacy T. Dunin.
Czlonkéw obecnych 57 gosdei 7.

Tre§é Mauvowskr F. — Przedstawienie 2 przypadkow
Lichen vuriegatns i Gumma serpiginos.
Kozerskr,—Pzedstawienie przypadku lichen ra-
ber accuminatus,

StevHAUS, — Przedstawienie preparatéw pluca
i innych organéw z przerzutami migsakéw,
Kopczyrskr St.— Przedstawienie chorej z wielo-~
ogniskowem cierpieniem mézgu w mastgpstwie
urazu,

Orzowskr St.—O hypnotyzmie leczniczym {cz. I).

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gos$ci kolegéw:
Lorextowicza, KaroLeeo, Jadwigg KorzoN, Korna, Fel, MaLINOWSKIE-
60, SZLRIFSTEINA, OTTO,

III. Podanie na czlonka czynnego Tow. zlozyl kol, Czestaw
Otro. Przedstawia Kazimierz Duprgwicz. Popierajg Jézef Pio-
TROWSKEI, St. KorczyNsgl. Sprawozdania z prac p. t.: ,Kryoskopja
i zastosowanie jej w chorobach serca i nerek“. podjal sig kol.
Duprewicz.

Kol. Anastazy Laxpau, przedstawia DuNmy, popieraja Ragr-
EOWSKI, JANOwsk1, sprawozdauia z prac podjal si¢ E, ZieLtfskr pra-
ce: ,Nowa teorya powstawania moczu w §wietle faktéw i krytyki“
i ,Badania nad sprawno$cig nerek za pomotg blekitu metyleno-
wego“,

IV. Do biblioteki Tow. nadestauo: Académie des Sciences
de ’emperear Frangois Josepb.—Bulletin International, Vestnik
ceske akademie cisare Franciska Josefa (9 zeszytéw).

Prof. Browicz z Krakowa odbitke pracy z ,Anatomischer
Anzeiger* p. t.: ,Die Beziehangen zwiscben den intracinsen Blut-
kapillaren und den iutracelluldren Ernshrungskanilchen der Le-
berzelle“,

V. Mauvowszr F, przedstawil 2 chore z oddzialu kol, Ko-
zErsruGy, Pierwsza gdy ja M. widsial po raz prerwszy przed §
tygodnfami; miata typows obity wysypke Lichen ruber phanus
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squamosus. Wysypka ta po kilku tygodniach szybko si¢ wessala
pod wplywem arszeniku przyjmowanego do wewngtrz. Pozosta-
ly godne uwagi wykwity. Wykwity te, najobficiej dostrzegalne
w okolicy lediwiowej I na biodrach, sg plaskie, $rednicy przeszio
1/, ectm, okraglawe, czerwene, twarde, przykryte bialemi, do$é
szczelnie przylegajgcemi luseczkami, Papulae majace sklono$é do
ukladania si¢ we wstgzki, Na szyi i pod sutkami dostrzegamy ta-
kiejze wielko$ci wykwity lecz bledsze, bardziej migkkie, skgpo po-
kryte tuseczkami i ukladajgce si¢ wyraZniej we wstgzki lub pétko-
la. Na szyi oprocz tego— najwidoczniejsza lencederma. Za lues
papulo squamoso przemawia leucoderma colli i uklad wykwitow
we wstgzki i pélkola, po zatem nie znajduje sig nic takiego coby
wskazywalo na lues, Za psoriasis przemawia wyglgd wykwitow,
szczegblniej w okolicy lediwiowej,—lecz luseczki zbyt szczelnie
przylegajg do powierzchni wykwitéw i po oderwaniu luszczek nie
otrzymaje si¢ licznych krwawych punkcikéw.

M. przyjmuje te wysypke za Lichen Variegatus, chorobg nad-
zwyczaj rzadks, istniejgcg czasem wspéleze§nie 2z Lichen ruber
planus, ktérg w danym razie ten ostatni, zanim si¢ wessal, masko-
wal,

Druga chorg M, przedstawil z gumma serpiginosum na twa-
rzy. Gummat ten jest godnym uwagi ze wzgledu na bardzo duzy
obszar, jaki zajmuje a takze i dlatego, ze chora w ciggu dwéch lat
leczyla sig u rozmaitych znachor6w co doprowadzito do znacznego
zeszpecenia twarzy. [Autoreferat].

VI. Kozerski przedstawil przypadek lichen ruber accumina-
tus. Trzyduiestokilkoletni meZezyzna cierpial przed 6 laty
w przcciggu roku na zaburzenia w organach trawienia, wusunigte
za pomocg plukat zolgdka, W Kwietniu roku biezgcego, podczas
pobytu swego w Stanach Zjednoczonych, zapadl jakoby po zzigb-
nigein i przestrachu, na zaburzenia w trawieniu, poczem wystgpilo
silne zaczerwienienie twarzy z nastgpczem tuszczeniem. Rozpoznano
ekzeme, Przed dwoma miesigecami byt u prof. Caspary’ego w Kré-
lewcu, gdzio po raz pierwszy zaczgto stosowaé arszenik w postaci
azyatyckich pigulek. Przed miesigcem udal sig do domu, gdzie
zastosowal madé, w sklad ktérej wchodzil proch, siarka, tytufi
i tluszcz. Dopiero po tej magci choroba, dotychczas wolno roz-
wijajgea sie, zaczela szybko wzmagaé sig co do rozlegloéei zajmo-
wanych okolic i pod wzgledem natgzenia., Wystgpilo silniejsze za-
czerwienienie i pieczenie skory,

Obraz, jaki obecnie przedstawia sig, jest nastepujgcy. Ca-
1y tuléw powyzej pasa, ramion i gérng cze$é przedaiej powierzchni
przedramion gesto pokrywajg bardzo drobne, bardzo twarde stoz-
kowate guzki, ktére przy powierzchownem badaniu mozna by wzig$é
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¢a t, zw, gesig skorke, gdyby nie ich trwalo§é, Barwg majg albo
otaczajgcej vormalnej skory, albo rézowg, co je odrdzinia od li-
chen pilaris, Kazdy guzek ma na wierzcholku okragls bialg luszcz-
ke, tem wigkszg, im wigkszym jest guzek, przebitag w $rodku przez
wlosek lub przez wylot torebki tojowej. Naokolo pachi w ovkoli-
cach lopatek najwigcej widaé dobrze rozwinigtyeh takich wykwi-
tow. Naokolo gérnych czg§ei pachwin guzki takie, rozrosiszy sig
w szerz, dochodzg do 1f, ctm. $rednicy i przypominalyby wykwity
lichen ruber planus, gdyby nie ich okraglo$é i zupelny brak typo-
wych dla tego ostatniego zaglgbien w $rodku. Na karku, w fal-
dzie pod brodg i w niektérych innych miejscach guzki wypelnialy
zupelnie pola, otoczone normainemi bruzdkami skéry, tworzge roz-
legle czerwone twarde nacieczenie, poorane siecia nienormalnie
awydatnionych bruzd. Blonki mocno przylegajgcych tusek pokry-
wajg guzki, Na wyprostnych powierzchniach przedramion i na
tylnej dolnej powierzchni tutowia i na udach i goleniach widac juz
jedno jednolite nacieczenie czerwone, poorane bruzdami, pokryte
wielkimi platami cienkich, jak francuskie ciasto tamliwyeh lusek,
wéréd ktorych tylko oazy wzglednie zdrowej skéry zdradzajg pier-
wotne wykwity, Wreszcie rgce, golenie i stopy, zaczerwienione,
pokryte sg pergaminowym pancerzem, posiekanym rzadkiemi nie-
kiedy do corium dochodzgcemi poprzecznemi peknigciami naskor-
ka. Stan ogélny doskonaly.

Rozpoznanie lichen ruber accaminatio czyli pityriasis rubra
pilario nie ulega watpliwosci, bo choé inne choroby, jak pityriasa
rubra Hebrae, lichen rubra planus mogg doprowadzi¢ do podob-
pych rozleglych nacieczen, to jednak za punkt wyj$cia tylko li-
chen ruber accuminatus ma drobny twardy folikularny stozek, ta-
seczkg pokryty.

Przypadki te nalezg do nadzwyczaj rzadkich, Hesra nada-
wal im prognosim infzustisimam, Nowsze czasy notujg wyleczenie
arszenikiem, W tej tez nadziei K. stosuje choremu codzienne
podskorne wstrzykiwanie natrii kakodyliei. [ Autoreferat].

VII. Srteineaus przedstawia organy wewnetrzne 24-letniego
mezZezyzny, ktéry zmarl przy objawach nowotworu pluca i optuc-
nej (na oddziale d-ra Kiemwa). Od dziecifistwa mial on guzik
wielko$ei §liwki na prawem przedramieniu, W ciggu ostatnich
kilku miesigey guzik ten zaczgl szybko rosngé i doszed: do wiel-
koSci wielkiej gruszki. Sekcya wykazala, 2ze guz ten wyrost
w tkance migdzymigéniowej i nie byl zroénigty ani z koscig, ani
ze skérg. Oplucna byli z obydwoéch stron usiana masg guzéw od
najdrobuiejszych, az do duzych, wielkoéci pomaraficzy. Pluca
réwnies zawieraly niezliczong ilo$é guzikéw, przewaznie drobniej-
szych, Dolny piat prawego pluca byl zroénigty z oplucng i z prze-
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pong i przeksztalcony w jednolitg mas¢ nowotworows. Na osier-
dziu sercowem na granicy pomigdzy prawg komérkg a prawym
przedsionkiem znajdowatl si¢ guz wielkosci widni, a tuz obok niego
drugi, wielko$ci grochu,

Lewe nadnercze bylo przeksztalcone w jednolits mase no-
wotworowsg, nie zro$nigta z nerkg. Do colon Transversum i do
cienkiej kiszki w okolicy przejécia jej w kiszke grubg przyrosnigte
byly pojedyficze guzy wielkoéci jablka.  Gruczoly pachowe z pra-
wej strony twarde, duze,

Waszystkie organy anemiczne, Badanie mikroskopowe pier-
wotnego guza na przedramienin i wszystkich przerzutéw wykazalo
wszgdzie jednakowg budowg migsaka (Sarc oma fusocellulare peri-
vasculare). Przypadek powyiszy zaslugu je na uwagg ze wagle-
du na dziwne umiejscowienie przerzutéw.

[ Autoreferat].

VIIL Korczy¥ski 8. przedstawil chorego z wieloogniskowem
cierpieniem mézgu w nastgpstwie urazu,

Chory J. F, lat 18, z zawodu murarz i ptasznik, zglosil si¢
do K, ze skargg na to, Ze nie moze swobodnie méwi¢ i nie moze
poruszad¢ palcami prawej reki.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej, chorobami nerwowemi
nie obarczonej. Syfilisu i innych chor6b zakaznych nie przecho-
dzit, Niekiedy naduzywal napojow wyskokowych, 11 Lute-
go r. b, znajdujgc sig w stanie ostrego zatrucia alkoholowego, zo-
stal pobity butelkami w glowe tak silnie, ze stracil przytomnodé.
Wezwany felczer zastrzykngl choremu taks dawke morfiny, ze
chory bez przerwy spal 3 dni w domu. Na 4-ty dzief matka go
odwiozla do szpitala §w. Rocha, gdzie chory przelezal 6 tygodni
z rozpoznaniem neurosis traumatica. Przez 2 tygodnie notowano
cigglg sennodé, wybitne zwegzenie zrenic, stabe tetno, uciekano sig
do $rodkéw podniecajgcych. Po 6 tygodniach chory wypisal sig
ze szpitala i w kilka dni, jak twierdzi, nagle wieczorem zauwasyl,
2e jezyk mu si¢ podwija, ze nie moze dobrze otwieraé ust, ze mo-
wa jegu mocno si¢ zmienila. Réwnocze$nie zauwazyl, ze w le-
wem oku z lewej strony zastania mu. Mimo to chory jako mau-
rarz pracowal zupelnie dobrze przez 4 miesigce do Wieednia,
W pierwszych dniach Wrzeénia zauwazyl, ze palce u prawej reki
poczynajg mu sztywnieé i e prawa noga wydaje mu sig¢ jakos
cigtszg. 7 temi skargami wstapil do szpitala §w, Rocha, gdzie le-
2al 3 tygodnie z rozpozsaniem hysteria.

7. X. przy badaniu znaleziono: mlodzieniec dobrze zbudowa-
ny i odzywiany. P. 89. R. 14, W narzgdach wewngtrznych nic
nieprawidlowego nie stwierdzono. Mocz bialka nie zawiera. Cra-
stka prawidlowa. Blizn na niej nie widaé. Kr egostup na ueisk
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nie bolesny, brak skrzywief. Wyraz twarzy przy stabej mimice
twarzy glupkowaty. Mimika chorego upo§ledzona. Kiedy chory
sig §mieje, sprawia to wrazenie $miechu przymusowego (Zwang-
lachen). Niekiedy §miech ma cechy §miechu spazmatycznego, ze
skurczem migéni krtaniowych podczas wdechu. Sypia dobrze.
Bélu gtowy niema. Gdy chodzi, prawg nogg nieco pocigga. Sila
migéniowa w nogach zachowana, natomiast w rozginaczach prawej
kifei i prawego ramienia wyraZnie oslabiona, Przebieraé
palcami tej reki chory nie moze. Napigcie mie§niowe w stawie
napigstkowym nieco wzmozone. Beztadu ani drzenia zamiarowe-
go zauwazyé nie mozia. Drganie wlékienkowe lekkie w miegs-
éniach okalajgcych jameg ustng. Badanie elektrycznoécig na oba
prady wykazaly oddzialywanie prawidlowe. Odruch z lgcznicy
zachowany, odruchu z gardzieli brak, Po stronie prawej na obu
koficzynach odruchy §ciggnowe nieco zywsze, a skérne nieco stab-
sze, Mowa posiada nieco charakter nosowy, uderza, ze chory
przy méwieniu uie otwiera szerzej ust i malo porusza wargami,
Skandowaniz w mowie zauwazyé nie mozna, Zaburzef czucia tak
podmiotowych, jak i przedmiotowych zauwazyé nie mozna. Po-
wonienie zachowane, Zreaice obie do§¢é szerokie Na $wiatlo
i na przystosowanie oddzialywajg nieco leniwie. Na dnie oczu
~wewnetrzne cze$ci brodawek nieco wigcej rézowe, brzegi zama-
zane i lekko przyémione, zyly grubsze i powigkszone* (kol. Kgemt-
sg1)., Chory ma hemianopsyg jednoimienng lewostronng. Sita wi-
dzenia normalna. Miesza kolor zielony i czerwony (na czerwony
moéwi stale zielony, na zielony —méwi niebieski). Drzenia gatek
ocznych wyraznego niema, jednak przy ruchach szybkich swlasz-
cza w strony widaé, ze galki ccine wykonywajg ruchy skokami
(sprungweise). Smak zachowany. Mieéniami twarzy—chory mo-
ze wykonywaé wszystkie ruchy, sg one powolne; uderza w nich
pewna sztywno$é migénia. Prawa falda nosowargowa nie tak gle-
boka, jak lewa, Prawy kat ust stoi nieco nizej. Stuch zachowa-
ny, Migénie podniebienia i mig¢§nie krtani funkcyonujg prawidlowo
(kol, Yoauck). W jezyku widaé lekkie drzenie. Narzgdy moczo-
plciowe funkcyonujg prawidiowo,

Po urazie wige chory stopniowo zaczal Zle méwié, Zle cho-
dzi¢ i stracil wladzg w palcach prawej reki., Badanie podmiotowe
wykazalo nastgpujgce zmiany: 1) upoéledzenie mimiki, 2) lekki
niedowlad prawestronny z lekkiem zajgciem dulaej galazki nerwu
twarzowego i z wyzszem poraZeniem rozginaczy prawej kidei, 3)
hemianopsye lewostronng jednoimienng, 4) zaburzenia w rachaeb
galek ocznych pod postacig ruehéw skokowych (sprungweise), 6)
lekkie przekrwienie wewnetrznych czgéei tarcz nerwu wzrokowego.
Fakty te zmuszajg do przyjecia cierpienia wieloogniskowego moéz-
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gu w nastgpstwie urazu, Dzigki badaniom do§wiadczalnym (Bike-
LEs, ScaMauss) wiadomo, Ze uraz moze powoduowaé nastgpujace
zmiany Ww mézgu; 1) czysto czynnosciowe bez dostrzegalnych
zmian anatomicznych, 2) wybroczyny krwawe, 3) rozmigkczenie
bez krwotokéw (Scrirer) lub 2 pastepezymi krwotokami, 4) zwy-
rodnienie proste mig2szowe rczsiane albo dotyczgce pewnych
drég. Juz Vircaow znajdowal zwapnienie komérek nerwowych
w moézgu po urazach, a barwienie ich metodg Nisst’a w tych ra-
zach wykazalo zmiany wybitne. Zejécie poprzednich stanéw by-
wa albo w blizng, albo w stwardnienie (sclerosis), Blizny po wy-
broczynach zawsze pozwalajg wykryé §lady barwnika krwi, Roz

vwijaniu sig¢ stwardnienia (sklerozy) sprzyja migdzy innemi zast6j
limfy w pewnych miejscach (t. zw. hyperlymphosis Scamaus), ktéry
dang tkanke rozluZnia i sprzyja bujaniu w niej neuroglii (Scamaus).
Ogniska podobne nie ograniczajg si¢ do miejscs urazu, lecz zja-
wiajg si¢ w punktach doéé oddalonych, Co przyjgé mamy w da-
nym przypadku, orzec trudno, Najprawdopodobniej rozwijajgcsg sig
czy to w nastgpstwie wybroczyn krwawych, czy ognisk rozmigk-
czenia, czy rozsianego zwyrodnienia myeliny —skleroze.

Ogpisk takich musimy tu przyjg¢ przynajmniej trzy: jedno,
w thalamus opticus— ktére wedlug No’mmm.’a, BECHTEREW &
Bruns’a-——ma  byé oérodkiem dla ruchéw mimicznych, drugie
w zrazie potylicowym prawym pa drodze prawego szlaku wzroko-
wego (tractus opticus), trzecie w lewym placie ciemieniowo—czo-
towym w istocie bialej na przebiegu drég piramidalnych, jeszcze
w zbity peczek niepolgczonych.

Na zwigzek vlcerosis multiplex, wielogniskowego stwardnie-
nia z urazem oddawna zwracano uwage. Lgeuse pisalo tem wr.
1871, MEnpEL przed kil:u laty opisal 4 przypadki sclerosis mul-
tiplex, w ktérych incej ctyologii oprécz wybitnego urazu dopa-
trzeé si¢ nie bylo mozna. Fakt ten podkredla rowniez OpPEN-
BeM, K, zaznacza, ze gdyby rozpo:nanie bylo slusznem, mieli-
by$my rozpoczynajaca sig skleroze, stwierdzong w samym poczgt-
ku. Za tem migdzy innemi przemawiaja skokowe ruchy galek
ocznych.,

W kohicu K. wspomina, ze d-r GouprLam zbadawszy tego
chorego wyrazil sig, ze dokladnego rozpornania postawié nie mo-
ze, przechyla sig na strong sclerosis multiplex, §wiadom, ze i te-
mu rozpoznaniu mozna duzo zarzucié. Kol. Frarau, ktéry réw-
niez badal tego chorego, utrzymuje, %e prawdopodobnie mamy ta
do czynienia z emphalitis haemorrhagica zzej$ciem w sclerosis mul-
tiplex, | Autoreferat].
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W dyskusyi nad demonstracys K,

‘WoLsera podnosi strong etyologiczng omawianego przypad-
ku, Przypuszcza iz stan opisany moglo wywolaé chroniczne za-
trucie alkoholem. W. zapytuje czy K. uwzglednil ten czynnik
etyologiczny, Zdaniem W. wobec faktu, iz chory juz w 18 roku
sycia naduzywal wyskoku, mégl to robi¢ w mniejszym stopniun
juz od lat najmlodszych tak ze alkoholizm moZna by uwazaé za
przyczyne wspélrzedng z urazem,

Prrz sadzi iz dla rozpoznania sclerosis multiplex brak 3 ob-
jawoéw —wzmozenia odruchéw, Nystagmus, drzenia zamiarowego,
P. zastrzegajgc si¢ ze robi przypuszezeuie na zasadzie danych do-
starczonych przez prelegenta, gdyz chorego nie badal, sklaniathy
sig raczej ku rozpoznaniu cierpienia jednoosniskowego, umiejsco-
wionego w Thal. opticus sinister. z przerzutami w Caps, iut. He-
mirnopsie i paresis brach, moznaby objasnié réwniez obecnoScig
jednego ogniska w thal, opt.

K. odpowiada W. ze naduzycie alkoholu w tak mlodym wie-
ku nie mogloby daé podobnego wieloogniskowego cierpienia,

Prrzow: K. odpowiada, ze przeciwko przypuszezeniu jednego
ogniska we wzgdérku czworaczym przemawia 1) brak hemianoptyc -
nego oddzialywania Zrenic, na co zwraca uwagy; Monakow, 2) brak-
cigzszych objawéw mézgowych, ktéreby wystgpily przy tak duzem
ognisku, wywolujgcem naraz tyle objawéw.

E. Fratav zwraca sig przeciwko twierdseniu kol P. jakby
jedno tylke ognisko w lewym thalamus opticus moglo wyjasnié
caloksztalt objaw6w klinicznyeh, Ognisko w lewem wzgérzan wzro-
kowem wywolaloby wraz z hemiparesis dextra hemianopsi¢ prawo-
stronng, nie za$§ lewostronng, jak to ma miejsce w przypadku K,
Przeciwko rozpoznaniu w danym przypadku stwardnienia rozsia-
nego nie prremawiajg, ani polowiczno$é objawéw, ani tez brak ny-
stagmus lub wzmozonych odruchéw. Mogg albowiem powstaé po-
staci chorobowe sclerosis multiplex o typie polowicznym. W przy-
padku K. odruchy $ciggnowe byly wzmozone w jednej polowie
ciala, i po tej samej stronie stwierdzono ostabione odruchy skérne
wraz z objawem BasiNskieco, Co do nystagmus, to zauwazono ru-
chy skokowe ocz6éw, ktére mozna uwazaé za wyZszy stopiel tego
objawn, F, uwaza dvagnoze. sclerosis za najbardziej prawdopo-
dobng. Byé moze, ze naskutek urazu powstaly rozsiane ogiska
zapaloe (polyencephalitis), z ktérych nastgpnie rozwingé si¢ mogg
ogniska stwardniale, [ Autoreferat].

