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O zywieniu chorych w szpitalach
warszawskich
PODAL

Kazimierz Rzetkowski
Ordyn, Szp. Wolskicgo.

WSTE P.

Odzywianie chorych w szpitalach nalezy wogole do
najtrudniejszych zadai odzywiania masowego. Jezeli bo-
wiem odzywianie wojska, wiezniéw, odzywianie pensyona-
rzy w zakladach szkolnych, a nawet konsuimentéw w kuch-
niach ludowych etc. ma na celu dostarczanie pozywienia
dla grupy ludzi zdrowych, w jednym wieku bedgcych, kté-
rych zywié mozna wedle schematéw, odpowiadajgcych wo-
goble zasadom fizyolegii i hygieny odzywiania, nie liczgc sig
zbytnio z wymaganiami osobowosci poszezegélnych, to
z chorymi w szpitalach rzecz ma sie zupeluie inaczej.
W szpitalach mamy do czynienia z bardzo réznemi indywi-
dualnosciami schorzalemi, z wieloma typami zaburzef
ustrojowych, ktére wymagaja pewnego wlasciwego sobie
rodzaju pozywienia, oraz wylamuja si¢ z pod jakiegos sta-
jego schematu podawania positku nie tylko co do ilesci

Pam. T. L. W., Z. I, T. CV. 1
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i formy teguz, ale i co do czasu spozywania. W ten sposob
zywienie chorych w szpitalach o tyle mozna zaliczyé do
kategoryi odzywian masowych, o ile da sie ono rozbié na
caly szereg grup, odpowiadajacych szeregowi typéw cho-
robowyeh, jakie w danej miejscowosci i w danej chwili, czy
tez najczesciej w szpitulach nagzych spotykamy. Oczywi-
stg jest rzeczg, ze zywienie chorych w szpitalach najbar-
dziej zblizalo by sie do typu zywien masowych wogole,
gdybysmy posiadali szpitale dla pewnej tylko kategoryi
chorych, jak np. szpitale dla choryech zakaznych ostrych,
szpitale dla suchotnikéw i t. p. Taka specyalizacya niesly-
chanie ulaiwila by pod wzgledem jakosciowym zywienie
pacyenptéw w odpowiednich szpitalach wlasciwych. Atoli
watpliwg jest rzeczg, czy taka specyalizacya szpitaldw jest
mozliwa na wiekszg skalg. To tez méwiac o zywieniu cho-
rych w szpitalach, zawsze musimy mieé na wzgledzie szpi-
tale ogélne, dla chorych na choroby najrozmaitsze, poczy-
najge od chirurgicznych, koficzage ua chorych zakazZuych
ostrych. Z punktu widzenia ekonomicznego rozmzaite typy
Zywienia masowego maja za zwyczaj te wladciwosé, ze ilosé
pokarméw podawana wszystkim konsumentom jest mniej-
sza, niz byé powinua, nie odpowiada iloczynowi z ilosci
konsumentéw przez ilo§é eieplostek teoretycznie niezbed-
nych dla kazdego » nich Znaczy to, ze jedni z konsumen-
téw, spozywajgcy mniej, pokrywajg potrzeby innych, spo-
zywajgcych wigcej. Okolicznosé ta, niezbyt jaskrawo wy-
stgpujgca w typach zywienia mas- wego jednolitego (woj-
sko, wigzienie i t. p), tymbardziej uwidaczniaé si¢ moze
w zywieniu szpitalnem, gdzie rozmaitosé potrzeb przer6z-
nych osobowosci chorobowyeh jest wielka, i stosanek do
Jadla tez bywa réznoraki. To tez sprawa oceny, czy. po-
zywienie w szpitalach danego kraju, danego miasta i t. p.
Jest dostateczne, jest sprawgniezwykle trudng do rozstrzy-
gnigeia; sprawg, w ktérej krytyka nie moze zgota wyplywaé
z teoretycznych przestanek, zaczerpnietych z podrecz-
nikéw fizyologii i hygieny odzyw iania,lecz musiopieraé sie
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na dlugoletniej i bezstronnej obserwacyi zycia szpitalnego
we wszystkich jego szczegélach i szezegoélikach.

Zywienie chorych w szpitalach warszawskich od lat
kilkudziesieciu bylo przedmiotem rozwazan krytyczanych
naszych lekarzy i hygienistow, oraz specyalnych komisyi.
Nie mam tu zawmiaru przytaczaé szczegéléw historyi tej
sprawy, historyi zresztg dosy¢ odlegtej, bo poza rok 1884
wstecz siggajagcej ). Szersza i bardziej nowoczesna dysku-
sya w tej sprawie potoczyla sie zywiej z chwilg, gdy po-
wstalo Towarzystwo Hygieniczne Warszawskie, a w niem
Wydzial Szpitali i Przytutkéw. Na jednem z posiedzien
tego Wydzialu dr Henryk Lanpau wyglosil odczyt p. t.
»0 zywieniu chorych w szpitalach warszawskich”2). Od-
czyt ten jest dotychczas jednym z najpowazniejszych ‘glo-
séw, jaki w tej sprawie zabrano, Owczesny Kkoszt zywienia
jednego chorego przed 1-ym Stycznia 19J0 roku wynoszg-
cy kopiejek 18 na dobe, wynosit 20 kop. W ocenie, czy
ilo§é pozywienia dla jednego chorego byla dostateczng,
dr Henryk LaNpaU, stojgc na gruncie prac RUBNER'a
i uwazajage za minimum potrzeb ustroju ¢horego ilo$é po-
zywienia, réwng 30 cieplostkom na kilogram wagi?), stosu-
je metode nastepujacg. Wazy on wszystkich chorych w da-
nym dniu na oddziale wewnetrznym dra Du~iNa znajdujg-
cych sig i w ten sposéb otrzymuje zbiorowg wage chorych
calego oddziatu,z ktérej po podzieleniu jej prze ilos¢ cho-
rych, otrzymuje przecigtng wage chorego (tabl. I, ITI, IV)_
Nastepnie sumuje on ilo§é ogélny cieplostek, znajdujgcych
si¢ w pokarmach, wedlug relewy odpowiedniego dnia,.
otrzymujge w ten sposoéb ogoblng ilosé cieplostek spozytych,
przez wszystkich chorych, objetych rachuukiem powyz-
szym. Dzielye wreszcie te ogélng snme cieploste’ przez

1) Nencxt Leou. Projekt regulaminu zywienia w szpitalach
warszawskich. | Gazeta Lekarska”, 1881, Nr. 10,

%) Drukowany w ,Zdrowiu”, 1901, Nr. 2.

3) Lc,str 10.
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zbiorowg wage wszystkich choryeh, w danym dniu znajdu-
jacych sie na oddziale, otrzymuje w rezultacie ilogé cieplo-
stek, przypadajgcy na kilo wagi kazdego chorego. W ten
sposéb autor dochodzi do wniosku, Zze na 1 kgr. wagi cho-
rego przypada 32,4 (tabl. II), 33 (tabl. IT1), 37,1 (tabl. IV)
cieplostek, przy preecietnej wadze chorego 55,4 (tabl. I1),
54,9 (tabl. III), 53,7 kg. (tabl. IV). W koncu pracy!) autor
uwazajgc ilosciowo zywienie chorych w naszych szpitalach
2a zgola niedostateczne, oblicza potrzeby chorego ustroju
na 2400 cieptostek dziennie i zgda podniesienia 6wezesnej
,Stopy zywienia choryeh o 10 kaloryi na 1 kgr. wagi”, co
przetiomaczywszy na jezyk bardziej zrozumiaty, podniosto
hy koszt racyi dziennej o 9 kop., t. j. do 29 kop. dziennie
dla jednego chorego. Do pozostalych uwag dra Henryka
Lanpavu, dotyczsceych strony jakosciowej zywienia chorych
wr. 1901, powrbcimy jeszeze nieraz ponizej. Tu zas$ po-
zwolimy sobie na rozwazenie, czy metoda, jakiej uzywa dr
H. L, jest sluszna i wnioski jego dostatecznie uzasadnio-
ne. .Jest to sprawa zasadnicza, bowiem dotyczy metodyki
badania dostatecznosci pod wzgledem ilosciowym pozywie-
via.vaszych chorych szpitalnych. W razie bowiem, gdyby
sie okazalo, ze metodyka dra H. L. jest wlasciwa, to sto--
sowanie jej od czasu na naszych oddziatach, pozwalato by
nam z fatwoscig oceniaé, czy chorzy nasi spozywajg dosta-
teczng ilo§é pokarméw, czy tez nie. Wowceras — rzecz
ovzywista — sprawa zywienia chorych zyskala by S$cisty
i latwy do zastosowania sprawdzian,

Niestety jednak tak nie jest. Metodyke dra H. L.
uwazaé musimy za niescistg, a to z powod6w nastepujgeych:

1) Dr Henryk LanNpau, sprowadzajgc wszystkich
swych chorych do wspdélnego mianownika — do 1 kgrama
wagi ciala — niweczy w ten spos6b wszystkie réznice ich
ustrojé6w nie tylko pod wzgledem lakuienia, ale tez i pod
wzgledem rzeczywistych potrzeb odzywczyeh, a takze

1) Str. 31.
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wcigga do rachunku to, co istotnie wage ciala wzmagac
mnoze, ale w przemianie materyi tak dobrze, jak nie przyj-
muje zgota udzialu (np. waga plynéw ascytycznych, obrze-
k6w, wysiekéw it. p.). Tak np. w tablicy I1 znajdujemy
takich chorych, jak np. chorego H (N 34) — emphysema
pulmonum, ktéry zmarl w ciggu dnia obserwacyi, chorego
K (N 13) z obrzekami nég i wodobrzuszem, chorego O
(At 19) na raka otrzewny, chorego K (XM 29) z ropnem za-
paleniem oplucny i t. d. W tablicy III znajdujemy takich
chorych, jak np. chory J (N 13) z gruzlicg gruczoléw krez-
kowych, chory S (M 26) z rakiem przelyku, chorego K
(Ne3vu) z wadg serca i nieznacznym obrzgkiem.
Wreszcie w tabl. 1V spotykamy choryeh takich, jak chory
D (M 22) z perityphlitis, chory T (M 4) gruzlica pluc
z niezvacznym obrzekiem it. p. Sprowadzaé ta-
kich chorych do jednego mianownika 1 kgr. — jest to dla
teoryi zamykaé oczy na istotne zjawiska zycia codzienne-
go. Nie moge bowiem zadng miarg zgodzié si¢ na to, aby
ustr6j chorego neurastenika, lub ozdrowienca po durze
brzusznym stawiaé pod wzgledem przemiany materyii po-
trzeb odzywcezych nar6wni z ustrojem emfyzematyka, ktory
zmarl ,w ciggu dnia”, z ustrojem chorego na raka przely-
ku, na raka otrzewny i t. p. W tablicach dra Henryka
Laxpavu zoajdujemy tez sporo chorych na zapalenie nerek
i z wadami serca; dwuch z nich tylko opatrzono przypis-
kiem pnieznaczny” obrzek. O ile ten nieznaczny
obrzek, ktéry moze byl i u innych chorych tej kategoryi —
podnosit og6lng wage oddzialu, na to nie znajdujemy zad-
nych wskazéwek w tablicach dra H. L. Z tego wszystkie

go wynika wiec, Smiem twierdzié, wcale spory blad, ktory
nie tylko podnosi og6lng wage oddzialu, ale réwniez w re-
zultacie zmniejsza ilosé kaloryi, przypadajaca wedlug ra-
chunku na 1 kgr. wagi tych chorych, ktorzy istotnie mieli
taknienie i jedli nalezycie. Twierdze¢ bowiem, ze pozywie-
nie, ktére miato przypasé owemu nieszczesnemu emfyzema-
tykowi konajgcemu, dostalo si¢ innemu choremu i poszlo
na pozytek jego ustroju. W tej, ze tak powiem heteroto-
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pii spozycia porcyi dziennej, nie widzg uic zgola nienatu-
ralnego.

2) Trzeba sie badz co badz ze wzgledow ekonomicz-
nych liczyé z ta zasadg kardynalny Zywienia masowe-
go, ze trudno jest wyzywié jedny osobe za 20 kop. dzien-
nie, ale juz tatwiej jest wyzywié np. 100 os6b za 20 rubli.
Jak to juz zaznaczyliSmy wyzej, w zywieniu masowem —
zwlaszcza szpitalnem —précz bardziej ekonomicznego wy-
zyskiwania kosztow produkeyi (opal np.) lub kosztéw pro-
duktéow surowych (zakupy hurtowe od dostawcéw stalych
it. p.), niemaly role odgrywa i ta okolicznosé, ze spozywa-
jacy wigcej, odzywiajy sie kosztem spozywajgcych muiej,
ktorych w masie ogdlnej konsumentéw zawsze znajdzie sig
liczba pokazna. Rozmiary oszezednosci, jakie sig w ten
spos6b dadza poczynié, sg a priori, trudno obliczalne:
w przyblizeniu dadzg si¢ one ocenié dzigki nabytemu do-
swiadczeniu Zyciowemu, oraz nabytej znajomosci tych ka-
tegoryi konsumentéw, dla ktérych pozywienie ma stuzyéd.
Nie mozna wige nie liczyé sig z zasadg omawiang w oce-
nianiu dostateczunosci pozywienia dla danej masy konsu-

“mentoéw, zwlaszeza jezeli to chodzi o chorych szpitalnyeh,
co do ktérych mozna z pewngy, wystarczajacg dla sprawy
przygotowywania posilku $cistoscig, na zasadzie wielolet-
niej statystyki racho chorych obliczyé, jakich konsumen-
téw bywa w szpitalu najwiecej (patrz nizej). Sg to okoli-
czuosci, ktorych dr H. L. zgola w swej ocenie krytycznaj
nie uwzglednil.

3) Dr Henryk LaANDAU zaznacza na str. 1¢-ej swej
pracy, ze yorganizm chory, jak to obliczyl RuB~NER, wypo-
trzebowywuje na klg. wagi srednio tylko okolo 30 kaloryi
dziennie”. [ dalej méwi: ,U 0s6b za§ bardzo wynis/czo-
nycl....., potrzeby te, jak znalazl v. NOORDEN, s3y jeszcze
mniejsze: spadajg one mianowicie do 25, a nawet do 23 ka-
loryi na klg. wagi”. Wedlug zas obliczen dra H. L., badani
przezen chorzy szpitalni spozywali 32,4, 33,0, 37.1 $red-
nio okolo 342 kaloryi, awiecznacznie wigeej,
niz to podaje RuBvER, a zwlaszcza v. NoorDEN. Jezeli
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za$ przyjmiemy na uwage to, co méwilem powyzej w punk-
cie I, to liczba 34,2 klg. wzrosnie jeszcze bardziej. Jezeli
dr H. L. akceptuje liczby RuBNnEr’a, to przez porownanie
cyfr swoich z cyframi R. powinien by wyprowadzié tylko
ten wniosek, ze badani przezen chorzy szpi-
talni spozywali o 42 kaloryi na klg.
wagi wigcej, niz to, co RuBNER za wystar-
cza)gce dla chorych uwaza. Z pracy jed-
nak dra H. L. wyunika dalej, ze nie akceptuje on cyfr Rus-
NER'a, bowiem na str 31 podaje za niezbedne dla ,czlo-
wieka dorostego, znajdujgcego sie w spokoju” 2400 kaloryi
dziennie. Nie znam motywoéw, na jakich opiera dr H. L.
te roznice pomiedzy liczbg swoja a liczby RuBNER'a, 0gol-
nie zresztg przez wszystkich przyjeta. Co do muie, to za-
znaczy¢ winienem, ze w dalszym ciggu trzymaé sie bede
cyfr RuBNER’a, ktére uwazaé bede za minimum dozwolo-
nej ilofci pozywienia, jakie ustrojowi czlowieka chorego.
przebywajacego po najwiekszej czesci w l6zku, bezezynnie,
jest niezbedne,

Z powyzszego widzimy, ze zaréwno droga, jaks szedl
dr Henryk Lanpau, jak i metody, jakich uzywal, nie sy
wolre od zarzutow powaznych. Co gorsza jednak, to to,
ze i wnioski, do jakich doszedl, zgola nie wydaja mi si¢ na-
lezycie uzasadnione o ile dotyezg wylgcznie ,stopy” zy-
wienia chorych. Do poruszonej w jego pracy strony po-
zywienia jakosciowej, na og6! ocenianej przezei zupekie
slusznie, powrécimy powyzej niejednokrotnie.

W jakiz przeto sposéb nalezy postepowaé, chege oce-
ni¢, czy zywienie w naszych szpitalach jest dostateczoe
pod wzgledem ilosciowym i jako§ciowym? Na pytanie to
mozna da¢ scisly odpowiedZ po rozpatrzeniu calego szere-
gu danych, dotyczgcych zaréwno ilosei i jakoSci potraw,
spozywanycl przez chorych, po ocenienin przyblizonsm
stosunku do tych potraw konsumentéw, t. j. po zdaniu so-
bie sprawy, jakich chorych bywa w npaszyeh szpitalach
najwigcej, jak czesto zmuszani byé mozemy do stosowania
dyety tego lub innego typu, jak wielu bywa chorych, nie
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moggeych pomimo wszystko spozywacé calej swej racyi do-
bowej. Nie jest tez pozbawionem znaczenia stwierdzenie,
czy pozywienie szpitalne odpowiada mniej wiecej temu, do
jakiego nasza ludnosé¢ przywykla, te zwlaszcza klasy lud-
nosei, dla ktérych szpitale publiczne przewaznie sg prze-
znaczone i t. p. Wreszcie i obserwacya chorych szpital-
nych, ich wazenie, badanie u nich przemiany materyi, osta-
tecznie za$ i rozpatrywanie ich, oraz kontrola, ilu z nich
spozywa dodatkowo posilek, przyniesiony z doméw, —
wszystko to moze daé mniej lub wiecej Scisly materyat do
odpowiedzi, czy i o ile zyvwienie naszych chorych w szpi-
talach jest dostateczne pod wzgledem ilosciowym i jakos-
ciowym. Tg drogg wlasciwie pdj$¢ zamierzamy ponizej.
Droga ta, zaznaczy¢ musze, jest dosy¢ ucigzliwa. Idge nig
wszakze ani na chwile nie oderwiemy si¢ od potrzeb i zja-
wisk zycia codziennego, takiego, jakiem jest ono w rzeczy-
wistosei.

Jakie pozywienie szpitalue nazwiemy dostatecznem
pod wzgledem ilosciowym? Pytanie to jest zasadniczem,
dotyezy ono bowiem bezposrednio sprawdzianu pozy wienia
w naszych szpitalach. Odpowiedz na to pytanie jest jedna,
a mianowicie: to pozywienie bedzie iloSciowo dostatecz-
nem, jakie pokrywa w calosci potrzeby ustroju i wynagra-
dza straty chorego, t. j. ustroju czlowieka nie pracujgcego,
przebywajgcego wieksza cze§é doby w tozku. Gdyby
w szpitalu znajdowali sig chorzy jednej tylko kategoryi, —
zblizeni wzglednie do zdrowych,—tacy jak np. ozdrowiein-
cy po lzejszych operacyach chirurgiczuych, — to wéwezas
na pytanie to odpowiedZ bylaby nader latwa. Mozna by tu
bowiem oprzeé sie na nastepujgcych znanych powszechnie
i przez Voir’a lub Rusxer'a podanych ilosciach bialka,
ttuszezu & weglowodandw, a mianowicie:
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grm, na dobe
bialka tluszcz. weglow.
RueNer . . . 123 46 311
Voir . . . . 118 56 500

Sg to ilo$ci, pokrywajgce potrzeby ludzi zdrowych,
nie pracujgcych fizycznie, ale nie bezezynnych. Mozemy
wiec przyjaé je jako maximum dla chorych, przebywajacych
wiekszy czesé doby w 16zku, wiedzge, ze nie tylko pokryja
one wszystkie potrzeby chorych, ale dadzg pewien plus po-
zgdany, z ktérym chorzy wyjda ze szpitala. Atoli odpo-
wiedz na pytanie, postawione ponizej, zgola nie jest tak
prostg, poniewaz w szpitalach naszych, précz chorych,
zblizonyeh do tylko co wspomnianych ozdrowiencéw po
lzejszych operacyach chirurgicznych, znajdujg sie w ilosci
znacznie wiekszej chorzy, spozywajgcy z natury rzeczy
znacznie mniej pozywienia (choroby zakazne ostre, nowo-
twory i stany charlacze, gruzlica i t. p.) lub tez chorzy, po-
trzebujgcy znacznie wiecej pozywienia (ozdrowiefcy po
chorobach zakaZnych ostrych, wycienczeni skutkiem nie-
dostatecznego odzywiania sie¢ w domu i t. p.). Zanim
przeto odpowiemy na pytanie, czy podawane chorym w na-
szych szpitalach ilosci pokarméw, sa dostateczne, roz-
patrzmy, jacy to chorzy w najwieksze]j
liczbie zalegajg nasze szpitale, z ja-
kimi konsumentami mamy tu do czy-
nienia przewaznie? Poznanie zaludnienia na-
szych sal szpitalnych da uam niejednokrotnie moznosé do-
kladniejszego oryentowania sie co do wartosci pozywienia
szpitalnego nie tylko we wzgledzie ilodciowym, ale tez i ja-
koSciowym. Ztyd tez, zanim przystapimy wogéle do oma-
wiania szczegolowego zywienia chorych w szpitalach na-
szych musimy zdaé sobie sprawe z tego, z jakich sfer spo-
Yeczenstwa pochodzg nasi chorzy szpitalni, z jakiemi choro-
bami mamy najczesciej do czynienia w szpitalach naszych
i jak czgsto miewamy sposobno$é do stosowania rodzajow
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dyety swoistej (choroby przemiany materyi, choroby orga-
néw trawienia, dyeta tuczaca i t. p.).

Dosy¢ cenny materyat do odpowiedzi przyblizonych
na pytania powyzsze daje nam praca Witoslawa DaBrOW-
8K1EGO p.t. ,Wynik spisu jednodniowego chorych. doko-
nanego w szpitalach warszawskich w dn. 5 Kwietnia 1200
roku 1). Spis 6w objal 1577 chorych z 8 szpitaléw war-
szawskich. Z tych 786 chorych bylo mezezyzn, 791 — ko-
biet. Chorzy rekrutowali si¢ ze sfer najubozszych. 79%
wszystkich chorych zarabialo na swe utrzymanie, przyczem
59,8%% mezczyzn 1 50,7% kobiet zarabiato do 1 rbl. dzien-
nie, 64,6 wszystkich chorych mieszkalo w mieszkaniach
jednopokojowych, Byli to przewaznie ludzie, utrzymujacy
sie z wlasnej pracy fizycznej, a mianowicie: 16,9%—ustuga
osobista, 15% robotnicy i rzemieslnicy, 14% — wyrobnicy,
7% — drobni handlujacy. Cyfry te doskonale malujg uje-
mne warunki, w jakich zyje znaczna wigkszo$é naszych
chorych szpitalnych i pouczaja, ze odzywianie sig¢ ich nie-
watpliwie harmonizuje najzupelniej z nedznymi warunkami
ich zyciowymi. Nie ulega tez najmniejszej watpliwosei, ze
jakkolwiek dane te odnoszg sie do roku 1900, to i dzi§, jak
nas obserwacya codzienna poucza, nic w naszym zaludnie-
niu szpitalnym nie zmienilo sig od tego czasu.

Z jakimi przypadkami chorobowymi mamy najczesciej
do czynienia w szpitalach naszych? W tym kierunku spis
jednodniowy z 1900 r. dostarcza nam réwniez cennych
wskazéwek. Ilosciowy stosunek réznych oddzielnych grup
zachorowan na zasadzie spisu powyzszego jest nastepujgcy:

Dotknigtych chorobami byto: w proc.
chirurgicznemi. . . . . . . 28%
drég oddechowyeh. . . . . . 19
nerwowemi . . . . . . . . 13
zakaZznemi . . . . . . . . 8

') pZdrowie”, 1902, Nr 2.
2} Ulamki opuszczamy.
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w proc,
kobiecemi. .
przewodu pokarmowego.
serca i naczyn .
dr6g moczowych
uwigd starczy .
przemiany niateryi
watroby
oczu.
krwi e e e
zatrucie tugiem, kw. octowym

it d.
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Co sig tyczy niektérych spraw specyalnych, to pod
wzgledem ilosci chorych gruzlica pluc zajmuje pierwsze
miejsce: 105% wszystkieh choryeh szpi-
talnych jest dotkniete gruzlicg ptuec
(mezezyzn 57,45%). Nadto chorych z nowotworami zlosli-
wymi znaleziono 3,67%, z krwotokami mézgowymi 3,48%
z zapaleniem nerek 3,11%. Z posréd chorych na suchoty
pluc (161) 93 mialo widoki wyzdrowienia lub polepszenia
stanu swego zdrowia w warunkach odpowiednich oczywi-
scie (t. j. na dobrem i $wiezem powietrzu i odpowiedniej
tuczgcej dyecie).