1X. Onriowsz1 S. ,O bypnotjzmie leczniczym*, Czesé L,

W pismiennictwie naszem kwestya hypnotyzmu leczniczego
jest prawie pomijang: w ostatniem 10-leciu nie wyszla ani jedna
praca, z ktérejby mozna nabraé jakiegokolwiek pojecia o ogrom-
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pych postgpach, jakie w tym okresie uczynila na zachodzie oma-
wiana metoda lecznicza. Luke te chcialby choé w czesei wypel-
nié prelegent, dzielgc sig przy tem uwagami charakteru ogdlniej-
szego, wysnatemi z wlasnych spostrzezen.

W zasadzie my$l o dzialanin psychicznem w lecznictwie nie
jest ani nows, ani nieznang. Wiedziano o wptywie amystu na
cialo, o potedze suggestyi, korzystano z tej po tegi niekiedy, ale
dorywczo, nie zdajgc sobie z tego sprawy. Jako odlam wiedzy
powstala psychoterapia (wzglegdnie leczenie suggestyg w stanie
hypnotycznym) dopiero w ostatniem dwudziestoleciu, dzigki dzia-
lalnodci Ligptavir’a i Bernmema'a, Utrwalily nowsg nauke prace:
Forer’s, Kravrr-EpiNg’s, WuNDT’a, OBIRSTEINER’A, WETTERSTRAND'S
ftd.

Pojecie o osiggnigtych rezultatach daje tablica obejmujgca
wyuniki 18czenia w stynnej i doskonale urzgdzonej klinice psycho-
terapeutycznej Van Revterorem’'a w Amsterdamie w okresie 1887
do 1897 r. Wszystkich chorych bylo 1557—z tych leczenie nie
dalo rezultatu u 179, lekkie polepszenie 16/, wybitne polepsze-
nie 26%,, wyzdrowienie 31%/,, rezultaty niewiadome —11%/,.

Dzialanie hypnotyzmu leczniczego opiera si¢ na dwéch gld-
wnych wynikack: 1) jagdrem zabiegu 83 suggestye leecz-
nicze, za pomocg ktérych staramy si¢ objawy cierpienia usu-
ngé (terapia suggestyjna jest przedewszyskiem objawowsy). Zada-
niem najpierwszem jest usanigcie boléw-—przytem snggestyi pod-
dajg sie nietylko béle czynnodciowe, lecz i organiczne; nastepoie
waluzy si¢ z innymi objawami (bezsenno$é, brak apetytu, oslabie-
nie itp.). 2) drugg cze$é sktadowg stanowiSen hypnotycaz-
n y—jest to przewaznie tylko §rodek, dzigki ktéremu poteguje sig
podatno$é do suggestyi; czasami jednak i hypsoza sama przez ste
wywiera wplyw kojgcy szczegélniej na ustréj wyczerpany bezsen-
no$cig, drgawkami itp. Na tej zasadzie W, opart swg metode.

sztacznie przedluzonego snu*t, j. stanu hypnoty-
oznege trwajgcego dnie, tygodaie i miesigce, Rezuitaty szczegdl-
nisj dodatnie otrzymywal on tg drogg w cigzkiej histeryi, w morfi-
nizmie itp. Prelegent prébowal pare razy tej metody z powodze-
niem, ktére jej przykre strony wynagradra,

Co do stopnia hypnozy, potrzebmego do celéw leczniczych
to wigkszoéé badaczy jest zdania, 2e hypnotcrapia nie wymaga gle-
bokiego snu (z ammezyg, objawami somnambulicznymi itd).

Najwigkszy trynmf §wieci bypnotyzm leczniczy w histe-
ryi. W cierpienia tem hypn terapia jest leczeniem jedynie ra-
¢yonalnem; histerya rozwija si¢ na tle pewnych anomalii w dzie-
d7inie umyslowej, wéréd ktdrych miejsce najwybitniejsze zajmuje
wzmuZons Suggestyjnodé, Na pewnych, szkodliwych wyobrazeniach
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koncentruje sig¢ i utrwala cala energia psycbiczna chorego—wyra-
gowaé to wyobrazenie z umystu moze tylko suggestya w hypnozie.
Wyniki najlepsze daje t. zw. histeria simplex (nerwobéle, rozmai«
te zaburzenia, jak aphasia, singultus ructus, globus, porazenis
itd,)—cigiszem daleko jest leczenie histeriae gravis, szczegélniej
zasterzalej; w tej postaci histeryi wyniki powyélnicjsze daje hyp-
noterapia polgczona z izolacyg chorego (KRrarrr-Ening). Przed
kilku laty Freup i BRENER wprowadzili nowy spos6b leczenia histe-
ryi pod nazwgt metody katartycznej. Badacze ci uwa-
zajg objawy histeryczne za nastgpstwo wspomnienn bezwiednych,
spowodowanych przez jaki$§ juz dawno zapomniany uraz psychicz-
ny, najczedciej z dziedziny plciowej. Jeli w hypnozie dzigki za-
ostrzeniu pamigci, uda si¢ 6w uraz znéw do kregu $wiadomosci
wprowadzié i wzbudzié przytem polgczone z urazem wzruszenie,
to reakcya ta usuwa samo tlo i przyczyng zaburzen histeryczoych;
pwzruszenie to uwigzione“ odgrywa bowiem rolg ciala obcego,
ciggle draznigcego dziedzing psychiczny, Jednakie ani metoda
katartyczna, ani liczue jej modyfikacye, wprowadzone przez in -
nych autoréw (Janer, StapeLMany, Voer), nie ziscily pokladanych
w nich nadziei; z metod nalezy korzystaé z wielkg oglednoscig,
poniewaz narazajg one nas nawet na pewne niebezpieczefistwa, da-
jac wzamian zaledwie szanse problematyczne na wynik pomyslay.
[Autoreferat].

Dalszy cigg odezytu kol. O, odlozono do nastgpnego posie-
dzenia,

Na tem posiedzenie ukoficzono.

za Prezesa W. Kamocki.

Pom, Sekretarza J. Brudzinski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 19 Listopada 1902 r.
Prezes T. Dunin.
Obecrych czlonkow 64 i gosei 3.

Tre§é Srerune W.—Przedstawienie chorego z owrzo-
dzeniem syfilit, pierwotnem na jezyku.
NreuceBAuER Fr.—Przedstawienie rys. z traurosis
vulvae,
OrrowsgISt.—O hypnotyzmie leczniezym. (Cisg
dalszy).

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Prezes powitat obecnych go$ei kol. W. StERLINGA, Du-
BROWICZA, St. ZEMBRZUSKIEGO.

IV. Kurator Warsz. Okregu Naukowego nadestal zawiado-
mienie o zatwierdzeniu stypendyumim. Koczorowskiego dla studen-
tow: Szymona Starkiewicza, Czestawa Kujawskiego, Jozefa Jankow-
skiego, Ludwika Pankiewicza, Kazimierza Perlowskiego, Bole-
stawa Pekali,

IV. Prokurator Sgdu Okvegowego nadestal kopie testa-
mentu $. p. FLORKIEWICZA.

V. Komitet organizacyjny Wystawy Hygieniczno-Spozyw-
czej nadeslal zawiadomienie z pro$ba o przyjecie udzialu,

VI. Do biblioteki Towarzystwa prace swe zlozyli:

W. Janowskl.—Prace z oddzialu z okresu 5-iu lat,

Cz. Stankiewicz —Retroversio—Flexio Uteri.

Hicier; 1) W sprawie zaburzefi potowydzielniczych w po-
liomyelitis anterior i posterior.

2) Choroba Tay-Sacasa.

3) Chromanie przestankowe—CHARCOT.

4) Podstawy organoterapii i leczenia antytoksycznego
u starozytnych Grekéw,

5) Zur klinik der eigenthiimlichen Mitbewegungen des pa-
retischen Liedhebers u, Lidschliessers.

H. Kucearzewsgr; 1)  Un cas de blenorrhagie compliquée de
rheamatisme.

2) O wplywie jadéw bloniczego i teicowego na zmiany
morfologiczne, hemioglobing i cigzar gatunkowy krwi,

3) Czy uraz moze wywolaé ostre zapalenie nerek,

4) Przypadek ropnia zrazu czolowego.
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Fr. Neveesaver, Diphalliae casus Lisbonensis.

VIL. Podanie na cztonka Tow. zlozyl! kol. Henryk Siprow-
SK1 wraz z curric. vitae i szeregiem prac, Przedstawia kol. Gas-
KIEWICZ, popie ajg kol. HEwRLKE i Str6ZEwski, sprawozdania z prac
podjal si¢ kol. STré6zEwSKI.

Tytuly prac: 1) Budowa komérki rakowatej i jej zwyrodnie-
nie (praca nagrodzona medalem zlotym drukowana po rosyjsku
W ,Zbornik trudow labor. Obszcz. Patol.*).

2) Przyczynek do farmakologii strychniny.

3) Pyramidon i sposéb jego dzialania,

VIII. Steruine W. przedstawil chorego z ,ulcus induratum
linguae“,

Chory przed 2!/, miesigcami zauwazyl na jesyku jaka
Hkrostke® ktéra mu felczer przypalit kilkakrotnie lapisem, Mi-
mo to krostka nie znikala, lecz powoli powickszala si¢. Przed
kilkoma dniami zauwazy! chory wysypke na tulowiu i konczy-
nach. Teraz na prawej gérno-bocznej powierzchni jezyka widzi-
my owrzodzenie okolo 1—1%/, ctm. §rednicy majace, o dnie réw-
nem, pokrytem szarawym, sadlowatym nalvotem, o brzegach lekko
wzniesionych, lagndnie w dno przechodzacych. Spoisto$é dna
wybitnie odré2znia si¢ swg zawartoScia od tkanki otaczajgcej.
Prawe gruczoly chlonne podzuchwowe znacznie powigkszoune
i stwardniale. Na tulowia i koficzynach gérnych typowa wysyp-
ka syfilityczna (ré2yczka wzniesiona i grudki).

[Autoreferat].

IX, Nrveesaukr Fr. przedstawil rysunek traurosis vulvae,
gdzie przytem wielka warga sromna prawa, ulegla rakowatemu zwy-
rodnieniu,

X. Orrowsg St. wyglosil odczyt ,0 hypnotyzmie leezni-
czym“ (dokorczenie).

II. Zdania badaczy co do znaczenia hypnotyzmu w lecze-
nia neurasten ii sg bardzo podzielone—powodzenie w ka-
2dym poszczegélnym wypadku zalezy od wielu przyczyn. Samo
hypnotyzowanie neurastenikéw przedstawia znaczne trudnoseci (za-
korzenione autosuggestye, niedostateczne skupienie uwagi), na
przeszkodzie staje brak wytrwalosci, dazno$é do cigglych zmian,
Suggestye, dawane neurastenikom, powinny byé przekonywajace,
spokajne, nigdy za$ rozkazujgce, Liczba polepszefi i ulcczen stoi
w najéci§lejszym zwigzka z liczbg posiedzeir hypnoterapeutycz-
nychb, wzglednie z dlugo$cia okresu leczenia. Stosunkowo latwo
ustgpujg objawy podraznienia, zaburzenia trawienia, saburzenia
plciowe itp., a takze rozmaite fobie, trudno poddajg sie: ostabie-
nie ogolne, nastréj hypochondryczny i upo$ledzenie dzialalnoéci
intellektualnej,
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Bardzo pomy$lne wyniki daje hypnoterapia w neurozie
traumatycznej, w neurozach z przerazenia. Jeszcze doniolej-
szem jest znaczenie tej metody w nerwoboélach, szczegol-
niej idyopatycznych lub powstalych na tle cierpienia reamatyez-
nego. Przebieg plgsa wicy udaje sig czasem skrécié za po-
mocg terapii suggestyjnej. Wyniki otrzymane przy leczenia
epilepsyi brzmig niepomy$luie; jeden tylko WETTERSTAND
otrzymywal tg drogg rezultaty zacbecajace (szczegélnie przy diu-
gotrwalej bypnozie).

W sprawie leczenia chor 6b psychicznych hyp-
notyzm wielkich ustug oddaé nie moze: umyslowo chorzy sg i na
suggestye i na hypnoze bardzo malo wrazliwi. Jednakie w za-
kladach psychiatrycznych szwajcarskich hypnotyzm odgrywa rolg
doéé wazng: stosuje sig go u dozore6w, aby im unlatwié nadzér nad
niebezpiecznymi lub niespokojnymi chorymi, Pojedyncze zbu-
czenia psychiczne, wystgpujgce u ludzi pod innymi wzgledami
umystowo zdrowych,—przedstawiajg pole niezmiernie wdzigezne
dla terapii suggestyjnej; jest ona jedynem leczeniem racyonalnem
w rozmaitych ideach natretnych, szczegélniej polgezo-
nych z uczuciem trwogi (agorophobia, nosophobia, panphobia itd.)
nastgpnie w ogromnej rubryce zboczef w dziedzinie
woli (chorobliwe lub szkodliwe natogi, popedy). Wyniki nad-
zwyczaj dodatnie daje stosowanie hypnotyzmu w leczenin alk o-
holizmu (kuracya powinna trwaé dlugo—okolo rokun), pomy-
§lne sy one réwniez w leczeniu morfinizmu., Ze zboczef
w dziedzinie pleiowej szczegblniej poddaje sig terapii suggestyjuej
onanizm, niektére postacie niemocy plciowej, zadanie trud-
niejsze przedstawia leczenie przewrotnego popedu plciowego.—
Doniostem jest dzialanie terapii suggestyjnej w zaburzeniach zy-
cia roflinnego, zaleznych od nieprawidlowego unerwienia ze stro-
ny mézgowia: nawykowe zaparcie stolca, objawy dyspeptyczne,
wymioty cigzarnych, astma psychoneurasteniczna,—szczego6lniej
za$ w rozmaitych zaburzeniach menstrualnych (amenorrbea, dysme-
norrhea, menorrhagia), wreszcie omal ze nie §rodkiem specyfivz-
nym jest hypnotyzm w enuresis diurna i nocturna,

Pewne wskazéwki, co do dzialania terapii suggestyjnej
w cierpieniach organicznych dajg rezultaty otrzy-
mane w leczenin niektérych choréb przemiany materyi—szczegél-
niej za$ blednicy. Gléwng jednak rolg w tych cierpieniach hyp-
notyzm odgrywa jako §rodek pomocniczy: usunigcie boléw, zwal-
czanie objawéw nerwowych, ktére sig pruzylgczajg do kazdej chs-
roby przewleklej, wreszcie zniweczenie autosuggestyi, ktére, po-
mimo zakoficzonej lub polepszonej sprawy organicznej nie pozwa-
lajg na wyréwnanie zaburzen w funkeysch narzgdéw. Znieczulenie
hypunotyczne ma znaczenie w chirunrgii przy wykonywaniu
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rozmaitych zabiegéw szczegélniej drobniejszych, metodg tg stoso-
sowano takze z powodzeniem w akuszeryi.

Jednakze i we wszystkich tych kategoryach cierpief, terapia
suggestyjna czgstokroé zamierzonego celu nie osigga. Najpierw,
pewna odsetka 0s6b jest absolutnie na hypnotyzm i suggestye od-
porng, inni mogg si¢ okazaé chwilowo, pod wplywem jakich$ oko-
licznodci, takze niepodatnymi. Najczesciej jednak niepowodzenie
zalezy od r6znych usterek w wykonaniu zabiegu. Wreszcie nie-
jednokrotnie suggestya lecznicza swego dzialania okazaé nie moze
wskutek paralizujgcego wplywu rozmaitych autosuggestyi lub
kontrsuggestyi. Po wigkszej czgSci sg one nast¢pstwem falszy-
wego poglagdu na hypnotyzm i jego dzialanie wéréd szerokich
kol piibliczno$ci;—poglad ten oparty jest na pomieszaniu dwéch
pojeé, zasadniczo réznych: hypnotyzmu sceniczno-do$wiadczalne-
g0 z hypnotyzmem leczniczym, wzgleduie z psychoterapig. Wszel-
kie do$wiadczenia hypnotyczne mogg byé dla ukladu nerwowego
niebezpiecznemi, —racyonalna hypnoterapia jest dla ustroju nie-
szkodliwg. Stwierdzily to krocie spostrzezefh badaczy, zastugujg-
cych na zaufanie zupelne. Wszystkie powiklania przykre, ktére
sig na karb hypnotyzmu leczniczego kladzie (zdenerwowanie, wy-
czerpanie, sktonno$é do hypnozy samoistnej, zbytnia suggestyj-
no$é itp.) zalezg jedynie od blgdnego wyoknania, i jak wskazu-
je do$wiadczenie, trafiajg si¢ przy hypnotyzowaniu przez osoby
bez wyksztalcenia lekarskiego, rzadziej przez lekarzy—i w tym
ostatnim razie przez takich, ktérzy z psychoterapig nie sg ostate-
cznie obeznani. | Autoreferat].

W dyskusyi Rzeczniowskl omawia przypadki z gotowg sugge-
styjnoScig. [Jakkolwiek BerNEEmM jest zdania, Ze suggestyjno$é
jest wszystkim wladciwg, R. sadzi, ze roznice iloSciowe stajg sig
jako$ciowemi i suggestyjno$§é w stopnin potrzebnym do realizacyi
suggestyi leczniczych jest wlasciwoscig pewnej kategoryi chorych.
Suggestyjno$é nie moze byé wytworzona przez suggestye, ani przez
nig zniesiong, moze byé tylko przez suggestye kierowana, Zmniej -
szy¢é jg lub znie$é moze tylko uleczenie choroby, ktérej wlasciwosé
stanowi, R. nie uwaza za zdrozne, positkowanie sig suggestyjno-
§cig w celach leczniczych skoro Kkorzystajg z niej postronni
przyprawiajgc ludzi o chorobg. Sam leczy! za pomocg sugge-
styi chorych, ktérzy zastabli skutkiem bawienia sig hypno-
tyczng suggestyg. Hypnotyzm leczniczy postuguje si¢ 3 czynni-
kami: 1) suggestys na jawie, 2) sug. hypnotyczng, 3) hypnozs.
Przy uzywaniu suggestyi na jawie jako $rodka leczniczego pierw-
sza kwestya jaka si¢ nastrecza do rozstrzygnigeia jest: jakim
wskazaniom leczniczy m ma odpowiedzieé ten czynnik?

Pam. Tow. Lek.T. 98, Z.1V. 83
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Z pojgcia istoty rzeczy zdaje si¢ wynikaé se—wskazaniom
przyczynowym, Je§li wyobr zenie lub wzruszenie patolo-
giczne wywolalo chorobg, to jego wyrugowanie przez snggestyg
powinno chorobg usungé, Lecz zanim usuniemy przyczyng mu-
simy jg wpierw poznaé, Zwykle kliniczne rozpoznanie, e objaw
jest pochodzenia psychicznego nie wystarecza, gdyz jedno wyobra-
Zenie u réznych osobnikéw moze wywolaé réine objawy, a u je l-
nego osabnika jeden objaw lub grupa objawéw moze byé skut-
kiem wyobrazeh patologicznych réznej tresci, Rozpoznanie po-
winno byé psychologiczne, Czasem przyczyny latwo sig domySeé,
niekiedy znéw trudno, zwlaszcza gdy wyobrazenie ukryte w sfe-
rze podéwiadomej, jak to bywa w hysteryi, nawet cierpigcemu
osobnikowi nie jest §wiadome. I wtedy dla rozpoznania musimy hy-
pootyzowaé., Np, je§li mamy przed sobg hysteryczke z aphonig,
ktéora powstals po przebytem laryngitis catarrhalis rozpoznanie
patogieniczne nie trudne. Sensacye plyngce z chorej krtani,
zmiana glosu z powodu choroby, czgsto i zakaz lekarza méwienia
glod$no zrealizowaly objaw—aphonig. Jesli lekarz zna chorg, je-
§li nalezy ona do kategoryi t, zw, spokojnych chorych, rzadko tyl-
ko realizuje jaki§ objaw w zwigzku 2z jej nerwicg, przytem jest
ulegly i daje sig prowadzié, gdy ja zapewni stanowczo, Ze niema
przeszkéd do méwienia glo$no, 2e méwié glosno moze, jeSli w celu
pobudzenia do pewnego wysitku polecimy jej nasladowaé nasz glos,
od szeptu stopniowo wzmacniajgc do natezenia normalnej mocy,
to mozemy byé pewni, ze cala suggestya zrealizuje sig¢ ze
chora séance tenaute glos odzyska i wezelkie sg szanse, Ze ule-
czenie bedzie trwale.

Lecz je$li aphonia bedzie w zwigzku z silnem wraZeniem ja-
kiego chora niegdy$§ doznata w zetknigeiu z bliskg sobie osobg
chorg na suchoty krtani, i cho¢ potem wrazenia zapomniala, jego
wspomnienie rozwinglo sig w pod$wiadomej sferze do stopnia
przekonania ze sama cierpi na suchoty krtani i idea ta hypuchon-
dryczna pod§wiadoma jest istotug przyczyng aphonii, to chorg be-
dziemy musieli najprzod zahypnotyzowaé, aby o istotnej
przyczynie jej aphonii dowiedzied sig ichoé przez to samo Ze sig idea
patologiczna uéwiadomi, chora nie bedzie jeszcze uleczoung jak
mysleli Bruner i FrREup, ale bgdziemy przynajmniej wiedzieli ¢ o
mamy desugestyonowadé i mozemy byé pewni nleczenia.
Z powyzszych przyktadéw 2 woioski,

1) Ze je§li moment psychiczny przyczynowy, mimo niekie-
dy dlugiego trwania nie ulegl wazniejszym modyfikacyom i nie od-
dzialal zbytnio na caly konstelacyg psychiczng to choéby realizo-
wal sig w objawach, wigcej skomplikowanych 1 powazuniejszych
jak porazenia, atak itp. jesli sig tylko uda wykryé go i desuge-
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styonowaé, to uleczenie nastgpi pewne i trwale. [ takie przypad~
ki stanowig dziedzing klasyczng dla terapii suggestyjoej.

2) Ze hypnoza jest niekiedy $rodkiem dyagnostycznym,
Ale hypnoza uzywang tez bywa jako vehiculaum suggestyi. Ta me-
toda liczy najwigcej zwolennikéw, Moéwcea zwra-a uwage, Ze kto
uzywa suggestyi hypnotycznej wprowadza czyunnik nowy—
bypnoz¢. DBerxaem spowodowal zamet pojgé, odrzucajzc hypnoze
lub usuwajgc ja na drugi plan. Juz nawet zwolennicy jego nie
wierzg, aby mozna bylo kogo§ poraz pierwszy zahypnotyzowaé
przez suggestye stowng, Do wywolania hypnotyzmu uzywajg po-
wszechnie bodZe6w fizycznych pobudzajgeych monotounie czucie
skérne lub narzgdy zmystéw, ktére to pobudzenia dzialajge zwrot-
nie na mézg wywolujg hypunoze. Czynaik psychiczny przyjmuje
udzial hypnotyczny w nastgpaych hypnozach, przewaznie jako
wzruszenie lub nadladownictwo, Hypnoza jest odregb-
nymstanemnerwowym resp. psychicznym powsta¢ mogg-
cym poza wszelkg suggestyg i rézni chorzy réinie na nig oddzia-
tywajg. Pod tym wzglgdem podzieliéby mozna wszystkich chorych
na niehysterycznych i hysterycsnych. Jeéli u pierwszych mozna
usprawiedliwiaé rézne zabiegi i usilowania celem uépienia i sugge-
styonowania chorych, o tyle u hysterykow nie mozna nigdy byé
zanadto ostroznym., Hypnoza jest b, czulym oddezynnikiem na
hysteryg, & wiasnie tylko u hysterykéw spotykamy najwigkszg licz-
be wrazliwych na hypnoze i sugzestyg. Potrzeba wige przedtem
wzigé pod uwage, czy mamy do czynieuia z hysterys rozwinigtg
lub skryta (hysteria lateuta) z bysteryg przypadkows nabyts czy
z hysteryg konstytnalng czyli degeneracyjng, wreszcie czy wsku-
tek dlugiego trwania choroby i kombinacyi réinych wplywéw psy-
chogeniczne momenty nie powiklaly sig tak, ze zadosyé uczynienie
wskazaniu przyczynowemu staje sig wprost nicmozliwem i musi-
my si¢ ograniczyé do leczenia objawowego, do desuge-
styonowania objawu, ktéry w danej chwili choremu najwigcej do-
kucza. Moze sig wtedy zdarzyé, ze po usunigeiu je luesy objawu
zjawi 8i¢ na jego miejsce inny waglednie gorszy np. na miejsce
czkawki, atak drgawki, Wogole ta kwestya niepozg-lanych otlzia-
lywan jest daleko wigeej skomplikowana nizby sig zdawaé mosto
i zalezy 0d Wiglu czynnikéw; od suggestyi otoczenia (heterosugse-
styi) ol suggestyi ze strony samego chorego (autosnzgestyr), of
determinizmu choroby, od hypnozy i wplywu lekarza eksperyman-
tatora. Wreszeie hypnozie samej praypisuje wielu skutki le-
cznicze,

U tej wlasnie kategoryi hysterykéw, dla ktérych leczenio
przez suggestyq z lajo sig byé mniej wskasane, Piotr Janer dyrek-
tor laboratoryum psychologicznego kliniki choréb nerwowyeh
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w Salpétriere zanwazyl, ze dluzsze pozostawanie w hypnozie po-
prawia ich czucie skérne i zmyslowe, pamigé, uwage, intelligencye,
nawet poteguje ich samodzielno§é. Postanowil wigc zastosowaé
hypnoze jako $rodek leczniczy naturalnie nie zrzekajgc sig¢ sugge-
styi jako jedynego kierownika, a szczegblniej suggestyi, ktéraby
6w stan wzglednie dobry utrwalié mogta. J. pewng cze$é cho-
rych szpitalnych leczonych w ten sposéb poddal wyczerpujgcej
analizie psychologicznej pod wzgledem przebiega ich choroby.
Nastepnie za§ aby wykluczyé wptyw suggestyi bezwiednej oraz tre-
sury, wyniki tych obserwacyi zastosowal do wigkszej liczby bo-
152 chorych ambulatoryjnych, Wyniki pod wzgledem terapeut y-
cznym byly niezalezne od rodzaju chorych. Zastuguje jed-
nak na zaznaczenie fakt 2e w przypadkach
uleczonych chore stracity wrazliwo$éna sug-
gestye i hypnoze.

J. usilowal tez odr6znié te skutki, ktére mogg i$é na karb
suggestyi od tych, ktére moga zaleze¢ od hypnozy. Ot62 ponie-
waz po uplywie pewnego czasu wyczerpuje sig¢ wplyw hypnozy
i zjawia sie t. zw. pozgdanie hypnozy i poniewaz czas trwania te-
go wplywu u réznych chorych bywa rézny, od parn godzin do kil-
ku tygodni lub miesigcy, lecz u kazdego chorego stale jednakowy
1. zauwazyl 1) ze przy najwigkszych usilowaniach za pomocg sug-
gestyi nie mozna bylo osiggngé przedtuzenia owego wplywa i 2) ze
suggestye hypnotyczne t, zw. terminow e realizowaly sig tyl-
ko w terminie owego wpltywu, Dodwiadczenia przeprowadzane
przez méwceg przed 12-tu laty zgadzajg si¢ pod wzgledem wynika
z do$wiadczeniami J. [Autoreferat].

Pz sgdzi, iz twierdzenie poprzednie méwey ze suggestyjno§é
spotyka si¢ tylko u oséb chorych, nie zupeloie jest sluszne-—na
dowé6d przytacza do$wiadczenia Forera i wlasne, zdobyte w Szwaj-
caryi—suggestyjood¢ istniala np. u wiekszoéci okolicznych wlo-
§cian szwajcarskich, ktérzy przychodzili na poliklinikg F. o pora-
de najczesciej, 2 rzeczami bagatelnemi. Praytoczong przez prel.
windomo$§é o fakcie hypnotyzowania dozorcéow w zakladzie dla
oblgkanych nslezatoby sprostowaé nieco—stosowat to F'. i sam P.,
w nielicznych przypadkach, nigdy jednak tej metody nie naduzy-
wano.

P. wogéle sadzi, iz prel. zanadio optymistycznie zapatruje
si¢g na hypnotyzm leczniczy.

Breoman sadzi, 2¢ hypnotyzm, jako metoda lecznicza, jest
zupelnie uzasadniony, Jest oddzielng postacig postepowania sug-
gestyjnego, w ktérej podawanie i przyjmowanie suggestyi jest wy-
soce ulatwione. Sg przypadki, w ktérych wszelkie inne sposoby
suggestyjne pozostajg bezowocne, hypnotyzm za§ daje wyonik po-
my$lony. Zdarza si¢ wszakze i stosunek odwrotny. Scistego
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wskazania daé trudno. Gdyby braé wskazania tak szerokie, ja-
kie przytoczyl prelegent, to wszystkich chorych niemal nalezalo-
by bypnotyzowaé. Z natury rzeczy ograniczyé nalezy stosowanie
hypnotyzma do przypadkéw cigzszych, Statystyki lekarzy, le-
czgeych specyalnie hypnotyzmem, sg lepsze, poniewaz 1) stosujg
oni hypnotyzm tez i w przypadkach lzejazycb, 2) chory przychodai
do nicb juz z postanowieniem poddania sig hypnozie, 3) maja
wigcej wprawy w hypnotyzowanin, W kotficu méwea podaje kil-
ka szczeg6léw dotyczgeych techniki bypnotyzmu,
[Autoreferat].

Dalszy ciag dyskusyi odlozono do nastgpnego posiedzenia.
Na tem posiedzenie zamknigto.
Prezes T. Dumin.
Pom, Sekretarza J. Brudziniski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 25 Listopada 1902 r.
Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 62 gosei 4.

Tre§é Mwcer,—Demonstracya przyrzadu Luvs’a (divi-
seur vesical).
Kxatewsgr.—Demonstracya przyrzgdu-—separa-
teur d’urine.
Orrowskr St.—Dalszy cigg dyskusyi,
TarNawser.—O zdrojowiskach wschodnio galicyj-
skich s}6w kilka.
Steruivg Wi, — Demonstracya preparatéw mi-
kroskopowych z przypadkéw choroby MorvaN'a.

I. Protok6l posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Pgezes powital obecnych na posiedzeniu goci kolegéw:
Tarnawskigeo z Galicyi, Konna, Melanje Lipiksks, SZ0RALSKIEGO.

III. Do biblioteki Tow. ztozono Podstawy ochrony zdrowia
D-ra Soxperecera w tlom. kol, E. BierNAcKIEGO.
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Kol.-WiNiarsg: zlozyl: Klinische Vortrige Nr. 140,

sAugust Poser: L'unité des maladies . — Anatomia (z roku
1786).

IV. Kurator Okrggu Naukowego nadesial zawiadomienie
o zatwierdzeniu stypendym im, D-ra Golembiowskiego dla studen-
ta 4-go kursu Rajmunda Kabucia.

V. Kol. Prreowskl, ktéry otrzymal zasilek fundacyi im.
Plgskowskiego na wyjazd na Zjazd poludniowo-zachodnich psy-
chiatrow nadeslal sprawozdanie z tego Zjaszdu. Wobectegn, 2e
sprawozdanie to bedzie drukowane w ,Przegl. Lek.“ Zarzgd po-
stanowil w ,Pam. Tow, Lek.” nie drukowaé.

VI. Kol Aleks, Fryszman ztozyl podanie o przyjecie go
w poczet czlonkéw Tow. wraz z curric. vitae i pracg p.t.s Miesak
gruczolu krokowego“, Przedstawia kol. GrosterN, popierajg
Szwaycer i Br. Sawickr, sprawozdania z prac pod)al sig kol. OpEr-
FELD,

VII. Mincer demonstruje przyrzgd Luys’a,

Przyrzad L. t. zw. ,diviseur vesical“ jestto rozszerzaez Bent-
QUET a rozdzielony w swej osi podluznej na dwie réwne czg$ci:
stanowigce tutaj dwa oddzielne cewniki.

Te dwa oddzielne cewniki w swej czgdei pecherzowej przyle-
gaja do sprezyny pokrytej elastycznym kondomem,

Po wprowadzeniu przyrzgdu do pgcherza, po ustawienin go
w érodkowej linii szyjki i dna pecherza, za pomocs zewnetrzneg-
mechanizmu wysuwa sig ukrytg mi¢dzy dwoma cewnikami sprezyo
ng, ktéra jednoczesnie rozcigga zaloZony na nig elastyczny kon-
dom, Tworzy sig tym sposobem w pgcherzu przegroda,

Przyrzgdu L, nalezy uzywaé po uprzedniem wymycin peche-
rza i calkowitem go opréznieniu, wywierajgc nim nieznaczny
nacisk na dno i szyjke.

Jezeli przyrzad nalezycie jest ustawiony, to $ciekajgcy mocsz
z moczowodow, splywa do odpowiednich cewnikéw i oddzielnie
z kazdej nerki moze byé zebrany. [Autoreferat |,

VIII. Krassewsgr przedstawil separator uryny w pecherzu
pomystu D-ra CatreLiN’a asystenta kliniki prof, Guyon’a Narzad
sklada sig z kateteru o malym dziobie, upatrzonego z obu bokéw
otworami, przez ktére wchodzg do pecherza 2 cienkie elastyczne
katetery. Po Srodku przez caly kateter przechodzi pret stalowy
zakoficzony na wypuklej stronie dzioba kateteru owalng przegro-
dg z cieniutkiej blonki gumowej naciggnigtej na stalows sprezyne,
utrzymujgcg jg stale w odpowiedniem napigciu. Jesli pociggnaé
za rekoje§é preta, to sprezyna, a wraz z nig i blonka wciggajg sig
do wnetrza kateteru, jesli za$§ bedziemy rekojesé preta wpychaé,
to sprozyna a wraz z nig i blonka wysuwajg si¢ pewoli z kateteru,
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blonka sig rozpodciera i przegradza cala czeéé pecherza znajdujg-
cg sig ponizej dzioba kateteru, Dla otrzymania oddzielnie ury-
ny z kazdej nerki nalezy przedewszystkiem okre$lié pojemnodé
pecherza, napelnié go odpowiednig ilo$cig kwasu bornego, i wpro-
wadzié kateter wraz z przegrodg do pecherza. Naste pnie wpycha-
my pre¢t a2 do podziatki, wskazujgcej, i2 przy duzej pojemno$ci
pecherza dostateczna czeét przegrody zostala wysunigta do peche-
rza. Wtedy przyciagngwszy dziéb instrumentu do szyi peclierza
utrzymujemy go nieruchomo, podczas gdy przez boczne otwory
z obu stron wprowadzamy kateterki elastyczne, przez ktérez po-
czgtka wyplywa kwas borny zastrzyknigty a nastgpnie uryna
z kazdej nerki oddzielnie, K. zaznacza, iz probowal instrumentu
3 razy u chorych o bardzo podraznionym pecherzu, i e préby te
nie wypadly pomy§lnie, tak iz przepowiednia LEGUEN: Ze separator
CarrELIN'a bedzie mial tg przewage nad separatorem Luysa, ze go
bedzie mozna uzywaé u chorych z podraznionym pecherzem, nie
sprawdzila sie. | Autoreferat].

W dalszym ciggn dyskusyi nad odezytem Q. zabral glos A.
WizeL, '

Przy czytanin podreezniké6w podwigconych jakiejkolwiek
specyalnej galezi terapii, odnosi si¢ zawsze wrazenie, jak gdyby
dana galeZ terapii roécila pretensye do jakiej§ uniwersalnosei,
Jest to oczywidcie zludzenie, zludzenie to powstaje ztad, iz auto-
rowie podobnych podrgcznikéw zazwyczaj wpadajg w pewng prze-
sade, przeceniajg dany rodzaj terapii, nie ustosunkowujg dosé $ci-
gle wskazan i obok cierpien, w ktérych dana terapia istotnie dzia-
ta nader skutecznie, podajg i takie, w ktérych dzialanie jest sa-
der watpliwe, nader niepewne,

Ten sam zarzut jeszcze w wyzszym stopniu odnosi si¢ do
tych lekarzy, ktérzy w praktyce zajmujg sie wylgeznie lub z pe-
wng predylekeyg jednym jakim$ rodzajem terapi, stosuje sig to
zar6wno, do hydruterapii, mechanoterapii, elektroterapii jak i do
hypnoterapii. W podrecznikeh hypnoterapii piéra najpowazniej-
szych nawet avtoréw, przesade tg widzimy., Nawet Forel, méwige
o wskazaniach dla hypnotyzmu leczniczego, jest za malo krytycz-
ny i przesadnie duza lista cierpien podanych przez niego obejmuje
zaréwno takie cierpienia, w ktérych hypnoza jest nader skutecz-
ng jak itakich w ktérych skutkuje ona nader rzadko Ilnb
nader watpliwie. Zadnych wskazéwek co do tego, kiedy stoso-
waé hypnoze, a kiedy jej niestosowaé lub stosowaé rzadko, autor
nam nie daje.

Ze hypnotyzm dziala pozytecznie w bardzo wielu cierpie-
niach, nie znaczy to jednak, aby$my go mieli stosowaé wszedzie,
gdzie jakikolwiek efekt daé moze. WeZmy przy klad wzigty z in-
nej dziedziny terapii: elektroterapii. Chorego ze §wiezym nerwobé-
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lem np, nerwu tréjdzielnego, zaczyna si¢ naprzéd leczyé pew-
nymi érodkami farmakologicznymi, gdy2z ten rodzaj leczenia jest
czesto nader skuteczny, w dodatku jest on najmniej ktopotliwy za-
réwno dla lekarza, jak i dla pacyenta, i dopiero gdy srodki te za-
wodzg, przechodzimy do elektroterapii. Przeciwnie chorego z po-
razeniem obwodowem n, twarzowego,—zaczyna sig odrazu leczyé
elektroterapig, gdyz w danym razie jest to metoda najskuteczniej-
sza. Tego rodzaju zasadami winniSmy si¢ kierowaé zawsze przy
stawianiu wskazafh dla jakiejkolwiek terapii, a zatem i hypno-
terapii,

Co sig tyezy wskazan dla tej ostatniej, r62norodne cierpienia,
w ktérych hypnoza okazuje sig pozyteczng, podzieliby mozna na
trzy grupy: do pierwszej zaliczamy cierpienia, W ktérych hypnoza
dziala skuteczniej od innych metod leczenia, do drugiej cierpie-
nia, w ktérych nie dziala ona ani lepiej, ani gorzej od
nnych metod, do trzeciej cierpienia, w ktérych dziala ona nie
watpliwie gorzej.

Zachodzi przedewszystkiem pytanie, czy istniejg wogéle
cierpienia, w ktérych hypnoza dziala skuteczniej od innych metod
leczenia, Zdaniem méwey istniejg, tylko dziedzina tych cierpienh nie
jest zbyt obszerna. Do cierpiefi tych zaliczyé mo2na niektére stauy
histeryczne (np. somnambulizm samoistny), alkoholizm, zaburzenia
piciowe (impotentia physica, samogwalt, opaczne popedy plciowe)
enuresis nocturna. W tych wszystkich przypadkach W. uwaza
za wiladciwe rozpoczecie leczenia od hypnotyzmu. Do drugiej ka-
tegoryi zalicza W. neurastenig, hypochondrye, oraz rézne stany na-
tretne (Zwangszustinde),—w tych przypadkach hypnoza dziala
naréwni z innemi metodami leczniczemi, Otéz zjawia sig pytanie,
czy warto wogéle w tych razach stosowaé hypnoze, STRUEMPELL
powiada: jezeli hypnotyzm nie dziala ani lepiej, ani gorzej od
innych metod leczenia to nie warto go wcale stosowaé, Poglad
ten, zdaniem méwcy nie wytrzymuje krytyki, Im wigcej posia-
damy $rodkéw i metod leczniczych, identycznie dzialajgceych, tem
jest dla nas lepiej i tem lepiej dla chorych, Wielkg ro-
lg bowiem odgrywa indywidualnoéé, z ktérg si¢ zawsze liczyé trze-
ba. A zatem nie odrzucajmy hypnozy, przeciwnie korzystajmy
2z niej, jakkolwiek w wiclu razach nie jest ona lepsza od innych
metod leczniczych,

Do trzeciej wreszcie kategoryi cierpien zaliczyé nalezy takie
cierpienia, w ktérych hypnotyzm dziala gorzej od innych metod
leczenia, W, wymienia: plgsawice, padaczke, nawykowe zaparcie,
zaburzenia meastrualne. W tych przypadkach stosowaé mo-
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2na hypnoze tylko wéwczas, gdy wszystkie inne metody lecznicze
zawiodg,

Wreszcie nie nalezy stosowaé hypnozy w tych wsaystkich
cierpieniach, w ktérych nic zgola pomédz nie moze. Do podob-
nych cierpiefi zalicza W, choroby umyslowe w $cistem znaczeniu
tego slowa, Niejednokrotnie probowal on w swym oddziale hyp-
nozy u chorych umystowych, zawsze jednak bez najmniejszego
efektu, i nie wierzy, aby w chorobach umystowych mozna bylo
hypnozg jakikolwiek rezultat osiggngé.

Hypnotyzm niewgtpliwie polozyl w nauce wielkie zastugi;
nie tylko dla tego 2e powigkszyl on nasz arsenal terapeutyczny,
lecz e przyczysil sig¢ do wyjasnienia wiclu kwestyi psychologicz-
nych, rozszerzy! ramy samej psychologii. Powtére, hypnotyzm
dal podwaliny bardzo powaznej nauce, a mianowicie psychoterapii
w jaknajszerszem znaczeniu tego stowa, Co prawda psychotera-
pig¢ i dawniej juz stosowano, stosowano jg od samego poczgtku ist-
nienia medycyny, ale czyniono to bezwiednie, bez zdawania sobie
dokladnego sprawy z istoty rzeczy. Dopiero badania nad hypno-
tyzmem, ktére zrodzily pojecie suggestyi, stworzyty podstawe nan-
kowg dla psychoterapii. Tu ywchodzg w gre takie czynniki, jak
suggestya na jawie, suggestya zamaskowana, izolacya, leczenie sa-
natoryjne itp., wszystko to stanowilo bezpoéredni rezultat badah
nad hypnotyzmem,

Ale i na tem jeszcze nie koniec. Hypootyzm przystuzyl sie
teszcze i pod tym wzgledem, 2e nauczyl nas zapatrywaé sig kry-
jycznie na warto$é leczniczg rozmaitych $rodkéw i metod. Dzi§
przy stesowaniu jakiejkolwiek metody, zapytujemy siebie przede-
wszystkiem, czy nie gra tu roli suggestya, wiemy bowiem, jak cze-
sto dana metoda zawdzigcza swe dzialanie jedynie lub przewaznie
suggestyi. Tak rozpowszechniona w praktyce elektroterapia bar-
dzo czgsto dziala wladnie dzigki wplywowi psychicznemu, jaki na
chorego wywiera, W ostatnich czasach odzywaly si¢ nawet glosy
(MoBws), e elektroterapia dziala zawsze jedynie, jako $rodek
suggestyjny—jest to oczywifcie przesada, niemniej jednak faktem
jest, 2e prad elektryczny czestokroé¢ bywa jedynie zamaskowang
suggestys. I tego wlasnie nauczyl nas hypnotyzm,

W. omawia w dalszym ciggu technikg hypnotyzowania. Jest
ona nader prosta; jest to stowna suggestya, wsparta pewnemi nu-
2gcemi zmysly dzialaniami. Stosujgc podobng metodg, udaje sig
wywolaé niewgtpliwie mniej Jub wigcej gleboky hypnoze, lecz nie-
zbyt czesto. Zwlaszcza lckarze, nie zajmujgcy sie specyalnie le-
czeniem hypnotycznem lecz stosujgey je przygodnie, wzglednie
rzadko mogg si¢ pochwali¢ nalezytym efektem, Bez por6wnania
czedciej otrzymujg hypnoze ci, ktérzy specyalnie hypunoterapig
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uprawiajg. Wynika ztgd, iz lekarze ¢i majg odpowiednio do ce-
lu urzgdzone gabinety, nastgpnie stosujg t. zw. masowg hypnoty-
zacye polegajgcg na tem, i2 kazdego nowego pacyenta hypnotyzu-
ja w obecnodci kilku lub kilkunastu juz zahypnotyzowanych;
wazng role odgrywa tu takze i ta okoliczno$¢, ze do takiego hyp-
noterapeuty chory udaje si¢ z gotowg juz suggestys snu,—tam
wszyscy zasypiajg i on spaé bedzie.