W celu stwierdzenia, ilu znajduje sie na naszych od-
dziatach wewngtrznych chorych, wymagajycych dyety spe-
cyalnej, w maju r. 1908 rozestalem do kilkunastu ordyna-
toréw w réznych szpitalach warszawskich odpowiedni
kwestyonaryusz. Nadestano mi 9 odpowiedzi, obejmujg-
cych razem pokazng liczbe 320 chorych na choroby we-
wnetrzne, Z tych do zywienia dyets specyalng nadawalo
sig chorych 126 t. j. 39% wszystkich chorych, znajdujgcych
sig w dn. 1418 r. 1908 na 9 oddzialach wewngtrzuych.
Z tych 126 chorych, wymagajacych dyety specyalnej, bylo
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chorych na przewdd pokarm. . . 31 t.j. 24%
»  Dachor. przem. materyi . 9 , 7%
» nerek . . . . 22%,

n
wymagajacych dyety tuczacej?) . 58 , 47%

Cyfr powyzszych niepodobna zestawiaé z wynikami
spisu jednodniowego, podanymi powyzej, bowiem spis ten
obejmuje chorych wewnetrznych i chirurgicznych. Atoli
zar6wno na zasadzie danych spisu, jak i danych ankiety
mojej, doskonale dane spisu uzupelniajgcej, mamy prawo
wyprowadzié pewne wnioski ogdlniejszej natury, dotyczgce
zaréwno ogélnej charakterystyki warunkéw zycia codzien-
nego naszych pacyentéw szpitalnych — a zatem comme de
raison, icli odzywiania sie, jak i sprawy jakosci dyet i ko-
niecznosci stosowania tego lub innego rodzaju zywienia
chorych. Whioski te sa nastepujgce:

1) przewazajaca wiekszo$é cliorych w naszych szpi-
talach stanowia ludzie, odzywiajacy sie wogoéle bardzo ne-
dznie, o wymaganiach kulinarnyeh wogéle niewielkich;

2) okolo %/, wszystkich chorych, znajdujgcych si¢ na
naszych wewnetrznych oddzialach szpitalnych wymaga ja-
kiej$§ specyalnej dyety, nie moze przeto byé zywione na
zasazie dzi§ stosowanych wedlug relewy ogdlnej sposo-
béw Zywienia. Z tych prawie polowa (t. j. 1 na 5 chorych)
wymaga forsownej dyety tuczacej, obfitujace; w latwo
strawne tluszcze, weglowodany oraz bialko, nieco rzadziej
mamy do czynienia z wymagajacymi dyety specyalnej cho-
rymi na kaval pokarmowy oraz na nerki. Chorych na prze-
mianeg materyi jest wogéle niewielu w naszych szpitalach
(okoto 2,7° wszystkich chorych na choroby wewnetrzne).

Dodaé jeszcze winienem, na zasadzie danych ankiety
mojej, ze na 320 chorych, tg ankietg objetych, taknienie
dobre zanotowano u 181, t. j. 57%, co znaczy, ze z gora po-

1) Suchotnikéw majgeych dobry apetyt i szanse poprawy,
ozdrowieiicow po chorobach zakaZaych ostrych i t. p.
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towa chorych na naszych oddziaiach wewnetrznyeh spo-
zywa pelng porcye dzienng. Z tych zas z géryg polowa —
54%, — skarzyla sig ng odzywianie niedostateczne. Do
sprawy tej wrécimy jeszcze zresztg ponizej.

Z punktu pierwszego wynika, ze konsumenci szpital-
ni, jako ludzie wogdle odzywiajacy sie nieprawidlowo przez
cale swe zycie, stanowi¢ mogg nieslychanie wdzigczny ma-
teryal do leczenia dyetetycznego. Jezeli bowiem chorzy
z klas zamozniejszych, przyzwyczajeni do obfitego i zdro-
wego positku, trudniej zareaguja na przepisy terapii dye-
tetycznej, to ludzie stale glodni, stale niedokarmieni, Zle
odzywiani, pod wplywem dyety wlasciwej, pod wplywem
dowozu prawidtowej ilo§ci zdrowych i smacznyeh pokar-
méw, beda sie po chorobie poprawiaé znacznie predzej. Tu
dyeta wlasciwa dziala wlasnie jako lekarstwo wielce sku-
teczne i bezposrednio wzmagajace sity ustroju w walce
z choroba. Atoli niezbeduym warunkiem leczenia dyete-
tycznego bedzie tu dostateczuosé dyety zaréwno pod
wzgledem ilosciowym, jak i jakosciowym.

Zobaczmyz, czy dyeta w naszych szpitalach odpowia
da temu warunkowi?

I1.

Koszt zywienia jednego chorego w szpitalach war-
szawskich, wynoszacy przed 8 laty 18 kop. na dobe i pod-
niesiony z d. 1 Stycsnia 1800 r. do kop. 20, w roku biezg-
cym, po przejscin sgpitali warszawskich pod zarzgd Magi-
stratu m. Warszawy, podniesione d o 27"/, kop.na do-
b e. Wobec tego, ze ,menu” szpitalne pozostalo to samo,
podniesienie ceny spowodowane zostalo. nie wzgledami te-
rapeutyczno-dyetetycznemi, nie coraz bardziej ustalajacy-
mi sig w nauce pogladami na nieodzownosé i skutecznosé
wilasciwego leczenia dyetetycznego, lecz,poprostu wzrasta-
niem cen rynkowych produktéw spozywezych, ktére, jak to
zobaczymy ponizej, podniosty sig bardzo w ostatnich latach,

Obecne menu szpitalue jest nastgpujgce:
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TABLICA L
TEE L
- w3
{0 B s B = = 2
Nazwa potrawy I3 2L 5| = 2=
{ 3] = - >3
288 M2
= 219 ©
B ‘
1
|
SNIADANIE, POD- |
WIECZ., KOLACYA. t
Kleik . . 3,7 11,2 {24,0 | 217,7( 1,321
i
Herbata z butka (75 |
grm. butki, 12,5 grm. ,
cukru) . . . . 51 0,6 44,8 | 210 | 2,208
Mleko (250 grm.) 10 | 75| 9,2 | 148,4] 1,600
|
Kawa biala z butks . . 8,4i25,6 60,1 | 518,9! 5313
Maslo (25 grm.) . 0,2!20,8 — | 1942] 1,72
|
OBIAD. ,
Zupy. E
Bulion czysty . 20 | 05| — | 86,6 | 3,778
|
Rosol wol. 7 kaszg jgez, |455 , 2,8 |33,7 | 350,71 7,914
{
w  » o perl. [43,6 1,61 38 | 349,4| 7,936
" ” » gryez. 43,6% 1,6 | 38 | 349,4] 8,154
” » 2z makaron. 445 1,2 38,3 | 350,6( 8934
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g =
. &0
£ | & | & -~ -
N otraw f: 2 ' ZE 5 :E
Nazwa potra oo =
azwa p y ;; g Ig g :2 g ,
8 @ = 3
i
Barszez migsny 46 14| 35,6 347,5( 7,859
Kapu$niak migsny {44,8| 1,86 19 | 2789 | 7,952
f
Zupa cytr. migs. z ryzem 46,1 17,5| 41,0 519,8 9,31
Zupa piwna ze $mietang
i z serem . ; 17,7 32,5] 29,3 | 4949 6,99
Zupa owocowa i 5 | 29,5| 42,4 468,6 | 10,04
|
Zupa groch, z grzank, . | 58,21 2,9 | 76,6 580,6 | 6,67
J
Zupa szezaw, ze §miet. . | 8,1 | 17,2 14,4| 252,0 | 2,795
Zupa mleczna 2 klusk, . 35,4( 22,6 47,2| 549,2{ 6,30
Rosét z kury z kaszkg . 43 | 3,4 | 38 | 363,7; 15,92
]
Sosy. '
Sos cebulowy . 1,2 ] 6,2 11,0| 107,6] 068
», Mmusztardowy —_ — | - — } 1,88
Chrzan . — — — - 0,64
Salata . 1,4 03] 143 67,1 | 1,20
|
Pieczyste. i
Pieczent wolowa , 40,8 15,1 4,3 325,3‘ 7,738
n Ccielgca 40,8) 15,1 4,3 { 325,310,050
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Nazwa potrawy

l
|
|

Biatka grm,
Ttuszezéw grm,

Wodanéw wegla
grm,

Kaloryi
Obecna cena
w kop.

Pieczen barania .
Kotlet wolowy

, cielecy.

» barani.
Pieczef rzymska.
Befsztyk
Potrawka cielgca

" barania

Jarzyny.
Kartofle
Kapusta gotowana
Marchew
Brukiew

Fasola .

Dodatki.
Jajka (dwa) .

Mileko (625 grm.)

k 6,0 | 17,2
j 7.5 | 23,9
6,3 | 17,2
24 | 16,4

49,3| 19,6

12 7

25 | 18,7

325,3 | 10,050

429,4 | 10,637

429,411,942
4294 9,94
429,4 10,637
367,5E 9,291
335 10,125

335 110,125

676,5| 2,584

337,2 | 1,874

430,9| 2,684
t

2357 2,319

!

'

837,8 ' 4,110
|

f

|

114,3 . 4,134

|
i

|
!

371,1 4,000
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g =
<
El 5 2 s | 8
. . 1l & x| 5 ! a¢
Nazwa potrawy i S ¢& -—f- L 5=
Sy S | 2 27
g | 2 3 S
= B |
; I |
200 grm. chleba zytn. . 12,2 0,8 « 94,6 | 4453 | 2,625
1 butka (75 grm.) zw. . } 5,1 | 0,6 | 32,7/ 160,5| 1,476
. : |
Porcya kaszy gryczanej | 2,54, 5,4 | 16,9 413 ' 2,719
Masto . . . . . . | 02208 — 1942 172
1 i |
1éledz. . . . . . | 189 168 — !233,7é 2.693
Kompot z jablek. . . | 1,30! 3,6 ! 71,7! 332,6 | 2,380
i
,  ze§liwek . . 0,4§ 0,5 | 23 ‘100,5 2,555
| ;
Yg eytryny. . . o o | — . — 1 — — 1,5
2 butki kajz. (100grm.) | 6,8 | 0,8 | 43,7 216,4' 2,250
Cukier (25 grm) . . | — | — {242 99,2 | 0,942
Kawa czarna . . . . — | — | 12 | 49,2 | 1,617
Herbata bez butki . . — | — | 12,1 49,6 | 0,732
Wedlina . . . . . | 25 | 81| — | 177,810,000
Legomina . . . . . |165/ 25 | 758 610,9| 6,314

Nadto pomi¢dzy jarzynami figurujg jeszcze burak
w cenie za poreye 2,420 oraz pomigdzy pieczystemm — kur
cz¢ w cenie 14,630 kop.

To, co dani chorzy spozywajs, uklada si¢ w sposéb
nastgpujacy. Dajmy na to, ze w danej chwili znajduje sig

Pam, Tow. Lek. W., T. CV, Z. 1. 2



18 K. Rzgtkowski.

na oddziale 50 chorych, koszt zywienia jednego chorego
dzienny wynosi 27,5 kop. Przeto koszt zywienia 50 cho-
rych wyniesie 27,5X50=1375 kop. W rozmiarze tej su-
my oddziatowa siostra milosierdzia wypisuje t. zw. relewe
t. j. zapotrzebowanie, manipulujgc jednoczesnie w ten spo-
sOb, aby 1) koszt wyzywienia catego oddzialu nie prze-
niés! 138 rbl. 76 kop., 2) aby w relewie nie znalazlo sig to,
czego w danym dniu niema w kuchui, bowiem kuchnia nie
codzien przygotowywa wszystkie rodzaje potraw, w jadlo-
spisie wyliczone. Z tego widzimy, ze istutng rozdawczy-
nia pozywienia jest tylko siostra milosierdzia, podczas
kiedy czynno$¢ ordynatora redukuje sie do podpisania re-
Jewy. Przyznaé nalezy, ze wiekszo$¢ ordynatoréow bardzo
skwapliwie te czynnos$é mechaniczng wykonywa, nie inte-
resujac sig zgola tem, co relewa zawiera, co ktéry z cho-
rych spozywa, czy relewa zadowoli potrzeby oddzialu
it.p. Ztgd tez szwankuje bardzo nawet ta dyetetyka
jaka przy obecnej relewie mogla by byé stosowana na
oddziatach naszych. Na kartach szpitalnych znajduje sig
specyalna rubryka z nagléwkiem ,porcya”. Rubryka ta
wypelniana bywa zazwyczaj przez lekarza miejscowego,
przyjmujgcego danego chorego do szpitala, ktéry notuje:
porcya ,mleczna”, porcya ,staba”, t.j. dyeta przewaznie
plynna, delikatna lub porcya ,zwyklta”. Tych wskazowek
trzyma sig siostra mitosierdzia dopéty, dopoki ordynator
ich nie zmieni. Tym sposobem précz siostry milosierdzia
oddziatowej, gléwnym instruktorem dyetetyki szpitalnej
bywa lekarz miejscowy, przynajmniej na razie dopéty, do-
poki ordynator i jego wskazéwek nie lubi.

Najczgstsze typy dyety zwyklej, jakg chorzy nrasi
w szpitalach spozywajg, a zastosowane do relewy i wedle
jadlospisu szpitalnego utozone, s3 nastepujgce:
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SNIADANTIA.

grm,

Biatka grm.
Tluszczéw
‘ Wodanéw wegla
grm
Kaloryi
Cena w kop.

L Typ.
Herbata z butky . . . | 5,11 0,6 | 448 210 | 2,208

II. Tyop.
Kawa biala z bulksg ., . 8,4 | 25,6 60,1 518,9) 5,313

1. Ty p.
Klej+-chleb . . . . [159| 12 |118,6 663 | 3,946

Iv. Typ.
Mleko+-chleb. . . . | 222| 83 (103,8 593,7| 4,225

Dodatek 25,0 magla do sniadania type I-ego podnosi
koszt tego $niadania do 5,958 kop., dodatek za$ masta do
$niadania typu II-ego, podnosi koszt jego do 9,063 kop,
Z powyzszego widzimy, ze minimalny koszt $niadania jed-
nego chorego szpitalnego wynosi 2,208 kop,, maksymalny
zas — 9,063 kop.

Obiady. Wyszczeg6lnienie ponizsze nie daje zupelnie
dokladnego pojgcia o tem, co chorzy nasi spozywajg na obiad
bowiem jadlospis ponizszy ulega réznym modyfikacyom?
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OBIADY.
. =
£ e .
NI - R O
|k || B | = -
W yszezegolnienie ; ~ < k = ° 3 «
- 2 2 < ® 3
o = ] 1] =
& | 2 |3 e )
=B
|
1. TYD. g'g.g
Ros6t z makaronem . 445 1,2, 383 [ 350,6| 8,934 g'E c
Kotlety wolowe 44 2 2‘3 5 7,0 | 42941106371 S & ;
Kartofle . 6,0 17,2 120,0 | 676,5 | 2,584 S=.
Chleb . . . 11,1 08 | 94,6 | 445,0| 2,625 ,,,:}.*é"
Razem . 106,9 | 42,7 | 153,9 | 1902 24,78 | 3 E’,}g
Sz*
II. TYP.
Barszez . . . 46 1,4 | 35,6 | 38475 7,859 | & &
Pieczen cieleca. . 408 | 15,1 4,3 | 325,310,050 { B &%
Kaszka jeczmienna . 83 | 18,7 | 5,6 | 414,9] 2,359 | =g .8
Sliwki w kompocie . 04| 051 2301005/ 2585| Zod
Chieb . .. 122 | 08 | ¥46 | 4450|2625 | 2 5.2
Razem 107,7 |7 36,6 | 183,0 | 1933 (25448 | O ¥
III. TYP.
Roso6l z kaszkg, 43,6 1,6 | 38,0 | 394.4| 7,886 ,; S
Pieczen wolowa 40,81 15.1 45 125, | 8,738 gz
Makaron wloski . . 205 | 07| 33| 3740 3993| =k z
z masltem . , . 02| 208 1942] — | 982
Chleb . . . . . 12 | 08| 97,6 | 4450 2,595 ¢
Razem . 121,371739,0' | 175,21 158% (23362 | ©
IV. TYP.
Szczaw. zupa postna. §1 | 17,2 | 144 | 252,01 2,795| & &
Kartofle . . 6,0 | 17,2 120, 0 | 6765 2,685 | = e
Legomina (ry% z rodz.). | 16,5 | 250 | 75.8 | 6100| 6.314 | & 2 &
Chleb . . . . . . ,| u2 0,8 946 4453 2625 | 2 2R
Razem 425 60,2 2048 8| 1984 14,318 ©=
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zaleznym nieraz od zwyczajéw domowych niektérych cho-
rych, z ktérymi kuchnia szpitalna liczyé si¢ moze o tyle,
0 ile w danym dniu rozporzagdza innemi potrawami, niz te,
ktére tu wyliczono, lub tez zaleznym od zachowywania po-
stéw przez chorych (post wielki, posty przed §wietami uro-
czystemii t. p.). Na ogél jednak wyszczegélnienie to daje
pojecie o tem, co szpital daje chorym na obiad i ile to
kosztuje. Widzimy z zestawienia powyzszego, ze zwykly
obiad szpitalny kosztuje od 14,318 kop. (typ IV, obiad
postny) do 25,448 kop. (typ II), najczesSciej zas koszt obiadu
zwyklego waha sie od 23,347 do 25,448 kop.

KOLACYE

B z g - I
g 1 E g ggﬁ b 'g
Wyszezegélnienie: FEISElSs| 2 B
/o o B &0 ST ] g
& |Bg| M 3
I. Typ.
Mleko (500 ctm.2) 4 2
butki (150 grm.) . . | 30,2! 16,2| 83,8 | 618 | 4,552
II. Typ.
Herbata+2 jajka 4 ma-
stof-chleb . . . . |244' 28,6(106,7, 804 |11,241
III. Typ.
Herbata -+ ¢hleb 4- 100
grm. wedliny . .. | 37,2 8,9 |106,7| 671 |13,357

Z powyiszego widzimy, ze cena kolacyi waha sie
w rozleglych granicach od 4,552 do 13,357 kop. na glowe.

Na zasadzie cyfr powyzszych mozemy z latwoscia
ulozyé kilka typéw menu calodziennego naszych chorych
szpitalnych, nalezgcych do kategoryi ,wszystko jedza-
cyeh?”, t, j. takich, ktérzy potrzebujg odzywiania zwyklego,,
nie wymagajg jakiej§ dyety specyalnej. To pozwoli nam
poznaé nie vylko wartos$é jakosciows ich pozywienia, ale
tez i da nam pojecie o wiadciwym koszcie jego.
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g | =
o ,
E | B |2 - &
= B S o
6lnieni - g g E g B
Wyszcezegdlnienie: g S |25 = o
< N S ) a
i~ k = 4
m = S &)

& | B

I. TYP.

Sniadanie.
Klegjichleb . . . . 15,91 12,0(118,0; 662 | 3,9460

Obiad.

Rosét z kaszkg, pieczen
wolowa z makaronem
(i z mastem), chleb . 1121,3! 39,0,175,2 1586 | 23,342

Kolacya.

Mieko+bulki. . . . 30,2 16,21 83,8| 618 4,5520
Razem . |167,4] 67,2377,0 2868 |31,840

II. TYP.

Sniadanie.
Mleko+-chleb., . . . 22,2 8,31103,8 594 | 4,225

Obiad.

Rosél z makaronem +4-
kotlety wolowe-} kar-
tofle4-chleb . . . 1106,9 42,7:159,9 1902 | 24,780

Kolacya.

Herbata - wedlina 4-
chleb, R

137,2] 8,9/106,7 671 |13,357
Razem . [166,3 59,9 (370, 3167 | 42,362

I 1
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e | @&
. E | ;
15| | 5 | §
0 2 |lzg! B ES
Wyszczegolnienie: = R IS5 = -
=87, % | 5
/M 2|2 o
B |=
|
II1I. TYP.
Sniadanie.
Klej i chleb 15,9 12,0 [118,0 662 | 3,0460
Obi1ad. i
Barszcz + pieczen cielg- !
ca z kaszkg jeczmien- 5 |
ng-+ $liwki w kompo- i :
cie 4-chleb . 107,7| 36,6 '188,0| 1933 25,448
Kolacya, ;
. Mleko+2 bulki . 30,21 16,2 | 83,8| 618 | 4,552
Razem . (15338 64,8289,8 3213 | 33,946
IV. TYP (postny).
Sniadanie.
Kawa biala z bulkg . 8,4| 25,6 60,1 519 | 5,313
Obiad.
Zupa szczawiowa-+kar-
tofle +legomina~-chl. 42,81 60,2 1294,8) 1918 14,318
Kolacya.
Herbata+2 jajka—+ ma-
slo-}-chlel: . . 24,4 28,61106,7] 804 | 11,241
Razem . | 756|144,4/461,6] 3307 |30,972
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Tablica powyzsza podaje cztery typy jadlospiséw
dziennych, wziete z zycia, t. j. takie, jakie w rzeczywisto-
f¢i sg podawane naszym chorym szpitalnym. Nie bedziemy
tu zgola poruszaé¢ sprawy wartosci pod wzgledem jakos-
ciowym powyzszego pozywienia; sméwimy tu wylgcznie war-
tosé jego pienigzng w pordwnaniu z tg sumg, jaka wyzna-
czona jest na pozywienie dzienne jednego chorego. Jak
to juz wspomnieliSmy wyzej suma ta wynosi 27,5 kop.
dziennie,

Jezeli poréwnamy wartos¢ pieniezng — obliczong
oczywiscie na zasadzie cen z relewy — powyzszych czte-
rech typ6w zywienia calodziennego, to okaze sie, ze koszt
zywienia dzis jednego chorego, jedzgcego bez ograniczenia
dyety, mniej lub wiecej znacznie przenosi to, co Zarzad
szpitali warszawskich wyznacza. Mianowicie:

1. Cena wyznaczona przez Zarzad. 27,5 Kkop.
2. Koszt zyw. wed.typu IV (po:,tn) 30,972

3. » » I . 31,840

4, ” » I . . . 33 946 »

5 I § 42,362 »
éredma 22434445 34,73 kop.

Srednia ta—dla okraglosci rachunku przedstawmy jg
w wysokosci kopiejek 35 — moze by¢ z duzem prawdopo-
bienstwem przyjeta za wlasciwy koszt zywienia jednego
chorego szpitalnego, odzywiajgcego si¢ normalnie. Z po-
wyzszego zestawienia widzimy, Ze przewyisza oua
0 35,0—27,5=75 kop. to, co dzi§ wyznaczono va pozywie-
nie chorego na dove. Stoimy tu wobec zjawiska niezwykle
charakterystycznego. Chory szpitalny zjada
075 kop. wigcej, niz mu Zarzad szpi-
tali na jego pozywienie wyznaczal!
Z drugiej zas strony konglomerat chorych — oddziat szpi-
talny — musi zjeséi w rzeczywistosci zjada
akurat tyle, ile ma na to wyznaczone, ani grosza wigcej.
Jak wyjasnié to paradoksalne, acz calkiem rzeczywiste
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zjawisko? Wyjasnienie tego zjawiska jest nader latwe
Chodzi o to, ze tylko czg$é oddzialu, jedzgea i odzywiajaca
sig prawidlowo, spozywa strawe, kosztujacs 35 kop. na
glowe i dobe; pozywienie reszty kosztuje o tyle mniej, o ile
strawa tamtych spoiywcéw kosztowala za duzo. To wyréw-
nywa rachunek. Ilez tedy kosztuje strawa tych spozyw-
cbw zlych? Obliczyé to bardzo latwo na zasadzie danych
statystyczuych, zebranych przezemnie i podanych wyzej.
Wspomnialem mianowicie wyzej (str. 12), ze 57°/, chorych
na naszych oddzialach wewnetrznyeh spozywa pelng por-
cye dzienng. Wezmy dla przykladu oddzial, skladajgcy sie
z 50 chorych., Zgodnie z rachunkiem powyzszym na od-
dziale tym bedzie 29 chorych, zjadajacych calkowita por-
¢ye dzienng., Przyjmujac, ze dzienny koszt ich strawy —
tak jak to jest w rzeczywistosci — wynosi Srednio 35 kop.,
otrzymamy, ze koszt calkowity pozywienia tych 29 chorych
wynosi 29 35=915 kop. Poniewaz koszt zywienia dzien-
ny catego oddzialu wynosi¢ ma wedlug cen ustanowionych
50%27,56=1375 kop., praeto pozostali chorzy (t. j. 50—29=
21) spozyja strawe wartosci calkowitej 1375—915=460 k.
Ztad wyuika, ze koszt zywienia chorego tej kategoryi be-

dzie 4.510 = okolo 22 kop. Zobaczymy teraz, czy strawa

dziemna, warto$ci 22 kop. (wedlug cen szpitalnych) jest
odpowiednia pod wzgledem iloSciowym?
Zestawienie powyzej w postaci czterech typéw pozy-
wienia szpitalnego wykazuje, ze chorzy spozywajg:
Typ 1 2868 cieplostek na glowe i dobe

, 11 3187 »
o Ims2a3 \
. Ivssor .