Na zakoticzenie W, stow kilka poswigea kwestyi szkodliwo-
§ci hypnoterapii, o ktorej sie nieraz moéwi i pisze. Hypnotyzm,
zdaniem W. nigdy zaszkodzié¢ nie moze. Kto sprawg zna blizej,
ten nigdy podobnie nienzasadnionego poglgdu nie wypowie. Nie
tylko 17ejsza bypnoza, ale nawet glebuki sen t. zw. somnambu-
lizmu, choremu 2adnej krzywdy nie wyrzgdza, o ile naturalnie
stosuje sie pewne S$rodki ostroznodci, ale przy jakiem leczeniu
ostroznosé nie jest potrzebna? Pod tym wzgledem hypnotyzm stoi
na rowni ze wszystkiemi innemi metoaami leczenia. Toé i hydro-
terapia i elektroterapia zaszkodza, o ile lekarz nieumiejetnie
bedrie je stosowal. W. nigdy nie spostrzegal u swych choryeh
ujemneg wplywu hypnoterapii, [Autoreferat].

Kornzowicz zaznacza. —Hypnotyzm jest czem$§ po$§redniem
migdzy czuwaniem a snem, pewna cre§é zmyslow przestaje dzialad,
skutkiem tego idee podduwane przez bypnotyzujgcego nabierajg
mocy w umysle hypuotyzowanego. Ten wplyw uwydatnia sig
swlaszeza w pewnych sranach, Alkoholicy np. sg bardzo podatni
do leczenia hypnutyzmem, leczenie to u nich daje bardzo dobre
wyniki, co méwca wielukrotnie stwierdzil dodwiadczeniem wla-
snem.

KopczyXsk1 przypomina o demonstrowanym przez niego w To-
warzystwie przypadku cigzkiej hysteryi, gdzie pod wplywem hyp-
nozy mozna bylo wywolaé zaburzenia odzyweze i podnosi iz u neu-
rastenikow z ideami natretnemi hypnotyzm wiele osiggngé moze;
dal¢j wspomina, ze sam otrzymywal dobre rezultaty leczenia
hypnozg alkoholikéw i morfinistow,

Prezes prostuje niektore wzmianki bibliograticzne, uezynione
przes prelegenta— literatura nasza posiada 2 prace o hypnoty-
zmie, o ktorych prelegent nie wspomnial—artykul RzeczNiowskigao
z T, 1886 i tlomaczenie pracy Forel’a. Omawiana przez prelegen-
ta metoda odkrywania zapomocg hypnotyzmu ezynnikéw danego
cierpienia, uwigzionych w sferze pod$wiadomej, zapoczatkowana
byla nie przes Brener'a i Freuno’a jak to prelegent podaje, lecz
przez BiNer'a i Janer’a, Przechodesye do tresei odezytu P. podaosi,
iz prelegent przedstawil sprawe leczenia hypnotyzmem tak, jak
gdyby hypnotyzm byl uiezawodunym prawie $rodkiem uniwersal-
nym. Zdaniem P, rzecz byltaby o wiele ciekawsza, gdyby prele-
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gent i wskazania i wyniki lecznicze przy hypnoterapii przepuseil
przes sito krytycyzmu, opartego na do§wiadezenin wlasnem. By-
loby to tembardziej pozadane, ze prelegent przytacial wyniki po-
myS$lne hypnoterapii przy takich stanach chorobowyeh jak np.
blednica, polegajgcych na glgbszych zaburzeniach organic-nych,
ktérych uleczeuie hypnotyzmem jest zupelnie niezrozumiale i nie-
mozliwe, Roéwniez nie jest zupelnie racyonalne zastosowanie lecz-
nicze hypnotyzmu przy ncrwohélach—jedyne zadanie, jakie hyp-
notyzm moze spetniaé, polega ua usunigciu bdlu, lecz usunigeie bo-
lu nie jest tu r6wnoznac:.ne 2z usunigciem cicrpienia, wyplywajg-
cego ze zmian miejscowyeb, to tez leczenie miejscowe na pierw-
szem winno staé miejscu. Wskazania do leczenia hypunotyzmem
podave byly przez prelegenta za szeroko — stosowanie hypnotyz-
mu nawet w cierpieniach, gdzie jest on wskazany, musi byé z na-
tury rzeczy ograniczone w praktyce, bez trudno$ci moze byé sto-
sowane chyba w zakladach, wogédle jednak jezeli cierpienie pewne
mozna usungé prostszymi $rodkami, winno sig¢ je najpierw zastoso-
wa¢, hypnotyzm stosowaé dopiero po ich wyczerpaniu, Jest to tem
stuszniejsze, ze stosowanie hypnotyzma nie jest pozbawione i pe-
wnych szkodliwo$ei, wymienié tu wypada —pozgdanie bypnozy
i powstajgcg potem wrazliwo$é na hy pnotyzm,

N zakoticzenie P, jeszcze raz zaznacza, i zbytnie rozpow-
szechnienie lecznicze hypnotyzmu nie jest pozgdane ze wrgleda na
samych chorych, moze bowiem w skutkach daé powad do naduazyé
Jjuz nie w celach leczniczych; aby temu zapobiedz i zachowad dla
terapii metode badZ co bads cenng, nalery ogramczyé nypnotyzm
tylko do przypadkéw, gdzie leczenie hypnotyzmem wskazano jest
przez samg chorube i gd-ie inne $rodki lecznicze zawoday.

Odpowiada St, OrrowskI.

Uwagi przez kolegéw wypowiedziane, prrekonaly go, jak
wiele niedogodnodci przedstawia dzielenie odeaytu na dwie czedei
z przerwg dwutygodniowg. Tre§é pierwszej czedci pozostaje jako
wspomnienie blade, w najwazniejszych nieraz miejscach zatarte,
Na poczatku staral sig zaznaczyé jak najwyraZnie:, ze odezyt
jego to tylko notatka wstepna do pracy obszerniejszej, opartej na
wlasnym materyale; odczyt ten mial na celu przedewszy-tikiem
przedstawienie rezaltatéw, do jakich doszli w dziedzinie hvpnotera-
pii badace nazachodziei wschodzie, o ktorychto rezultatach w na-
szem pi$miennictwie lat 10 bylo glucho zupetnie. Do tego vkre-
su 10-letniego O. ograniczy? i literaturg przedmiotu, nie mogly
wige w niej znaleZé miejsca prace, wspomniane przez P. (artykul
R.—Kronika Lebarska 1888 i tlomaczenie podrgeznika F.), nonie-
waz wyszly one weze$niej. Wobec zadania, na wstepie postawio-
nego prel. musial przejéé omal Ze nie wszystkie dzialy medycyny,
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nawet takie, w ktoryeh do§wiadczenia osobistego nie ma absolut-
nie 2adnego (np. akuszerya), w katdym bowiem z tych dziatéw
bylo co$ do zanotowania, w kazdym prébowano omawianej meto-
dy leczniczej i otrzymywano pewne rezultaty, o ktérych przemil-
czeé nie mial prawa. Rezultaty te byly przewaznie pomySlue,—
jest to rzecz zupelnie naturalna i zrozumiala: w ogromnej przecie?
wigkszosci wypadkéw oglaszane sg spostrzezenis, w ktérych dana
metodalecznicza celu zamierzonego nie osiggneta. Prelegent nie prze-
czy, %e nadaje to temu zestawieniu wynikéw pewng cech¢ optymiz-
mu, ktéra jednak zalezala nie od niego, lecz od materyatu z jakim
mial do czynienia, wyniki niepomy§lne staral sig zaznaczyé nale-
gycie,—kladl nawet na nie nacisk doéé silny, gdy mowa byla np.
o leczeniu histeryi metodg Freuxp’a i BRrener’a oraz rozmaitemi
jei modyfikacyami, o leczeniu epilepsyi, ehor6b umystowych itd.
Za niesluszny wige uwaza prel, zrobiony mu zarzut, jakoby przed-
stawial hypnotyzm jako $rodek uniwersalny, leczgcy wszelkie
choroby. Aby nieporozumien unikagé, musi choéby w sposéb naj-
zwigtlejszy przedstawié swéj osobisty poglad na wskazania psy-
choterapii—metody leczniczej, ktérej zakres dzialania wydaje mu
sig zakreslonym szerzej, niz to wskazal przed chwilyg W.

Stosujge psychoterapig w znaczeniu obszernem
(suggestye na jawie, suggestye maskowane i-—dzial szczegllniej
doniosty—suggestye hypnotyczne), mamy na widoku zadania na-
stepujgce:

I. Walke z wyobrazeiiem szkodliwem
Jest to wskazanie najwazniejsze i w tym kierunku psychoterapia
okazuje si¢ najoardziej owocng,

A, Dziatanie suggestyi moze byé radykalnem
w cierpieniach nastgpujgcych:

1) Histerya.

2) Neurastenia,

3) Inne nerwice (traumatyczna, z przerazenia).

4) Idee unairgtne.

5) Chorobliwe popedy i nalogi (alkoholizm, morfinizm,
gboczenia pleiowe).

6) Zaburzenia czynnosciowe 2ycia roslinnego.

B. Dzialtanie susgestyi pomocnicze —w cier-
pieniach organicznych, Dgzymy wowzas do: a) usunigeia
objawdéw przykrych, b) usunigeia nerwicy, wrzylgczajacej sig do
cierpiefi przewlek! ch,—c) usunizcia szkodliwych autosuggestyi
w cierpieniach uleczalnych.

II. Znieczulenie Zastosowanie w chirurgii, aku-
szeryi,



Protokol z dnia 25 Listopada 1902 r. 823

Na granicy migdzy temi dwoma wskazaniamistoi lecze=
nie nerwob616w: opréez walki z wyobrazeniem szkodli-
wem, suggestya ma w danym razie niekiedy na widoku i znieczue
lenie miejscowe,

III. Dzialtanie suggestyi bezposrednie, som a-
tyczne. Ze wplyw taki istnieje, sg juz wskazéwki niewatpli-
we, —dotad jednak caly ten okres dmalama suggestyi nalezy cal-
kowicie do badaczy przyszlodci.

Szemat ten, majgcy znaczenie czysto praktyczne do klasy-
fikacyi naukowej pretensyi nie ro§ci. Nie obejmuje on tez dziala-
nis hypnozy per se, jako chwili wytchnienia, gdy eczynnikiem
lecznicaym jest tylko stan hypnotyczny, a nie suggestya.

Z tej tablicy wskazan wynika  najwyrazniej jaks role odgry-
wa terapia suggestyjna w stosunku do cierpien organicznych,—
zarzut, Ze si¢ za pomocg hypnotyzmu chee cierpienia takie bezpo-
$rednio usungé, jest wigc niestuszny.

Przyklad najprosiszy kwestye tg wyjasnia. Na wiosngr. b,
zglasza sig do prel. paeyent, skierowany do neuropatologa przez
Z. Kramszryra. Porazenie n. okoruchowego we wszystkich gale-
ziach: ptoza, wybitne zboczenia galki ku dolowi i na zewnsatrz, roz-
szerzenie Zrenicy itd. Cierpienie $wieze, etyologia nie zupelnie
jasna, nie luetyk, nie alkobolik, pracowal podobrio przy otwartem
oknie, na przeciggu, Spostrzezenie wulgarne—naklada si¢ nafh
etykietke: neuritis n, oculomotorii, dodaje sig¢ a frigore, dla skru-
pulatnodci nawet ze znakiem zapytania w nawiasie i dosyé, Pa-
cyent byt z prowineyi (z miasteczka). O. zapisal mu odpowiednig
kuracye i chory wrécit do domu, my$l o bypnotyzmie nawet przez
glowe nie przeszla. Po trzech miesigcach pacyent zjawia sig po
raz drugi: na oku opaska, we twarzy wyraz przygnsbienia wielkie-
go: przyjechat na operacyg. Przy badaniu okazuje sig: ruchliwo$é
galki ocznej prawidlowa, dwojenia si¢ niema, Zrenica reaguje,—
ptoza pozostaje. Wtadciwie nie ptoza tylko insufficientia m. le-
vatoris palpebrae sup.—cuwilg oko moze zostaé otwartem, zaraz
jednak powieka opada, szczegélniej przy wysitkach woli, przy
prébach pracy; dziwna rzecz przytem: skurcz m. czolowego na po-
wiekg jakby nie dziala. Pacyent opowiada, ze leczyl sig bardzo
sumiennie, stosowal nawet przez dluiszy czas massaz i elektryza-
cyg—wreszcie lekarz upewnil go, ze ptoza juz si¢ wyleczyé nie da
—-moze tylko uda si¢ przyszyé powiekg, O. zaproponowal kura-
eye hypnotyczng, po paru posiedzeniach przekonal sig, ze ma do
czynienia z zaburzeniem czysto czynno$ciowem na tle antosugge-
styi opartcm., Po dwéch tygodniach pacyent wyjechal uleczony
gupelnie.
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Na uwage P. ¢ hypuotyzowaniu dozorcow w zakladach
szwajcar-kich, i? metoda ta stosowana byla niezmiernie rzadko,
tylko na oddziatach pensyonarskich prel. odpowiada iz nie wie,
jak jest wobecnej chwili, ale gdy przed kilku laty zwied at zaklad
BureadrzLi—w obecnodei jego usypiano kilku dozorcéw w celn
ulatwienia im dyzura nocnego. Zresztg F, w swym podreczniku
méwi najwyrazniej (wyd III, str. 60) ,od 7 lat przeprowadzam
rzecszong metode konsckwentnie u wszystkich oséb dozoru-
jacych na oddziale niespokojnym, o ile si¢ na to zgadzajg (a zga-
dzajg si¢ prawie wszyscy)“... Przed paru laty Inhelder z zakla-
du dla oblgkanych w Munsterlingen (kanton Thurgan) oglosil pra-
¢¢ w tym samym przedmiocie i przytoczyl orisy s.czegotowe 19
0sob dozoredw i dozorezylt hypnotyzowanych w tym celu, kalda
z tych ¢s6b byla uzywang do kilku, a nawet wigcej chorych, ktd-
rych I. wymienia wedlug N-réw szpitalnych,

W kwestyi leczenia alkoholizmu prel. podziela w zupelno§ei
zdanie K., ze hypnotyzm jest §rodkiem najlepszym i najracyonal-
niejszym. P, uwaza, Ze leczenie w zakladzie duje wyniki o wiele
pomysluiejsze. Byé moze, ale dotgd, u nas przynajmniej, zakla-
dy tekie nle istniejg—na to, zeby one kiedykolwiek powstaly,
trzcba zmiany odpowiednie w prawodawstwie wprowadzié, — to
rzecry dalekiej przysztodcei, Liczyé sig trzeba z tem, co jest, Nie
ulega watpliwodci, ze niezbgdnym warunkiem w kuracyi alkoholiz-
mu jest absolutna wstrzemigiliwoéé; warunek taki latwiej spetnié
w Szwajearyi, gdzie T-wa WstrzemiefliwoSci liczg dziesigtki tysig-
cy czloukéw, gdzie propaganda ta prowadzong jest energicznie.
U nas za§— absclutnie wstrzemigzliwi to wyjatki niezmiernie rzad-
kie. Alkohobk, nawet chegey zachowaé przepisy lekarza, siyszy
ciggle zaproszenia, tlomaczenia, ze kieliszek wina lub szklanka pi=
wa mu nie zaszkodzg, gly nie pije, wystawia si¢ na u$miechy
dwuznaczne itd. Wskutek tego bardzo predko postanowienie je-
go slabnie, i zaczyna sig od jednego kieliszka, poéZniej idzie dalej.
W kuraeyi hypnotycznej warunki sg nieco odmienne: gdy alkoho=
lik jest pod wplywem suggzestyi, nawet po jednym kieliszku do=
stanie on mdlosci, wymiotow (a takie suggestye zawsze si¢ daje
i spelniajg sig one doskonale), to my§l ta go powstrzyma, cobawa
narazenia si¢ na takie przykre nastgpstwa w towarzystwie, doda
mu eneryii,

Q ile prel. mogt wywnioskowaé R, broni teoryi somatyeczngj
hypnotyzmu, teoryi, dawno porzuconej nawet przez tych, ktérzy
ja wprowadzili. Szkola Salpétridre juz nic egzystuje. Jeden
z uczpidw i goracych wielbicieli Crarcor’a prof. Prrres z Bordeaux
—na zjefdzie migdzynarodowym w Moskwie -— publicznie zda-
nie to wygiosit—dodal on przytem, 2e te dwie szkoly polegaly



Protokol z dnia 25 Listopada 1902 r. 825

tylko na nieporozumieniu—wlasciwie byly to dwie grupy badaczy,
kt6rzy opierajac sig na réznym materyale, do réznych doszli wpio-
skow, Charakterystycznem jest ze i sam C. w koficu swego 2y-
cia przekonal sig, 2e wnioski jego byly falszywemi—w ostatnich
pracach jego przebija wyrazny zwrot ku poglgdowi szkoly Nancy.
Podkre§lil to DuMoNTPALLIER W mowie, Kktorg ku uczczeniu pamigei
C. w Paryskiem Towarzystwie wypowiedzial.—Jeszcze sléwko co
do suggestyi.

Suggestyjnosé nie jest wladciwoscig umystu chorego, jak to
utrzymuje R. Na suggestye, w znaczeniu obszernem, podatnym
jest kazdy czlowiek, pod wzglgdem umystowym zdrowy; jest to
wladciwosé fizyologiczna i jako takazajela onamiejsce we wspdlcze-
snej psychologii: wystarcza przejrzeé nowsze podre¢czniki, nie wy-
laczajac Wunnr'a i odpewiednie artykuly w encyklopedyach. Nie-
zmiernie ciekawem pod tym wzgledem jest spostrzezenie uczynio-
ne w ostatnich czasach przez psychiatréw. Wiadomo, ze umyslo-
wo chorzy 8g na suggestye wielce odporni; ot62z w cierpieniach psy-
chicznych np. w wieln przypadkach melancholii—jedng z oznak
powrotu do zdrowia jest stopniowo wzrastajgea wrazliwo$é na sug-
gestye,—wraz z wyleczeniem wraca i ta wlaciwo$é fizyologiczna

umyslowa.
[Autoreferat |.

W odpowiedzi prelegentowi odpowiada R., ze hypnoterapig
uwaza za czgéé psychoterapii, lecz zwraca uwage, 2eby psychote~
rapii zwyklej i hypnoterapii nie utozsamiano. Gdy psychoterapia
zwykla postuguje sig bodZcami psychicznymi zwyklymi i dziaia na
§wiadomo$¢é zwykls, hypnoterapia posluguje si¢ $rodkami sztucz-
nymi i dziala na sfer¢ pod$éwiadoms. Scisto§é pojgcia suggestyi
jest pozadana i z innych wzgledéw. Prawdg jest, e przez sugge-
styg mozemy wytlomavzyé dzi§ jeszcze dzialanie, ktdre bez niej
trudno byloby objasnié. Lecz trzeba sig strzedz, aby nie wpasé
w przesadg w odwrotoym kierunku i upatrywaé suggestye w calej
terapii. Wszak niedawnym jest okres czasu, w ktorym fanatycy
suggestyi calg elektroterapig, hydroterapig, nie omal caly terapie
usilowali przedstawié jako suggestye terapeutyczng, Toz same
odnosi sig i do psychologii. Mo6wea zwraca uwage, e suggestya
jest pewnem zjawiskiem psychologicznem $cisle okreslonem i po-
trzebuje do swej realizacyi uprzudnich okreélonych psychologicz-
nych warunkéw. Warunki te uznaje za normalne i obstaje na-
dal przy tem mniemaniu. Juz ze stanowiska czysto psycholo-
gicznego widzimy znaczny udzial w suggestyi innego psychologicz-
nego czynnika, mianowicie uwagi dowolnej lub woli i rozbidr jej
modyfikacyi pod wpiywem hypuoterapii bylby réwniez interesujg-
cy, tem bardziej, e suggestya terapeutyczna roSci pretensye, iz
jest 1 moze byé metodg t. zw. ortopedyi moralnej. Mobwea nie
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moze tu wchodzié blizej w rozbiér tej strony terapeutycznej hyp-
noterapii. aby nie przedtuzaé i tak dlugiej dyskusyi. Na zakon-
czenie wige tylko odpiera zarzut, jakoby stal na stanowisku soma-
tycznem w pojeciach o zjawiskach bypnotycznych, Méwca o$wiad-
cza, %e nie stoi na stanowisku wylgcznie fizyologicznem lecz na
stanowisku psycho-fizgologicznem, ktérego zasadnicza podstawg
jest, ze kazdemu zjawisku psychologicznemu towarzy-
szy réwnolegle zjawisko fizyologiczne, i sadzi, Ze jest to poglad
ogétu lekarzy, dzigki ktéremu jedynie kwestya thypnotyzmu moze
interesowaé medycyne. [Autoreferat ]

X. Tarnawskr z Kossowa (Galicya).

,Kilka stéw o uzdrowisk:ch wschodniej Galicyi”,

Uzdrowiska wschodniej Galicyi znane sg malo publiczno$ci
Krélestwa; udaje si¢ onajzwykle do zachodniej, jak do Zakopane-
go, Krynicy i Szczawnicy. Pomiedzy temi a znajdujgcemi si¢ we
wschodnio-poludniowych Karpatach jest jednak wybitna réznica,
gdy bowiem cieplota roczna pierwszych waha si¢ pomigdzy 5 a 6
C., to we wschodnio-galicyjskich pomigdzy 7 a 9C, 3 nawet wnie-
ktérych latach do 10 stopni dochodzi (w Kosowie i Kutach). Ztad
klimat uzdrowisk gérskich zachodnich jest chlodniejszy i podnieca-
jacy, gdy we wschodnicu znacznie cieplejszy i z mniejszemi réznica-
mi nocnemi, odpowiadsjgcy uzdrowiskom Styryi, Austryi i péinoc-
nego Tyrolu. Na mapie Galicyi przekonywamy sig, 2ze gérskie uzdro-
wiska wschodnio-galicyjskie sg znacznie na potudnie wysunigte,
a co do wysoko$ci nad poziom morza nie réznig si¢ od zachodnich.

Z otwarciem kolei ze Stanistawowa na Wegry, powstal caly
szereg gorskich uzdrowisk przy tej kolei, jak Delatyn, Jaremcze,
Tataréw, Worochta, Na calej przestrzeni nad rzekg Pratem ku
Wegrom stangly pigkue wille prywatne, a szozegélnie w Jaremczu,
Tatarowie, Worochcie, cale miastecuka wéréd §wierkowych laséw,
tak ze juz o miejsce trudno.

Powstaly tu dwa zaklady lecznicze, w Jaremczu wodolecz-
niczy GraperR’a, a w Tatarowie lecznica dla umystowo chorych
Dosriskiedo ze Lwowa (w budowie),

Fagodniejszy klimat majguzdrowiska potozone dalej na polu-
dnio-wschéd w powiecie kosowskim nad dorzeczami Czeremoszu;
lezg one wszystkie w oslonigtych od péinocy kotlinach szerokich
ciggngeych si¢ ze wschodu na zachéd a zatem caly dzien slonecz-
nych. Mozebne, Ze réwniez poblize morza Czarnego na jednostaj-
no$é klimatu tu wptywa, obok szeroko$ci gcograficznej odpowia-
dajacej réwnoleznikowi Wiednia. Uzdrowisk tych jest wiele bardzo
pigknycha z najwazniejzzych wymieni¢ Koséw 400 m. i Kuty 350
m. nad poziom morza wyniesionych a majgcych 8 do 10 st. C. prze-
cigtnej cieptoty, Zabie na wysokodci 700 m i Burkut z doskonalg
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zelazistg szezawg najbardziej na potudnie wysunigty do 1000 m.
wyniesiony, juz napoludnie od Czarnohory,

Obie ostatnie miejscowodei kwalifikuja sie wybornie na
uzdrowiska dla grufliczych; szczegoluie ogromna kotlina w Za-
biem ze swem spokojnem powietrzem wolnem od mgly i odbiciem
§wiatla od stokéw pote¢znych gor,

Powracam do Kosowa najeieplejszego miejsca odznaczajace-
go sig najwigkszg ilodcig dni pogodnych w Galicyi i klimatem pra-
wie wolnym od wiatréw, wskutek czego stynie ze znakomitych
owocodw, Opady atmosferyczne wynoszg zaledwie 600 mim,

Tutaj od lat 10 istnieje moja leeznica. Typ jej zblizony
do fizykalno-dyetetycznych w Niemczech,

Srodki lecznieze:

1) Dyeta obfita w rodlinne pokarmy (salata, surowe owore)
z niewielkim dodatkiem migsa i mleka,

2) Gimnastyka na wolnem powietrzu 2z uwzglednieniem
¢wiczen szwedzkich z d-iataniem na migénie wyprostne,

3) Ustawiczny pobyt na otwartem powietrzu a wige i spanie
przy otwartych oknach oraz t, zw. kapiele stoneczno-powietrzne.

4) Lekka hydroterapia o rozmaitej cieptocie, lecz krot-
kich zabiegach,

5) Pouezauie pacyentéw o hygienie i jak nalezy urzgdzié
zycie w deinu,

Najwiecej chorych przybywa z pneurastenig, atonig przewodu
pokarmowego, skazg moczanowg i przewleklemi cierpieniami.
Pomieszczenie jest na 80 0séb.

Ze znacznego napltywu gofci i skutkow kuracyi wnioskowaé
mozna, ze tentyp lecznic cel swéj osiyga, i zapewne znajdzieszersze
zastosowanie. Ujemng strong uzdrowisk wschodnio-galicyjskich jest
ich oddalenie; Z Warszawy potrzeba jechaé na Krakoéw calg do-
be. Z powstaniem kolei Lubelsko-tomaszowskiej podréz na Lwow
nie bedzie o wiele dalsza jak 3o uzdrowisk zachodnich.

Rodzime te Mogato przez naturg uposazone uzdrowiska za-
stugujg na poznanie. Z pewnoscig wytrzymajg pordwnanie co do
ich wartodci leczniczej z uzdrowiskam $rodkowej Europy jak Roz-
now, Gleichenberg, Reichenhal, Ischl, Veldes nawet Davos itp,
a przeciez te dalej lezg i w krajach niemieckich, w ktorych pobyt
niezawsze jest przyjemny,

Dodaje jeszcze, %e w naszych uzdrowiskach, zaréwno jak
w niemieckich, sg solanki, mianowicie 2upa solna w Delatynie,
Eanczynie i Kosowie i w wielu innych miejscach Zrodla stone obok
rozmaitych bogactw mineralnyeh. [Autoreferat).

Pam, Tow, Lek, T, 98 Z. IV, 54
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XI. Kol. Steruve przedstawil preparaty mikroskopowe
z przypadku, w ktérym za 2ycia mozna bylo stwierdzié typowe ob-
jawy t. zw. choroby Moryan’a. W =zarysie bistorycanym nauki
o tem cierpienin méweca zaznacza, ze whrew pierwotnemu wyod-
rgbnienin przez M. ecierpienia tego, jako samoistnego obraza
chorobowego, dzisiaj w nauce ustalony zostal poglad o tozsamosei
cierpienia tego z syringomyelia (HorrMany, Scmiezivger i wielu in-
nych) z wigkszoéci wypadkd w—natomiast z niektérych praypad-
kow nalezy przyjaé za podstawe trad, ktory klivicznie dawaé mo-
ze ob)awy zupelnie identyczne bez wytwarzania sie jam i szpar
w rdveniu (Zameaco, Prus i inni), Omoéwiwszy nastgpnie wyniki
nielicznych dotad danych sekeyjnych w chorobie M. (dotychezas
autorowie précz szpar i jam w rdzeniu znajdowali przerostowe
§rodmigzszowe wstgpujgce zapalenie w nerwach obwodowych) an-
tor przechodzi do streszezenia wynikéw badania wlasrego prezy-
padku. Barwijenie skrawka metodg Nisst’a wykazalo z szyjowej
i grzbietowej cze$ci rdzenia zmniejszenie ilodci wyrostkow proto-
plazmatycznyeh w komdrkach ruchowyeh rogéw przednich i bocz-
pych. Przy barwieniu metodg WricERT a (modyfikacye) WiLTERS’a
znaleziono bardzo wybitne zmiany wsubstancyi bialej rdzenia, po-
czawszy od intumerscentia cervicahis a?do dolnych odciukow ledZ-
wiowych, Stwierdzono znaczne znieksztalcenie substancyi szarej,
zniszczenie rogu przedaniego i tylnego z jednej strony, oraz wybit-
ne zwgrodnienia natury wtérnej w peczkach tylnych i przednio-
bocznych, précz obecnosci szpar oraz ognisk bujanianeuroglii. Na
preparatuch barwwnyuh metody karminowa, van Giessen’a oraz hema-
toksyhng alunowg stwierdzono obecnv$é dwoch rodzajow ognisk
bujania nenroglii: jeden z nich odpowiadal miejscu zniszczonego
rogu przedniego i otaczal pierScieniowato szparg, drugi zas w po-
staci kliua odpowiadal miejsco peczkow tyluyeh. W pierwszym
napotkano tkanke gliomatyvsnyg o charakter.e bardziej stalym,
drug) wypuszezal od obwodu swego dlugie wyrostki jesykowate.
ktore wpijaly sig w tkanke otaczajgrg. Na obwodzie tess kiina
znaleziono bardzo znaczng ilo$é naceyn, ktéryeh Scianki byly zgru-
biale lecz nie wykazywaly wyraZnych zmian zapalnych, Na licz-
nych skrawkaeh stwierdzono obecno$é grubych i wijacych sig fe-
stonowaty przegrod Igcuno-tkankowych, ktére odchodzge od pia
mater, d323 w kierunku doSrodkowym i wpijujg sig zaréwno w sza-
rg jak i w bialg substancye rdzenia, dochodzae takie do zazna-
czonegn powyze) klina tkauki sklerotycznej, webodzae w niego lub
otacsajgc go. Na wielu skrawkach z czgdci grzbictowe) widaé,
jak festony te rozszczepiaja sig¢ w furmaline szpary. Kanat cen-
tralny, juko taki nigdzie nie jstmeje. Zaznaczyé nalezy dwie ka-
tegorye s:/par, jakie znaleziono pa calej rozciagiodei rdzenia:
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w czedci szyjowej szpara miala niewgtpliwy zwigzek z kanalem
centralnym, odnogi jej wystane byly komérkami ependymalnemi,
w jamach za$ z czegdci grabietowej i lediwiowej niepodobna bylo
stwierdzié 2adnego «wigzku =z kanalem, Opierajge si¢ na fakcie,
ze droga ukladania festondw lgcznotkankowych zaznaczona jest po
obu stronach bujaniem mlodej tkanki glejowatej oraz na fakeie,
ze szpary powstaly tylko w substancyi szarej, ogniska za$ glej prze-
waznie z substancyi bialej, S. wypowiada przypuszezenie, 2e i po-
wstawanie szpar z czeSci grzbietowej i ledZwiowej i bujanle ogni-
skowe glej sg faktami wtdrnywmi—podraznieniowymi—pierwotng
za$ sprawg jest wrastanie od obwodu ku $rodkowi festonowatych
przegréod tgczuotkankowych, wychodzgeyeh od pia mater, na kt6-
re tkanka biala reaguje hujaniem neuroglii, snbstancya za$ szara wy-
twarzaniem si¢ szpur resp. jam. ktére mogg powstawaé paskutek
retrakeyi pojedyncayeb warstw przegrody, Mechanizmu tego nie
nogdlnia S. na wszystkie przypadki, wskazuje tylko jako na
jeden, nieopisany dotgd, a molliwy spos6b powstania niektérych
jam rdzeuiowych, {Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoficzono,
Prezes 1. Dumin.
Pom, Sekretarza J. Brudziniski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 2 Grudnia 1902 r,
Prezes T, Dunin.
Obecnych czloukdw 62 i godei 4.

T redé: Srankiewicz C,—Przed stawienie preparatéw ana-
tomieznych makro i mikroskapowych narcgdow
rodnych dotknigtych grudlicy.

Karuscivskr B, (z Poznania).—,0 badaniu ser-
ca i leczeniu migénia sercowego wedlug metody
Swuird’a,

I Protokol posiedzenia po przedniego odezytano i pray-

II. Pnrezes powital obeenyech na posiedzenin gadci kolegéw:
Croawsxizao, SZLEIFSTEINA, ASTERBLUMA 1 WILGZYNSKIEGO.
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III.  Prezes odczytal zaproszenie na otwarcie Towarzystwa
Lekarskiego Radomskiego.

IV. Wiceprezes odczytal postanowienie Kumitetu stypen-
dyalnego imienia Polikarpa Girsztowta, na mocy ktorego stypen-
dyum rzeczone przyzuano studentowi V kursu med. Edwardowi Ko-
bylinskiemu,

V. Do Biblioteki Towarzystwa nadestali swe prace kol.
F. NevaEeBauer i WIKTOROWSEIL

VI. Smankiewicz C. Przedstawil preparaty anatomiczne
z dwoch przypadkow gruZlicy narzgdoéw rodnych,

W obydwoeh przypadkach rozpoznanie zostalo stwierdzone
z4 pomocyg badania histologicznego, Opréocz okazéw anatomicz-
nych S, przedstawil szereg preparatow drobnowidzowych kol. Lo-
RENTOWICZA.

Pierwszy przypadek (endometritis tuberculosa) dotyczy 41
letniej kobiety, robotniey z Zyrardowa, zameznej od lat 24. Dazie-
wigé porodéw na czasie, ostatni przed czterema laty. Pol roku
temu poronienie w czwartym miesigcu; lozysko bylo usunigte rec -
nie. Od czasu poronienia pacyentka czuje sig wcigz ostabiona,
nie miesigczkuje, skarzy sig na bél w dole brzucha i krzyzu, miewa
obfite uptawy wodniste, czgsto zabarwione rézowo.

Przy badaniu St. znalazt macicg wybitnie powigkszong,
w tylozgiecin ruchomem; szyjke drozngdla palca, a w jamie trzonu
wybujatodci nieréwne, kulatiorowate, wigksze na przedniej $cianie,
mnoiej obfite na tylnej. Za pumocg wyskrobania wydobyl z ma-
cicy okolo 1/, szklanki migkkich mas, jak si¢ zdawalo natury no-
wotworowej. Ze wzgledu na  zwigzek z cigly, przypuszczalem, iz
mam do c¢zynienia ze sprawg, ktorej punktem wyjscia sg kosmki
kosméwki (1. 2w, dawniej deciduoma). Dla nowetworéw tej ka-
tegoryi S, proponowal (Gaz. Lek. 1898) nazw: exochorioma malig-
num, jle ze zasadniczym ich pierwiastkieu sg warstwy zewnegtrzne
kosmka, t, zw. excchorion., Badanie drobnowidzowe nie potwier-
dzilo rozpozpania Kkliniczuego, Na skrawhach widgé liczne yru-
zetki, typowe komoérki olbrzymie, stowem skofczony obraz grusli-
cy. Barwicnie na laseczniki dalo réwniez wynik dodatni, jakkol-
wiek liczba ich, jak to zwykle bywa w przypadkach przewleklych
jest niewielka. Przeciwnie dzieje si¢ przy ostrym przebiegu gruz-
licy; spotykamy tu duZo lasecznikow, a na preparacie z kliniki Mar-
Tiv'a (D -r Lorextowicz), ktdry przy sposobno$ci S, przedstawil
roi sigod bagylidw tak w endometrium, jak wprzecigciu jajowodow.

Stan chorej, po wyskrobaniu macicy i zastosowaniu ogélnego
leczenia wzmacniajacego, przy miejscowem przyzeganiu nalewkg
jodowg, poprawilsi¢ o tyle, iz na razie niema mowy o zabiega
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wigirej doszczetnym, Wszelako, jesliby ponownie nastgpilo pogor-
szenie, S, wykona wycigeie macicy.

Drugi przypadek (tuberculosis genitalinm et peritonei) doty-
czy 28 letniej kobiety, zameznej od pigecin lat. 1-para, przed 4
laty. Od dwoch lat obfite miesigezkowuanie. Przed dziéwigcioma
miecigeami objetodé brzucha zaczgla sie zwigkszaé i wkritce do-
siegla znacznych rozmia:6w. Chora zwrécila sie do jednego z 16dz-
kich szpitali, gdzie za pomoca przeklucia wypuszezono 8 litr6w
métnego plvnu (temu dwa miesigee). Badanie wykazuje obecno$é
gusow w przydatkach, wielkogei jabtka, twardych, nieréwnych,
zro$nietych » macica isssiednimi narzagdami; w jamie Doucras’a
liczne grozetki. Rozpoznauie kliniczne: grujlica prazydatkow
j otrzewnej. Na drodze pochwowej S. usungl macice wraz z pray-
datkami sposobem Doyex’a. Napreparacie, ktory S, przedstawil, wi-
daé Sciany macicy zgruviale, powierzchnig zewnetrzng zmieniong
gritéliczo ze §ladami obszernych zrostéw z otoczeniem. W obydwéch
jajowodach zmiany gruflicze daleko posunigte; prawy jajnik przed-
gtawia torbiel jednokomoruwsg, wiclkodci orzecha wloskiego. Za-
bieg operacyjny wykonany w Kodzi (w szpitalu §w. Aleksandra)
dnin 14 Marca 1900 r., nie byl latwy. Zrosty na calej powierzch-
ni macicy przydutkéw, k-ucho$é tkanek uatrudnialy prace. Po
zmiazdZeniu wiezéw szerokich, przy ich przewigzaniu jedna z na-
wigzek zeSlizguje si¢ z kikuta, Trysksjaee nacaynie przewigzano
oddzielnie  Operacya trva 30 minat. W kwadrans po zabiegn,
juz na sali chorych, wylewa si¢ naraz duzg ilo$¢ krwi z pochwy,
chora traci tetno, Obecny przytem kol. BerivNsgr tamuje krwo-
tok, uciskajae aorte brzuszng, chorg w tejie chwili przenoszg na
sale operacyjng, a gdy przez pochwe nie udaje mi sig przewigzac
krwawigcych naczyn,wykonywam niezwiocznie cigcie brzuszne w po-
Yozeniu TreENDELENBURG a. Kilka szczypczykéw hemostatyeznych, jed-
ng igle i parg innyel: narzedzi, bedacych pod reka, wkiadam do
wody karbolowej, nie majac czasu na ich gotowanie, Po otwarciu
brzucha nic zgola nie widaé: dziefi pochmurny, w dodatku énieg pa-
da gestymi duzymi platami. Stuzgcy zapala zapalke i pray tem $wie-
tle rozpoezynam poszukiwanie krwawigcyeh naczyfh. Otrzewna
tak $cienna, jak trzewiowa pokryta gruzelkami. Podwigzanie jed-
nej tetnicy i wigzu lejkowego miednicowego, mocua tamponacya,
jamy, powstalej po usunigcin narzgdéw rodnych, wyprowadze-
nie kotica gazy prze: dolng cze$¢ rany brzuszuej, zeszycie brzu-
cha, Do zalozenia tampconéw pochwowych brak mi gazy: caly za-
pas juz si¢ wyczerpal, Zakladam tedy do pochwy dwie pary rg-
kawiczek nicianych, przygotoxanych do operacyi.

Po zabjegu chora bez tetna, cieplota ciala ponizej 35% C.
10 strzykawek eteru, 800 graméw roztworn soli podskérnie. Tetno
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zjawia si¢ w par¢ godzin, Przebieg dalszy zgola niepowiklany.
Cieplota raz jeden tylko (2-go dnia dosiegla 38° C. Pigtego dnia
usanglem z pochwy  rekawiczki, na dziewigty wyjglem tampon
brzuszny, Pozostala jama zarosla w ciggn miesigca,

W okresie zdrowienia zjawiajg si¢ obok blizny brzusznej
i w miejscach szwéw guziczki z zawarto$cig serowatg. Badanie
drobnowidzowe stwierdzilo 2z calg stanowczosceig, ze jest to grui-
lica powlok brzusznych, Uleczenie zupeine nastgpuje po uplywie
kilkn miesigey. [Autoreferat].

VII. Karvécrisgr B. z Poznania. ,0 badaniu i leczenin
mi¢énia sercowego wedlug metody Smita’a¥,

Smite z Marbach wprowadeil metode, podiug ktérej oznaczenie
wielko$ci sérca ma byé miarg jego funkcyonsluej wartosci, Wiel-
koé¢ serca oznacza S, fonendoskopem Biancmig'go, ktéry pierw zy
wprowadzil metode ozuaczania granic nie tylko serca ale i innych
organéw przez przesuwanie palcéw na skérze dosrodkowo do fo-
nendoskopu. Od$rodkowo i nie palcem lecz pedzelkiem piaskim
pociefajagc skére S. wykreslal bardzo dokladnie granice serca. Do -
tychczasowg metode t. j. opukiwanie sttumicnia wzglednego, abso-
lutnego,ostuchiwanie ton6w serca, obserwacye tetua uwaza S. jako
niewystarczajace do oznaczania sprawnodci serca, natomiast przyj-
muje 2e ortodiagrafia. MoriTz’'a mozna serce dokladnie oznaczyé
z wyjatk .. tych wypadkéw, gdzie serce jest po za lewg linig.sut-
ko g przesunigte lub ukosénie do klatki piersiowej polozone. 8.
twierdzi, ze serce jako wentyl w ukladzie krwiobiegu jest co do
swej wielko$ci bardzo zmienne, 7e przy wigkszych wysitkach roz-
miary swe zwigksza, a kontrola tych fluktuaeyi granic jest tylko
mozliwg metcda wykredlenia zaryséw granic serca, Na mocy do-
§wiadczenh na trupie dokonanych dochodzi S do przekonania, ze
dotychczasowe poglady o polozcniu serca sg falszywe, utrzymaujge,
7e serce lezy osig swg prawie poziomo do osi ciala i ze stlumienie,
ktére dotychczas przez perkussye otrzymaliémy po prawej stronis
mostks jeststlamieniem wielkich z sercem zlgczonych naczyf. Oto
diagraficzuie mozna dokladnie obserwowaé linig¢ demarkacyjna.
dwéch odrebnie silnych cieni, z ktérych ciemniejszy odnosi si¢ do
serca a stabszy do naczyn, skoro do§wiadczenia dokonamy na mto-
dych zupelnie osobnikach.—S. twierdzi, ze dlugo$éserca w normal-
nych warunkach wynosi 8 ctm,, szerokosé 6 ctm,, e serca nasze
przez ogé6lnie nie hygieniczne zycie sy powigkszone, ale pomimo
tego dostosowujgc si¢ do wymagali organizmu tak dlugo pracujg
dobrze dopdki si¢ nie powigkszg przez wysilki i réine przeszko-
dy. Powigkszenie polegaé¢ moze na dylatacyi lub hypertrofii.

Roézniczkowe rozpoznanie tych nienormalnych‘ stanéw czyni
8. zaleznem od tcrapii. Szybkie zmbiejszanie serca dowodzi dyla-
tacyi, powolne za$ stanowi o bypertrofii. Leczenie polega na uzy-
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waniu faradyzacyi a specyalnie kgpieli o prgdach zmiennych (We-
chselstrombider) natomiast odrzuca $rodki narkotyczne uzywajgc
w rzadkich tylko wypadkach morfing—gléwnie uzywa validol—
a czasami digitalis,

Alkoholu ktéry powigksza serce nie uzywa wcale, Irele-
genta osobiste do§wiadczenia lubo od kilku zaledwie miesigey zebra-
ne-—przemawiajg za terapeutycznemi dedukeyami S., a co do polo-
zenia serca wraz z S. o slusznoS$ci tego eksperymentalnie si¢ prze-
konal,

W dyskusyi Prezes zaznmacza, Ze od 2-ch lat na kongresach
medycyny wewngtrznej wystepujg ze swemi doniesieniami Smurra
i jego asystent Horrmany, nie znajdujg oni jednak wcale postuchu,
prace ich nie zwracajg uwagi, nie wywolujg dyskusyi. Zdaniem
P. nic to dziwnego, gdyz:

1) Fantastyczne ich rysunki co do poloZenia serca i co do
zachodzenia przedsionkéw i komor na siebie nikogo nie przekonywa-
j8, gdyz radioskopia co innego, o polozeniu serca:méwi; innemi me-
todami S, swych badad nie kontroluje.