Z tego wynika, ze chorzy szpitalni — prawidtowo je-
dzgey — spoiywajag Srednio 3139 cieplostek
na dobe i glowe Poniewaz koszt tych cieplostek
wynosi 35 kop., przeto koszt jednej cieplostki, spozywanej

przez chorych, bedzie wynosit srednio —3—31%’— = okoto 0,011
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kop. Ztgd wynika, ze za 22 kop. mozna wedlug cen szpi-
talnych otrzymaé okrggle 2000 cieplostek. Ta ostatnia
ilosé cieplostek zaledwie zdola pokryé najumiarkowansze
potrzeby odzywcze czlowieka dorostego. Za destateczng
uwazaé jej zadng miarg niepodobuna, zwlaszcza, ze chodzi
nam tu nie o ludzi zdrowych, gltodnych chwilowo i dla ka-
pryséw, lecz o ludzi chorych, ktorzy nie majge apetytu
i przeto chorujac powaznie, winni bezwarunkowo znalezé
w znacznem i obfitem pozywieniu moznosé pokrycia wszel-
kich strat, jakie ich organizm na skutek choroby ponosi;
2000 cieptostek bez watpienia strat tych nie pokryje. Je-
zeli by zas ktéry z tych zle jedzgeych skutkiem pomysine-
go obrotu sprawy chorobowej zaczat je3é dobrze, to na
swych 2000 cieplostkach nie tylko nie odzyska swych strat,
w czasie choroby poniesionych, ale tem dotkliwiej bedzie
glodny. Z powyiszych przeslanek mam prawo Wwypro-
wadzi¢ wnioski nastepujgee:

1) Normalne pozywienie jednego prawidtowo jedzg-
cego chorego szpitalnego kosztuje w rzeczywistosci 35 kop.,
t.j. o 7,5 kop. wiecej, niz Zarzad szpitali na to przeznacza;

2) Powstajacy w ten sposéb mieustanny deficyt po-
krywany jest skutkiem tego, ze chorzy zle jedzgcy t. j. nie
majgcy apetytu, spozywajg pozywienia zamalo, za ceng
22 kop., t j. za ceng o 5,5 kop. nizszg od ustanowionej.
Chorzy ci przeto odzywiajg sie zgola niedostatecznie;

3) W warunkach podobnych nie moze byé mowy o ja-
kiems racyonalnem leczeniu dyetetycznem. Chodzi tu bo-
wiem wylgcznie o nieustanne wigzanie kofica z koncem,
a deficyt pieniezny pokrywa sie deficytem nstrojowym, tkan-
kowym;

4) Jedynym sposobem usunigcia owego deficytu jest
unormowanie kosztu pozywieunia tak, izby wynosit on 35 k.
na gloweg i dobe. Woéwezas chorzy ,dobrze jedzgcy” beds
w zupelnosci nasyceni, lecz nie kosztem cudzych ustrojéw,
nie ze szkodg dla cudzych tkanek;

5) Mozliwe jest, ze przy ustanowieniu kosztu pozy-
wienia na 35 kop. na dobe i glowe, przy wiekszym skupie-
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niu na tym lub owym oddziale chorych ,Zle jedzgcych” t.j.
zjadajacych strawy za cen¢ nizszg, powstang pewne
oszczednosci. Te oszczednosci zostang zuzyte na Kkoszta
urozmaicenia pozywienia szpitalnego, na koszta zaprowa-
dzenia fachowej poslugi kuchennej, prawidlowego trans-
portu pozywienia z kuchni do sal szpitalnych, na koszta
wreszcie zaprowadzenia specyalnych sposobéw zywienia,
czyli t. zw. dyet.

W ten spos6b nieustanna walka z bezwarunkowo
i ¢iggle powstajgcym deficytem, prowadzona dzi§ przez sio-
stry milosierdzia i ordynatorow, ustgpi miejsca systemowi
robienia w miare moznosci pewnej oszczednosci. To roz-
wigze sprawe zywienia chorych w naszych szpitalach i po-
stawi jg na gruncie racyonalnym.

Zasada ,sum cnique” niech raz zapanuje nad sprawg
zywienia chorych w szpitalach naszych . ..

Uwazam za wlasciwe dorzucié¢ tu, ze cena 35 kop. na
glowe i dobe za pozywienie chorego szpitalnego jest sto-
stosunkowo bardzo niskg w poréwnaniu z cenami, prakty-
kowanemi w Berlinie. Tak np. cena zywienia chorego na
dobe w szpitalu berlifiskim am Urban wynosila:

rok 1903. . . . . 1,313 Mk

1904. . . . . 1,312 Mk
1905—1906. . . . . 1,372 Mk
przewidyw.na 1907. . . . . 1,400 Mk

W szpitalu Rudolfa Virchowa przewidziano na rok
1907 1,41 Mk na glowe i dobe ?).

——

L6 1'7) W. Srernpere. Die Kiiche im Krankeuhaus, 1908, str.
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IIT.

Powyzej stwierdziliSmy, ze chorzy nasi szpitalni
w stosunku do pozywienia dadzg sie podzielié na dwie
wielkie grupy, a mianowicie tez na tych, ktérzy spozywajg
normalne ilosci pozywienia, jedzac ad libitum i spozywajac
to wszystko, co dostang, oraz na ,Zle jedzgcych”, ktérych
pozywienie jest niewystarczajace pod wzgledem energe-
tycznym. Pierwsi objadajg drugich, zyjg ich kosztem.
Cena pozywienia dziennego pierwszych wynosi okolo 35
kop. na dobe; drudzy, c¢i objadani, mogg spozyé tylko za 22
kop. na dobe. Wigkszo$¢ z nich spozywa znacznie mniej.
Zastanéwmy sie teraz, czy pozywienie, jakie spozywajg
nasi chorzy, odpowiada pod wzgledem jakos-
ciowym ich potrzebom. Aby posig§é pewien punkt
oparcia w roztrzgsaniu tej sprawy, musimy oméwié¢ w kil-
ku stowach zwyezaje i sposoby odzywiania sie klas uboz-
szych naszego narodu, tych klas, ktére dostarczajg naj-
wiekszy liczbe chorych” do szpitali naszych. Nie ulega
watpliwosci, ze pierwszym warunkiem, jakiemu pod wzgle-
dem jakosciowym ma odpowiadaé pozywienie pewnej masy
ludzi, czy to bgdg konsumenci kuchni ludowych, zolnierze,
wiezniowie, peusyonarze zakladow" dobroczynnych ete.,
czy wreszeie chorzy, jest ten, izby pozywienie wog6le od-
powiadalo zwyczajom plemiennym, narodowym, klasowym,
izby bylo ono takiem, do jakiegv przewidywani konsumenci
sg przyzwyczajeni. To, co niemey nazywaja ,Hausmanns-
kost” — ,kuchnia domowa®, jest inne dla niemecéw, inne
dla rosyan, francuzéw lub polakéw. To tez nie mozna
przenosi¢ zyweem ,kuchni” szpitaléw berliiiskich «o pol-
skieh, czy rosyjskich i odwrotnie i tylko w najogélniej-
szych zarysach mozna wzorowaé sie na wzorach obeych.
Jezeli chodzi o zywienie chorych w szpitalach, to tu rézni-
ce te i nawyczki narodowosciowe niwelunjg sie wprawdazie
przez chorobe. Dotyezy« to jednak sposobéw- zywienia
i dyet najprostszych, jak np. dyeta mleczna, podczas gdy
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inne juz mniej zlozone sposoby zywienia, a zwlaszcza od-
zywianie zwykle musi odpowiadaé temu, de czego spozyw-
cy sa wogéle przyzwyczajeni. Wobee kontaktu, jaki po-
siadajg nasze klasy ubozsze miejskie z ludnoscig wiejskg
i wobec swiezej tradycyi wiejskiej, pod ktorej wplywem
znajduje sie spos6b zycia tych klas, nie bedzie zbytecznem
poruszyé tu w kilku slowach sprawe zZywienia si¢ naszego
ludu wiejskiego.

Nawiasowo zaznaczeg, ze w tym kierunku posiadamy
stosunkowo dosyé pokazng literature. Niestety dotyézy
ona wylgcznie ludu wiejskiego, podczas gdy badan w tym
kierunku, dotyczacych ubozszych klas miejskich, nie po-
siadamy zgola.

Za jedng z najscislej opracowanych rzeczy w tym
kierunku uwazam prace Bronistawa PrrLtyna ', p. t.
,0 pozywieniu polskiej ludnosci wlosScianskiej”. Dane
ponizsze czerpie przewaznie z tej pracy lub tez wedlug
tej pracy przytaczam, Dla lepszego oryentowania sie
dane, dotyczace zywienia sig polskiej ludnosci wloscian-
skiej, zgrupnjmy w tablicy (str. 30).

Oczywiscie z zestawienia tego zadng miarg en
bloc korzystaé bez zastrzezen niepodobna. A przede-
wszystkiem usungé zen nalezy potwornie wielkie cyfry
CHELCHOWSKIEGO, ktére kwestyonuje juz Pertyny (L c.
str. 99) i ktére raczej wykazujg nie to, co parobey dwor-
scy spozywaja, lecz raczei to, co im hojne gospodynie
dajg in crudo. To tez nie wyciggajgc Sredniej z tablicy
powyzszej, postapimy chyba najwlasciwiej, jezeli za nor-
malne ilosei pozywienia naszego ludu wiejskiego przyj-
miemy dane PELTYNA:

Biatka . . . . nadobeg 98,7 grm.
Ttuszezu ” 48,8
Wodanow wegla . . 6273
Cieplostek sur. okoto. . . . 3420

') Pam. Tow. Lek. Warsz., 1895, T. XCI, Z. Ii IL
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1 ZDZARSKL . . . . .. . 84,6 | 24,2 748,6 3641 _ Parobey dworscy.
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) NN 1, 2, 4, 4, 5 cytowane wedlug Peutyna. NeMe 6, 7, 8 cytowane wedlug A. Puraw-
R skieco (patrz nizej).
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Na pozywienie to skladaja sie wogéle produkty na-
stepujgce: kartofle, groch, chleb, mgka, kasza, kapusta,
mleko, $mietana, ser, mieso, jaja, slonina, buraki, cebula,
czasem drobne rybki, cukier, kawa, cykorya, herbata,
rzadko ryz, pieprz, solit. p. Znaczna wigkszosé bialka
bywa pokrywana przez bialko pochodzenia roslinnego.
Wedtug cyfr PeLTYNa odsetka spozywanego bialka po-
chodzenia roslinnego wynosi 77,7 latem i 97,9 zimg. Po-
zostala czesé bialka jest pochodzenia zwierzgcego (naj-
czgsciej mleko i jego przetwory — twarég, ser, rzadko
mieso).

Dla ocenienia wartosci tego pozywienia zestawmy
je z danemi, przyjetemi przez RuBNer’a i Voir'a:

biatka  tluszez. weglow,
RusNer . . 123 46 377
Vorr . . . 118 56 500
Pevryn . . 98,7 48,8 027,3

Z zestawienia powyzszego widzimy, ze lud nasz spo-
zywa zbyt malo bialka., Pod tym wzgledem dane PrLry-
NA s3 zgodne z danemi St. Kozrowskiccol), ktéry do-
szedt do podobnego wniosku zgola iung, zupelnie racyo-
nalng drogs, oznaczaniem dobowej ilosci mocznika w mo-
czu (10,5 -18,5 grm.). Co do tluszezu, ktérego, jak twier-
dzi Kozrowskl, réwniez zbyt mato lud nasz spozywa, to
w tym kiernuku rézuicy wybitniejszej, jak widzimy z ze-
stawienia powyzszego, niema. Natomiast uderza daza
ilos¢ wodanéw wegla, jaka lud nasz spozywa. zwlaszcza
w poréwnaniu z dang RusNer’a. Na zasadzie zestawienia
powyzszego mozemy uprzytomnié sobie typ ogélny odzy-
wiania sie ludu naszego. W odzywianiu tem przewazaja
znacznie weglowodany, pokrywajace okolo 75°, calej
energii cieplnej, wprowadzane) do ustroju z pokarmami.

1) Co wiemy o Zywieniu si¢ Judu naszego? ,Zdrowie”,
1900, str. 441,
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Poniewaz w pozywieniu tem przewazajg kartofle (20,799,
weglowodanéw) oraz chleb razowy (43,82°, weglowoda-
néw), przeto dla pokrycia tak znacznej iloSci wodanéw
wegla lud nasz spozywaé musi duze objgtosci po-
zywienia. Itostanowijedng z cech charakterystycz-
nych pozywienia naszego ludu wiejskiego. To pozywienie,
spozywane w duzej masie, ubogie w bialko i nie-
zbyt bogate w tluszcz, lud nasz czerpie przewaznie z pan-
stwa ro§linnego. Jest ono trudno strawne, zawiera duzo
drzewnika. Malo warto§ciowe pod wzgledem trawienno-
energetycznym, ma ono te zalete, ze dzigki swej znacznej
masie tacnie nasyca uczucie glodu. To tez rzec mozna,
ze wie§niak nasz je nie tyle, ile ustréj jego wymaga, ale
tyle, izby swe ucrucie glodu zaspokoié. A to uczucie
glodu zaspakaja duzg masg malowarto§ciowego pozy-
wienia.

Z powyzszemi cyframi PELTYNA zestawmy dane, do-
tyczgce pozywienia naszej inteligencyi. Sadze, ze nie
popelnimy wielkiego bledu, jezeli powiemy, ze daune, do-
tyczgce pozywienia ubozszej naszej ludnoSci miejskiej le-
zyé bedg prawdopodobnie posrodku pomiedzy danemi PEL-
TYNA, a danemi, dotyezacemi pozywienia naszej inteli-
gencyi, t. j. Srednio zamoznych warstw mieszczanskich
Warszawy:

E. BigrNacki !y biatka grm. 100 (78 do 199), tluszczu
grm. 128 (65—187), weglow. grm. 215—460, kaloryi 2934
(2100~ 4010):

A. Punawski2): biatka grm 175, ttuszcez. grm. 150
weglowod. grm. 560, kaloryi 4600.

Z tych cyfr dane Purawskigco dotyczg zakladu lecz-
niczego, ktérego jednem z zadan jest forsowne odzywianie

') Jak sig zywi nasza inteligencya? ,Gazeta Lekarska”,
1906, str, 345.

?) Préba okredlania wartosci odzywezej jedzenia w zakla-
dzie leczniczym. Ksigga Jubileuszowa T. Dunina, 1901, str. 435,
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pacyentéw, ziad tez sg one niewgytpliwie byt wielkie dla
warunkéw zycia codziennogo. Mimo wadliwg metodyke
zbierania danych (drogs ankiets) blizszemi prawdy wy-
dajg mi sie liczby, podane przez E. BierNackieco. Tu
uderza spora ilogé ttuszczéw, ma co juz sam autor zwroéeit
uwage; ilo§é weglowodanéw jest nieznaczna. Zestawiajge
dane E. BiErNACKIEGO z danemi PELTYNA:

biatka  tluszes.  weglow. kal,
PeLryn . . 98,7 48,8 627,3 3420
Bigrxack: . 100 128 c-a 340 2934

widzimy, ze inteligencya nasza, t. j, ludzie malo pra-
cujgey fizyczuie — spozywajg naog6l nieco wiecej bialka,
znacznie wiecej tluszezéw i znacznie mniej wodaubéw we-
gla, niz lud wiejski. Nadto — jak poucza Zycie codzien-
ne — s tu tez duze réznice pod wzgledem jakosciowym,
Mianowicie tez bialko, spozywane przez naszg inteligen-
cye, pochodzi przewaznie ze Swiata zwierzgcego (migso),
a wodany wegla spozywane s3 w postaci pieczywa, znacz-
nie ,delikatniejszego”, niz wiejski ¢hleb razowy.

Srednia pomigdzy danemi PELTYNA i BIERNACKIEGO
Wynosi:

Bialka . . . . . . . 99 grm.
Tluszezéow . . . . . . 880
Weglowodanéw . . . . 484
Kaloryi . . . . . . 3008

Sy to cyfry, ktére przyjmuje za wytyczne dla pozy-
wienia §$rednio zamoznego robotnika czy rzemie§lnika
miejskiego w Warszawie. By¢ moze, ze w cyfrach tych
nalezaloby wprowadzi¢ pewne poprawki, zwlaszcza zas
zmniejszy¢é ilo§é ttuszezé6w a powiekszyé ilosé weglowoda-
n6w. Jezeli chodzi o t. zw. wyrobnika, to pozywienie jego,
jak poucza mi¢ obserwacya wlasna, zbliza si¢ bardzo do
pozywienia ludu wiejskiego, roznigc sig od tego ostatniego
tylko wigkszg odsetkg bialka pochodzenia zwierzecego
(wedliuy, zwlaszcza kiszka, salceson, ser, rzadko migso,

Pam. T. L. W, Z. 1. T. CV. 3
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ser), wigkszg iloscig tluszezu (tluszez wieprzowy—szmalec,
stonina, bardzo rzadko maslo), oraz latwiej strawng posta-
cig wodanéw wegla (chleb pytlowy, butki). Wreszcie je-
7eli chodzi o t. zw. postuge domows, ktérej — jak to wi-
dzieliSmy (str. 8) wyzej, znaczna ilo§é przebywa w szpi-
talach na kuracyi, to pozywienie jej jest bardzo rzadko
rozne od pozywienia chlebodawcéw, t. j. prawdopodobnie
waha sig wokolo tych samych danych, jakie tylko co przy-
toczylismy.

Z kolei zwréémy . sie do pozywienia szpitalnego
i zapytajmy, jak si¢ przedstawia nasza dyeta szpitalna pod
wzgledem poszezegdlnych skladnikéw pozywienia w poréow-
naniu z wyzej przytoczonemi danemi, dotyczacemi pozy-
wienia ludu naszego wiejskiego i miejskiego.

Oczywiscie mozemy tu mowié¢ o tem pozywieniu, ja-
kie spozywajg chorzy, jedzgcy dobrze, spozywajacy cala
racye dzienng szpitalng. O tem, co jedza chorzy ,Zle je-
dzacy”, ciezko chorzy, pozbawieni apetytu, nic dokladne-
go wogéle powiedzieé niepodobna nad to, coSmy juz wyzej
(str. 2A) zaznaczyli, z calg pewnoscia, ze odzywiajg sie
bardzo niedostatecznie.

Zgodnie z tem, coSmy juz wyzej (str. 22), podajgc
cztery typy dziennego posilku chorych szpitalnych, zazna-
czyli, ilosci bialka, ttuszczéw, weglowodanéw i wogdle cie-
plostek, spozywanych przez nich na dobe wynoszg.

.| B ] 2] %
S0 2 | 5| 5| B ,
S E|E Rz Uwael

| AR
1 | 167 67 | 377 | 2868 | Bialka zw. c-a 5%,
| 166 ; 60 . 370 | 3167 . 559,
Il | 154 | 65 - 290 | 3213 | , 59,
— | 162 64 346 | 3016 , Srednia z I, II, III
IV | 76 | 114 | 462 | 3307 Post. Bial. av. c-a 18/,
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Zestawmy wreszcie Srednig powyzszg z danemi, przy-
jetemi przez nas za prawdopodobne dla positku dziennego
klas miejskich pracujgcych (str. 33), oraz z danemi Per-
TYNA (str. 29) (p. tabl).

Zestawienie ponizsze jest wysoce pouczajgce. Prze-
dewszysikiem stwierdza ono, ze naogél pozywienia na-
szych chorych w poréwnaniu ze spoziywanem przez ogoél
ludnos$ci naszej pod wzgledem iloSciowym zgola uznaé za
niedostateczne pod wzgledem iloSciowym nie mozna. Do-
tyczy to, jak juz zaznaczalem wielokrotnie, niestety, wy-
lgcznie chorych dobrze jedzacych.... Zestawienie wiee
ponizsze rehabilituje poniekgd w oczach naszych posilek

Dane Uwagi

Biatka
Tluszezéw
Cieplostek

Peeryyn' . . . . . 1987 148,8 | 627 | 3420

Srednia z.danych Pet- 1
TYNA i BierNackigGo, : 99 88 i 484 30,06;

Szpitale. . . . . 162 |64 346 | 3016| Dyeta zw.

;76 114

462 | 3307| Dyeta post.

szpitalny, dotychczas tak jednoglosnie za zbyt niedosta-
teczny uwazany. Atoli poszczegélne rubryki zestawienia
powyzszego nastreczaja pewne uwagi.

a) co do ilosci b ialk a. Jak widzimy, ilo§é bialka,
podawana naszym chorym szpitalnym na dobe, jest bardzo
duza (wynosi ona 162 grm.!) w poréwnaniu z 98—99 grm.
biatka, spozywanemi skad ingd zazwyczaj, ktére na dobi-
tek za maksymum, nie czesto nawet osiggane przez uboz-
sye klasy pracujgce uznaé nalezy. Dotyczy to pozywienia
W dni niepostne. Jezeli te ilosé bialka, otrzymywanego
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przez naszych chorych na dobe poréwnamy z cyframi
Voir’a i RuBNER’a, to przekonamy sie tu, ze jest ona znacs
nie wieksza.

Dyeta szpitalna. . . bialka 162 grm. na dobeg
RusnERr .o » 123 grm.
Voir . . . . . . » 118 grm.

n

W rzeczywistosci jednak przemiana bialkowa u na-
szych chorych, dobrze jedzgeycl, jest zdaje sig znacznie
mniejsza. Jak wiadomo, czlowiek ze zdrowg i prawidlows
przemiang materyi z calej ilosci podanego mu i spalonego
przezen bialka, wydziela okolo 92%, N z moczem, reszte
za$§ z kalem. Ztad tez znajgc dobowg ilos¢ N moezu, mo-
zemy z nviejakiem prawdopodobienstwem oceniaé ilosé
bialka, uczestniczgcego w przemianie materyi w danym
ustroju, innemi stowy — ilosé bialka, spozytego przez da-
nego osobnika. Oczywisty jest rzeczg, ze w ten sposob
otrzymaé mozemy dane niezbyt Sclsle, tylko przyblizone,
ktorym dla scistosei brak oznaczen okresowych w kale
N. Poniewaz jednak dla cel6w naszych nie chodzi nam tu
o wielkg Scistosé, lecz jedynie o ocenianie przybliZone, ile
tez grm. bialka zostaje zasymilowane ew. spozyte przez
naszych chorych szpitalnych, przeto oznaczanie dobowej
ilosci N w moczu moze si¢ okazaé pozytecznem. Pojdzie-
my przeto droga, stosowang juz w tym celu przez St. Ko-
ZBEOWSKIEGO, 7z tg réznicg, Ze autor ten oznaczal mocznik
(sir. 18), my zas$ oznaczymy azot calkowity.

Rezultaty badan tych — moich wlasnyeh i zaczer-
pnigtych 7 prac obeyeh ') zgrupowane sg na tablicy po-
nizszej. Nie potrzebuje chyba dodawaé, ze badania te
przedsigwzigto na ludziach zupelnie zdrowych w kierunku
przemiany materyi i niepodlegajacych zadnym zaburze-
niom ze strony kanalu pokarmowego.

1) Anastazy Laxpau. Ci$nienie osmotyczne moczu i krwi
u ludzi zdrowyeh i choryeh. Pam. Tow. Lek., 1903,
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Z tablicy ponizszej widzimy, Ze Srednia ilos§¢ biatka
odpowiadajaca Sredniej dobowej ilosei N w moczu doro-
stych chorych szpitalnych — bez réznicy ptei — wynosi
84—85 grm. Poniewaz, jak to zaznaczyliSmy wyzej, ilo§é
N, jaky ludzie zazwyczaj tracg z kalem, wynosi okolo 8%,
spozytej, przeto w rezultacie oceni¢ mozemy calk owitg

|
| =| . |84
: | 28 |sw®
N . w | X
M | Badacz 2 5 |55 Uwagi
= | 3 |33
Y e o E
2 2 7
Q T
1 | An. Laxpav | 13 | 12,55 78 | Myelitis. Mezcsyzna
2 n 4, 9,55 60 | Lues. ”
3 " 2| 11,28 71 | Tabes dor. "
4 " 1 15,091 i 94 | Sanus,
\
5 | RazgTrowsKi 6 | 16,3296 | 102 | Lat 32. Hister. Kob,
6 ” 311,361 | 71 » 40. Neurast. ,
|
7 " 8| 13,9496, 87 » 50. Climacterium
8 " 51 10,2940 65 | , 23, Hister,
9 ” 6| 10,7528 68 n 18. Arthr.

ilosé bialtka przyswajanego przez cho-
rych tej kategoryi w przyblizeniu na
92—94 grm. na d obe. Wyzej jednak zaznaczyliSmy
ze dyeta szpitalna przeznacza choremu znacznie wigcej

bo 162 grm. na dobe. Zkad powstaje ta réznica? Prze-
dewszystkiem sklada sie na nig okoliczno$é, ze chorzy
spozywajg nie wszystko, co im zostaje podane; pozostajg
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odpadki w ilo§ci z gory nieobliczalnej, ktére posia-
dajg jednak pewng warto§¢ odzywczg; warto§é te ualezy
odciggnaé od iloSci pozywienia, chorym podawanego. Moz-
Jiwe jest dalej, Ze pokarmy szpitalne pod wzgledem zawar-
toSei poszczeg6lnych skladnikéw pokarmowych (bialka,
tluszczéw, weglowodanow ete.) sg mniej wartoSciowe i nie
odpowiada g normainej przecietnej, podawanej zazwyczaj
za tablicami Konic'a i wedlug tych tablic obliczanej. Ze
przypuszczenie to, co do niektérych przynajmniej pokar-
mow, jest zgota uzasaduione, to moge twierdzié na zasa-
dzie rozbiorow mleka szpitalnego (Szpital Dziec. Jezus,
Szpital Wolski), dokonywanych przezemuie réznymi czasy
dla celéw badan nad przemiang materyi. Pozwole sobie
na tem miejscu przytoczyé wyniki tych badan.