2) Fantastyczna teorya S. wszystkie objawy chorobowe
uzaleznia od wielkoéci serca, ignorujgc jako§é pulsu, stopied cié-
nienia,

3) Komunikaty S. sg dziwnie jednostronne; w nich stale
rozszerzenie serca kojarzy si¢ ze smutkiem, a skurczenie z we-
solofcig,

4) Poglady patologiczne S,, dla ktérego przerost serca nie
istnieje, a tylko jego rozszerzenie, ktéry w przerodcie widzi jedy-
kie kompensatg, zeby serce bylo mniejsze, — nie wytrzymujg
krytyki.

5) Fantastyczno$§é rezultatéw leczniczych S, pie podlega
dyskusyi,

Kol. Pawinsgr zwraca uwage prelegenta, ze metoda oznacza-
nia granic serca za pomocg fonendoskopu i pocierania skéry
w blizkoSci tegoz nie moze byé nazwang metods S. Jest to wla-
§ciwie metoda prof. Buncmr z Rzymu, ktéry wspélnie z fizykiem
Bazz1 zbudowal fonendoskop i zastosowal do auskultacyi. S. za
prowadzil tylko nieznaczng modyfikacye w samym przyrzgdzie; do
oznaczenia za§ granic serca nie stosuje pocierania skéry palcem
jak to czyni B., lecz uzywa szczecinowego pedzelka. S, stal si¢ gor-
liwym zwolennikiem metody wloskiego profesora; w powaznej jed-
nak prasie lekarskiej niemieckiej nie znalazl zwolennikéw. Kar-
diogramy, jakie autor ten w pracy swojej wygloszonej w zjeidzie
internistéw w Wiesbadenie 1900 r. podaje, wydajg si¢ na pier«ssy
rzut dka bardzo S$cistymi, Widzimy tam nie tylko oznaczeaie
wielko§ci komdr i przedsionkéw, lecz nawet i lewego uszka, Fi-
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gury, jakieS, podaje, sg raczej wymyslami fantazyi snizeli wynikiem
dokladnego badatia fizykalnego, Bo ¢2yz mozemy sadzié inaczej,
skoro si¢ spojrzy na kardiogram czlowieka, ktorego serce tak sig
kolosalnie powi¢kszylo pod wplywem wytezonej pracy fizycznej,
iz lewa komérka przyjela rozmiary 31/, razy wigksze, niz normal-
nie, A pomimo to czlowiek ten mogl jeszcze dalej pracowaé,
czul tylko nieznaczny ucisk w lewej polowie klatki piersiowej. Po
przyjeciu posilka, ktéregobyl przez 10 gndzin pozhawiony, vsobnik
ten wkroétce zaczyna odczuwaé, Ze serce jego mnicjsze przyjmuje roz-
miary, staje sig¢ 1zejszem, wéwczas to S. za pomocy fonendoskopu
moégl si¢ przekonaé, ze rzeczywiécie serce robotnika znacznie sig
zniniejszylo a po uplywie godziny powrdcilo do normalnych roz-
miarow. Wreszcic po niedlugim czasie serce stalo si¢ mniej-
szém niz bylo przed rozpoczgciem pracy. Skoro si¢ weZmie pod
swage wnioski, do jakich doszedl D-r GroTe, sprawdzajgc powy-
%e¢j wspomniany sposoéb oznaczania granic serca, latwo sobie wyro-
bi¢ zdanie o wartoéci podobnych kardiograméw. D-r G. ktéry na
klinice prof, RirceL’s w Giessen badania swe przeprowadzal przeko-
pal sig, ze metoda prof. B., jak réwniez jej modyfikacye (Smira,
Rricemaxn) spoczywa na falszy wych zasadach:

1) konfiguracys, jak réwniez budowa wewngtrznych orga-
néw nie wywiera zadnego wplywu na praewodnictwo diwigku;

2) szmer tarcia stychaé dopéty, dopéki pola diwigku sg
w stanie przeunossié si¢ przez powloki skérne do stetoskopu;

3) odleglo$é, na jakiej szmer do percepeyi dochodzi zalei-
nym jest a) od wlasciwo$ci skéry, b) od napigcia tejze.

A co najwazniejsze: 4) skoro wybieramy miejsca symetrycz-
ne w ciele jako punkt oparcia fonendoskopu, to w warunkach
normalnych otrzymaé mozna symetryczne figury na obu polowach
ciala,

Badania moje, ktére na wiela choryeh przeprowadzalem, po
odczytaniu pracy D-ra Grote'go potwierdzily w zapelnogei wnios-
ki do jakich autor ten doszedl.

Wprawdzie dotychczasowe oznaczanie wielko$ciserca za pomo-
cg oznaczania t.zw. bezwzglednej lub wzglednej tgposci serca nie za-
wsze bywa Scistem, zwlaszcza w przypadkach rozedmy pluc, leczw ta-
kich watpliwych przypadkach, lekarz praktyk radzi sobie w inny
sposdéb. Nieznaczne powiykszenia wymiaréw serca nie majg wazniej-
szegojznaczenia, sg bowiem zazwyczaj tylko przejSciowemi, tam zad
gdzie mawy do czynienia z rozszerzeniem jum serca wyZszego
stopnia, oryentujemy sig nie tylko perkussya, lub perkussio-auskul-
tacyg lecz i iunymi znakami. Duszpo$é, zastoje w dolnych cze-
§ciach pluc, wzmozenie lub ostabiesie tundéw aorty i tgtnicy pluc-
* »j, o zwlaszcza rozmiary watroby wskazuja nam na stan jam ser-
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cowych, na ich przepelnienie, na niedomoge muskulatury serca
resp. stuzg za nié przewodnig do wlasciwej terapii.

Co sig tyczy Swietnych wynikéw, jakie zdaniem prelegenta
S, otrzymuje w swo'm zakladzie z zastosowania elektryeznoéei pod
réznemi postaciami (galwanizacyi, franklinizacyi, kapieli elektry-
eznych, $wietlnych itp.) to podlegaé oue mogg krytyce, ze wzgledu,
iz S. dla wykazania skuteczno$ci tejze postugije sig nie pewng me-
toda oznaczania wielko$ci serca a powtore ze powoluje si¢ na sub-
jektywne uczucie choregn ,zmniejszania sig serca®, Zaznaczyé
mi tn wypada, ze antor nie tylko z pomorg elektrycznodci, lecz
nawet i suggestyi byl w stanie wplyngé na zmniejszeniec rozmiaréw
serca, co odpowiednimi kardiogramami illustruje.

Wogdle sadzac z ogloszonych prac S, jak réwniez ze stow
Szanownego prelegenta, z calej zawitej patologii screa istnieje tyl-
ko dla autora rozszerzone serce i ono to staje sig gléwnym celem
wszystkich zabiegéw jakie w swym zakladzie stosuje. O pomy$l-
nym ich wplywie przekonywajg sig chorzy z kardiograméw, jaki-
mi ich D-r 8, od czasu do ¢czasu obdarza, Zresztg jak wspomina
tenze autor niektorzy pacyenci dluzej przebywajgcy w zakladzie
dochodzy do takiej wprawy, iz sami sg w stanie dokladnie okreslié
granice sercal [Aatoreferat].

W odpowiedzi méwca zaznacza, ze ten tylko sgdzié moze
o warto$ci metody, kto jg poznal praktycznie, a nie z ksigzki,
a wyniki leczenia nietylko zda.iem moéwcy, ale i zdaniem wielu
wybitnych lekarzy byly znakomite.

Bronowskl wspomina, ze widzial raz na sekeyi serce, ulozone
zupelnie poziomo i ma u siebie chorg z puvdobnem ulozeniem serca;
narkotyki przy cierpieniach serca, zwlaszcza przy kaszlu c.oremu
ulge przynoszg,.

Na wniosek JaNowskiEGo ' mOwea przedstawil na chorych spo=~
86b badania metods Swmita’a.

VIII, Yoouckr i St. KopczYNsk1 w zastgpstwie ZABOROWSKIEGO
odczytali sprawozdanie z prac pierwszy — Borzgekiago, drugi Br.
SzYMANSKIEGO.

Na tem posiedzenie ukoficzono,
Prezes 1. Dunin.

Sekretarz St. Kopczysnski.
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Posiedzenie administracyjne z dnia 16 Grudnia 1902 r.
Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 25.

Tredé Zlozenie przez Podskarbiego Towarzystwa przy-
blizonego sprawozdania z wykonania budzetu za
rok 1902,
Przedstawienie Towarzystwu przez Sekretarza
Statego i Podskarbiego do zatwierd zenia budze-
tu na rok 1903,
Zlozenie przez Bibliotekarza sprawozdania ze
stanu Biblioteki,
Odczytanie przez Wiceprezesa sprawozdania Ko-
mitetu Biblivtecznego za r. 1902.

1. Protokél posiedzenia , poprzedniego odczytano i przy-

jeto,

II. Do, biblioteki Towarzystwa nadestali swe prace kol.:
W1, Janowskr ,Allgemeine, Semiotik des Erbrechens“ i odbitkg
z Naprzodu ,Z tajemnic lekarzy w Galicyi“,

III. Prezes zawiadamia, ze zlozyli podanie z prosbg o zali-
czenie w poczet kandydatéw na czlonké6w Towarzystwa koledzy:

a) M, LipiNska, ktéra przedstawia kol. F. NEvaeBavER, po-
pierajg Bronowskl i E, ZiELiNsk1, sprawozdania z prac podjal sig
Peszxke,

b) Al WEertaEmMa przedstawia M. Korzeniowski, popierajg
W. Krajewskr i J. Skzopowskl, sprawuzdania z prac podjgt sie Jan
SwuyTEcKI.

¢) J. Swigrocmowsx1, przedstawia T. Dunv, popierajg Br.
Sawickr i W1, SzTeyNer, sprawozdania z prac podjgl si¢ Br, Sa-
WICKL.

IV. Prezes zawiadamia o nadeslaniu odbitki z Gazety War-
szawskiej o nowoodkrytem zrédle za Wolskiemi rogatkami.

V. Prizes zawindomi!, Ze z polecenia Zarzgdu byl przed-
stawicielem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego podczas
uroczystego otwarcia Towarzystwa Lekarskiego Radomskiego,

V1. Podskarbi zloiy} przyblizone sprawozdanie z wykona-
nia budzetu za rok 1902,

VII. Sekretarz Staly i Podskarbi prszedstawili do zatwier-
dzenia budzet na rok 1903, ktéry przyjeto,
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VIII, Bibliotekarz zlozyl sprawozdanie ze stanu biblioteki.
a PrEzEs przytem nadmienil, Ze podanie kol. LaNpava i innych
w sprawie czasopism w specyalnej Komisyi rozpatrzonem bedzie.

IX. Wiceprezes odczytal sprawozdanie z czynno$ci Komi-
8yi bibliotecznej, co do wiadomosci przyjeto.

Na tem posiedzenie ukoficzono,
Prezes T. Dunin.

Sekretarz S. Kopczynski.

Posiedzenie nadzwyczajne kliniczae z dnia 17 Grudnia 1902 r.
Prezes T. Dunin

Czlonkéw obecnych 47 godci 8.

Treéé Orzer.—Przedstawienie dwéch dziewczynek, do-
tknigtych gruiliczem zayaleniem otrzewnej,
a wyleczonych rastrzykiwaniem zawiesiny jodo-
formowej.
Moraczewskr ze Lwowa (jako go$é).—,Chemia
fizykalna w zastosowaniu do medycyny“.

I. Prezes powital obecnych gosci na posiedzeniu, ko
legéw: GopLEwskiEGo z Krakowa, CHRrzaNowskiEeo, Horuss, Maxow-
skix6o, Kaz. RocoziNskieee, CzaRzowskieGo, Murreryiioms, BorN-
STEINA.

II. Kol. Orzer przedstawil dwie dziewczynki dotkniete za-
paleniem grufliczem otrzewnej, a wyleczone zastrzykiwaniem ste-
rylizowanej zawiesiny jodoformowej.

Metode te O. stosuje od 2-cb lat zawsze z dobrym wynikiem,
pomimo iz niekiedy zastrzykiwal do 4,0 jodoformu,

Pierwsza z przedstawionych dziewczynek Boleslawa D. lat
14 przywieziona do szpitalika dziecigcego na oddzial kol. Ropbysa
w stanie bardzo cigzkim P. 104, R, 28. Sinica wskutek utrud-
nionego oddychania przez ogromng ilo§¢ zebranego w jamie brzu-
sznej plynu, Najpierw wypuszczono @ litréw przezroczystego
plynu, po 2-ch tygodniach, kiedy stan chorej sig poprawil O, za-
strzykagt 10,0 — 109, zawiesiny jodoformowej; po 2-ch tygodniach
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wypuszczono 6 litréw ptynu i znowu zastrsyknigto 10,0—109/,
zawiesiny, po miesigcu wypuszczono znowu 2 litry plynu i zastrzy-
knigto 2,5—20°/, zawiesiny. Plyn przestal sig zbieraé, obecnie
po .3-ch miesigcach chora czuje si¢ dobrze, plynu w jamie brzusz-
nej niema,

Druga dziewczynka, Walentyna 3., lat 11, praybyla na od-
dzial O. ze znacznym upadkiem sit. 15 Pazdziernika 1902 O,
wypuseil 51/, litrow z0lteg> przezroczystego plynu i zastrzyknal
20,0—20°/, sterylizowanej zawiesiny jodoformowej. Plyn juZ sig
wigcej nie zbieral, chora po 3-ch miesigcach czuje sig wogdle
dobrze,

IlI. Kol. Moraczewskr odezytal [-szg czeéé swego odczytu;
»Chemia fizykalna w zastosowanin do medycyny®,

Na wstepie autor podnosi wpiyw fizyki na rozwéj chemii,
i przytacza przyklady dziatania sil fizycznych w sprawach chemicz-
nych, Nastegpnie uzasadnia teorye -ozczynéw, wychodzge 2z za-
Yozenia, %e cialastale zachownig sig jak gasy, —wyprowadza prawa
Gavy—-Lussac’a 1 Marorr’a, Dalej podaje sposéb mierzenia stanu
rozszcezepienia przez przewodnictwo elektryczne i podaje ré’inice
pomigdzy elektrolitami i anelekrolitami, Wreszcie wykazaje jed-
nolito$é praw, rzgdzgeych procesami fizyologicznymi i chemiczny=
mi, wyprowadza prawn zaleznodci stezenia od czasu trwania -reak-
eyi itp.

Na tem posiedzenie ukoficzono.

Prezes T. Dunin.

Sekretarz S, Kopczynski.

Posiedzenie nadzwyczajne kliniczne z dnia 20 Grudnia 1902 r,
Prezydujacy T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 33 i godei 4.

Tre¢é Moraczewskr ze Lwowa(jako go§é)¢ ,Chemia fizy=
kalna w zastosowanin do medycyny“.
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I. PrEzes wita goS$ci kol, BorNsTEINA, MakowskieGo, MoTTER-
MiLcaA i RoGozINsKIEGO,

II. Moraczewskl wyglosil drugs cze$é swego odczytu p, t.:
,Chemia fizykalna w zastosowania do medycyny“.

W drugiej czeSci swego odczytu moéwca méwi o zastosowa-
niu praw, wyprowadzonych poprzednio do hygieny, chirurgii, fi-
zyologii, chlonienia, wydzielania, wzrostu i mnozenia si¢. Dalej
moéwi o wplywie tej teoryi na sposoby badania klinieznege,
0 oznaczaniu ci§uienia osmotycznego krwi i moczu, 0o oznaczanin
punktu krzepnigcia. Wreszeie autor poddaje krytyce dotych-
ezasowe wyniki, zarzocajgc im niezupelno$é i zalecajge badanie
elektryczne i chemiczne, jako uzupelniajgce. Autor podnosi do-
niosto§é tych badan dla medycyny.

Na tem posiedzenie ukoficzono.
Prezes T, Dunin.

Sekretarz St Kopczynsks.

Posiedzenie kliniczne z dnia 30 Grudniaz 1902 r,
Przewodniczgey Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkoéw 56.

Tresé W, Mrazkowskr,—Przedstawienie dwéch ehorych
z porazeniem obwodowem nerwu podjezyko-
wego.

Lousuner i ObperrELD.—Przedstawienie chlopea
po dokonanej operacyi wycigcia nowotworu zlo-
§liwego z jamy nosogardzielowej,

K. Rzgrkowskr, —,0 wplywie silnego pocenia sig
na sklad krwi“.

I. Protokol posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-

jgto.
II. Prezes zawiadomil o chwilowej chorobie Sekretarza
Stalego prof. Hovera, i 0 zastgpowaniu go przez KosMowskizao.
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III. Prezes odczytal zawiadomienie Kuratora Okrezu Nau-
kowego Warszawskiego, ze stypendyum imienia prof, Girsztowta
zostulo przyznane studeantowi Kobylifiskiemu,

IV, W. Mgczrowskr predstawia dwéch chorych, dotknig-
tych obwodowem porazeniem nerwu podjezykowego. Jak wiado-
mo, nerw podjgzyowy bywa znacznie czgiciej zajety w czgéci swej
oérodkowej i opuszkowej niz obwodowej, W$§réd przyczyn cier-
pienia obwodowego wymieni¢ nalezy: cierpienia w tyloej jamie
czaszkowej (guzy, wysieki, wylewy krwawe itp.), tetniaki a. verte-
bralis (przypadek taki demonstrowal M. w ubieglym roku), syfilis
i caries kodci zwl, w foram—-coundyloideum ant., wreszcie 2wichnig«
cie gérnego kregu szyjowego, zlamanie czaszki na podstawie,
U pierwszego chorego sprawa powstata na tle przymiotu dziedricz-
nego. Oprécz bardzo licznych i rozleglysch blizn' w réznych miej-
scacn skory a takze bardzo zvacznych zmian na ko$ciach zwlasz-
cza czaszki znajdujemy nastepujgce zmiany na jezyku: a) jesyk
w jamie nstnej: lewa polowa Scieiczala, pomarszezons, w cigglem
drzeniu widkienkowatem; koniuszczek zbacza nieco ku stronie pra-
wej; lewy boczny brzegjezyka wypuktodcig ku stronie tewej, raphae
w przedniej czefci nie wiele zbacza, wypukla sig ku stronie lewej.
b) po wysunigeiu jezyka z jamy ustoej: koniuszezek zbacza ku
stronie lewej; lewy boczny brzeg nieco wklesty, wypuklodcig zwré-
cony kustronie prawej; raphae zbacza w [ zedniej ¢zgéci wypuklo-
fcig ku stronie prawej; bardzo silue drzenie widkienkowe po stro-
nie lewej. Ruchy jezyka wogdle prawrdlowe; moze tylko przesu-
wanie jezyka po szczgce dolnej w lews strone nieco uposleizone,
Mowa nie zmieniona. Badanie pradem elektrycznym wykazuje
niewielkie zmiany ilo§ciowe bez zmian jako$ciowych w migsniach
jezyka, a nadtc w m. cucullaris, co moze $wiadeayé o zajgein n,
accesorii tak czestem przy obwodowem porazeniu m. hypoglossi.—
Dodaé wreszcie nalezy, 2¢ 6 tetni syo churego od 1-go roku zycia
dotknigty jest lewustronnem porazeniem.

U drugiego chorego jest dotknigta lewa polowa jezyka i da-
je takie same objawy, jak u poprzeduiego chorego. Wystgpuje ta
nudto niestaly wogéle objaw, a mianowicie: przy jesyka umiesz-
czonym w jamie ustnej, lewa stronat. j. chora polowanssady jesyka
stoi wyzej od prawej, co Gowers objasnia brakiem (Ausfall) toni-
cznego napigela tylnych wlokien m. Hypoglossi po stronie chorej.
Jaka jest przycayna cierpienia w ostatnim przypadku, powie lzieé
trudno: mo2naby jedynie podejrzywaé préchnienie kodei, Zazna-
czyé wreszcie nalezy, ze obaj chorzy o cierpieniu jgzyka a wige
i poczgtka jego nic mie wiedzieli, co Swiadczy, ze nie powodowalo
ono zadnych przykrycb objawéw podmiotowych,

Dodaé wreszcie nalezy, Ze zboczenie koniuszcezka jezyka
w jamie ustnej w kiernnku strony zdrowej zaleiy wedilug Trau-
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MANN’a od tego, iz stan napigeia migéni podluznych jezyka skraca,
kurezy zdrowg polowg jgzyka: ezbaczanie za$ wyciggnigtego jezyka
w strong chorg zalezy wedlug DinkLer’a od tego, ze nie dziala m.
genioglossus,

[Autoreferat].

V. L. Lupuizer i H. Operrerp. Demonstracya chlopca po
radykalnej operacyi zlo§liwego nowotworu jamy nosogardzielowej,

W poczatkach PaZdziernika r, z. zostal przyjety na oddzial
laryagoligiczay chlopiec 10-cio letni z powodu wysoce ntrudnione-
go oddychania.

Przy badaniu pacyenta okazato sig, 2e jama noso-gardzielo-
wa jest szczelnie wypelnioua przez guz twardy, o powierzehni
gladkiej, nickrwawigcy przy badania, Oddychanie przez nos znpel-
nie zniesione, mowa niewyraZna, polykanie utrudnione. Podnie-
bienie mi¢gkkie mocno wypigte ku przodowi. W lewej jamie noso-
wej guz wypelviajgey przew6d nosowy doluy, Na dwdéch posie-
dzeniach usunigto za pomocy petli galwanokaustycznej nowotwoér
wielkogci duzego jaja kurzego oraz nowotwdr z jamy nosowej.

Badanie drobnowidzowe guza dokonane zostalo przez kol
Steinmavsa i okazalo sig, i2 mamy do czynienia ze zlo§liwym nowo-
tworem (fibrosarcoma).

Po uplywie trzech tygodni mieli§my juz nawrét cierpienia,
gdyz badanie za pomocg palca wykazalo obecno$é nowego guza
wyrastajgcego u stropu gardzieli, guz ten rést szybko.

Guz wypychal migkkie podniebienie, lewg polowe nosa,
krwawil mocno przy dotykanin go. KEnuresis nocturna, W danym
wypadku O, zastosowal metode, ktorg przez Lanza oglosit Kocaer,
a mianowicie w pozycyi ze zwieszong glowg O. przecigl wargé gér-
ng pionowo w linii §rodkowej, nastgpmie przecigt faldy blony $la-
zowej, nddzielajgcej jamg ustng od otworow nosowych; rozciecie
twardego i migkkiego podniebienia w linii §rodkowej, wraz z ko-
fcig, rowniez w livii drodkowej. Nastgpuie duzem dlutem jedsem
cigciem przepilowano processus alveolaris goérnej szczgki od aper-
tura nasalis skodnie ku dolowi, naprz6d z prawej strony, a nastgp-
nie z lewej strony. Ostrymi hakami odsunigto na bok oba kostne
platy, trzymajace si¢ tylko na blonie $luzowej. Krwawienie bylo
bardzo umiarkowane; ustalo one zupetnie po krétkotrwalej tampo-
nadzie. Dostgp do guza okazal sie wybornym, Usunieto go do-
szczgtnie, a dno na stropie wypafono PaqueLii’em, Po tamponacy i
przez nos, vba kostne platy przylozono we wlaséiwe miejsce i umo-
cowano zapomocg ftrzech szwéw kostnych, Rana i platy kostne
przyrosly dokladnie. Znieksztalcenia zadnego niema, a dzi§ po 2
miesigcach niema recydywy, KEnuresis nocturna ustala zupetnie,

[Autoreferat],
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V1. Rzgreowskr wyglosil odezyt p, t.: ,0 wplywie pocenia
sie na sklad krwi“.

Moéwea na zasadzie badania ci$nienia naczyn obwodowych
oraz badania skladu krwi u poddanych ogrzewauin duzej powiera-
chni ciala osobnikéw wypowiada nastgpujgce wnioski: 1) wystgpu-
jace pod wplywem ogrzewania duZej powierzchni ciala rozluZnie-
nie naczyh powoduje doplyw cieczy pozanaczyniowej do uklada
krwionosénego; 2) ilo§é tej cieczy moze przewyzszaé ilosé wody, ja-
kg krew utracila, skutkiem czego cigzar gatunkowy surowicy oraz
krwi calkowitej moga wykazywaé nie zgeszczenie ale rozwodnienie
krwi pomimo znacznych ilo$ci wydzielonego potu; 3) doplyw cie-
czy pozanaczyniowej do ukladu krwiono$negs powoduje wzmoZzone
dostarczenie czerwonych krazkow krwi ze strony organéw krwio-
tworczych do ukladu krwiono$nego, zdgzajace do przywrice-
nia normalnego stosunku elementéw krwi komérkowych do
czedci jej ptynnych, zakloconego chwilowo przez powigkszenie sig
iloéci tych ostatnich. W przypadkach zaburzen organéw krwio-
tworezych owego wzmozenia nie znajdujemy. Skonstatowanie je-
go w kazdym poszczegdlnym przypadku moze byé uwazane jako od-
powiednie czynaséci organdéw krwiotwdrczyeh.,

[Autoreferat].

W dyskusyi J. ProTrowsk: informuje sig o chorych wzig-
tych do badania i o metodach badania, jakich uzyl prelegent do
swych do$wiadezen, uwaza, iz metoda HamerscaLAe’a W oznaczaniu
cigzaru gatunkowego krwi jest zbyt niedokladng i dlatego nie mo-
zna polegaé na danych, za jel pomocg otrzymanych. Pewniejszg
i dokladniejszg w kazdym razie jest metoda wagowa, bydZ za po-
mocg pyknometru Scamatz’a, bgd% to przez wysuszenie. O zgesz-
czeniu krwi chyba aie moze tu byé mowy' Kwestyg tg zajmowa=
no sig¢ juz przed kilkunastu laty (np. Czerny). Aby wywolaé razeczy-
wiste zggszezenie krwi, na to potrzeba bez poréwnania znaczniej-
szej utraty wody z ustroju, niz to mialo miejsce w do$wiadezeniach
R.Cosig tyczy hypercytemii (policytemii), to rzeczywiscie trudno by
byto przypisaé;jg wylacznie zmianem §wiatla naczyn (wplywom na-
czynioruchowym), ale z drugiej strony i tak nagle utworzenie sig
erytrocytow miusi byé wykluczonem. P. zgadza sig z prelegentem
co do przypuszczenia, 2e w tych itym podobnych przypadkach
hypercytemii—dodatkows erytrocyty dostajg si¢ do krwioobiegu
z gotowych juz zapaséw (w szpiku kostnym, moze tez w $ledzionie
i watrobie) przez przy$pieszenie ogéluego krazenia sokow w ciele.

[Autoreferat].

LuxexsurG zaznacza nasamprzdd, ze z danyceh dotychezaso-

wych w literaturze nie mozna bylo dojéé do wnioskow Scislejszych;
dla przykladu przytacza pracg Laquer’a i Lowentai’'a. Co do me-
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tody badania, to L. popierajge zdanie kol. P,, sadzi, 2e o waha-
niach wody we krwi jedyne §ciste dane, moze daé metoda wagowa
— okre$lanie pozostatodci suchej, ktéra to metoda latwoscig wy-
konania i §cislodcig o wiele przewyisza metode HamerscELAG'S,
Whoiosek prelegenta o braku stosunku stalego migdzy liczbg ery-
trocytéw i rozwodnieniem krwi pod wplywem pewaych ezynnikéw
L. potwierdza, opierajgc si¢ na wiasnych badaniach (Pam, Tow.
Lek. 1898), w ktérych wyrazit poglad, 2e hyperglobulia moze byé
objawem nerwowym natury czynnoSciowej; byé moze, ze i w do-
§wiadczeniach prelegenta czynnik ten sig ujawnil,
[Autoreferat].

Korczyiski S, zapytuje prelegenta, czy uwzglednit w bada-
niach swych wplyw §wiatta z lampek elektrycznych, ktére, jak wie-
lu badaczy twierdzi, wplywa na zmiany krwi, a specyalnie na two-
rzenie sig czerwonych krazkéw. _

BraroBrzEskr zaznacza, ze przed 4 laty poddawal 18 chorych
z artrytyzmem poceniu si¢ w ,suchych“ wannach, badat szezegéto-
wo ich krew przed rozpoczgciem leczenia, podczas i przez tydzien
po ostatniej wannie i wyraznych zmian w skladzie krwi zauwazyé
nie mégt,

R. odpowiada P., ze osobniki, uiyte przezes do do§wiadczen
chocia? niezbyt dobrze odzywiane nalezaly do normalnych, ze me-
toda Himmerscrrac’a w danym razie okazala sig praktyczniejszg
niz inne i latwiejszg, Ze 2adnych trwalych modyfikucyi w skladzie
krwi u osobnikéw, poddawanych kilkakrotnie poceniu si¢ nie zau-
wazyl, ze wreszcie nie sgdzi, izby w tych warunkach mialo miejsce
nowotworzenie sig krgzkéw krwi, co najwyzej mozna tu przypusz-
czaé wylugowywanie si¢ juz gotowych kratkéw z zapasa jakim
prawdopodobnie zdrowe organy krwionoéne rozporzgdzajs.

L. odpowiada R., ze wobec szybkoéci, z jakg musial wyko-
nywaé obserwacye, metoda wagowa okreslania cigzaru gatunkowe-
go krwi catkowite] i surowicy-—jakkolwiek bezwgtpienia najécis-
lejsza wydala mu si¢ maiej praktyczng, niz metoda H.

[Autoreferat],

R. odpowiada K., %e w jednej obserwacyi zwracal uwage na
ewentualny wplyw §wiatla, owijal on chorego w ceratg i koldre
wojlokows i poddawal poceniu sig w aparacie. Powtérzaywszy go na
drugi dzicfi t¢ samg procedure hez owijania, R, nie mégt zauwa-
2yé zadnej ré2nicy pomigdzy wynikami obu tych do$wiadeczef.
Zdaje sig wige, ze §wiatlo nie odgrywa tu zadnej roli, tylko
ciepto, [Autoreferat |.

VII, Prezes w cieptych stowach podnosit zastugi A. Estrer-
cHERA, ktéry przed rokiem obchodzit 50-lecie dzialalno$ci lekar-

Pam, Tow. Lek, T, 98, Z, IV, 55
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skiej i gorgco poleca go na czlonka honorowego Towarzystwa.
Obecni propozycyg tg przyjgli glodnym oklaskiem.

VIII. W koficu odczytano sprawozdania z prac: Nexckr—
Barszozewsgieeo, E. Zieuiski—A. Laspava i K. Roeozi¥sgiEco, Ja-
NowskI—PoLaNskIEGO i BERNEARDTA (za KoryTowskiEGo), STROZEWSKI
— H. Saprowskiego, DuprEwicz—OTT0, STEINEAUS (28 ODERFELDA —-
Fryszmana: wszyscy byli poleceni na czlonkéw Towarzystwa,

Na tem posiedzenie ukoriczono.
Prezes T. Dumin.
Sekretarz St. Kopczynaksi.



OGELOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagréd konkursowyeh z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WaLENTEGO KOCZOROWSKIEGO:

a) Nowe tematy:

1. Badania kryoskopowe nad wysigkami, przesigkami albo wy-
dzielinami.

2. O zatruciach pokarmami migsnymi na zasadzie wlasnych ba-
dan

3. Hemoliza n czlowieka w stanie zdrowia i choroby.

&, Anatomia patologiczna sclerosis disseminatae,

5. Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok
kiszkowych.

6. Wplyw leczenia surowica na przebieg zakaZenia rogowki je-
dnym z ropotwérezych pasorzytéw podezas operacyi wyjecia soczew-
ki (Badania do§wiadczalne).

7. Badania dodwiadczalne nad wplywem suchyeh kapieli na
ustréj, w szczeg6lnosci na krew.

Graficzne badania skurczéw migéniowyeh uludzi w stanach
normalnych i patologicznych.

by Tematy pozostawione z poprzedniego
konkursu

1. Badania dodwiadczalne i kliniczne nad zakrzepami Zylnymi
przy chorobach zakaZnych.

2. Jak dziala emvtyna iapomorfina na gruczoly i komérki §lu
zZowe.

3. Rozpoznanie gruzliey kiszek na zasadzie badania bakteryo-
logieznego.

Termia nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1903 roku.
Za najlepazsy pracg, napisana na ktérykolwiek z wyZej wymienionych
tewatéw, wyznacza sig nagroda rub, 300. Rozprawa nagrodzona wy-
drukowang bgdzie nakladew Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzem-
plarzach, ktérc stanowié beda wlasnoéé autora. Prace nadestane byé
mu)g v rgkopisach, pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr. 7), z zach¢waniem zwy-
kiych form koukursowych, to jest nazwiska autoréw i miejsce ich za-
mieszkania maja byé podane w osobnyeh kopertach zapieczetowanyeh,
opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowainienla Towarzystwa, Sekretarz Stalty Dr, Hoyer,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze nagroda pienigina, w kwocie rs, 240, imienia
Tytusa CHALUBINSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1905 za najlepsza prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go styeznia 1901 r. do 31-go Grudnia
1904 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy, Zadnych innych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrze-
gajy. Autor,przesylajae prace do Towarzystwa,na pismie wyrazié winien,
Ze ja do konkursu,o jakim mows, przeznacza. Prace do konkursu sktadaae
byé moga w ciggu lat 1901, 1302, 1903, 1904 i w ciggu Styczuia 1905 r.
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na rece Sekretarza Statego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy
kazdy w Kancelaryi Towarzvstwa (ulica Niecala Nr 7 przejrzeé mozo,
7 upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosei, Ze nagroda pienigZna z legatu §. p. RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 1904
za pracg z dziedziny psychiatryi, bgdz ogtoszona drukiem w jezykn pol-
skim, w terminie od dnia 1 Kwietnia 1902 do dnia 31 marca 190% roku,
badz tez w rekopisie Towarzystwu lLekarskiemu przedstawiona. W bra-
ku prac odznaczajacych si¢ w specyalnej tredci psychia‘ryeznej, moga
by6 nagrodzone waZuiejszo prace z dzicdziny anatomii patologicznej,
skoro te przyczyniaé sig beda do rozjadnienia rogwoiu powstawania
choréb umystowych,

Termin ostateczny do zlozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31
marca 1904 roku,

Za najlepsza prace wyznacza si¢ uagroda rub. 3%u kop. 63. Na-
groda ta ewentualnie moze byé rozdzielong, stosownie do nznania Ko-
mitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsylane byé maja pod adre-
sem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lokarskiego w Warszawie* (uli-
ca Niecata Nr. 7), z zachowaniem co do pras w regkopisach, zwyklych
form konkursowyech, t. j. nazwiska autoréw i miejsce zamieszkania, ma-
ja by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych {i opatrzo-
nych stosownemi dewlzami.

Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac w rekopisach przed-
stawionych, nalezy do Towarzysiwa Lekarskiego i dopiero po wydru-
kowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca sig na wiasno§é antora,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly Dr, Hoyer,

‘Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomogei, Ze 2 funduszu imivnia D-ra Med, i Chirurgii LE-
ONA KONITZA przyznang zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 PazZ-
dziernika 1905 roku, jako w rocznice zgonu D-ra Konitza, nagroda pie-
nigzna w kwoecie Rub, 256 kop 50, za najlepsza praeg oryginalna, po-
dwigeong chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych
Towarsystwu prae, ogleszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia
1902 roku do dui: 31 Marca 1703 roku, Przedmiotem prac mogg byé za-
rowno kliniczne, jako teZ laboratoryjne badania 'we wzmiankowauej
specyalnosei, jak réwniez i podreczniki obejmujace wyklad choréb ko-
biecyeh wogéle. Moga takie autorowie w terminie prekluzyjnym do
dnia 31 Marea 1905 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace w rekopisach
z zachowaniem zwyklyeh formalnoi+i konkursowgch, t. j. z dewiza
i koperta zapieczQtowana, zawierajaca nazwisko i miejsce zamieszkauia
autora. Prace nadsylane byé maja pod adresems ,Sckretarza Stalego
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecata Nr. 7), lub przed-
stawione, za pofrednictwem jednego z cztonkéw Towarzystwa, z o§wiad-
czoniem ua piSwmie, Ze praca zloZong zostaje na kKonkurs imienia Konitza.
Praca wydrukowana poezatkowo w jakimkolwiek innym jeozyku, a na-
stepnie przetlomaczona na jezyk polski, nie moZze byé nagrodzona. Roz-
prawa uwiefhiczona z liczby prac w rekopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiet-
nikn Towarzystwa, zwraca sie na wlasnodé autora.

Z uwpowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr, Hoyer




Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych.

Komitet Kasy zwraca si¢ z uprzejmg prosba do wszy-
stkich lekarzy, nie bedgcych jeszcze czlonkami Kasy, aby
zecheieli zapisywaé sie@ w poczet czlonkéw tejze Kasy.
Komitet nadmienia przytem, ze zwiekszenie funduszéw
Kasy, da sie osiagngé przewazpie droga zwiekszenia
liczby uczestnikéw oraz wysokosci skladek rocznych.
Przyktad lat ubieglych przekonal nas, ze ciezkie wa-
runki ekonomiczne odbijaja sie i na stanie lekarskim.
czego dowodem jest wigksza niz dawniej liczba podaii o
wsparcie, nietylko wdow 1 sierot, lecz niestety i samych le-
karzy, ztozonych chorobs i nie bedgcych w stanie zarobié
na zycie swoje i rodziny. Silg faktow, podania tych, kté-
rzy mysleli o zasilaniu niegdys wsparcia potrzebujgcych,
a wige podania czlonkéw irodzin pozostalych po czton-
kach, sg uwzgledniane przedewszystkiem. Sumy przyznawa-
ne osobom tej kategoryi sg wigksze, niz sumy wyznaczane
lekarzom nieczlonkom lub ich rodzinom, a bardzo byé mo-
e, Ze z czasem, W miare wzrostu liczby podan czlonkéw Ka-
8y, a przy niezwigkszaniu si¢ funduszéw, podania lekarzy
nieczlonkéw i ich rodzin zupelnie niestety, dla braku fun-
duszu, nie beda mogly byé uwzgledniane.

Warszawa d. 31 Grudnia 1902 r.
W imieniu Komitetu, Zarzgdzajacy Kasg Wsparcia
Dr. M. Jakowski.



CAZETA LERARSKA,

PISMO TYGODNIOWE,
poSwigcone wszystkim galeziom medyeyny nankowej i praktyciuej

wychodzi wr. 1902, a 37-ym od zatozenia Gazety,
wedtug tegoz samego programu, co idolychezas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszlo 1200 stron
druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty:

w Warszawie rocznie rub, 7, pélrocznie rub. 3 kop. 50,
z przesytka pocztows izagranicg rocz. rub. 8, pélr. rub. 4
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wt. Gajkiewicz (Marszalkow. 115)
Wydawca Dr. ). Pruszyiaski (Hoza Nr. 50)

Do uabycia w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
(Niecala Nr. 7)

PRIEGLAD PISHIENRICTHA LEKARSKIEGD

POLSKIEGO

sa rok 1887, 1888, 1889, 1891, 1892, 1893,
1892, 1895, I1S96, 18937, 18L S, IS99,
19001 1901,

Cena kop. 7; za kazdy rok oddzielnie.)
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Najtanszy Tygodnik Nankowo-Literacki Spoteczny 1 polityczny,

Zadaniem pisma jest: 1-sze Omawianie ze stanowiska niezalezne-
go spraw bieZzacych, aktualnych; 2 ie Podnoszenie umystowej i etycznej
kultury spoleczenstwa. ,,Glos* zamieszeza: 1) Artykuly wstepne, prze-
glady, kroniki i korespondencje w sprawach bieZacych, spoleeznych i
ekonomicznych,, politycznych i literackich; 2) Powiedci, nowele
i poezje; 3)

»Przeglad Naukowy i Etyczny,”

ktéry zawiera; 1) Artykuly ogélne w kwestjach naukowych, filozoficz-
nych, spotecznych, wychowawezych; 2) Artykuly w sprawach etycznych,
sprawozdania o ruchu etycznym zagranica; 3) Przeglady i kroniki
wspolczesnego ruchu naukowego; 4) Artykuly poswigcone sprawom
samoksztalcenia.

Co miesiac Dodatek Bezplatny

W Dodatkach miesigeznych pomieszezane sa: 1) Rozprawy, dotyeza-
ce Zagadniefi doby bie2gce]; 2) Streszezenia nowych wigkszych dziel wy-
bitnej wartodei.

Prenumerata: W Warszawie rocznie rb, 7, kwartalnie rb. 1. kop 75
miesigeznie kop. 60. Z przesylka pocztowa rocznie rb. 9, kwartalnie
rb. 2 kop. 25.

Adres:;jWarszawa, Smolna Wysoka, 3.
Numer okazowy na iadanie bezptatnie franco.
WYDAWNICTWA ,,GLOSU“.

Belot ¢ Gide: Milosierdzie, sprawiedliwodé i dobér naturalny 30 kop.

Ferrero: Czynnikijpostepu moralnego 30 kop.; Miinsterberg: Nauka w sto-

sunku do £ycla i sztuki 30 kop ; Cunow: Chiny, rozwéj spoleczny i eko-
nomiczny 20 kop.

Ribot: o wyobrazni twdrczej.
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il A ST Jenshih Dol

w jezyku rossyjskim)

organ towarzystwa akusze-
ryjno-ginekologicznego

w S.-Petershburgu,

wydawany pod redakcyg prof. Otta i d-ra med. Liczkusa

wychodzi wedlug dawnego programu i na tych sa-

mych warunkach, Cena roczna z przesylka rs. 8. Re-
dakeya Wasilowskij ostrow, 1 linia, Ne 18.

Artykuly uprasza si¢ przesylaé do prof. 0. 0. Otta. (Fon-
tanska 148) i d-ra L. G. Liczkusa ( Wasilewskij ostr. 1 lin. 18\

GAZETA BOTKINA

wychodzi raz na tydzien w objgtosci 2t/,—3 arkuszy
pod redakeya
prof M. M. \Wolkowa i prof. Dr. N. J. Ketezera.

ROX 13.

0Od rokn 1897 powickszylismy ohjetosé i rozszerzyli program ga-
zety, tak Ze stoi onn na wysokodci zagranicznych wydawuictw lekar-
s kich, Od roku 1401 wprowadzilimy nowy dzial. ,Sprawy szpitalne i
spoteczno - hygieniczne w Kosy: i zagranica®. W kronice umieszezaé
bedziemy bieZzace fakty z Zycia lekarskiego w Rosyi 1 zagranica. Gaze-
ta wigc od roku 1901 zawierad bedzie nastepujace dzialy: i) Artykuly
oryginalne tyczace si¢ wszystkich galezi medyeyny i pokrewnych jej
nauk; 2) Sprawy szpitaluei spoleczno-hygieniczne; 3) Referaty i prze-
glady prac rosyjskich i zagrauicznych; 4) Korespondencye; 5) Sprawoz-
dania z posiedzen szpitaluych, Towarzystw lekarskich, Zjazdéw, z roz-
praw Akademii Weojenucj lekarskxe] i wydzialdow lekmsk\ch w Rosyi.
Gazet: drukuje oficyalue protokéty posiedzeh Towarzystwa lekarzy ro-
syjskich i Towarzystwa lekarzy choréb dziecigeych w Petersburgu,
6) Krytyka i bibljografia; 7) Przeglad spraw bieZacych.

PRENUMERATA WYNOSI:

Na rok z przesylka 8 rb.
» Yaroku 4 rb, 50 kop.
Prenumeratg nadsylaé nalezy do ksiggarni N. Feny i C° (Peters-
burg, Newski prospekt 90).