Mleko szpitalne, stosownie do wykazoéw oficyalnych 1),
zawiera w 2 kubkach — 250 grm.— 10 grm. bialka, 7,5 grm.
tlhuszezn i 9,2 grm. weglowodanéw. Odsetkowy sklad je-
g0 — oﬁcyalme zatwierdzony,— ma by¢ przeto nastepujacy:

co odpowiada c-a
—z = 0,64%, N

biatka . . . 4%, {
o, 5
ttuszezéw . . 3%,
weglowod. . . 3,7%,
Ruener podaje sklad mleka krowiego jak naste-
puje %):
w 1000 grm, mleka krowiego:
wody . . . . . 8942
suchej subst.. . . 1258

. 341

. | Sernika . . . ., 288 }34 1(t. . =
Bialka . 625
a Albuminy . . . 53 | _5 4%,0 N).

1) Patrz ,Rospisanje blud dla bolnych w Warszawskich
bolnicach etc.”, zatwierdzone przez Naczelnika Zaklad. Dobrocz.
m, Warszawy d. 29 listopada 1899 r.

2) Ernahrungstherapie, wyd. I, tom I, str. 92,
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tluszezn . . . . 365
cukru mleezn. . . 48,1
soli win.. . . . 7,1

Autor ten zaznacza jednoczednie, ze w niektérych
miastach (niemieckich) dopuszczalng jest zawartosé tlusz-
czu w mleka do 3°/,, a nawet do 2,5%, (zamiast 3,6%,).

Zobaczmy, jaki jest sktad mleka szpi-
talnego, oraz mleka sprzedawanego w niektérych
sklepikacl warszawskich. To pozwoli nam zestawié¢ mle-
ko szpitalue pod wzgledem skladu rzeczywistego z mle-
kiem pospolitem na rynku warszawskim oraz z mlekiem
normaluem wedt. RUBNER'a (p. tabl. str. nast.).

Obliczajyc na zasadzie zestawienia poniZszego Sred-
nie, otrzymamy:

azotu bialka

mleko szpitalne. . . . 0,4376%, 3,048°/,
mleko ze sklepikéw . . 0,5457%/, 3,4119/,
mleko ze Szpit. miejsk.

we Frankfurcie n/M. . 0,52560%, 3,282°/,
mleko wedlug Rusner’a 0549/, 3,419/,

Zestawienie powyzsze stwierdza, ze pod wzgledem
zawartos§ci bialka tklad mleka, podawanego chorym szpi
taloym, przedstawia si¢ wogoéle nie Swietnie. 1lo$¢ biatka
w nim jest znacznie mniejsza od iloSci bialka w mleku,
pochodzgcem z oslawionych sklepikéw warszawskich
i w mleku wediug Ruener’a. Nie mamy pojecia wedlug
jakich rozbior6éw, czy zrddel, ulozony zostal cytowany wy .
zej (str. 38) wykaz oficyalny. To pewna, ze mleko szpi-
talne w rzeeczywistosci bardzo rézni sie swg zawartoscia
bialka od mleka wedlug owego wykazu, a mianowicie:

mleko wedlug wykazu. 0,64°/, N = 4%/, bialka
mleko szp. w rzeczyw. 0,4876%, N = 3,048%/, bialka

Zbyt malo mam danych, abym wypowiadal tu co$
bardziej stanowezego o innych sktadnikach mleka szpital~
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we Frankfarcie nM,

0,52 0,53

3 = -

M | Pochodzenie mleka = s 2 2
3 z 2 18

= s 2

S g | F

7]
1| Szpital Dz, Jezus . Rezgrrowskr | 0,5288 | 12,4 | —
2 . o » 0,392 | 10,1 | —
f
3 ” ) 0,498 1 9.6 |3,3
4 n 0,50+ | 9,9 |28
5| Szpital Wolski Kwibmewsal  — | 164 | —
6 » " 0,532 | 17,1 | —
7 , . | ogroe| — | —
|
8| Mleko z ok. 8z. Dz. J. Rz@’rxowsm} 06272 | 7,7 | —
9 . , | 05376 99 | —
10| Mleko z ul. Wspélnej " 0,532 9,7 | —
11| Mleko z ul. Dlugiej . " 0,504 11,5 14,3
12| Mieko z ul. Wsp6lnej ” 0,554 | 13,6641
13| Mieko z ok. Zelaznej
przy Krochmalnej. " 0,5208 | 10,5 | 3,36
14| Mieko ze Szpit. Miej.
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nego. To zdaje sig¢ nie ulegaé watpliwosei, ze odsetka su-
chej pozostatosci waha sig w nim tez bardzo znacznie przy
jednoczesnej matej zawartosci N, oraz niewiclkiej zawar-
tosci tluszeczu. Czy oznaczaé to ma przypuszczalnie roz-
wadnianie mleka zbieranego oraz dosypywanie dof czasem
sody dla zabezpieczenia przed skwasnieniem, czy tez jakas
inng procedure, nic wspélnego z zgdaniem dyetetyki nie
majacg, o tem nic stanowczego wypowiedzie¢ tu nie
moge.

Ztyd widzimy, ze réznica pomiedzy iloscig bialka
w rzeczywistosci przez chorych asymilowanego, a iloscia,
podawang im wedlug wykazoéw oficjalnych w pozywieniu
dobowem, polegad tez moze na réznicy w skladzie chemi-
cznym niektérych pokarméw biatkowyeh (np. mleko) rze-
czywistym i przez tez wykazy przyjmowanym. Dotyczyé
to tez moze i zup szpitalnych (bunljon, rosél i inne zupy na
migsie gotowane), ktéore wedlug wykazu oficyalnego zawie-
rajg ilosé bialka ze 100 grm. migsa, a ktére w rzeczywis-
tosci sa nader ubogie w bialke. Tak np. wedlug moich
analiz roso6} szpitalny (buljon) zawiera tylko 0,14°, N, co
obliczone na biatko (?) wynosi 0,875%, grm., podczas gdy
w wykazie szpitalnym percya buljonu ma zawieraé 20 grm.
biatka.

Mozlin e jest tez, ze biatko strawy szpitalnej, obfitu-
jacej w tluszez, jest trudno wcehlanialne, jakkolwiek strawa
szpitalna zawiera przewaznie bialko pochodzenia zwierze-
cego w przeciwienstwie do strawy ludowej. Tak biatko
pozywienia szpitalnego tylko w 45%, w przyblizeniu pocho-
dzi ze Swiata roslinnego, podczas gdy w strawie ludowe;j
PELTYN znajdowal az 77—97%, bialka roslinnego.

Badz co badZ uznaé musimy, ze ilos§eibialka,
jakiespozywajg nasichorzy—ci,dobrze
jedzacy” oczywiscie —s 3 zupeinie dosta‘tecz-
n e, nawet z zastrzezeniami, jakie tylko co odnosnie do
rzeczywistego skladu chemicznego niektérych potraw
szpitalnych poczyniliSmy. Atoli wniosek ten dotyczy wy-
Yicznie dyety miesnej. W dyecie postnej, dosyé
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czesto w naszych szpitalach praktykowanej ze wzgledow
wyznaniowych oraz ze wzgledow dyetetycznych stosowa-
nej w uiektorych przypadkach, iloseci bialtka, po-
dawanego chorym na dobe, sg stano w-
czo zbyt mate Jak widzieliSmy wyzej (str.20),
redukujg si¢ one do 7 6 g r wm. zaledwie. Z tych znaczna
czedé, bo okolo 829, pochodzi ze s$wiata roslinnego. To
tez ilo§ci azotn na dobe, jakie chorzy tacy wydzielajg 1),
spadajg do 6- 8 grm. przecietnie na dobe, co odpowiada
okolo 44 -46 grm. bialka asymilowanego na dobe. Z po-
wyzszego uznaé¢ musimy, ze pozywienie szpitalne posiada
ten zasadniczy z punktu widzenia dyetetyki nowoczesnej
brak, ze ogromnie przewazajyca czesé biatka jakie nasi
chorzy szpitalni spozywaja, pokrywana bywa przez bialko
migsa z pominieciem cial bialkowych innego pochodzenia
(ser, jajka, biatko roslinne, np. groch i t. p.). Ztad tez
stosowanie dyety bezwmiegsneij tak czesto
dzi§ zalecane z duzym dla wielu chorych pozytkiem, jest
w szpitalach naszych zgola niemozliwe, boréowna
s i e wprost jednemu z najgorszych rodzajow glodu, gt o-
dowi biatkowemu (ilo§é¢ bialka asymilowanego
dla dorostego czlowieka na dobe okolo 44 grm.!). Wpraw-
dzie relewa szpitalna wylicza pomigdzy innymi w rubryce
»dodatki” i jajka, ale koszt pary jaj wynosi 4,134 kop.,
skutkiem czego tylko rzadko mogy byé one podawane cho-
rym i to nie jako pozywienie stale i codzienne w iloSci
wigkszej. Ser i twarég bardzo rzadko sg podawane w szpi-
talach,

b) Pozywienie ,dobrze jedzacych” chorych w szpi-
talach naszych zawiera 64 resp. ll4grm. ttuszczow
na dobe. Sy to ilosci ttuszezu powazne nie tylko w po-
rownaniu z tem, do czego lud nasz przywykl, ale i w ze-
stawieniu z ilosciami, wymaganemi przez hygienistow wo-
gole. Stwierdza to zestawienic nastepujgce:

') Poréwn. dane cyfrowe z pracy mojej p. t. |\ sprawie
Yeezenin otytosei”, Medycyua, §908,
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Tluszezéw na dobe
Pozywienie ludowe (PeLTYN) . . 48,8 grm.

" klas miejskich zamoz-

niejszych (BierNacky). . . 128
RuBNgr. . . . . . . . . . 46
Voir. . . . . . 56

n
e ”
64 rsp. 114
Odsetka calej ilosci dobowej cieplostek, pokrywana
przez tluszeze, wynosi:

Pozywienie szpitalne .

Pozywienie ludowe (PeLTyN). . . . . 13
Rusxer (dla czlowieka lekko pracujac.?) 16
Pozywienie szpitalne. . . .19 rsp. 31

Ta obfita ilo$é tluszezu pochodzi w pozywieniu szpi-
talnem glownie z dodatku masta do potraw (kleik, niektore
sosy, pieczyste, jarzyny i t. p.). Pod tym wzgledem pozy-
wienie szpitalne wzglednie obfituje. Maslo, dostarczane
do szpitali naszych powinno zawieraé¢ okolo 83%, tiusz-
czu 2). Czy zawiera tyle w rzeczywistosci, o tem sadzié
nie moge wobec¢ braku odnos$nych danych rozbiorowych.
Zaznaczy¢ jednak musze, ze tak obfita ilo§é tluszezu w po-
zywieniu, robi je, jak to méwia, ciezkiem, zwlaszcza wobec
tego, ze chorzy spozywajg swe pozywienie zazwyczaj pra-
wie zimne. Dodaé winieniem, ze strawa, obtitujgca w tiusz-
cze, aby byla smaczng i latwiej strawna, musi byé dobrze
przyprawivng (dodatki korzeni etc.). Pod tym wzgledem
dyeta szpitalna moeno szwankuje, co sprawia ze istotnie
moze by¢ nazwana ,ciezky”.

c) Przejdzmy do weglowodanow.

RusNner . . . . . 377 grm. na dobe
Vorr . . . . . . 500
PeLtyn . . . . . 627
Szpitale . . R46rsp 4623

n

”

»

'} Erndhrungstherapie, I, 145,
%) Cytowane wyzej .Rospisanje blud”,
3) Dyeta postua.
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Pod wzgledem weglowodanéw dyeta szpitali naszych
jest dosyé uboga, a nawet bardzo nboga w poréwnaniu z tg
strawy, do jakiej lud nasz przywykl Z danych bowiem
PeLtyNa wynika, ze lud nasz przywykt pokrywaé weglo-
wodanami okoto 78%/, swych potrzeb cieplnych dobowyeh,
podczas gdy ilo§¢ weglowodanbéw w pozywienia szpitaluem
pokrywa zaledwie 54°/, ogélnej ilosei wprowadzanych
z niem do ustroju kaloryi. Weglowodany stanowiy te
czgS¢ pozywienia, ktora, pomijajac jej znaczenie energe-
tyczne —- najlacniej zasyca apetyt, uspakaja unczucie glo-
du, a to dzigki prawdopodobnie swej objetosci, w jakiej
bywa spozywana. Weglowodany spozywane bywaja przez
chorych szpitalnych w postaci kasz réznego rodzaju i prze-
tworéw mgezoyeh (pieczywo, makaron i f. p., (ryzun, cukru,
jarzyn (kartofle), mieka i t. p. W dyecie ludowej Iwig
czgs$¢ weglowodanéw pokrywa chleb; nieco mniej — kar-
tofle. I jedno i drugie spozywane bywa w sporej masie,
nasycajge spozyweoéw. O.czywiscie nie mozua mieé weale
za zle dyecie szpitalnej, ze w tym kierunku nie wzoruje sig
na dyecie ludowej. Pomimo mniejszej iloSci wodandéw
wegla w niej, wartodé cieplna positku szpitalnego jest, jak
widzimy, wiecej niz dostateczna.

Jezeli tak jest, to dlaczego tak wielu chorych w szpi-
talach nas.ych, tych z kategoryi ,dobrze jedzaeych?” skar-
zg si¢ na odzvwianie niedostateczne? ZaznaczyliSmy wy-
zej (str, 12), ze takich chorych, dobrze jedzaeych, bywa
w szpitalach naszych okolo 57%,; z tych z g6érg polowa
(54%) skarzy sie na gléd. Jak potaczyé te dwie sprzecz-
ne z sobg okolic/noscei, mianowicie tez skargi na gloéd du-
zej czesci chorych ze stwierdzong przez nas dostateeznos-
cig ilosciowy posilku szpitalnego, przewyzszajgcego znacz-
nie t¢ strawe, do jakiej zaludnienie szpitali naszych jest
skadinad przyzwyczajone. Sadze, ze owa niedostatecznosé
positku szpitalnego jest pozorna i polega na mniejszej ilo$ -
ci weglowodanéw, na mniejszej masie strawy szpitalnej
w poréwnauiu ze strawy ludows. Ze tak jest istotnie, ze
pomimo malej ilosci weglowodanéw w dyeeie szpitalne’,
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jest ona iloSciowo dostateczng, o tem poucza doswiadcze-
nie codzienne. Wazgc mianowicie metodycznie chorych,
nalezgeych do kategoryi ,dobrze jedzacych”, z latwoscia
przekonaé si¢ mozemy, ze wszyscyoniprzybie-
rajg w szpitalu na wadze pomimo skarg na
glt6d; z drugiej strony widzimy, ze to, co nasi chorzy otrzy-
mujg z domu, sg to najczesciej lakocie (ciastka, owoce
it. p.), ktore wigkszej wartosci odzywezej nie posiadaja
i czynig zado$é wylgcznie smakowym potrzebom chorych,
zaspakajajac ich upodobania w tym kierunku.

& *
*

Koneczge rozdzial niniejszy, zanim przejdziemy do
dalszego oceniania positku szpitalnego pod wzgledem ja-
kosciowym, uwazamy za stosowne w kilku zdaniach stre-
§cié to, cosmy dotychezas tu zaznaczyli.

Przedewszystkiem doszliSmy do wniosku, Ze pod
wzgledem stosunku do positku chorych w szpitalach naszych
nalezy podzielié na dwie kategorje — na ,dobrze jedzg-
cych”, ktérych na naszych oddzialach wewnetrznych bywa
z gbrg polowa, i na ,Zle jedzacych” (43°/, wszystkich cho-
rych). Rozpatrzywszy koszt rzeczywistego pozywienia
dziennego chorych kategoryi pierwszej, przyszlismy do
whoiosku, Ze wynosi on znacznie wigeej, niz to, co Zarzgd
Szpitali przeznacza (35 zamiast 271/, k. na glowe i dobg)
W ten sposéb stwierdziliSmy, ze deficyt powstajacy z ko-
niecznosci w tych warunkach, pokrywaja oszczednosci, ro-
bione na chorych ,zle jedzgcych?”, ktérzy odzywiajg sig
zgola niedostatecznie.

Pozywienie chorych ,dobrze jedzgcych” jest zupelnie
dostateczne nie tylko pod wzgledem ogélnej dobowej iloSci
cieplostek, ale tez i pou wzgledem ilosci poszczegdinych
skladnikéw pozywienia elementarnych t. j. bialka, tlusz-
cz0w i weglowodanéw. Zawiera ono nawet nieco zawiele
tluszcezow, ktoryeh ilosé mogla by byé zmniejszona na ko-
rzys$¢ weglowodanow, ktorych dyeta nasza szpitalna za-
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wiera mniej, niz to, do czego lud nasz przywykl. Ztad byé
moze wynikajy skargi niektérych choryeh ,dobrze jedzg.
cych” na niedostatecznosé odzywiania szpitalnego, skargi,
jak sie okazuje z dokladnego rozwazenia ilosci spozywa-
nego positkn, wzglednie nieuzasaduione. Atoli dyeta
zwyklta chorych ,dobruze jedzgeych” zawiera bardzo wiele
biatka w postaci migsa. To tez chorzy ci, spozywajac po-
sitek postny lub tez majyc sobie zalecong dyete bezmigsng,
spozywajq bardzo niedostateczne ilosei bialka — znajduja
sie w stanie glodu biatkowego. Niezbednem jest przeto
wprowadzenie szersze do jadlospiséw szpitalnych cial po-
karmowych, obfitujgcych w bialko, nie miesnych, jak jaja,
ser i twarég, groch etc. Co i ile spozywajg chorzy ,ile
jedzgey™, o tem nic stanowczego nie da sie tu powiedzieé.
Jest taktem, 2e odzywiajg sie oni nienaleiycie, ze cena
dzienna jch positku, wynoszgc okolo 22 kop. na dobe, nie
daje moznosci dostarczaniu im ilosci positku wystarczajg-
cej, nie méwigc juz o pokrywaniu jako tako ich strat ustro-
jowych, spowodowanych przez sprawe chorobows. Oeczy-
wistg jest rzecza, ze absolutnie niema mowy w tych wa-
runkach o stosowaniu jakiej$ dyety specyalnej, o kura-
cyach dyetetyczunych wogéle Poniewaz okolo 39°/, wszyst-
kich chorych naoddziatach wewnetrznych wymaga leczenia
dyetetycznego (str. 12), przeto z goérg trzecia czesé cho-
rych na tych oddzialach przebywajgcych jest obeenie le-
czona stanowczo Zle, bo nie dyetetycznie.

Stosuuki powyisze wymagaja gwaltowuej poprawy.
Wydaje sie prawdopodobuem, Ze podniesienie ceny pozy-
wienia dziennego do 35 kop. na glowe, wprowadzilo by
znaczng poprawe w istniejgeych dzi§ w omawianym kie-
runku stosunkaech. Przedewszystkiem usuneto by ono oko-
licznosé zywienia stalego jednych chorych kosztem dru-
gich, usunelo by przeto eksploatowanie chorych ,Zle jedzg-
cych” przez ,dobrze jedzgeych”, ktérzy przestali by
pokrywaé swe potrzeby odzywcze kosztem tkanek chorych
»ile jedzgeych”. To dalo by mozno&é odzywiania chorych
tej drugiej, uposledzonejlkategoryi, za cene 35 kop. na do-
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be i gtowe, co stworzylo by badz co badZz warunki do sto-
sowania leczenia dyetami swoistemi, nierownie bardziej
sprzyjajace, niz to istnieje dzis

Wreszeie z powyzszego wylania sie sprawa poddania
rewizyi pozywienia w szpitalach naszych pod wzgl¢dem
sktadu chewicznego, o czem ponizej stéw pare jeszeze po-
méwimy.

Iv.

ZaznaczyliSmy wyzej (str. 15), 7e koszt Zywienia jed-
go chorego w szpitalach warszawskich przed 8 laty wyno-
sit 18 kop. na dobe. Z d. 1 stycznia 1900 r. kwote t¢ pod-
niesiono do wysokosci 20 kop. Obecnie zas, z chwilg przej-
Scia szpitali warszawskich pod zarzyd Magistratu miasta
Warszawy koszt zywienia chorego podniesiono do 274 kop.
na dobe. Podniesienie to spowodowane zostalo nie wzgle-
dami dyetetyczno-terapeutyeznymi, lecz wylgeznie w z r o-
stem cen produktéw zywnosciowych
na rynkach warszawskieceh, co zreszty za-
znaczy! juz K. NiepzieLsk1 1), Ze tak jest istotnie, o tem
poucza najlepiej ponizsze zestawienie cen produktéw zyw-
no$ciowych surowych z kilku lat ostatnich. Zestawienie
to przytocze tu in extenso, jako dokument wysokiej wagi,
rzucajgey duzo Swiatla na koszt pozywienia naszych cho-
rych szpitaloych 7ze tak powiem in statu nascendi. Nie
jest tez ono pozbawione ogélno spotecznego znaczenia,
bedae dowodem tych niezwykie ciezkich warunkéw zycio-
wych ekonomicznych, w jakich sie obecnie znajdujemy.

W tablicy ponizszej zestawiono ceny najwazniejszych
i najczgsciej uzywavych w kuchni szpitalnej — w kuchni
naszej powiedzmy, produktow zywnosciowych. Widzimy

1) Patrz artykul p. t. ,Z duzej chmury ...”, Kuryer War-
szawski z d. 6 IV 1908 r., N 97.
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; Ceny w kopiejkach S

Wyszczegolnienie pro ! S : s E
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duktow E lata =

! <> | o - o Ho=

i’ = i = = = S ¥F9B
> = > 3 & NA

: |

Chleb pytlowy + 1) . lpud! 130{1284] 180| 180] 210 62
Bulki zwyczajne ++ | | - 200] 192| 260{ 260| 315] 58
» kajzerki-+ . . ! _ | 260| 250 360| 360} 260] 39
Migso wolowe -+ . - _ [ 510] 506 513] 585 585 15
. cielece ++ . . | , | 540 540| 600{ 620} 690 10
, haranie ., n 450] 450! 480} 500{ 510f 14
, Wwieprzowe . . | 600 600{ 600{ 720] 720] 20
, stonina—+. . .1 | 640] 630] 720 750] 850{ 33
Kasza jeczmienna +. | | 115) 125} 150{ 165| 150 30
, krakowska++| | 210| 215| 250] 235| 230] 10
. pertowa 4 . ” 145] 140} 175) 175] 175} 20
Mayka 000 +. . . . . - | 170| 170| 200| 200| 280] 18
» 2ytnia pytlowa » | 118] 120{ 150} 150| 170 44
" n lazowa . | 90] 90] 120] 119] 140] 55
Ryz ++ ... ... . > | 300] 300| 300| 340| 350 17
Maslo solone litew.+ |  [1080]1285/1400{1246/1240] 15
Jaja-F........ kopa{ 105] 119] 140} 170{ 124] 18
Mleko $wieze +-—4 . |wiad| 80f 80] 80| — | — | —
Ser.,........ funt 9 — | - —] =1 —
Twarég . ...... pudi — | 360] 360 — | — —

Makaron ++. . . . . » | — | 400} 420] 420] 480|ca20(?)
Kartofle 4 +4. ... 1 , | — 1 — 19482474 — | —

tu nieledwie kolosalne podrozenie produktéw najpierwszej
potrzeby zyciowej, podrozenie, ktére sprowadza przewr6t
fatalny w ekonomii zyciowej ubozszego zwlaszcza spozyw-

cy. Tyle méwig kosztorysy szpitalne.

Jezeli porownamy

1) Zoaki - oznaczajg czestg uzywalno$é danego produktu

w strawie szpitalnej.
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z tablica powyzszg zestawienie nastgpne, obejmujgce ceny
rynkowe 1), to stwierdzamy tu to samo zjawisko.

Wyszczegélnienie Ceny w kopiejkach Przyrost
produktéw lata w o,
Chieb bochenek 3 funt, 11 15 36/,
butki . . . . 2,5 3 20°/,
Migso wolowe funt . . 12 15 259/,
cielece , . .| 12,5 13 49,
Mleko niezbier. kwarta 8 9 129/,
Maslto bez soli funt , . 35 50 429/,
s, solone . . . . 30 40 339,
Kartofle garniec . . 5 8 60°/o
Szynki wedzonej funt 24 26 8%,

I to zestawienie stwierdza, jak widzimy, znaczne po-
drozenie produktéw zywnoscivwych najpierwszej potrzeby
zyciowej. Pomiedzy poszczegélnemi rubrykami obu tych
zestawien niema jak widzimy wielkiej zgodnosci, ze wez-
miemy chotby jako przyktad produkty nastepujace: (Patrz
tabl. na str, 50).