TABLICA I

Mocz u ludzi normalnych

. |B is

& p
o gﬁ_ Punkt za- v - 1 Jot Av NacCl, v i
s marzgnia Y ofe A F N wagi
Ao LB e 71
S 1& o p il
(x o0 ~ 9+

m i Woz. Myelitis*spinalis luetica. Waga 82 kilogi.
18X||901 1670 1015 —1,33° 88 0,677 1,238 11,305 20,674 2220 27 1,07

i9.xn 1260 1017 —1,41° 83 0,778 1,343 9,802 16,923 1780 21 1,05
20X|| 1470 1015 — 1,35° 90 0,739 1,296 10,863 19,031 1980 24 1,04
2LX11 1800 1015 — 1,24° 82 0,677 1,101 12,186 21,438 2230 27 1,04
22X 1690 1016 — 1,41° 88 0,795 1,284 15435 21,719 2380 29 1,09
23.X11 1580 1017 — 1,44° 89 0,98 1,004 15484 15863 2275 27 1,43
24X” 1900 1016 — 1,40° 87 0,75 1,378 14.25 26,182 2660 32 1,01
25.XI1 1910 1017 -1,48° 84 0,644 1,623 12,300 30,999 2830 34 0,89
26.X11 1830 1015 -1,255° 83 0,52 1,413 9,516 25,857 2300 28 0,89
21X 1510 1015 — 1,31° 87 — - - - 1980 24 —
28.XI1 1840 1017 -1,445° 85 0,968 1,168 17,811 21,491 2660 32 1,24
29.X11 1570 1014 -1,18° 83 0,739 0,981 11,602 15401 1850 22 1,20
ALXII 1650 1016 — 1,32° 82 — 0,829 — 13,678 2180 26 1,59

1'— 1902 1640 1013 — 1,105° 85 0,666 U934 10,922 15,317 1810 22 1,18
81 2120 1011 -1,985° 89 0,554 1,027 11,744 21,772 2090 25 0,96

2 ,
Kow. Lue 3? 56 kilogr.
15)(”901 2040 1006 —0,64° 108 0,515 0,397 9,682 7,463 1310 23 1,61

17X| I 1640 1015 — 1,16° 77 0,554 1,062 9,085 17,416 1900 34 1,09
19X|| 1620 1011 — 1,04 94 0,604 1,004 9,784 16,264 1680 30 1,03
20 Xl I 1530 1013 — 1,165 89 0,630 1.109 9,639 19,967 1780 31 1,05
\]“3 Wojt. Tabes dorsalis.
7.V. 1901 1600 10131 — 1,16° ® 10,515 0,922 1 8,243 14,763 18601 — | 1,15
13. Vv 1760 101lj] — 0,915 183 10,813 0,42 14,319 7.4 1610 — 12,18

Jo 4 L. Waga 61 kilogr.
9. XII 1220 10211 — 1,72° 182 11,237 1,238 115,091 15,103 21001 34 1,39

*)  Za ludzi normalnych uwazam osobniki, nie przedstawiajace zaburzern ze strony nerek, organéw
kra,zenia'i przemiany materyi.
*) Azot okre$latem metoda Kjeldhal’a; chlorki na chlorek sodu. 'ietod% Volhardt'a



Data

&1
3. V. 1901
11. V.

2

22.X1f. 901
23.X 11

Xs 3

X° 4
6.X11.901
7.X11
9.X11
10.X11
n.xn
12.X11
13.X11
14.X11
15.XH
16.X11
17.X11
18.X1I
20.X11
21X 11
22.X11
24 .X11
25.X11
27.X11
28.X11

dobo-
wa w ctm. 8z.
\

llos¢

740
1600

Cigzar
gatnnk.

1012
1009

Pawi.

55011027

500

1031

po mille

llosé biatka

Nephritis parenchymatosa chronica.

1
1

400 1020 1,5

Sred.

420
450
550
580
650
1100
1800
1740
1700
1050
930
1100
1720
1380
2100
1690
i220
2100
1500

1025
1027
1023
1022
1014
1010
1007
1010
1010
1012
1017
1018
1014
1018
1010
1013
1018
1015
1018

V.

]

Slady

\%

n

TABLICA

mocz Przy zapaleniu nerek (chorobie Brighfa).

Punkt
zamarz.
A

Szcz.
—0,91°
—0,74°

—2,01°
— 2,025°

Mac

— 1,84°

Nephritis interstitialis.

-1,95°
-1,95°
— 1,85°
— 1,82°
-1,16°
-0,85°
— 0,68°
—0,89°
—0.90°
--1,03°
— 1,40°
— 1,49°
—1,17°
—1,48°
—0,89°
—1,23°
— 1,505°
—1,22°
—15°

W %

llos¢ azotu

Nephritis acuta.

1,086
0,814

1,657
1,892

Nephritis acuta.

1,834

0,61(?)
1,439
1,271
1,142
0,711(?)
0.459
0,28
0,375
0,414
0,571
0,655
0,733
0,649
0,716
0,f,54
0,655
0,739

1,795

%

kow

llosé chlor-
w

0,322
0,256

0,808
0,829

1,885

Phtasis pulraonum.

1,062
1,086

1,284.

1,506
1,027
0,805
0,724
0,922
0,899
0,946
1,354
1,448
1,062
1,471
0,665
1,243
1,518

1,378

Dobowa
ilos¢ azotu
w grm.

8,04
13,036

Dobowa
chlor-
Kw w grm.

ilos¢

2,382
4,111

670
1180

Phtisis pulmonum.

8,113
9,46

7,336

7

6,465
6,99
6,623
7
5,049
5,04
6,525
7,038
5,995
6,081
8,063
i1,162
y.o0
11,634
11,069
9,015

11,925

4,444
4,145

7,54

4,4t
4,787
7,062
8,734
6,725
8,855
13,032
16,042
15,283
9,933
12,592
15,928
18,266
20,299
13 .5
21,006
18,519

20,67

1155
1010

740

Waga 45 kilogr.

820
880
1020
1055
750
935
1220
1550
1530
1080
1300
1640
2010
2040
1870
2080
1840
2560
2250

AP

18
19
22
23
16
20
27
34
34
24
26
36
44
45
41
46
21
57
50

Uwagi

Dyeta mle-
czna Coffe-
ina.

Dyeta mle-
czna.

Dyeta mle-
czna. Coffe-

Leczenie
obojetne
Dce. cort.
Chinae).

Digitalis.

Decoctum
Chinae.

Decoctum.
Chinae.



Data

6

31.X 11. 901
2.1. 1902
3.1
5.1

Xs 7
15.X1.1902
16.X1
17.X1
18.X1
19.X1
20.X 1
21.X1
22.XI1
23.XI
24.X 1
25.XI
26.X1
27.X 1
28.XI

As 8

8.V.1902
15.Y

n v

TABLICA

I I (dalszy ciag).

Mocz przy zapaleniu nerek (chorobie Brighfa).

TeT e

hg * @o
Ciezar
gatunk.
llo$6  biatka
po mille

10001019 1

1500 1012 7+

Marchw.

1120
1660
1760
910

1011
1007 17,
1008 2
1010 3

3'A

K. Nephritis interstitialis chronica.

850 1020 2

1080 1020 27,
1800 1014 17+
2420 1011 1

2680 1009 7%
2330 1010 |

960 1022 7,
820 1020  y+
1450 1016 S$lady
1760 1015 S$lady
1300 1015 niema
1420 1016 niema
1900 1015 niema
2230 1015 niema
1450 1015 1

1150 1018 $lady
1740 1011 Slady

Bton.

Ponkt
zamarz.

-1,6°
—1,34°

—0,93°
—0,74°
—0,82°
— 0,885

-1,86°
—1,61°
— 1,26°
-0,99°
-0,81°
— 1,025°
— 1,655°
— 1,48°
— 1,325°
—1,23°
-1,26°
— 1,275°
— 1,21°
— 1,20°

Jaw.
-1,32°
— 1,505°
— 1,08

llos6  azotn
/(

1,179
0,7

Nephritis interstitialis chronica.

0,806
0,509
0,52

0,582

1,344
1,064
0,711
0,504
0,403
0,443
0,936
2,092
1,153
1,052
0,924
0,907
0,896
0,823

0,954
1,31
0,604

o0s- -

w+ ZRE
2

3s Oo%*

Nephritis interstitialis chronica

1,0
1,16

11,79
11,1

0,619 9,027
0,607 8,449
0,712 9,152
0,785 5,296
Waga 65
1,027 11,424
1,191 11,491
1,086 12,798
0,899 12,196
0,655 10,8
0,677 10,321
0,619 8,985
0,408 17,154
0,595 16,718
0,712 18,515
0572 12,012
0,735 13,774
0,715 17,024
0,876 17,352

Nephritis interstitialis chronica

0,911 13,844
0,665 15,069
0,899 10,523

1 Dobowa
iilogs chlor-
kv w grm.

10
17,4

Waga 63 kilogr

6,932
10,076
12,531

7,143

iilogr.
8,729
12,862
19,548
21,755
17,822
15,774
5,942
3,345
8,627
12,531
7,436
10,437
13,585
19,534

12,21
7,646
15,648

1600
2010

1040
1230
1440

890

1580
1740
2270
2395
2170
2390
1590
1210
1920
2160
1640
1810
2300
2680

1910
1730
1880

16
19
22
14

24
25
35
36
33
36
24
18
29
33
25
27
35
41

Uwagi

Nied. serca.

Poprawienie

dziatalnosci
serca.

Ostabienie

dziatalnos$ci

serca. Digi-
talis.

Niedomoga
Iserca. Digi-
talis. Dyeta

mleczna.

Dyeta mie-
szana. Com-
pensatio.

Dyeta mlecz.

Dyeta miesz.



sy o
e F3. B i3
£ °° 88
As 9 Aleks
3.XNn. 901 1740 1008 3
4.X11 2250 1007
6.X11 1560 1010 3
7.X11 720 1011 3%
8.X11 720 1011 4
9.X11 2870 1008 1
10.X11 3600 1007 o
13.X11 2920 1008 1
15X11 2100 1010 2
16.X11 1550 1011 3
19.X11 1350 1012 49
20.X11 460 1015 pqp
21.X1 2610 1007 27,
22.X11 4400 1006 7*
23.X11 3000 1007 7.
24.x11 2000 1006 |
25.X11 2730 1007 |
27.X11 1950 1010 57,
28.X11 940 1013 g,
29.X11 550 1013 5
30.X11 670 013 5
31.X11 1130 1011 44/
1.1.1902 1200 1010 5%4
43. 1230 1010 6
5 1200 1010 5
7.1 1120 I1oos 4
8.1 860j1010 6
9.1 790 10115
11.1

570 1013!
8

TABLICA

Mocz przy zapaleniu nerek (chorobie Brighfa).

Punkt
zamarz.

—0,77°
— 0,705°
—0,91°
—0,91°
—0,91°
-0,66°
—0,765°
- 0,86°
-0,89°
—0,905°
—0,92°
—1,03°
—0,69°
—0,65°
—0,715°
—0,62°
—0,67°
—0,75°
—0,86°
—0,92°
—0,90°
—0,83°
—o0,81°
—0,785°
—0,70°
—0,63°
| —0,74°
1—0,76°
1—089°

35—

0,554
0,459
0,588
0,74

0,778
0,425
0,476
0,481
0,543
0,722
0,851
1,103
0,565
0,382
0,397
0,386
0,352
0,436
0,778
0,968
0,963
0,828
0,856
0,801
0,711
0,638
0,84

0,845
1,097

S.f

Nephritis interstitialis chronica.

0,56
0,548
0,724
0,665
0,163
0,525
0,607
0,7
0,642
0,56
0,467
0,327
0,373
0,467
0,548
0,467
0,315
0,560
0,385
0,280
0,245
0,268
0,233
0,233
0,233
0,175
0,128
0,14
0,105

(dalszy ciag).

w grm

Dobowa
ilo¢ azota

Waga 58
1 9,639
10,327
9,172
J 6,328
| 5.601
12,197
17,136
14,045
11,403
11,101
11,488
5,073
14,756
16,708
11,91
7,72
9,609
8,502
7,313
5,324
6,452
9,356
10,272
9,852
8,532
7,145
7,224
6,675
6,252

Dobowa

12

lo$¢ chlor-
Kw w grm

kilogr.
9,744
12,33
11,294
4,788
1,173
15,067
21,852
20,44
8 8
8,78
6,304
1,504
9,735
20,548
16,44
9,34
8,599
10,92
3,619
1,54
1,641
2,928
2,796
2,856
2,796
1,96
11
1,106
0,598

Af BT
I p

1340
1590
1420
655
655
1890
2750
2510
1870
1400
1240
600
1800
2860
2145
1240
1830
1460
810
510
600
940
970
965
840
705

600
510

27
24

12
32

47

43

32
24
21

12
31
49
37
21
31
25

11
16
18
16
14
12

101
9J

Digitalis.

Coffeina.

Coffeinum-)-
Camphora.



TABLICA I warsey ciao

Mocz przy niedomodze serca (dyskompensacyi).

% 2 Punkt za- %o 2 g’ g H
Data le 53 E  marz. :’; 1 %g g% E a7 AF N:CI Uwagi
ac ; 5 S E g A § —t 85 gg 3
|
12.X11.901 400 1026  + -  02° 1,394 1,46 5576 i 584 | 810 18 1,38 13.XIl. exi-
tus letalis.
Ni 6 Szub. Stenosis aortae.
1100 1017 S$lady — 1,7° 0,9 1,4 9,94 15,4 118701 o122 Digitalis.
X7 Dobrot.  Stenosis mitralis. Waga 61 kilogr.
30.X11.901 640 1022 7% —1,79° 1,372 1,168 8,78 7,475 1145 18 1,53 Leczenie
obojetne.
31.X11.901 730 1022 7« — 1,83° 1,204 1,448 8,789 1057 1335 21 1,26 Digitalis.
1.1 1902 1030 1019 \/, —1,63° 0,84 1576 8,652 16,232 1680 27 1,03
2.1 1410 1017 \/, —1,47° 07 1,436 9,87 20,247 2070 34 1,02
3.1 310 1008 $lady - 0,78° 0,375 0,829 8,662 19,149 1800 29 0,94
41 2210 1010 $lady — 0,99° 0,448 0,957 99 21,149 2200 36 1,01
5.1 1580 1012 niema — 1,08° 0,532 1,004 8,405 15863 1730 28 1,07
61 1740 1009 —0,88° 0,504 0,7 7,963 11,06 1440 23 1,18
7.1 1870 1009 o, -1,085° 0,453 0,782 8,471 14,623 2030 33 1,39

8.1 1610 1010 ” —0,935° 0,487 .0,852 7,84 113,7171 1500 24 1,09



TABLICA IV

Mocz przy arteryosklerozie.

JG 1 Ryb. Arteriosclerosis Neuritis saturnina.
20.111.1901)2150110111 — | — 1,0° 1 0,66 |0,794 | 14,190 j 17,071 |2150] -

J6 2 Ar. Arteriosclerosis. Neuritis saturnina. Waga 57 kilogr.
23.X11.901 1430 1008 niema -0,885° 0,538 0,630 7,693 9,009 1265 22
24X ” 1940 1010 — —0,91° 0,526 0,770 10,204 14,938 1765 31
25.X11 1140 1016 —  — 1,28" 0487 1,132 5555 12,904 1460 25
26.XN 1300 1017 — — 1,48° 0,873 1,309 11,356 17,017 1920 33
27X| I 1900 1019 — -1,62° 0,823 1,576 15,637 29,944 3080 54
28X| I 1970 1014 — -1,28° — - - — 2520 44
29.X| | 2590 1015 — -1,25° 0,582 1,331 15.073 34,472 3240 56
30XH 1170 1017 — — 1,41° - — — —_ 1650 29
31xn 1600 1013 — —1,22° 0,705 1,109 11,28 17,744 1950 34

Jis 3 Karp. Arteriosclerosis. Asthraa cardiacura.
16.Nni1901] 1700 1014 _ -1,22° 0,795 0,93 13515 1581 2070

J6 4 Gor. Arteriosclerosis. Angina pectoris. Phtisis pulmonum.

§°0 1019 _ -1,52° 1,105 8 9,95 11,56 1370
5 Ziem. Arteriosclerosis. Angina pectoris. waga 73 kilogr.

9.1.1902 2420 1008 — -0,78° 0,397 0,759 9,607 18,367 2090 28
101 1840 1005 —  -0,66° 0,42 0584 7,728 10,745 1110 15
111 1800 1014 —  —1,13° 05543 1203 9,774 21,654 2030 27
121 1710 1009 _ -0,94° 0,459 0,957 7,848 16,364 1610 22

JS 6 Karw. Arteriosclerosis. Aneurysma aortae. Waga 72 kilogr.

9.XH.901 1370 1021 — -1,74° 1,271 1,226 17,412 16,796 2380 33

U.XH 1000 1020 - — 1,48° 1,12 0,876 11,2 8,76 1480 20
Xs7 Swid. Arteriosclerosis. Waga 60 kilogr.

7.L1902  1290j10.3 -1,92° ioj ' 16 113,158 20,64 '2480j 41



TABLICA V.

Mocz przy chorobach goraczkowych.

s " . 5 2.
i SR A T35 8%
B 2

12.X11.901 39°,4—39°6 \m 1015 —1,28° 1,657 0,116 23,198
13.X11 37°,6— 3895 1180 1017 -1,46° 1,904 0,058 22,467
14.X11 37° —36°2 700 1021 — 1,685° 2,263 0,058 18,452
15.X11 afebrilis 1000 1024 -1,81° 2,06 0,303 20,608
16.X11 N 900 1024 — 1,84° 1,652 0,805 14,868
17.X11 " 900 1023 —1,825° 1,691 1,243 15,219
18.x11 B 1000 1020 — 1,68° 0,935 1,518 9,352
19.X11 " 1230 1016 —1,435° 0,862 1,366 10,602
20.X11 . 1950 1012 -1,13° 0,655 1,074 12,772
1 Dziw. Pneumonia cronposa. Waga 57 kilogr.

As 2 Olsz. Kheumatismus articulorum acutus. 64 kilogr.
27.X1.1901 38°,2— 38°,6 1050 1026 — 2,1° 1612 ? 16,926
28.XI1 37°,3— 37®,3 1080 1028 —2,12° 1,624 1,057 17,539
29.X1 36°,8-36°4 1170 1027 —2,17° 1,405 1,436 16,438
30JQ afebrilis 800 1027 — 2,09° 1,23 1,354 9,84
2.X11 ” 950 1022 —1,83° — — —
3.XI11 . 1400 1018 — 1,49° 0,761 1,354 10,654
4;:X11 ” 1270 1020 — 1,57° 0,845 1,343 10,731
Ys 3 Rejm. Typhus abdominalia. Waga 47 kilogr.

28.X1.1901, 38°,3— 39°,8 630 1020 — 1,73° 1,647 0,467 10,773
30.XI 39° —39°,3 380 1021 — 1,79° 1,971 0,186 7,489
1.X 11 37°,8— 39° 540 1023 — 1,89° 2,144 0,105 11,577
2.X11 36°,8— 39° 530 1023 — 1,86<> 2,044 0,28 10,833
3.X11 37°,3-38°,9 460 1025 — 2,055° 1,607 0,946 7,392
5.X11 37° —39°8 410 1025 — 1,935° 1,825 0,665 7,482
6.X11 37°,6—38°,3 720 1024 —1,935° 1,579 1,027 11,368
7.X11 36°,8-39°,3 650 1017 — 1,43° 1,17 0,782 7,605
8.X11 36°,5— 38°,3 440 1023 -1,82° 1,551 0,946 6,824
9,X 11 36°,5—37°,8 950 1015 — 1,3° 1,058 0,782 10,051

Dobowa
ilos¢ chlor-

Kw w grm.

1,624
0,689
0,406
3,036
7,245
11,187
15,184
16,801
20,943

11,415
16,801
10,832
18,956
17,056

2,942
0,606
0,587
1,484
4,35!

2,726
7,414
5,083
4,152
7,429

AF

1790
1720
1180
1810
1660
1640
1680
1765
2200

2205
2290
2530
1670
1740
2090
1990

1095
680
1020
985
945
790
1390

800
1130

Uwagi



Data

10.XH.901
I.X 11
12.X11
13.X11
51.4.><II
15.xn
i6.xn

V* 4
23.X1.1901
24.X1
26.XI1

JAS
19.X1.1901
20.X1
21".X1

6
23.X1.1901
24.X1
25X1

JTemperatu-

ra

36°,5— 38°
36°,5-37°,4
36°,5— 37°,5
36°,3—37°,3
35°,9— 36°,5
36° —36°4
36°,1—36°,4
36°,8— 38°,6
37° —38°
37°,2—37°,8
38° —38°4
38° —38°,8
37°,8—38°,8
36°,3— 37#6
37°,2—37°,6
37°,0—37°,0

TABLICA V asyciao.

Mocz przy chorobach goraczkowych.

[ ]

£ 0. i <f.
Wt 59 LIS e E: 3RE
®eb g'g A I~ g3 EE :
$§ ot = =
1150 1011 — 1,0° 0,784 0,654 9,016
750 1010 — 0,86® 0,66 0,513 4,95
700 1015 — 1,2° 0,884 0,747 6,188
780 1012 — 1,04° 0,8 0,607 6,04
1220 1010 —0910 0,817 0,525 9,967
1300 1010 —0,874° 0,767 0,548 9,971
950 1012 — 1,03 0,7 0,805 6,65
Wales. Phtisis’/pulmonum. Waga 45 kilogr.
760 1026 —2,06° 1,153 1,681 8,762
110Q 1013 — 1,19° 0,812 0,899 8,932
1050 1016 — 1,39° 0,996 0,852 10,458
Mar. Phtisis pulmonum. Waga 60 kilogr.
1640 1015 — 1,29° 0,705 1,238 11,562
1350 1016 -1,41° 0,744 1,226 10,044
2050 1016 — 1,39° 0,728 1,343 14,924
Barcik. Phtisis pulmonum. Waga 53 kilogr.
850 1020 — 1,515° 1,03 1,097 8,755
760 1025 — 1,99¢ 1,26 1,565 9,476
770 1025 — 2,08° 1,383 1,565 10,649

Dobowa
ilo&¢ chlor-
kv w grm.

7,521
3,847
5,229
4,734
6,405
7,124
7,647

12,773
9,989
8,946

20,303
16,551
27,531

9,321
11,994
12,05

1150

840
810
1110
1140

1565
1310
1460

2115
1900
2850

1280
1510
1600

24
14
18
17
23
22
21

34
29
32

35
31

24
28
30

Uwagi



Data

31.v.1901

1.Y1
2.VI
3.Y1
4.V 1
5.VI

«U-
0%+
|l a
a

6600

3600
2200
1600
2500
2400

g
WCIN

1035

1035
1031
1031
1030
1031!

TABLICA VL.

Mocz

3

% o Punkt za- o
mar*, Bo-

3«

)

78 —1,54° 047
52 —1,735° 0,624

17 -2,205° 1,097
2 =225 115
21 —2,0° 0,915
17 —2,1° 0,907

Step.

%

llos¢ chlor-
w

kow

0,373

0,443
0,724
0,795
0,613
0,735

llos¢ dobowa
azotu w grm.

31,046

22,478
24,147
18,412
22,89

21,772

przy cukrzycy.

AF

ilos¢ dobowa
chlorkow
w grm.

25,328 10160

15,978 6250
15,931 4850
12,7221 3640
15,325 5000
17,64 5040

Diabetes mellitus. Waga 58 (?) kilogr.

A
NaC>

Dlitolnr

4,13

3,91
3,05
2,79
3,26
2,86

Cawagi

Dyeta
mieszana.
Dyeta
bezweglo-
wodanowa.