1) Ceny zaczerpnigto tu ze sprawozdan z targéw, podawa-
nych co tydzien w Kurjerze Warszawskim, a mianowicie za rok
1900 z N. 303 K. Warsz. z d. 2/XI 1900, za$ za rok 1908 z N.
121 K, W. z d. 2/XI 1908. Ceny brano niskie odpowiadajace
mniej wigecej gatunkom produktéw niewytwornych, uzywanych
w szpitalach,

4
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(1]

Wyszczegblnienie Przyrost cen w %/,
produktu ceny szpi- | ceny ryn-

taloe kowe

Chleb . . . . . . 62°/, 36/,
Migso wolowe . . . 159/, 259/,
5 cielece . . . 109/, 4%/,
Masto solone . . . . 159/, 339/,

it.p.

Na czem polega réinica przyrostéw cen, to trudno
jest Scisle okresli¢c. W kazdym razie tak znaczna rézni-
ca w przyroscie jak np. w cenie chleba powinnaby zasta-
nowié sfery miarodajne. Nie ulega watpliwosci, ze pray
zatwierdzaniu cen nalezy bra¢ bardzo pod uwage wszel-
kie okolicznosci, zwlaszcza zas konjunktury ogélno ryn-
kowe, co juz wymaga udzialu wytrawnych specyalistow
w pracach zarzgdu szpitali, tej dziedzinie zycia szpitalne-
go poswigconych.

Na skutek tak znacznego przyrostu cen produktéw
surowych, wzrosty tez mniej lub wiecej znacznie ceny po -
traw szpitaluych. O tem poucza zestawienie ponizsze
ceun niektérych potraw, najobficiej w szpitalach spozy-
wanych. (Patrz tabl. na str. 51).

Wobec tego zestawienia nie ulega najmniejszej wat-
pliwosei, ze podniesienie ceny pozywienia dobowego, prze-
znaczonego przez zarzgd szpitali warszawskich na wy-
zywienie jednego chorego, nie oznacza zgola postepu
w kierunku dietetyczno terapeutycznym, lecz jest spowo-
dowaune wylgcznie przez silg wyzsza, nic wspélnego z po-
stgpem lecznictwa racjonalnego nie majgcg, polegajgca
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}

Ceny w kopiejkach

Nazwa potrawy vl ata UWAGI
- 1905 | 1907 1908
Kleik 1,30 | 1,345 1,321
Herbata z bulksg . 1,59 | 1,815 2,208‘Przyrost 39%,
2 kubki mleka . . .| 1,60 | 1,60 1,60!
Kawa b. z butkg 4,69 | 4,908 5,313|Przyrost13 ,
Czysty buljon. 3,39 3,73, 3,778 n 114
Rosét z kaszg jeczm, 6,95 7,858| 7,314 . 14,
i , Dpertows .| 7,00 | 7,889 7,986 , 14,
n ZTyiem 7,50 | 8,405/ 8,538 , 14,
» 2 makaronem 7,82 8,592: 8,934 » 14,
Picczeis wolowa . . .: 7,76 | 8,626 8,738|Prayrost 12,
» - cielgca . 8,18 10,026i 10,050 . 11,
Kotlet wolowy 9.56 {10,527 10,637 ., 11,
» cielecy 9,99 11,927 11,942 » 19,5,
Potrawka cieleca 8,35 110,091,10,125 s 21,
Chleba 1/, f. zytniego .| 1,61 | 1,900 2,625|Przyrost 63,
Bulka zwyczana , 0,92 | 1,116, 1,476 s 60,
Kajzerka . . 1,57 | 1,781} 2,250 . 43,

it p.
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wylacznie na kolosalnem podrezeniu produktéw zywnos-
ciowych na rynkach naszych.

To przedewszystkiem stwierdzajg zestawienia, jakie
w rozdziale tym podaliSmy. Dalej zas$ pouczaja one, zZe
wobec niezgodno$ci przyrostow cen z lat ostatnich na
rynkach i u dostawcéw szpitalnych, nalezy kazdorazowo
przy ukladaniu budzetéw zywnoSciowych przewidywanych
powolywaé specyalistow, ktorzyby sprawdzali ceny poda-
wane przez dostawcéw. Ci ostatni, podajgc ceny ryczal-
towe wielu produktéw niejednokrotnie podajg bardzo niz-
kie ceny tych produktéw, ktére w strawie szpitalnéj rzad-
ko zastosowanie znajduja, podnoszgc natomiast ceny pro
duktow stosowanych czesto. Skutkiem tego przecietna
odsetka wahan w cenie dostawy ryczaltowej pozornie nie
podnosi si¢ lub podnosi sie bardzo malo, podczas gdy
w rezultacie kosst calej dostawy wzrasta. Podobne kom-
binacje, dla dostawcéw pomyslne, w niczem nie przyczy-
niajg si¢ do poprawy sprawy zywienia chorych w szpita-
lach naszych.

Zestawienia powyzsze stwierdzaja jeszcze jedng
okoliczno§é. Rozejrzawszy sie w nich uwazuie, zauwazy-
my bezwatpienia dosyé znaczne wahania si¢ cen tych
czy owych produktéw z roku na rok. To stwierdza, ze
i cena odzywiania jednego chorego nie moze byé oznacza-
na z goéry na przecigg lat kilku, lecz moze i powinna
si¢ wahaé, stosownie do wahahn cen produktéw surowych,
a przeto co roku powinna byé poddawana $cistej i wszech-
stronnej rewizyi. Widzimy z tego wszystkiego, Ze cala
sprawa Zywienia chorych w szpitalach, brana i ze strony
czysto ekonomicznej, jest niezwykle zawiklana. Ozy da
sig ona rozstrzygaé corocznie na krétkiem posiedzeniu je-
dnorazowem i to bez udzialu specjalistow, i czy w roz-
strzyganiu jej wystarczy choéby najlepsza wola paru je-
dnostek, o tem pozwole sobie najmocniej powgtpiewag.
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V.

Zwr6émy sie z kolei do czysto gastrono-
miecznej strony naszego pozywienia szpitalnego. Do-
tychczas rozpatrywaliSmy to pozywienie z puuktu che-
mjczno-fizjologicznego, stwierdziwszy jego dostatecznosé
dla spozyweéw ,dobrze jedzaeych”, jego zupelng niedosta-
tecznosé dla spozywcéw ,zle jedzacych”, oraz calkowity
niemozno$é przeprowadzenia jakiegokolwiek bgdz lecze-
nia djetetycznego w mys$! wymagan terapii nowoczesnej.

Obecnie, po rozpatrzeniu z tego punktu widzenia po-
sitku szpitalnego, spojrzmy nan z punktu widzenia spo-
zywedw, zastanéwmy sie nad jego wartoscig czysto sma-
kowa. Powyzej zaznaczyliSmy juz mimochodem, ze stra-
wa szpitalna jest ,ciezka”. Mocno tlusta, zawierajgca
sporo bialka w postaci migsa, malo jarzyn, minimum przy-
praw, cieszy sie ona naog6! smutng opinjg wysoce nie-
smacznego pozywienia. Niema mowy o tem aby zachgcila
ona kogo§ pozbawionego apetytu do jedzenia. I to jest
jedng z przyczyn, dla ktérych chorzy ,zle jedzgey“ tak
marnie odzywiajg sie w naszych szpitalach. Slusznie mo6-
wi RusNer 1) kuchnia jest dla szpitala conajmniej tak
wazng jak apteka”. W rzeczywistosci kuchnia jest moze
o wiele wazniejszg instytucjg w szpitalu niz apteka, bo-
wiem zadaniem jej jest zadosyé czynié najogélniejszym
i najpierwotniejszym potrzebom wszystkich chorych bez
wyjatku, czego o aptece szpitaluej powiedzie¢ bez za-
strzezen niepodobna. To prawda, ze ,gl6d jest najlep-
szym kucharzem®, ze cziowiek glodny jest w stanie spozy-
waé nawet nasze pozywienie szpitalne. Zaznaczyé atoli
trzeba, ze w szpitalach bardzo czesto mamy do czynienia
z ludzmi, ktérzy nie sg glodni, ktérzy stracili apetyt, kté-
rych jednakze odzywiaé¢ nalezy. Takich, jak widzieliSmy,

1) Betrachlungen zur Krankenhaushygiene T, I str. 22,
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jest w szpitalach naszych bardzo wielu bo az 43°/, wszyst-
kich chorych, na naszych oddzialach wewngtrznych be-
dgeych. Zamykaé oczy naich potrzeby odzywcze, dazyé
do tego, aby ich zapychaé jakiemikolwiekbadz kalorjami,
niedbajgc o ich wrazenia smakowe, to znaczy nie leczyé
ich weale. Uderzmy si¢ w piersi i powiedzmy sobie, ze
stosujac wylgcznie ladajaky terapig lekarstwami, naduzy-
wamy zaufania znacznej wiekszosci choryeh. Kazdy z nas
lekarzy praktyk6éw, wie doskonale, co znaczg wskazbéwki
djetetyczne w praktyce prywatnej; kazdy z nas — wobec
chorych prywatnych pozbawionyeh taknienia, nieustannie
wysila sig¢ na najrozmaitsze mniej lub wigcej pomysine
koncepty i wynalazki, aby tylko trafié na cos, co by cho-
ry spozyl. Czy co$ podobnego robimy z chorymi szpital-
nymi, czy nawet zastanawiamy si¢ kiedykolwiek, coby
daé temu lub owemu z nich, aby wreszcie co§ spozyl?..
Nigdy, lub nieslychanie rzadko! A zreszts gdybySmy na-
wet zaczeli sie nad tem zastanawiaé, na nic by sie to nie-
przydato, bo w naszych warunkach kuchnia szpitalna nic
innego nad to cn dzi§ daje, daé¢ nie moze.

Nasz positek szpitalny jest niesmaczny. Na to zga-
dzajg sie przedewszystkiem ci wszyscy chorzy, ktérzy sy
pozbawieni laknienia, a nastepnie chorzy z klas nieco za-
mozniejszych, jadajaeych wogéle nieco lepiej, ktoryeh los
do szpitala zapedzi. Tymeczasem jednorazowe proby, po-
legajgce na wspanialomysinem zaczerpnieciu z radla w ku-
chni szpitalnej, przez tego lub owego z odwiedzajgcych
i sprawdzajgcych kuchnie (takich jest u nas bardzo malo),
zazwyczaj konstatuja, ze ,owszem®*, ze ,wcale niezle”,
~Smaczne” i t. p. Ferowanie takich wyrokéw dowodzi
wysokiej naiwnosci wydajacych te opinje. Przedewszyst-
kiem smak potrawy bedgcej jeszcze w radiu kuchni nie
jest tym samym, jaki potrawa ta ma juz na sali. Zoba-
czymy dalej, ze tak jest i tak byé musi. A nast¢pnie —
jednorazowe probowanie nie dowodzi niczego. Chege za-
opinjowad, czy dany posilek jest naogél smaczny, nalezy
go spozywadé przez czas dluzszy. Tego zgdajg Wszysey
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autorowie, ktorzy w sprawie ,smaczuosci” positkéw szpi-
talnych, wieziennych, wojskowych etc. glos zabierali,
jak np. A. ScHusTER '), VoIr 2), G, LiEBE 2) i w. in,

Ztad tez narzuca sie sama przez si¢ koniec z-
nosé stalej kontroli w tym kierunkn
kuchni szpitalnej przezodnosnych nadzorcéw,
najlepiej lekarzy i to nietylko w sprawie przygotowywania
positku w kuchni, ale tez i w sprawie zakupu i dostaw
materjaléw surowych. Przypominam sobie, ze u nas
przed kilku laty istvial zdaje si¢ projekt stworzenia takiej
kontroli z posréd ordynatoréw. Projekt ten spotkal sie,
o ile wiem, z silng opozycja pos§réd tychze ordynatoréw,
ktérzy mimo to nie przestali (i slusznie) wyrzekaé na ku-
chnie szpitalng. Précz tego powinna .istnieé specjalna
komisja z rzeczoznawcéw, powolywana przez zarzad szpi-
tali w celu kontrolowania kuchni szpitalnych pod kazdym
wzgledem. Taka komisja istnieje w Paryzu. P. MEesu-
REUR, le directeur de I’Administration générale de I’Assi-
stance publiqgue w Paryzu w dniu 10 maja r. 1906 powolat
specjalng komisja do nadzorowania kuchni szpitalnych.
Komisja ta, zwana komisjg ,des expertises culinaires” ma
za zadanie poddawaé ogledzinom i badaniu kuchnie roz-
maitych szpitali raz na miesiac i zdawaé sprawe oraz wy-
powiadaé opinje, w zakresie jej specjalnosci lezgce.
Sadze, ze najlepiej okresle wlasciwy charakter tej komi-
sji, jezeli wymienig kilka nazwisk jej czlonkéw 4). Nalezg
wiec, miedzy innymi do komisji powyzszej, tacy specja-
lisci jak p. Marcuery, wlasciciel znanej restauracji pa-
ryzkiej i przewodniczaey komitetu de I'Alimentation pa-
risienue oraz syndykatu restauratoréw paryskich; p.
Kuorp, dawny chef des cuisines de 'ambassadeur d’Alle-

1) Cytow. wedlug Sternsera‘a (loc. cit.).

%) Ueber die Kostin 6ffentlichen Anstalten, 1876 str, 36,

%) Handbuch der Krankenversorgung und krankenpflege.
T. I. z. DI. str, 323,

) Sterneer 1, cit, str, 110,
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magne, p. LesriNnaise chef de [I’Hotel Continental;
p. Hourés, vice-president de la Societé des [cuisiniers
de Paris, chef des cuisines aux Magasins du Printemps;
p. CHARTIER chef des restaurants populaires, directeur du
Restaurant Boulevard-Capucines i inni.

Juz ta krotka liczba czlonkéw komisji paryskiej
»des expertises culinaires” w szpitalach wskazuje, jak po-
waznie postawiong jest w Paryzu sprawa nadzoru nad ku-
chniami szpitalnemi,

A unas?

Ogo6lny nadzér nad kuchniami wszystkich szpitali na-
lezy obecnie do Wydzialu dobroczynnosci publicznej w Ma-
gistracie m. Warszawy. Nadzér szczegélowy wraz z wy-
konawstwem kierowriczo-kucharskiem w kazdym ze szpi-
tali naszych lezy w reku intendenta szpitala i siéstr milo-
sierdzia, Zarzgdza kuchnig zazwyczaj jedna z sistr mi-
losierdzia, ktéra ma pod sobe mniejszy lub wiekszy sztab
sluzby niewiesciej, zajmujgcej sie¢ wykonawstwem kuchen-
nem, pomywaniem statk6w kuchennych etc. Sluzba ta
wogdble ma niestychanie male i calkiem domoroste kwali-
fikacje kucharskie. Sa to dziewczeta i kobiety — sluzgce
»do wszystkiego“ i ,popychadla“, wyrobnice plci zenskiej,
krécej lub dluzej pracujgce w kuchni szpitalnej, ktora sa-
ma dla siebie jest akademjg kucharska, sama sobie sposo-
bem ,domowym*“ wytwarza kierowniczki i pracowunice.
Stosunek znacznej wigkszosci stuzby kuchennej do sztuki
kucharskiej jest zupelnie taki sam, lub moze nawet gorszy,
jak stosunek postugi oddzialowej do sztuki pielegnowania.
I warunki egzystencyi tej stuzby sg réwnie zle... To tez
sztuka kucharska w naszych kuchniach szpitalnych stoi
bardzo nisko,nie méwige juz o jakiché zasadach djetetycz-
no-kucharskich przy sporzadzanin potraw. Tych oczywis-
cie nieuznaje nawet ,Spis potraw..“ urzedowy !). Zo-
baczmy jak stoi sprawa ta zagranica. W znacznej wigk-

1) Cytow. wyzej ,Rospisanje blud...“.
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szosei szpitali niemieckich sluzba kuchenna jest plei zen-
skiej, zazwyczaj o bardzo nizkich kwalifikacjach kuchar-
skich. Tak np. w berlinskim szpitalu Moabit stuzba ku-
chenna sklada si¢ z gospodyni (wynagrodzenie 105 Mk.
mies., zycie, mieszkanie i 60 Mk. na ubranie), jej pomoc-
nicy (45 mk. mies. zycie, mieszkanie i 50 mk na ubranie)
kucharki (wynagrodzenie to samo), 21 dziewczat ku-
chennych wynagrodzenie od 35 do 19 mk. mies.); précz tych
jest 3 krojezych (Schlichter) z pensjg od 120 do 50 mk

mies, it. d.,, dwéch robotnik6w, ,Kiichenverwalter® (z pen-
sja 150 mk. mies. i dodatki) wreszcie dwéch pomocnikéw
tegoz (z pensjg 90—70 mk. mies. it.d). W berlinskim
szpitalu am Urban sluzba kuchenna sklada si¢ z 1 kuchar-
ki (Oberkdchin) z pensjg 39 mk. mies. i dod., 27 dziewczgt,
(38— 18 mk. mies.), a nadto 2 zarzadzajgcego kuchnis,
(Kiichenverwalter z pensja 140 mk. mies.) jego pomnocnika
(100 mk. mies.) oraz z ,Materialienverwaltergehilfe*
z pensjg 115 mk. mies.). KEtat specjalny kuchenny szpi-
tala Rudolfs Virchowa w Berlinie obejmuje osoby nastepu-
jace:

Kroéjezy (Schlichter) i jego pomocnicy z pensjg 120
do 75 mk. mies.; nadkucharka i kucharka (75—50 mk.
mies.), kilkanascie dziewczat kuchennych i pomywaczek
(z pensjg 30—45 mk. mies.)a nadto ,Oekonomieinspektor”
»Materialienverwalter“, jego pomocnicy i t. d. Widzimy
z tego zestawienia, ze w szpitalach berlinskich ogélny
nadzér nad przygotowywaniem positku (oraz nad mecha-
nizmem samych kuchni) nalezy do mezezyzn, wykonaw-
stwo za$ kucharskie, tak jak u nas lezy w reku niewiast,
Atoli skutkiem skarg na wadliwe i niesmaczne prazyrzg-
dzanie potraw w Niemczech tu i owdzie zaczgto wprowa-
dzaé do kuchen szpitalnych stuzbe kierowniczg mezks
z posr6d fachowyeh kucharzy wykwalifikowanych. Pier-
wszy krok w tym pozgdanym kierunku zrobil szpital
w Strassburgu (Biirgerspital der Stadt Strassburg), wpro-
wadzajge z d. 10 kwietnia 1908 r. do swej kuchni mez-
czyzn kucharzy. Jak twierdzg fachowey kuchpia szpitala
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strasburskiego znacznie poprawila si¢ od tego czasu 1)
Préocz nizszej postugi kuchennej, ktéra pozostata w reku
niewiast, kuchnie w szpitalu strasburskim prowadza: szef
kuchni (Kiichenschef) z pensjg 3000 mk. rocznie (i zycie)
pierwszy kucharz (2400 mk. i zycie) i czterech podkucha-
rzy (z pensjg 1800—1200 mk. rocznie). )

We Francyi juz przed 16 laty zamiast niewiesciel
sluzby kuchennej domorostej, tak jak u nas i w Niemczech,
zaczgto wprowadzaé do knchni szpitalnych fachowo-wy
kwalifikowanych kierownikow—kucharzy. Tak np. w szpi-
talach paryskich St.-Louis i Brévannes wprowadzono po
2 fachowych kucharzy — kierownikéw; w pieciu innych
pracuje po 3 chefs de cuisine, w9 inuych po 2 szefow,
w pozostalych po szefie i ,souschef’ach”; pensja ,chef-de
cuisine” wynosi 210 fr. miesigcznie, pensja ,souschef’a”—
okolo 170 fr. mies. Nadto w niektérych szpitalach pracu-
ja w kuchniach krojczy (rzeznicy) ktérzy majg za zadanie
przygotowywanie surowych potraw miesnych, oddzielanie
migsa od koSci i t. p. Nad tem wszystkiem czuwa ko-
misja ,des expertises culinaires”, o ktérej juz wyze) mé-
wilismy, (str. 55).

Z powyzszych przykladéw widzimy, ze w krajach
kulturalnych Europy Zachodniej zrozumiano wyzszosé fa-
chowny-wyksztatconej stuzby kucharskiej meskiejnad domo-
rosta i niewykwalifikowanyg sluzbg niewiescig. Me‘ka-
stuzba — oczywiscie kierujaca wykonawstwem kuchar
skiem—ma jedng zla strong, te mianowicie, ze jest o wiele
kosztowniejsza od zenskiej, atoli pod wszelkimi innymi
wzgledami ma nad nig wyzszosé.

Szpitalnictwo nasze stoi na tak niskim szeczeblu, jest
tak nedzne, Ze nie mam tu poprostu odwagi zalecaé ry-
czaltowe wprowadzenie kucharzy do kuchni szpitali na-
szych. Byloby to bowiem co§ bardziej niestosownego
w chwili obecnej, niz 6w przyslowiony kwiatek, do kozu-

1) Srerserre loe. cit. str. 108.
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cha przypi ty.. To jednak nie przeszkadza nam podaé
tu zarys reformy w interesujgcym nas kierunku, reformy,
ktéra czeSciowo moglaby byé wprowadzona juz dzis.

A wige przedewszystkiem nalezalo by utworzyé
przy wydziale szpitalnym w Magistracie stalg k o-
misje do spraw zywienia chorych
w szpitalach warszawskich Do komi-
syi tej, précz pewnej liczby lekarzy naczelnych i ordyna-
toréw oddziatowych, nalezalo by powolaé fachowych rze-
czoznawcoébw it. p. Ztej komisyli nalezalo by wylonié
podkomisye ,des expertises culinaires”, obowigzang do
kontroli wykonawstwa kucharskiego w kuchniach szpi-
talnych i do skladania odpowiednich raportéw komisyi
macierzystej. Pozostawiajgc glowny nadz6ér gospodarski,
kontrole nad wydawanymi produktami surowymi i t. p.
w rekach siéstr milosierdzia, nalezaloby wprowadazié
w jednym ze szpitali wiekszych np. w szpitalu Dziecigtka
Jezus posadg kucharza glownego ewentualnie wraz z po-
mocnikiem. Pracujgcy pod jego kierownictwem personel
zenski po wyszkoleniu dostatecznem i zdaniu odpowie-
dniego egzaminu przed podkomisyg ,des expertises?
mégtby zajmowaé posady kucharek gléwnych w innych
pomniejszych szpitalach, w ktoérych jednakze nalezalo by
wzorem krajow o szpitalnictwie wzorowem dgzyé do po-
wierzenia wykonawstwa kucharskiego fachowcom.

W zwigzku z tak zorganizowanem wykonawstwem
kucharskiem w naszych szpitalach i jego kontrols, nale-
zaloby zobowigza¢ pracownie chemiczng szpitali war-
szawskich do badania chemicznego stalego probek produk-
tow spozywezych surowych, przez dostawcéw do szpitali
warszawskich dostawianych. W ten sposéb pracownia
ta znalazlaby nareszcie zuzytkowanie nalezyte, a dostaw-
¢y — niezbedng kontrolg, ktérej nam dzi§ bardzo a bardzo
brak. Oczywisty jest rzeczg, ze wyniki swych rozbioréw
i orzeczeni pracownia powinna by oglaszaé stale w pis-
mach lekarskich poddajac w ten sposéb kontroli ogélu le-
karskicgo zar¢wno swa prace, jak i wartosé produktéw
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zywnosciowych, do szpitali publicznych dostarczanyech.
Niezaleznie od tego nalezalo by w kazdym szpitalu utwo-
rzyé stalg posade platng pomocnika lekarza naczelnego
do spraw zywnosciowych t. j. obarczyé obowigzkami czu-
wania nad temi sprawami jednego z ordynatoréw, ktéry
by mial obowigzek skiadania odpowiednich raportéw komi-
sji do spraw zywnodciowych przy Zarzadzie szpitali w Ma-
gistracie.

Tak zorganizowany nadz6r nad sprawg zywienia cho-
rych w szpitalach warszawskich postawil by te nieslycha-
nie wazng lecz niestety burdzo u nas zaniedbang sprawe
na gruncie wlasciwym,

* *
*

Zajdzmy teras do kuchni w szpitalach naszych. Sto-
sownie do niskiego poziomu wykwalifikowania postugi
kuchennej i do lekcewazenia wogble sprawy odzywiania
i djetetyki chorych w naszych szpitalach, i kuchnie szpi
talne przedstawiajg sie bardzo niefortunnie. Ze wszyst-
kich szpitali warszawskich publicznych w dwuch tylko
kuchuie urzgdzone sg w niewielkim zakroju europejskim
mianowicie tez w szpitalu Dziec. Jezus i w szpitalu staro-
zakonnych na Czystem. Widzimy tu niektére urszgdzenia
mechaniczne, z ktérych nie wszystkie funkcjonujg jednak.
Sg takie, ktore stoja bezczynnie, jako niepraktyczne..,
Czy sa one istotnie niepraktyczne, o tem tu sgdzi¢ nie mo-
ge, mniemam wszakze, ze nasz malo wyszkolony personel
kuchenny nie nmie si¢ poprostu obchod«ié z niemi, nie
uczuwa ich potrzeby i ztad za niepraktyczne je obwolnje.
Kuchnie w szpitalach naszych utrzymywane sa naogél
czysto, co jest zastuga sidstr mitosierdzia.

Kuchnie w pozostalych szpitalach pomniejszych (jak
np. szpital Wolski, szpital §w. Rocha i t. p.) pod wzgle-
dem umieszezenia sg nizej wszelkiej krytyki. Ciasne,
z olbrzymimi kominami staro$wieckimi, niskie, duszne,
nie zawsze nalezycie o$wietlone, nigdy nie wentylowane
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napelniajg one zgrozg kazdego, kto zajdzie do nich
zwlaszcza w upalpy dzien letni. To tez utrzymywanie
czystosci w takich kuchniach jest praca nieledwie syzyfo-
wa. O podziale szczuplego pomieszczenia kuchni tych
na jakie§ czesci oddzielne nie moze byé tu oczywiscie
mowy. To tez zmywanie statkéw kucheunych, obieranie
kartofli, przygotowywanie potraw i t. p. odbywa sie w je-
dnem i tem samem pomieszczeniu. Statki kuchenne, ko-
tly, garnki etc. te same, jakimi nasze prababki w kuch-
niach ongi operowaly. Ani §ladu nowozytnej kultury
kuchennej... Gdzieniegdzie (szpital Dziec. Jezus, szpital
zydowski) spotkaé mozna to lub owo z nowszych urzgdzen
kuchennych. Zazwyczaj jednak, jak méwiliSmy urzgdzenia
takie stojg bezuzytecznie bo malo kulturalny personel ku-
chenny nietylke nie wie jak sig obchodzi¢ z nim inalezy, ale
co gorsza nie nczuwa nawet potrzeby korzystania z nich.

Potrawy, w takich kuchniach przygotowane, pomi-
jajac ich warto§é smakows, zalezng od ich skladu, wszyst-
kie zazwyczaj posiadajg ten sam mdly zapach, ktéry, nie
bedac ich wlasnoscia specyficzng, jest ogélnym zapachem
kuchni, zapachem .jeneralnym”, czyms$ w rodzaju owego
,sosu jeneralnego” przyslowionego jadlodajni drugorzed-
nym. Ztagd tez 6w smak wspélny wszystkim potrawom
wychodzgeym z kuchni szpitalnych, smak sprawiajgcy
obrzydzenie po dluzszym czasie uzywania positku szpi-
talnego.

Te pokarmy idg z kuchni do sal szpitalnych. Pro-
cedura transportowania potraw gotowych jest wogéle jed-
n3 2z wazniejszych procedur w dostarczanin positku cho-
rym szpitalnym. Kazdy eczlowiek znajgcy si¢ nieco na
kuchni wie o tem, ze najsmaczniejsze potrawy sa woOw-
czas, gdy sg podawane na stél natychmiast po skonczeniu
ich przygotowania, nieledwie wprost z komina. Szybki
transport potraw 2z kuchni na stét jest warunkiem sine
qua non smakowitosci ich. To tez w prawidlowo zbudo-
wanych szpitalach na okoliczno$é te zwrécono baczng



62 K. Rzetkowsk i.

uwage, ulatwiajaec o ile moznosci dostawe potraw z ku-
chni do sal. Atoli nawet w najnowszym szpitalu berlin-
skim im. Rudolfa Virchowa nie zdolano szczesliwie roz-
strzygnaé tej sprawy, umieszczajac kuchnie na koncu te-
rytorjum szpitalnego, robigc do nich trudany dostep i bu-
dujgec kuchenki oddzialowe zbyt male. To tez podobne
urzgdzenia spotykajg si¢ zupelnie stusznie z surowg kry-
tykg rzeczoznawcdw 1), ktérzy w checi poprawienia sma-
ku posiltku szpitainego posuwajg si¢ nawet do zgda-
nia decentralizacyi kuchni szpitalnej. Nie mam zamia-
ru schodzenia tu na tory dyskusyi nad tg sprawg. Jezeli
to zaznaczam, to robig to tylko dla podkreslenia, ze
sprawa transportu posgitku gotowe-
go z kuchni do oddzialéw jest sprawg wa-
zng i zaslugujgcg na poruszenie na tem miejscu.

Pod wzgledem polozenia kuchni, szpitale nasze da-
dzg sie podzielié na 2 kategorje: szpitale wigksze (Sspi-
tal Dziecigtka Jezus, szpit. zydowski), w ktérych kuch-
nie polozone sg zdala od pawilonéw, oraz szpitale mniej-
sze (Wolski, §w. Rocha it. p.), w ktérych kuchnie stanc.
wig mniej wiecej dalszy cigg gmachéw szpitalnych. Ze
szpitali wigkszych dosyé szczesliwie poJozona jest kuch-
nia w szpit. Dziecigtka Jezus, bowiem znajduje sie ona
mniej wiecej posrodku linii ustawieniu pawilonow, posrod-
ku terytorymn szpitalnego. Przy ogdélnym planie budowli
szpitala Dziec. Jezus umieszczenia zabudowan kuchen-
nych niepodobna poczytaé za niewlasciwe. Natomiast
kuchnia w szpitalu zydowskim na Czystem jest umieszezo-
na na koncu terytorjum szpitalnego. Atoli rozleglosé
terytorjum szpitala Dziec. Jezus jest znaczna. W obu
tych szpitalach transport odbywa si¢ wylacznie przy po-
mocy 8ily roboczej ludzkiej. Wobu znajdujg si¢ wézki
do rozwozenia potraw, ale pochowane po katach szpi-

1)  SternBERG. loc. cit.
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talnych, sg one tylko $wiadectwem usilowan w tym kie-
runku, niestety nieziszczonych.

Procedura transportowania posilku z kachni do pa-
wilondw jest przeto nastepujaca. Okolo 11!/, rano, na
odglos dzwonka, zbierajg sie postugacze z pawilonéw z ku-
blami metalowymi do miejsca wydawania potraw w kuch-
ni szpitalnej po obiad. Poniewaz owe miejsca wydawania
sg male, nieogrzewane i t. p., przeto panuje tu natlok, sa-
ma procedura idzie poweli, co przedluza znacznie czas
transportu posilku, ktéry tymczasem stygnie. Stygnigcie
daleko szybsze odbywa sig w drodze od kuchni do pawilo-
néw., W rezultacie posilek przybywa do pawilonéw,
zwlaszcza zima, znacznie ochlodzony. Do rgk cho-
rych dostaje sie on prawie zimny, bowiem podzial posilku
na porcje uskutecznia jedna siostra milosierdzia, co musi
trwaé dosy¢ diugo. Kuchenki oddzialowe skladajg sie
z jednej jedynej ,fajerki” ogniska gazowego, na ktérem
mozna odgrzaé pare szklanek kawy, ugotowaé z trudnos-
cig kilka jaj lub kompot z kilku jablek, ale o odgrzaniu
wiekszej ilo§ci poreyi posiltku absolutnie niema mowy.
Zelazne szafy do odgrzewania posilku en masse zgola nie
dzialajg. Ztad tez chorzy otrzymujg swoéj posilek nietyl-
ko nie odgrzany, ale poprostu zimny. W szpitalach po-
mniejszych, jak Wolski, sw. Rocha i in. dzieki matemu te-
rytorjum szpitalnemu okolicznos¢é powyzsza nie wystepuje
tak jaskrawo.

Sama procedura spozywania tych zimnych i nie-
smacznych potraw odbywa si¢ u nas w warunkach wielce
nieprzyjemnych. Tylko szpital Dziec. Jezus, oraz na
Czystem posiada pokoje stotowe; w innych szpitalach spo-
zywanie posiJku przez chorych odbywa si¢ na sali. Za
st6 jadalny sluzy stolik przy 16zku chorego, stolik, kté-
rego drugie pigtro jest stolem jadalnym, pierwsze pigtro
stuzy dla umieszczania kufla z plwocing, dé} zas — daje
schronienie slojowi z moczem.. W tych warunkach na-
wet najlepszy posilek nie moze smakowaé. Skutki tego
stanu rzeczy dajg sie¢ z kazdym dniem odczuwaé coraz
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bardziej zwlaszcza wovec coraz wigkszej demokratyzacyi
wymagah estetycznych w naszych czasach.

Jak zaradzié temu wszystkiemu? Zanim w tej spra-
wie stéw kilka zabierzemy, uwazam za wlasciwe strescié
tu za STERNBERGIEM 1) projekt poprawy kuchni w szpita-
lach niemieckich. Da nam to trwalszy niejako punkt
oparcia w zapatrywaniach naszych na zakres reform, ja-
kie w poruszonej przez nas dziedzinie poczyni¢ nalezy. Naj-
wazniejsze punkty tego projektu, najbardziej nas tu inte-
resujgce, 83 nastepujace:

1. Kuchnia szpitalna powinna znajdowadé sie we Srod-
ku terytorjum szpitalnego.

2. W samej kuchni szpitalnej powinna istnieé decen-
tralizacja t. j. podzial na poszczegélne oddzialy dla réz-
nych procedur kuchennych 2), (pozgdana jest tez decen-
tralizacja kuchni szpitalnej ogélnej na korzy$é kuchenek
pawilonowych, w ktérych mozna by przygotowywaé np.
kawe, herbate it. p. oraz fabrykowaé prostsze zapotrze-
bowania odrecznie).

3. Wykonawstwo kuchenne w kuchni szpitalnej po-
winno byé powierzone fachowcom — kucharzom; kobiety
przeniesé do oddzialu do pomywania (Spiilkiiche).

4. Juz od godziny 6-ej rano w kuchni szpitalnej précz
siostry milosierdzia powinien dyzurowaé lekarz, ktéry tu
powinien réwniez spozywaé swéj posilek a to nietylko
w celu kontroli ale {ez i w celu nabycia najelementarniej-
szych wiadomo$ci z zakresu techniki zywienia,

1) loc. cit. str. 146.

2) W prawidlowo urzgdzonej kuchni powinien byé mniej
wiecej nastgpujgcy podzial. A, kuchnia do gotowania potraw;
B) kuchnia do mycia potraw i naczyn, Kuchnia do gotowania
dzieli si¢ na oddzial ,goracy“ (Warmektche) i oddzial zimny
(Gardemangerie); zawiera wreszeie oddzial piekarski. Kuchnia
do mycia dzieli si¢ na oddzial oczyszczania potraw (jarzyn ete.)
i na oddzial mycia statkéw. Ten ostatni w §cistem znaczeniu do
kuchni nie nalezy iw powazniejszych zakladach gastronomicz-
nych polozony jest mozliwie daleko od kuchni wladciwej.
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5. Konieczne jest codzienne odbywanie narad pomie-
dzy siostrg starszg, kuvcharzem gléwnym i odpowiednimi
lekarzami.

8. Nie nalezy wydawadéz kuchni szpitalnej potraw ra-
zem zmieszanych. Tak przeto osobno nalezy wydawacé
zupg, osobno migso i osobno jarzyny, czy sosy. Podzial
tych potraw powinien byé uskuteczniany na ruchomych
stolikach ogrzewanych, Mieso nie powinno byé wydawa-
ne z kuchuni szpitalnej w kawalkach, lecz krajane bezpo-
Srednio przed spozyciem w pawilonach %).

7. Posilek nie powinien nigdy stygnaé. Odgrzewa-
nie positku, ktéry ostygl, zaosi smak najsmaczniejszej
potrawy.

8. Chleb powinien byé dostarczany do oddzialow
w calosci, nie w kawalkach.

9. Przechowywanie positku w stolikach przy l6zkach
i spozywaniu go na nich, powinno byé o ile moznosci zu-
petnie zniesione. Chorzy powinni mieé osobny stolowy
pokéj lub w ostatecznym razie w sali powinien staé stél
do jedzenia, odpowiednio pokryty.

Oto streszczenie wymagan, stawianych w sprawie
zywienia choryeh szpitalom niemieckim przez STERN-
BeRG'a. Sprobujmy wymagania te zlokalizowaé. Tu na-
lezy przedewszystkiem zauwazyé, ze niektérych z tych
wymagan niepodobna nam dzi§ stawiaé szpitalnictwu na-
szemu, poniewaz mogg byé one ziszczone dopiero po wy-
budowaniu nowych szpitali. Tak niepodobna 2zgdaé
aby chorzy np. w szpitalu Wolskim lub §w. Rocha jedli
w specjalnych salach stolowyech. Obecnie szpitale te s3
tak nieprzydatne dla celun,jakiemu sluzyé muszg, ze tylko
po wybudowaniu nowych szpitali muzua by podobne wy-
magauia ziscié. Ztad wniosek, zgola, nie paradoksalay,

') Ma to miejsce w stolowni lekarzy w szpitalach berlin-

skich Rudolfa Virchowa i Friedrichshain, gdzie specyaluy ,tran-
cheur® kraje porcye z sztuki calej w oczach spozyweéw.

)
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ze checac poprawié zywienie chorych w znacznej wigk-
szoSci szpitali naszych nalezalo by przedewszystkiem
wybudowaé nowe szpitale, a to wedlug zasad nowocze-
snego budownictwa szpitalnego. Przytem pamigtaé sig tez
godzi, ze mozna by¢ doskonalym projektodawecg koscio-
16w it. p. gmachéw, a mimo to nieudatnie umiescié i wy-
budowaé kuchni¢ w szpitalu, oraz, ze wierne nasladowa-
nie budowli zagranicznych bywa najczesciej tylko bez-
krytycznem przenoszeniem bledéw cudzych na nasz grunt.

O koniecznosci oddania wykonawstwa kucharskie-
go w naszych kuchniach szpitalnych w rece fachowcow,
oraz zaprowadzenia nadzoru lekarskiego nad sprawg
przygotowania posilku méwilem juz wyzej. Nie mam
wige potrzeby poruszania tej sprawy tutaj po raz drugi.

W sprawie wydawania potraw z kuchni szpital-
nych mozemy zgodzié sig na punkty 6, 7i 8 postulatow
STterNBeErG’a. Co sie tyczy transportowania potraw
z kuchni do oddzialéw, to dla naszych szpitali mniejszych
z koniecznos$ci trzeba pozostawié warunki dotychezaso-
we, baczyé tylko na posSpiech sluzby, roznoszgcej jadto.
Na wozki niema co liczyé- Chyba by nalezalo wprowa-
dzi¢ wozki ogrzewane, czy to przez zastosowanie termofo-
row, ogrzewania wodg gorgca lub plomieniem spirytuso-
wym. Przy obecoym stanie rzeczy niemozliwg jest rze-
czg stosowanie wozk6wnp. w szpitalu na Czystem, gdzie
wszystkie drogi wybrukowano brukowcami, tak ze woze-
nie po nich w woézkach posilku jest niemozliwe. Tego nie
mozna jednak powiedzie¢ o szpitalu Dziec. Jezus, gdzie
zwlaszcza w zimie i w dni slotne uzywanie przez stuzbe
wb6zkow powinno byé surowo przestrzegane. Tam gdzie to
jest mozliwe (szpitale wigksze) nalezaloby zmontowaé
i urzadzié nalezycie kuchenki pawilonowe. W oddzia-
tach nieposiadajgcych obecnie stolowych pokojéw, naleza-
Ioby na srodku sali ustawiaé¢ stoly, nakrywane na czas
spozywania posilku czystym obrusem. Dla chorych, nie
mogacych siedzieé przy stole ogélnym, nalezato by zasto
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sowaé stolik z deskg zasuwang nad tézko. W kazdym
oddziale powinien byé stolik ogrzewany z przy-
krywg do rozwozenia po sali potraw.

VI.

Na zakonczenie stéw kilka o rozmaitych rodzajach
djet, jakie nalezalo by wprowadzié do naszych szpitali
publicznych. Nie mam tu zamiaru poruszaé szczegélowo
sprawy zywienia personelu sluzbowego w szpitalach na-
szych, t. j. zywienia lekarzy, urzednikéw, siéstr milosier-
dzia, stuzby nizszej i t. d. Zajme si¢ tez w kroétkosei je-
dynie sprawg zywienia chorych, ktérg wszakze oméwie
tylko w ogélnych zarysach, nie wchodzge w drobne szcze-
goly wartosci kaloryjnej poszczegélnych potraw i poprze-
stajgc tylko na przedstawieniu jako$ciowem réznych ro-
dzajéw djet, ktére nalazalo by wprowadzi¢ do szpitali
naszych.

Zobaczmy przedewszystkiem, jak sprawa ta w zary-
sie przedstawia si¢ w szpitalach niemieckich.

Zardwno sluzba szpitalna nizsza, jak i chorzy znaj-
dujg sie tuna t zw. IIT stole. Rézne postaci djety,
jakg otrzymujg chorzy, sg w zarysie nastepujace.

Typ djety. I

t/, 1. kawy (10 grm. kawy + 0,1 1. mle-

Sniadanie { ka + 10 grm. cukru) lub ¥/, 1. mleka.

1/, 1. zupy, %, 1. jarzyny z dodatkami lub
Obiad pieczenig, pieczen lub kielbasa z kartoflami,
kluski etc.

Podwieczorek {to samo co $niadanie.

potrawa miesna, Sledz z kartoflami, ser

Kolacja { lub 1/, 1. zupy.

Précz tego na caly dzien: 250 grm. chleba, 50 grm.
masta, 150 grm. bulki.
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Typ djety IL
Sniadanie: to samo co w djecie L.

. 3, L. jarzyny z dodatkiem, pieczen z karto-
Obiad | flami.
Podwieczorek: to samo co $niadanie.
Kolacja: %, litra zupy.

Pré6ez tego na caly dzien: 100 grm. bulki, 250 grm.
chleba (lub 100 grm. bulki) i 50 grm. masla.

Typ djety IIL

Sniadanie: tosamo co wyzej.
Obiad: Y, L zupy.
Podwieczorek: to samo co §niadanie.
Kolacja: Y, litra zupy.

Pr6cz tego na caly dziefi: 50 grm. bulki Inb 60 grm,
sucharkdéw,

Typ djety IV.
Sniadanie: Y, l. mleka.
Obiad: ', L zupy.
Podwieczorek: Y, ] mleka,
Kolacja: '/, L zupy.

Ci pacjenci, ktérych odzywianie w ten lub 6w spo-
s6b wychodzi po za ramy powyzszego jadlospisu, korzy-
stajg z posilku, umieszczonego w rubryce dodatkéw, t. zw.
,Extradiat” lub tez z dodatkéw do zasadniczego positku
réwniez z tej rubryki. Znajdujemy w niej nastepujgce
rodzaje posilku:

Chleb bialy porcja 250 grm.
Bulka . 50 ,,
Sucharki ” 33 ,,
Chleb czarny " 100 .,
Masto ’ 20
Mleko ' '/, litra.

Jaja ” 1 sztuka.
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Potrawa z jaj
n

{ Mgki porcja

»Eierkuchen” | prieka

Ser ”»

Kleik owsiany z kaszy »”

Kleik ryzowy z ryzn "
kartofii

Papka kartoflana | 1exa .

Kartofle smazone ”

Ogoérki kwaszone
Salata zielona lub w giéwkach.
Swieze owoce
Marmolada z jablek
Pieczone jablka
Pomarafcze
Cytryny
Piwo
Woda selcerska
Wino
ot .
Polewka z piwa ]’ Eggssblex parcya

”

J Wina
Zupa z wina | Jajko
Sago
Kakao "
Ozekolada "
Kawa .
Cukier "
herbaty
Herbata { cukra ::

Rosél z wolowiny lub cieleciny
Befsztyk z jajkiem (Y/,)
Kotlety, cielgcina

Mézdzek cielecy

Pieczen wolowa

Szynka

50 grm.
2 sztaki.
/4o litra.
100!grm.
50 grm.
30 grm.
500 grm.
!4 litra.
250 grm.
1 sztuka.

300 grm.
60 grm,
60 grm.

1 s#tuka.

| S

1 flaszka.

N

”n

Ll ~ S =

1 porcja

20 grm,
20 grm.
50 grm.
15 grm.
30 grm.
4 grm,
30 grm.
150 grm.
180 grm.
200 grm.
200 grm.
200 grm,
150 grm.
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Kielbasa porcja 125 grm.
Stoniua (wedzonka) ” 125 grm.
Sledzie 1 sztuka
Sardelle 100 grm.
Kurecze /e — 1 sztuki
Golgbek 1 sztuka.
Zimne migso " 250°grm.
Potrawa z ryzu | Ryzu » 100 grm.
(Milchreis) Mleka ’ 1/, litra.
kaszy » 100 grm,
Potrawa z kaszy { mleka . 1/, litra.
Szmalec ” 60 grm.
Beeftea (z wolowiny) " 500 grm. it. d.

Oto w jakiej postaci przedstawia si¢ mniej wigcej
rubryka ,dodatkéw“ w szpitalach niemieckich ). Rubry-
ka pod tg nazwg z naszej ,relewy” oczywiscie nie wy-
trzymuje z powyzszg zadnego poréwnania. A tymczasem
owe dodatki pozwalajg nie tylko na urozmaicenie djety
zwyklej, na ogromne indywidualizowanie positku, ale tez
co wazniejsza, na stosowanie leczenia djetetycznego w bar-
dzo rozleglym zakresie. Nie ulega watpliwosci, ze obec-
nosé pomienionych ,dodatkéw® w jadlospisie dziennym
wzmaga bardzo pracg personelu kuchennego, i mozliwa
jest tylko w wigkszych szpitalach, z doskonale urzgdzo-
nemi kuchniami, sktadami produktéw surowych, lodownia-
miit. p. W naszych warunkach jest ona bardzo trudng
do urzeczywistnienia. W kazdym razie przy wprowadza-
niu ulepszen do zywienia naszych chorych w szpitalach
narzuci sig sama przez sig konieczno$é gruntowneg o
przerobienia zwltaszecza rubryki do-
datk 6w, ktéra stanowié winna prostg droge do stoso-

1)  Wedlug Verwaltung, Betrieb. u. Eiorichtung der Kran-
kenhaiiser H. Merge (w Handb. der Hygiene v, dr Ta, Weryt. ze-
szyt 38).
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wania leczenia djetetycznego w kuracjach szpitalnych,
Nie ulega watpliwosci wszakze, ze nawet najrozleglej po-
mySlana rubryka ,dodatk6w? nie bedzie w stanie zaspo-
koié wszystkich rozmaitych wymagan djetetycznych, jakie
choroba i stan chorego postawi lekarzowi. To tez jest
koniecznem, aby lekarz mial prawo i moégl ,zapisywaé
choremu nawet tego rodzaju positek, jakiego ani relewa
wogdle, ani tez rubryka ,dodatkow” nie obejmuje.

Powracajge do typowych djet, jakie nalezalo by
wprowadzié w szpitalach paszych, musimy mie¢ na wido-
ku przedewszystkiem nastepujgce rodzaje djet.

I. Djeta gtodo wa (np. chorzy po operacjach
trzewnych, chorzy z wrzodami zolgdka lub dwunastni-
cyit. p.).

Woda przegotowana. Woda alkaliczna, Kawa ezar-
na. Herbata czysta. Wino czerwone.

II. Djeta mleczna §cista. (np. chorzy
na niedomoge serca, na.zapalenie nerek, chorzy wymaga-
jacy djety mlecznej obchudzajgcej i t. p.).

Mleko w iloSci od 1--3 litréw dziennie.

III. Djeta mleczna wolna:

Mleko, potrawy mleczne takie jak: mleko z kaszksg
z kluskami, z ryzem, do tego bulki, biszkopty, sucharki.

IV. Djeta plynna:

Mleko i potrawy mleczne (patrz djeta III), takze
buljon, rosoé} czysty, z kaszkg 1ikluseczkami francuskimi
z ryzem, z z6itkiem, ze sztucznymi przetworami biatkowy-
mi (nutroza, somatoza, tropon i t. p.). Kleiki, zupy plyn.
ne z grochu tartego, kartofli tartych, Beeftea, polewka
z wina, piwa.

V. Djeta péiptynn a.

To, co wyzej, a nadto: jarzyny tarte (groch, karto-
fle, marchew i t. p.), galaretki odzywecze, jaja, jajecznica,
marmolady, mézdzek cielgey i t. p.

VI Djeta zwyktla:

a) lek k a: To co wyzej (V), a nadto migso sieka-
no, potrawki, jarzyny zwykle (szpin ik, kalafior, marchew
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it.p.), ser, chleb, bulki, masto, kompoty, delikatniejsze
legominy i t. p.

b) normalina:

To, co chorzy spozywajg dzis.

¢c)bezmiesna (postna bezryb t.zw. ,bezpu-
rynowa, przeciwartrytyczna”: zupy na mleku, na wodzie;
owocowe, jarzynowe. Ser. Jaja, kasza, kluski, jarzyny, sa-
taty, owoce. Chleb, maslo, mleko.

d)tuczgecea:

Djeta zwykla (posta¢ A, B lub C) z dodatkami ma-
sla, mleka, Swietanki, szmalcu, miodu, oliwy lub tez
wzmocniona ile§ciowo.-

ViI. Djety specjalne (przeciwcukrzyco-
wa, ro§linna Scista, bezsolna i t. p.).

Wedlug wymagan powyzszych winnidmy- normowaé
leczenie djetetyczne i zywienie chorych w szpitelach na-
szych. A przedewszystkiem stosunek pomigdzy salg oho-
rych a kuchnig powinien byé nie taki jak dzis, t.j gdy
chorzy muszg jes¢ to, co im kuchnia daje, ale zupelnie od-
wrotny: kuchnia ma robié to i tak, co i jak chorzy je§é po-
winni. Wymagania chorych powinny i§¢ do kuchni, ktoé-
ra powinna byé im w catoSei podporzadkowana. Zt g d
tez jednym 2z kardynalnyeh warun'™-
ko6wpoprawy zywienia chorych wszpi-
talach naszych—proécz powiegkszenia
jego ceny, winno by¢é podniesienie
sprawno§ci kuchni szpitalnyech

Czy warunek ten da sie osiggngé przy obecnym sta-
nie naszego szpitalnictwa wogdle, o tem niestety watpié
nalezy.

Warszawa, I1X 1908,




Z pracowni Anatomo-patologicznej Uniwersytetn Warszawskiego.
(Dyr. Prof. Przewoskr),

Arterioskleroza u zwierzat i jej
stosunek do arteriosklerozy u ludzi.

napisat
Czestaw Otto.

ordynator kliniki terapeutycznej Uniw, Warsz.

Dazenie do wyjasnienia przyczyn powstawania miaz-
dzycy ludzkiej wywolalo caly szereg prac do§wiadczal-
nych na zwierzgtach, przyczem uciekano sig do najrézno-
rodniejszych srodkéw, ktore, jakoby na podstawie obser-
wacyi klinicznych, wywolywaly u czlowieka arteriosklero-
zg, lub tez ja przyspieszaly. Wszystkie prace, podjete
w tym kierunku, w zaleznosci od przyczyny, wywolujacej
zmmiany w naczyniach u zwierzat, mozna podzieli¢ na trzy
gltowne grupy. Pierwsza grupa obejmuje prace, uwzgle-
dniajace wogéle wplyw trueizn organicznych i mineral-
nych; druga grupa obejmuje prace z wplywem trucizn po-
chodzenia bakteryjnego i nakoniec trzecia grupa prace,
gdzie nwzgledniono tylko bodZce mechaniczne.

Z trucizn organicznych, podawanych zwierzetom
w celu wywolania zmian w naczyniach, stosowano nastg-

pujace: alkohol, adrenaling, nikotyneg, methylamino-aceto
¥
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brenckatechine, brenckateching, digalen, strofantyne, adoni-
dyne, koffeine, ergotyne, theoeyne, hydrastynine, kwas
mleczny, florydzyne, trypsyne, pepsyne, purpurol, aceton,
diaethylketon. Z trucizn mineralnych uzyto: oléw, chlo-
rek barytu, kwas solny i fosforowy, kwasny fosforan pota-
su, dwuchromian potasu, sublimat, s6l kuchenng, chlorek
potasu i jodek potasu.

Nie bede sie zatrzymywal kolejno na wszystkich
tych Srodkach i opisywal wplywu ich na naczynia, gdyz
to wyprowadziloby mnie z ram podjetej pracy, zatrzymam
sie natomiast na kilku z nich wiecej uzywanych, mianowi-
cie na alkoholu, adrenalinie, nikotynie i olowiu. Do§wiad-
czenia z alkoholem robiono na psach, krélikach i Swiniach,
przyczem stosowano alkohol asthylowy, methylowy i amy-
lowy juz to za pomoca sondy zoladkowej, juz to razem
z pokarmami.

Rezultaty wypadly przewaznie negatywnie, gdyz albo
zadnych zmian w naczyniach nie znaleziono, albo tez bar-
dzo powierzchowne. O pozytywnych zmianach znajduje-
my wzmianke wszystkiego raz jeden.

Co do zmian w aorcie, to KREMJANKI, DUJARDEN-
BEAUMETZ i ANDIGE, STRASSMAN, AFANASIEW | BONDAREW
wspominaja o niewielkiej ilosci (ateromatyeznych) podiu-
gowatyeh blaszek, blizej jednak nie opisuja zmian pod
drebnowidzem. Natomiast BErki.EY i LrBENsoAN widzieli,
jakoby nieznaczne zgrubie intimy, wskutek rozrostu ko-
mérek tgezno-tkankowych,

Stosunkowo wieksze zmiany spotykauo na naczyniach
mniejszego kalibru i naczyniach wlosowatych. Tutaj spoty-
kano przewaznie napecznienie komérek Srédblonkowych
i slaby stopien tluszczonego zwyrodnienia. (AFANASIEW, V.
KanaupeN, KouBiN, BErgLEY, BONDAREW, BrauN, TEPLIA-
scAIN, LkBensoun). Oprécz tego niektérzy (BERKLEY,
Boxpakew, BRaUN) wspominajg o mnozeniu sig komérek
i o infiltratach w media i adventitia.

Poaytywne rezultaty otrzymal tylko Perrow, robiac
do§wiadczenia na 15 krélikach i 3 psach, Otrzymat on
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w duzych naczyniach tluszczowe zwyrodnienie komoérek
migsnych, zwyrodnienie i poprzerywanie wiékien sprezy-
stych w media, z odlozeniem soli wapiennych w ogniskach
hyalinowego zwyrodnienia. Zmiany w mniejszych naczy-
niach byly tez same, co i u innych antorow.

W rezultacie wszyscy badacze przychodza do wnie-
sku, ze po stosowaniu alkoholu nie otrzymali zmian podo-
bnych do arteriosklerozy ludzkiej.

Badania z adrenaling zostaly podjete od czasu, kiedy
Josuk wykazal, ze, stusujgc jg dozylnie u krélikéw, mozna
wywolaé u nich zmiany w naczyniach, ktére, jak ogélnie
wiadomo, Josui utozsamial z procesem ateromatycznem
u czlowieka. Badania w tym kierunku prowadzono prze-
waznie na krélikach, gdyz kilka do§wiadczenn na malpach
i psach daly wynik ujemny, lub tez niepewny. Ostate-
cznie caly szereg badaczy przyszedl do przekonania, ze
adrenaiina, stosowana dozylnie po pewnym blizej nie daja-
cym sig okreslié przeciggu czasu i w zaleznosci od wrazli-
wosci zwierzecia, wywolije nekroze wiokien miesnych
i witkien elastycznych blony srodkowej z odkiadaniem sie
w ogniskach nekrotycznych soli wapiennych. (ErB jun.
KiiLBs, BRAUN, FiscHER, RzgTrROWSKL, OREOWSKI Z., ToO-
roPow, Migsowicz, HorNOowsklI i Nowickl, SzYROK0GO-
ROW, SCHEIDENMEIDEL, ZJEGLER, PEARCE i STAUTON i inni).

Okoto ognisk nekrotycznych powstaje niekiedy dro-
bnokomérkowe nacieczenie wyrazone raz silniej drugi raz
slabiej, wzglednie jednak najsilniej od strony blony ze-
wnetrznej. Niektoérzy badacze okolo takich ognisk widy-
wali jakoby komérki olbrzymie (SzyrokoGorOW): inni
zZnowuz wspomioajg o wytwarzaniu sie tkanki chrzgstnsj
w przerwach pomiedzy grupz zwyrodnialych wiokien
sprezystych (Migsowicz Nowickr, HorNnowskl, OREOW-
sKi, SzYrRok0GorOW iinni). Nad ogniskami zmienionej
w ten sposéb blony sSrodkowej niektérzy badacze (Ers,
KiiLes, Rzgrkowsk1, BovEeri) nie widywali zadpych zmian
w blonie wewngtrznej; inni snowuz (Migsowr -z, HorNow-
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sKk1 i Nowickl, SzYRoKOGOROW, PEARCE i STANTON) wi-
dzieli nad ogniskami w media do$¢ znaczne zgrubienie blo-
ny wewnetrznej bez wyraznych cech zwyrodnienia.

W adventitia zauwazono niekiedy nieznaczne dro-
bnokomérkowe nacieczenie w okolicy ognisk nekroty-
cznych i zgrubienie komérek $rédblonkowyech w nacazy-
niach odzywezych. Oprécz ognisk nekrotycznych w me-
dia do$é czestg formg zmian. spotykanych w aorcie, sy te-
tniaki. Tutaj nalezy zwré6cié uwage, ze ze wszystkich
form stosowania adrenaliny tylko dawanie jej per os za-
dnych zmian w naczyniach nie wywotalo.

Co sig tyezy dzialania samego Srodka, to jedni przy-
znaja mu tylko wlasno§é podnoszenia cisnienia krwi,
odrzucajac jego toksyczne dzialanie, drudzy znowuz
sprowadzajg jego dzialanie tylko do wplywu toksyczne-
go, 1) odrzucajgc wlasnos¢ podnoszenia parcia krwi, trze-
c¢i nakoniec przyznajag w dzialaniu adrenaliny oba wyzej
wspomniane czynniki za jednoznaczme. Oprécz tego nie-
ktérzy (Orrowski, TRACHTENBERG, L1SSAUER, ZIEGLER,
KroTz) upatrujg gtéwng przyczyne zmian nekrotyeznych
w media w zmianach w naczyniach odzyweczych.

W rezultacie wiekszo$é autoréw utrzymuje, ze zmia-
ny w naczyniach po dozylnym stosowaniu adrenaliny nie
majg nic wspélnego z miazdzycg ludzkg. Inui znowuz
(ilo$¢é niewielka) poréwnywuja te zmiany z odkladaniem sie
soli wapiennych w konicowyeh naczyniach u starcéw, kté-
re lokalizujg sig w media i ktore niektérzy klinicysci iden-
tyfikuja z arteriosklerozg. Nastepnie niektérzy (np. Fi-
SCHER) poréwnywija zwmiany po adrenalinie ze zmianami
luetycznemi, co, méwigec nawiasem, nie odpowiada rzeczy-
wistosei.

Nakoniec bardzo mala garstka badaczy, powolujac
sie na zmiany otrzymane w intima, utozsamia zmiany po
adrenalinie z arteriosklerozg ludzka.

Badania nad wplywem nikotyny robione byly przez
AvLEr’a jeszeze przed opublikowaniem pracy Josur’go;
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nastepniew tym kierunku podjeto prace w celu kontrolo-
wania zmian po adrenalinie.

W pracy ApLER’a znajdnjemy opis zmian na naczy-
niach mniejszego kalibru mianowicie, endarteriitis i dro-
bno-komoérkowe nacieczenie okolo tych naczyn.

Z innych autor6w BayLac i AMOUROUX wSpominaja
o0 z0lto zabarwionych ogniskach w aorcie, a ZEBROWSKI
i zlokalizowanin zmian na miejscach rozgalezieh eorty.
Mikroskopowe zmiany, opisane przez tych badaczy, niczem
nie réznia sie od zmian po stosowania adrenaliny.

BayLac i AMouroux, GougeT, Bovert utozsamiajg
otrzymane zmiany po stosowanin nikotyny z arterioskle-
rozg ludzks, natomiast ApLer i HENSEL znajdujg tylko
pewne podobiefistwo.

Badania nad wplywem olowiu robiono na krélikach.
morskich §winkach i psach.

Boiner i Romary, GONGET, BovERI wspominajg o bla—
szkach i nierdwnosciach w aorcie, a Boveki o aneury-
zmacie. Mikroskopowe zmiany wedlug opisu BoiNer
i RomaRry polegaly jakoby ua procesach zapalnych w inti-
ma i adventitia.

STieGLITZ widzial jakoby endarteriitis, zesrodkowany
przewaznie w tetnicach plucnyciy, chociaz, podlug Fores’a,
proces ten spotyka sie i w normalnych fizyologicznych wa-
runkach.

Inni badacze znajdywali zmiany tylko w naczyniach
matego kalibru. Miedzy innemi ANNINO opisuje endarte-
riths obliteraus, a Maier i GrNesius zwyrodnienie thla-
szezowe w media; oprocz tego Genksiuso trzymal aneury-
zmat i zwyrodnienie tluszezowe komérek intimy, a Maier
spotykat drobnokomérkowe nacieczenie w blonie ze-
wuetrznej.

Bez rezultatu pozostaly doswiadczenia Fores’a i Hop -
DICK .

Co sie tyczy stosunku otrzymanych zmian do arterio-
sklerozy ludzkiej, to badacze wyzej wskazani nie uznajg-
go wecale,
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Przy stospwaniu pozostalych trueiza z dzialu orga-
nicznego i mineralnego juz to otrzymano pewne pozytywne
zmiany, juz to nie otrzymano zadnych., Migdzy innemi za-
sluguje na uwage, ze gdy FiscHE:, stosnjac rozczyn soli
kuchennej otrzymal pozytywny wynik, JOSSERAND w prze-
ciwienstwie do niego, po stosowaniu rozczyuun kwasu sol-
oego zadnych zmian w naczyniach nie znalazl. Oproécz
tego nalezy jeszeze zwréeié uwage, 26 HEDINGER i LOEB,
stosujge rozezyn jodku potasu wywolywali zmiany w na-
ezyniach, podobne do zmian po adrenalinie. Natomiast
Koraeyy, stosujac réwnoczesnie adrenaling i preparaty
jodu, jakoby zadnych zmian w naczyniach nie otrzymywal.
Nie brak wigc i wprost przeciwnych sobie rezultatéw ba-
dan nad wplywem pewnych toksycznie dzialajgeych pre-
paratow.

Przechodzimy teraz do nastepnej grapy. I tutaj do-
s§wiadczenia byly prowadzone na psach, krélikach, mor-
skich Swinkach i golgbiach, stosujge u nich rézne pato-
gonne mikroorganizmy, jako to paleczke okreznicy i jej
gatunek para, pateczki tyfusowe, dyfterytyczne, tuber
kuliczne, paciorkowce i gronkowce, a takze ich toksyny
np. toksyne dyfterytyczng, cholery, tuberkuliczng i pacior-
koweow. Wezystkie te preparaty stosowano przewaznie
dozylnie.

‘Wigkszodé zmian w naczyniach, otrzymauych w tej
seryi dos§wiadczen, wykazuje duze podobienstwe do miaz-
dzycy ludzkiej. Pomijajge prace Crocq’a, THEREsSC'a,
ReErNicE'a, BoineT'a | RoMary, SuMikawa i DavuL’a, kté-
rzy opisujs nieznaczoe zmiany juz to w aorcie, jaz to
w mniejszych tetuicach, nalezy zwrécié uwage na prace
Kvrorz’a, gdzie po stosowaniu paleczek tyfusowych i pa-
ciorkowcow powstaly zmiany w naczyniach, polegajace na
tluszozowem zwyrodnieniu elementéw medii, rozroscie
i zwyrodnieniu elementéw intimy.

Jeszcze wigeej zblizone do miazdzycy ludzkiej zmia-
ny w naczyniach otrzymal SaLtreow po dozylnym stoso-
waniu gronkowcow. Miedzy innemi znajdywano tutaj na
miejscu rozgalezien aorty silnie zgrubialg blone wewnetra-
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g, przyczem pod drobnowidzem znaleziono w tych miej-
scach rozrost tkanki lacznej, obfitg ilosé krysztaléw cho-
lestearyny, i na do$¢ znaczmej przestrzeni zwyrodnienie
szkliste. W pozostalych miejseach blony &rodkowej ob-
serwowano zmiany nekrotyczme na wtbéknach miesnych
i wibknach sprezystych, z odkladaniem si¢ soli wapien-
nych w ogniskach nekrotycznych; okolo takich ognisk spo-
tykano takze drobnokomérkowe nacieczenie.

Nakoniec trzecia grupa prac obejmuje bodice meeha-
niczne.

Z prac tej grupy nalezy wspomnieé przedewszystkiem
o pracy Izraer’a i KrLorz’a. Pierwszy z nich, zaciskajgc
tetnice nerkows, otrzymat w niej zmiany do$é zblizone do
arteriosklerozy ludzkiej, mianowicie duze zmiany regres-
sywne w media z odlozeniem soli wapiennych w ogniskach
nekrotycznych, a nastegpnie silne zgrubienie bleny we-
wnetrzne} i w niej wysoko rozwinisty proces tluszczowe-
go zwyrodnienia. Drugi za$, wieszajac codzien przez dluz-
8zy przecigg czasu kroéliki za tylne ¥apki, otrzymywal
bardzo znaczne zgrubienie i tluszczowe zwyrodnienie blo-
ny wewnetrznej w karotydach. W piersiowej czgsei aorty
powstawaly przewaznie ogniska nekrotyczne w media
z otlozeniem si¢ w nich soli wapiennych. Z tych wigc
zmian, tylko zmiany w karotydach wykazuja pewne po-
dobienstwo do arteriosklerozy ludzkiej.

Z innych zabiegéw, stosowanych w celu wywolania
zmian W naczyniach, nalezy jeszcze wspomnieé o uszko-
dzeniu nerwéw, o kastracyi, o wycinaniu gruczolu tarczo-
wego. Dos$wiadczen w tym kierunku przeprowadzono nie-
wiele, i otrzymano albo wyniki wjemne, albo tez sprzeczne
z soba.

Streszczajac sie z przejrzenia literatury sztucznego
wywolywania arteriosklerozy u zwierzat, przychodzimy
do wniosku, ze najwigeej zblizone zmiany do miazdzyey
ludzkiej otrzymali SaLrvrow i Krotz, stosujgc zabite
kultury mikroorganizméw, a nastgpnie Krorz i IzRrAEL,
uzywajac bodicow mechanicznych. Zmiany po adrenalinie
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tylko niekiedy wykazywaly pewne podobiefnstwo do miaz-
dzyey ludzkiej.

Przystepujge do badan nad sztucznie wywolanemi
zmianami w naczyniach ze wzgledéw czysto technicznych
mogltem zastosowré tylko niektére z wyzej przytoczonych
preparatéw, mianowicie zatrzymatem sie na alkoholu, niko-
tymie, adrenalinie, digalenie, strofantynie i adonidynie. Pra-
ce nad dzialaniem alkoholu i nikotyny nie s3 jeszcze ukon-
czone; wyniki tych prac nie omieszkam w swoim czasie
oglosié. Tymczasem pozwalam sobie przejs¢ do rezul-
tatn badan nad dzialaniem adrenaliny, digalenu, adoni-
dyny i strofantyny na naczynia krwionosne.

Do doswiadezen postuzyly mi kréliki i psy. Wszyst-
kie zwierzeta byly mlode z wyjatkiem jednego psa.

Do adrenaliny uzytem 16 kréli i 4 psy. Do digalenu,
strofantyny i adonidyny po 4 kréle na kazdy preparat.

Dawkowanie robilem nastepujgcy sposéb: z rozezy-
nu adrehaliny 1:1000 firmy Parce Davis et Com. bralem
0,1 cm.?, rozprowadzatem w 10 cm.® fizyologicznego roz-
czynu soli kuchennej; z tego ostatniego rozezynu zastrzy-
kiwalem kazdemu krélikowi do zyly usznej po jednogram-
mowej strzykawce Prawatz’a. Tak wige kazdy krolik
otrzymywal adrenaliny | cm.® rozezynu 1 na 100000. Psy
dostawaly po 0,1 cm.® adrenaliny preparatu 1:1000 roz-
prowadzonego w 0,9 cm.3 fizyolog. rozczynu Nacl.

Ze strofantyny i adonidyny przygotowalem rozeczyn
w stosunku 1: 100, z tego rozezynu bratem 0,1 cm.® rozpro-
wadzalem w 0,9 cm® fizyolog. rozezynu soli kuchennej
i w tej ilosei wstrzykiwalem krélikom do zyly usznej.

Dawki zwiekszalem stopniowo nieznacznie, tak ze
dopiero po dwéch miesiycach zastrzykiwan adrenaliny, sto-
sowalem u krélikéw po 0,1 em.®* rozezynu 1:1000, a po
3 miesigcach po 0, 3 em.? tegoz rozezynun az do zabicia
krélika. Do 1,0 em.® adrenaliny dochodzilem tylko u dwéch
krélikéw po 6 miesigcach i duwke te¢ stosowalem jeszcze
przez 2 miesigce u jednego z nich, a u drugiego przez na-
stepne 3 miesigce. Oprécz tego u 3 kréolikow stosowalem
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zaraz z samego poczatku doswiadezen duze dawki, t. j. po
0,1 em.? rozezynu 1:1000, jak to czynili poprzedni badacze,
i juz po miesigcu zastrzykiwan dochodzilem do 0,3 cm.?
adrenaliny, a po dwéch miesigcach do 0,56 cm.® i wyzej.
Z ogo6lnej wiec liczby 16 krélik6w utrzech stosowano weigz
duze dawki przez 3 miesigce; u 9 stosowano male dawki
i zakonezono 0,3 cm.® adr., a u pozostatych dwéch ostatecz-
nie stosowano pewien czas po 1,0 ¢m.? adrenaliny.

U pséw podwyzszalem dawke przecietnie o 0,1 cm.?

adren. co tydzien; po trzech miesigcach doszedlem do
2,0 cm.? i na tej dozie stanglem. Dawke Digalenu zwieksza-
lem takze 0,1 cm.? na tydzien i po miesigcu stosowalem
juz 1,0 em.?. Dawki tej nie przekraczalem w nastepnych
zastrzykiwaniach.
%  Dawke adonidyny i strofansyny zwiekszatem bardzo
ostroznie, zauwazywszy ze kroliki sg do§é wrazliwe na te
preparaty, szczeg6lnie na strofantyne. Po 3 miesigcach sto-
sowalem strofantyny 0,2 cm.? a adonidyny 0,3 cm.3 ostatecz-
nie doszedlem do 0,5 cm.® adonidyny. Dawki strofantyny
nie zwigkszatem,

Zastrzykiwania robiono co drugi dzien; ku koncowi
za$ obserwacyi codzien; po miesigcu takiego stosowania
injekcyi u pséw musialem powrécié do dawnego systemu,
gdyz literalnie na uszach nie bylo miejsca wolnego od
ukiné. Wogole przy stosowaniu zastrzykiwah u pséw
natknglem sig¢ pa duze trudnosci, gdyz zwierzeta te majg
male uszy i stosunkowo grubg skére, tak ze trafianie do
zyl nie jest rzeczy tak Yatwg, jakby si¢ zdawalo. Zdaniem
moim do tych do§wiadczen nalezaloby poslugiwaé sie rasg
pséw jamnikéw, u ktérych uszy sy silnie rozwinigte i do-
brze unaczynione. Poslugujac sig zwykiemi malemi po-
kojowcami, mozna natkngé sig na nieprzezwyci¢zone trud-
nosci i podjetg prace albo przerwaé w polowie, albo tez
nie doj$é do Zadnego rezultatu, a to z powodu wprost nie-
mozliwosci dalszego stosowania Srédzylnie adrenaliny juz
nawet po kilkunastu injekcyaeh. Psy sg w por6wnaniu

z krélikami na adrenaling mniej wrazliwe i dlatego, chcge
Pam. T.L. W.,Z. T. CV. . 6
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otrzymaé¢ u nich pewne zmiany, nalezy prowadzi¢ doswiad-
czenia przez dluzszy stosunkowo przecigg czasu i stoso-
waé ten preparat w wivkszych dawkach na kilo wagi, uiz
u krélikow.

Kroéliki w moich do§wiadczeniach okazaly sig malo
wrazliwemi na adreopaline, Jednak przy powiekszaniu
dawki adrenaliny 0,1:10 do 0,2:10 rozczynu 1:1000 stracitem
dwa kréliki, pomimo ze preparat ten byl juz stosowany
dozylnie przez dluzszy czas. Na digalen i adouidyng kro-
liki prawie Ze nie reagowaly w poczgtku doswiadczen,
Doypiero przy zwigkszeniu dawki adonidyny az do 0,5 na
1,0 cm.? (rozczyn 1:1000) kroliki podnosily pyszczki do gé-
ry, z trudnoscig weiagaly powietrze przez Kilka minut po
zastrzyknieciu, a potem uspakajaly sie calkowicie; po za-
strzyknieciu digalenu nawet w dawce 1 em.® kréliki zacho-
wywaly sie kompletnie biernie.

Na strofantyne byly kroliki dosé wrazliwe i po za-
strzyknieciu dawki 1.0 em.? (rozczyn 1 10000) oddychaly
bardzo cigzko, pednoszac pyszczki do goéry; dwa kréliki
nie zniosly tej dawki i padly zaraz pierwszego dnia po
zastrzyknigciu, wobec czege poczatkowsg dawke 1:10000
zmuniejszylem do 1:20,000.

Na wadze wszystkie kroliki i psy zyskiwaly stopnio-
wo, z wyjatkiem tylko ostatniego kroélika, ktéry w ostat-
nich dwéch miesigcach zaczal widocznie tracié na wadze,
przyczem rozwineto sig charlactwo,

Przez caly czas obserwacyi kroéliki siedziaty w odpo-
wiednio urzgdzonych klatkach po trzy, cztery sztuki ra-
zem Kkarmione byly owsem, kapusta, marchwia, koniczy-
ng, sianem i trawg zielong. Psy byly trzymane poczatko-
wo w odpowiednio urzgdzonym pokoju, a potem na wolno-
$ci i karmione kaszg, kartofiami i resztkami z obiadéw.

Wszystkie zwierzeta staralem sig utrzymaé przy zy-
ciu mozliwie najdluzej, aby tym sposobem jak najdluzszy
przecigg czasu poddaé ich dzialania adrenaliny i innych
podnoszgcych cisnienie krwi preparatéw. Przypuszczalem,
%e przy tym sposobie badah nalezy oczekiwaé wiekszych
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zmian w naczyniach, i przypuszczalnie wiecej zblizonych
do miazdzycy ludzkiej, ktéra, jak wiadomo, rezwija sie
przez caly szereg lat. Nadto jeszcze u niektérych kroli-
kéw i jednego psa umyslnie nie stosowano pe pewnym cza-
sie zadnych zastrzykiwai, zeby zostawié organizm tylko
silom jego ochronnym i umozliwié wyréwnanie w naczy-
niach tych zmian, jakie dane Srodki mogly wywolaé. I tg
modyfikacya badan, zdaje sig, takze zblizaliSmy si¢ wiecej
do warunkéw, w jakich domniemanie moze powstawaé
miazdzyca u czlowieka. Zdaniem mojem nalezaloby zwie-
rzeta poddaé obserwacyi daleko dluzszej, niz rok jeden,
zeby mozliwie wytworzyé warunki, sprzyjajgce progre-
sywnym zmianom w naczyniach, zmienionych w zalezno-
Sei od dawkowania preparatéw.

Po zabiciu zwierzat wycinano zaraz kawalki ze zmie-
nionego makroskopowo ukladu tetniczego, i z miejsc zmian
makroskopowych nie przedstawiajgcych. Tkanki nastepnie
utrwalano w 4% formalinie i w ptynie FLEMMINING‘a, 0dWa-
dniano w spirytusie i po przeprowadzeniu przez aniline
i ksylol zalewano w parafing. Z tak przygotowanych pre-
paratoéw robiono skrawki na 1/'*® mm. grubosci i nastgpnie
barwiono haematoksyling i eozyna, thionina, podlug Pa-
PENHEIMA, GIESSONA, TAENCERA-UNNY.

Oprécz doswiadezen na zwierzgtach dokonano takize
catego szeregu badan tetnic z miazdzycg ludzksy i bez ta-
kowej, od osobnikéw zmartych w mtodym wieku. Badania
te zrobiono w celu poréwnania zmian w naczyniach u lu-
dzi iu zwierzat.

A teraz przechodze do opisu rezultatéow, jakie otrzy-
malem w moich doswiadczeniach.

Kro6olik Nr. 1. Pierwotna waga d. L. V. wyno-
sila 1500 gm.; zastrzykniecia stosowano od L. V. do 5. VII
i zrobiono ich 30; ogélem zastrzyknigto 0,5 czystej adre-
naliny. Smieré nastgpila raptownie po zastrzyknigciu
szybkim jednogramowej strzykawki PRAVATZA rozezynu
adrenaliny 0,4 : 10. Krélik padl jakby razony piorunem,
z pyszczka pociekla piana zabarwiona krwig. Autopsya
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wykazala ostry obrzek pluc i w piersiowej czesci aorty
malefnkie zgrubienie Sciany w postaci guziczka wielkoseci
mniej wiecej 2 mm.%; guziczek ma wyglad plaskiej podu-
szeczki i trochg wystaje nad powierzchnig blony wewnetrz-
nej. Po za tem zmian makroskopowych w aorcie nie zau-
wazono; waga serca 7,2 gm., a waga kroélika 1950 gm.

Do badania mikroskopowego wycigto wyzej opisany
guziczek i kilka jeszcze kawalkéow z aorty i obwodowych
naczyn makroskopowo nie zmienionych. Z guziczka zro-
biono calg serj¢ skrawkow.

Mikroskopowo aorta przedstawia co nastepuje:

Blona wewnetrzna (Intima) wogéle zmian zadnych
nie przedstawia, z wyjatkicm jednak tylko miejsca, gdzie
lezy wyzej opisany i makroskopowo widoczy nad po-
wierzchnig blony wewnetrznej guziczek. Tutaj zauwazo-
no, ze blona wewnetrzna jest do§é znacznie zgrubialy;
najwieksze zgrubienie tej blony odpowiada przecigtnie
srodkowej czezci guziczka i ku obwodowi jego staje sig
stopniowo mniejsze, gdzie nieznacznie zgrubiala blona we-
wnetrzna przechodzi w normalng. W miejscach, gdzie
blona wewnetrzna jest najsilniej zgrabialg, znajdujemy
w niej tuz okolo blony spreiystej wewnetrznej wlokna
miesne, ulozone przewaznie w dwie warstwy i przytem
réwnolegle do dlugosci naczynia. Nad mie$niami bezpo-
srednio lezy pas dosé pulchnej tkanki lgcznej, przyczem
komoérki ukladajg sie w kilka warstw, a nad tg tkankg nie-
znacznie zgrubiale komérki srédblonkowe. W miare tego
jak blona wewnetrzna staje sig cienszy i zbliza sig w swej
budowie do normy, zmniejsza sig¢ w niej przedewszystkiem
ilo§¢ wlékien migsnych, a potem dopiero ilo§é tkanki Igcz-
nej, tak ze w blonie wewnetrznej, zgrubialej przecigtnie
dwa razy w stosunku do normy, zauwazyé sie dajg tylko
zrzadka wldkna miesne, a przewaznie state komérki tkan-
ki lgcznej. Widkna migsne w zgrubialej blonie wewnetrz-
nej po wigkszej czesci zmian nie przedstawiajg, niektére
z nich jednak sg niewgtpliwie zgrubiale, wskutek powigk-
szenia jak jgdra, tak i protoplazmy ciala. Jakichkeolwisk
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badz cech zwyrodnienia w tych wléknach nie zauwazono
nigdy.

Stale komorki tkanki lacznej sa przewaznie zgrubiale
wskutek powiekszenia jak jadra tak i protoplazmy ciala.
Mitoz nie udawalo sie w nich zauwazyé, chociaz jgdra
niekiedy wykazywaly zmiany w rozlokowaniu chromatyny,
zblizone do monaster lub diaster, lecz w kazdym razie ab-
solutnie prawidlowego podzialu jadra nie zauwazono. Sub-
stancyi migdzykomérkowej wléknistej pomiedzy temi ko-
moérkami ilo§é nieznaczna.

Co sig tyczy wlbkienek elastycznych intimy, to mor-
fologiczne przedstawiajg sie one w postaci cieniutenkich
pasemek, biegngcych wezykowato, mniej wigcej réwnole-
gle z elastica interna, ktéra pod znacznie zgrubialg blong
wewnetrzng przedstawia sie stosunkowo ciefiszg, niz tam,
gdzie biona ta zadnym zmianom nie podlega. W tych zas
miejscach, gdzie blona wewnetrzna zaczyna nieznacznie
grubieé, od btony sprezystej wewnetrznej odchodza w kie-
runku grubiejscej blony wewnetrznej prawie pod prostym
katem drobniutenkie wl6kienka elastyczne; blona wige
sprezysta wewnetrzna w tych miejscach przedstawia sie
jakby znacznie szersza i grubszg niz normalnie, lecz ta
jej szeroko§é i grubo$é sg warunkowane czeSciowem roz-
padem na drobniejsze elastyczne wildékienka, co, razem
wziawszy, nadaje tej blonie wyglad szczotki.

Przy barwieniu preparatéw tioning i podiug Paren-
HEIMA metahromasyi w blonie wewnetrznej zgrubialej
nie zauwazono nigdzie.

Blonasrodkowa (Media) przedstawia nieznaczne zmia-
ny, zeSrodkowane jak na wl6knach migsnych tak i na
wioknach spre¢zystych, przyczem wl6kna migsne ulegajg
wiekszym zmianom regressywnym, niz wlékna elastyczne.
Zmiany te na wiéknach miesnych wyrazaja sie w tem, ze
protoplazma ciala niektérych komoérek miesnych przed-
stawia sie drobnoziarnistg, a jadro barwi sie hematoksy-
ling gorzej niz normalnie. Z niektérych komérek migsnych
pozostaje tylko slabo zabarwione jadro i otoczone dookola
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jakby pustg przestrzenig. Dosé czesto pomiedzy widkna-
mi elastycznemi, dwoma lub tez trzema sgsiadujgcemi z so-
bg, zauwazyé sig daje brak pewnej grupy wilékien mies-
nych; na miejscu nich znajduje si¢ juz to bezksztaltna,juz
to stabo ziarnista masa. Takie ogniska z masg ziarnistg
lub tez bezksztaltng spotykaja si¢ najczesciej w okolicy
wyZej wspomnianego guziczka, chociaz zauwazono je takze
dosé czgsto i pod normalng blong wewnetrzng. Nie mozna
takze powiedzieé, zeby ogniska drobnoziarnistej masy, le-
zgce bezposrednio pod wyzej wspomnianym guziczkiem,
przewyzszaly znacznie swemi rozmiarami te, ktére lezg
gleboko w blonie srodkowej pod normalng blong wewnetrz-
n3g. W niektérych ogniskach drobnoziarnistej masy, le-
zgcych w pasie zgrubialej blony wewnetrznej, zjawiajg sie
okragle male komoérki, z dobrze zabarwionymi hematoksy-
ling jadrem i malem pasemkiem protoplazmy ciala, zabar-
wionym na rézowo eozyng. S3g to mate limfocyty; iloéé ich
nieznaczna. Oprécz tych komérek zauwazyé sig takze da-
ja to w wiekszej, to w mniejszej ilosci state komorki tkan-
ki tgcznej. W tych ostatnich komérkach udawalo sig nie-
kiedy obserwowaé mitozy. Stale komoérki tkanki tacznej,
lezagce w ogniskach masy drobnoziarnistej, przedstawiajg
sig zgrubiatemi wskutek powigkszenia jgdra i protoplazmy
ciala.

Na miejscu guziczka, dostrzeganego golem okiem,
na blonie wewnetrznej, spotykano w media ogniska wy-
tworzone przez bujanie stalych komérek tkanki lgeznej,
nacieczenie matemi limfocytami i wielojgdrowemi leuko-
cytami. Stale komorki tkanki lacznej, po wigkszej czesci
mniej lub tez wiecej zgrubiale, lezg blisko okolo siebie
irozdzielaja sig¢ masg juz to ziarnisty, juz to bezksztaltng.
Male limfocyty i polinukreary sg rozlokowane w tej ma-
sie bez zadnego okreslonego porzgdku (diffus). Wi6kna
migsne trafiajg sie tutaj tylko czasami gdzieniegdzie, jako
pojedyncze komérki migsne z silnie zgrubialg ziarnisty
protoplazmg ciata i do§¢ silnie zabarwionym hematoksyli-
ng jadrem; jadro w tych komérkach takze zgrubiale 1 po
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wigkszej czesci wyraznych strukturnych zmian w rozloko-
waniu chromatyny nie przedstawia; trafiaja si¢ jednak j ta-
kie wlékna miesne, gdzie przy zmienionej protoplazmie
ciala jadro barwi sie bardzo slabo hematoksyling i jakby
sie rozplywalo (haematolysis). W preparatach barwionych
podlug PAPENHEIMA W wyZej opisanych ogniskach spoty-
kamy silnie wyrazong metahromasie, mianowicie masa
ziarnista, znajdujaca si¢ pomiedzy statemi komdrkami tkan-
kilgcznej, przyjmuje zabarwienie mocno pomaranczowe;
tenze sam odcien pomarafczowy przyjmuje protoplazma
ciala wiokien miesnych, polozonych w samych ogniskach,
a takze dosé czesto i w bliskim z nimi sasiedztwie. Uda-
walo sie¢ wogéle obserwowaé odcien pomarafnczowy na po-
jedynczych komérkach migsnych, lezgeyeh bardzo daleko
od wyzej opisanych ognisk; w miare jednak zblizania sig
do tych ostatnich, metachromasia na pojedyinczych komoér-
kach miesnych stawala sie coraz wybitniejszg.

Najsilniej jednak wystepowala ona tam, gdzie na
blonie wewnetrznej byl widoczny wyzej opisany guziczek.

Podobnaz matachromasia wystepowats bhardzo wy-
bitnie jak w samych ogniskach z masg bezksztaltng tak
i wdali od nich przy barwieniu preparatéw thioning, mia-
nowicie komérki zwyrodniate i wytworzona na ich miejscu
drobnoziarnista masa przyjmowaly odcien mocno lub tez
slabo fijoletowy, gdy pozostala zdrowa tkanka barwila sig
na kolor niebieski.

Co sig tyczy wiokien elastycznych (lamellae) blony
srodkowej, to przy barwieniu Taencerem zanvaryé
mozna bylo, ze w tych miejscach, gdzie wlékna miesne ule-
galy nekrozie, wlékna elastyczue zaczely rozpadaé si¢ na
drobue witkienka, i potrochu zatracaé wezykowaty wy-
glad. Nadzwyczaj silne rozwléknienie udawalo sig¢ obser-
wowaé na miejscu wyzej wspomnianego guziczka, gdzie
wszystkie widkna elastyczne, mniej lub tez wiecej roz-
wibknione, a szczegolnie te, ktére znajdujs sie tuz pod blo-
ng sprezystg wewnetrzng. Niektére z glebszych wiokien
jakby porwane na drobniejsze kawalkii takze do pewnego
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stopnia rozwléknione. Porwane kawalki wl6kien elastycz-
nych tracg do pewnego stopnia swoisty im wezykowaty
wyglad. Na pozostalych miejscach biony srodkowej nda-
walo sie niekiedy obserwowaé pewne zblizenie ku sobie
dwoch lub tez trzech wlékien elastycznych, sgsiandujgcych
z sobg, i pewne zmniejszenie ich wezykowatego wygladu.
Miejsca te zwykle odpowiadaty mniejszemu lub tez wiek-
szemu zwyrodnieninu wiékien migsnych, na preparatach
barwionych oezyng i hematoksyling. W tych za$ miej-
scach, gdzie wlékna migsne zmian zadnych nie wykazy-
waly, wi6kna elastyczne przedstawialy normalng budowe.

Naczyn krwionosnych w blonie §rodkowej nie zau
wazono.

Blona zewnetrzna (adwentitia) w budowie swej zmian
zadnych nie przedstawia. Zmienionemi okazaly sig tylko
niektére naczynia adwenticyi. Mianowicie zauwazono, ze
komoérki srédblonkowe w niektérych naczyniach wlosko-
watych silnie zgrubiale; w komoérkach tych dosé czesto
udawalo sig obserwowaé mitozy. Okolo niektérych naczyn
wloskowatych stwierdzono do§é stabo wyrazone drobno-
komérkowe nacieczenie. Na naczyniach obwodowych zmian
zadnych pod drobnowidzem nie zauwazono.

W rezultacie zauwazyé nalezy, 1) ze najwigksze zgru-
bienie blony wewnetrznej odpowiada naJw1qceJ zmienionej
czedcei blony Srodkowej, 2) ze nieznaczne zgrubienie inti-
my odpowiada takZe nieznacznym zmianom w media; 3) ze
czesto nawet zmiany w mig$niach blony srodkowej sg wi-
doczne na odpowiednio barwionyech preparatach, a blona
wewnetrzna zadnych zmian nie wykaznje lub tylko zgrubie-
nie komérek srédblonkowych; 4) ze wlékna migsne w media
ulegaja wpierw regressywnym zmianom, anizeli wilékna
elastyczne; 5) ze zmiany na wiéknach migsnych sg daleko
silniej wyrazone, anizeli na witéknach elastycznych, 6) ze
pojedyncze wi6kna elastyczne, a takze niekiedy i cale ich
grupy zaczynaja zatracaé wezykowaty wyglad, ulegaé
stopniowemu wyprostowaniu i cze$ciowemu rozwléknieniu
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i 7) ze w naczyniach odzywczych komoérki srédblonkowe
nieznacznie zgrubiale.

Krolik Nr. 2, Pierwotna waga d. 1 maja
2100 gm.; obserwacya trwala 2 m. 10 dni, t.j.od I. V. do
10 lipca. Zastrzyknieé¢ zrobiono 32; ogélem zastrzyknieto
4,2 gm. czystej adrenaliny. Smieré nastgpila raptownie
zaraz po injekeyi d. 10. VII. przyczem wystgpila piana
z pyszezka i nadzwyczaj przyS$pieszony oddech. Waga kro-
lika d. 10 VII—2350 gm., waga serca 7,3 gm. Autopsya
stwierdzila w piersiowej czedci aorty makroskopowo wi-
doczne dwie podluzne blaszki, na dotyk twarde, jedna nad
drugg lezace, przyczem dolna blaszka byla umiejscowiona
tuz nad przopong brzuszng, a gérna ponizej luku aorty.
Dlugosé kazdej blaszki mniej wigcej od 6 do 8 mm., a sze-
roko§é okolo 3—4 mm.; blaszki zaglebiaja sie w S$ciane
aorty nieznacznie; ich brzegi jakby troche wystawaly nad
powierzchnig blony wewngtrznej. Na samym dnie gérnej
blaszki zarysowywa si¢ nieznaczny garbek z wypukloscia
ku §wiatlu tetnicy, przebiegajacy w podluznym kierunku
blaszki. Po za temi zmianami zadnych innych zmian ma-
kroskopowych w aorcie i w organach jamy brzusznej nie
Zauwazono.

Do badania mikroskopowego wycieto obie blaszki
z otaczajgcyg je makroskopowo niezmieniong tkanks i jesz-
cze kilka kawalkow z réznych miejsc aorty, a takze ka-
walki z tetnic obwodowych.

Mikroskopowe badanie aorty daje, co nastepuje:

Blona wewnetrzna wogdéle na calej przestrzeni zmian
widocznych nie przedstawia, z wyjatkiem tylko kilku miejsc,
ktéorym odpowiadajg silne zmiany w blonie Srodkowej.
W tych miejscach intima przedstawia si¢ zgrubiala mniej
wigcej o polowe, a niekiedy i dwa razy w stosunku do nor-
my. W zgrubialej blonie wewnetrznej znaleziono tez same
elementy, co i w intima u krélika Nr. 1. Nalezy tylko zau-
wazy¢é, ze ilodciowo tych elementéw w danej obserwacyi
znacznie mniej, niz w obserwacyi ¥ 1. Jakichkolwiek-
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badz ceeh zwyrodnienia w zgrubialej blonie wewngtrznej
nie zauwazono nigdzie.

Zgrubiala blona wewnetrzna ma wyglad pétksiezyca;
konice zgrubienia przechodzg bezposrednio w normalng
blone wewnetrzng.

Ta zmiana w budowie blony wewnetrznej odpowiada
Sci§le umiejscowieniu blaszki w §cianie aorty; w tem miej-
scu, gdzie blaszka jest jakby przedzielona podiuznym
garbkiem blona wewnetrzna przedstawia si¢ tylko zgru-
bialg moze o potowe w stosunku do normy.

Blona srodkowa przedstawia zmiany gléwnie tylko
zlokalizowane na miejscu zwapnialych blaszek, na pozo-
stalej za$ przestrzeni w jednych miejscach zmian zadnych
nie zauwazono, w drugich zuéw miejscach obserwowano
to wiecej ograniczone, to zné6w troche rozlane zmiany i we
wloknach elastycznych i w gladkich migsniach.

Zmiany we wiéknach elastycznych polegajg na ich
wyprostowaniu, rozwtéknieniu, poprzerywaniu. WIlékna
elastyczne stopniowo zatracajg potrochu swoisty im wezy-
kowaty wyglad i przedstawiaja sie jako mniej wigcej pros-
te poprzerywane linie, biegnace réwnolegle do siebie.

Wyprostowaniu ulegaly wlékna elastyczne najblizej
lezace od elastica interna; chociaz w przewaznej jednak
wigkszosSci proces ten zesrodkowywal sie na srodkowych
wibknach medii; wlékna za$ lezgce pomiedzy elastica in-
lerna i wyprostowanemi, wykazywaly pewne rozwiéknie-
nie i znaczng utrate wezykowatego wygladu. Trafialy si¢
nawet pojedyncze wibkna sprezyste, pod elastica interna le-
z3ce, ktére skladaly sie z calego szeregu malych kawat-
k6w potrochu napgczniatych, lub tez nieznacznie rozwiok-
nionych. Po wieksze] czesei dwa, trzy nieznacznie zmie-
nione wlékna elastyczne oddzielaly blone sprezysta we-
wnetrzng od srodkowej czesci medii, gdzie kilka obok sie-
bie lezgcych wildkien sprezystych uleglo calkowitemu wy-
prostowaniu i czeSciowemn rozcztonkowaniu na drobnijejsze
kawalki. W tej Srodkowej czesci medii wyprostowane
wltkna elastyczre przylegaja prawie do siebie i robig
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wrazenie jednolitej wléknistej masy, porozdzielanej po-
przecznemi pustemi przestrzeniami. Na miejscu, gdzie
wibkna elastyczne zaczynajsg sie wyprostowywaéd, sa one
po wiekszej czesci porozdzielane drobno-ziarnista masa,
powstalg na miejscu zmartwialych wlékien migsnych; a tam
za$, gdzie wlékna zdrowe zaczynaja ulegaé¢ zmianom pa-
tologicznym, inaczej powiedzizwszy, na granicy miedzy
zdrowemi i patologicznie zmienionemi widknami elastycz-
nemi, zauwazy¢ sie daje czesciowe ich rozwibknienie i nad-
zwyczaj silnie rozwiniets wezykowato§é. Niepomiernie
silnie rozwinietg wezykowato$¢ wldkien elastycznych ob-
serwowano takze pa miejscu garbka, wytworzonego jo-
Srodku blaszki zwapniale;. W miejscach niepomiernie
silnie rozwinigtej wezykowatosci wlékien elastycznych,
cala-§ciana aorty w bocznem cigciu przedstawiala sie
znacznie grubszg od innych miejsc i jakby klinem weiska-
ta sig w swiatlo naczynia.. Nad temi wypukleniami intima
tylko trochg zgrubiala. Dokola zmienionych wldkien
elastycznych zauwazono drobnokomérkowe nacieczenie
przewaznie w stopniu stabym. Najwiecej mlodych limfo-
cytéw bylo nagromadzonych na granicy zmienionych wié-
kien elastycznych, gdzie vbserwowano nadzwyczaj silnie
wyrazong wezykowato$é tych wiokien i ich czesciowe roz-
wloknienie. Stalych komérek tkanki lacznej obserwowa-
no i w tych miejscach najwiecej, chociaz spotykaly sig
one mniej wiecej rownomiernie po obu stronach (wewnetrz-
nej i zewnetrznej) patologicznie zmienionych uczgstkow
medii.

W tych miejscach obserwowano takze ztogi soli wa-
piennych, pod postacig malych drobnych ziarenek, zabar-
wionych haematoksyling na kolor ciemnofioletowy. Sole
wapienne zwykle gromadzily si¢ pomiedzy stalemi komoér-
kami tkanki {gcznej, chociaz zauwazono je takze i w bez-
ksztaltnej masie, powstalejna miejscu zmartwialych wi6-
kien migsnych i wiékier elastycznych. W ostatnich miej-
scach przedstawialy one dos§é czesto cale konglomeraty.
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Drobnokomérkowe nacieczenie okolo tych duzych ognisk
zwapnialych bylo wyrazone dosé slabo.

Na pozostalych miejscach medii witkna elastyczne
juz to nie przedstawialy zadnych zmian, juz to wykazywa-
Iy pewng utrate wezykowatosci na nieznacznej przestrze-
ni. Trafialo sig i tak, ze dwie lub tez trzy sgsiednie wiok-
na elastyczne byly w slabym stopnia wyprostowane i tro-
che zblizone do siebie.

Wibékna migsne przedstawialy tez same zmiany, co
i u krélika X 1, tylko wyrazone znacznie silniej i na da-
leko wigkszej przestrzeni, Na preparatach, barwionych
podlug ParennEIMA, metachromasia uwidocznia sig jeszcze
silniej, niz w poprzednim przypadku; toz samo mozna po-
wiedzie¢ i o barwieniu thioning. Na preparatach wzietych
z miejsc, gdzie gotem okiem zadnych zmian nie zauwazono,
pod mikroskopem obserwowano w komoérkach miesnych
zwyrodnienie ziarniste protoplazmy ciala. Jgdra i cialo
pojedyfczych wiokien migsnych po wiekszej czesei zgru-
biale; niektére z nich jakby sie rozplywaly; w innych zno-
wu zauwazono rozpad chromatyny na drobne ziarenka.
Niekiedy na miejscu pewnej grupy wlékien migsnych, poto-
zonych pomigdzy dwoma wloknami elastycznemi, zauwa-
zono tylko drobng mase ziarnistg i dwie—trzy zgrubiale
state komoérki tkanki l3cznej. Tym zmianom we wléknach
migsnych towarzyszg zazwyczaj takze zmiany w sgsiednich
wlbknach elastycznyeh, ktére tracg do pewnego stopnia
wezykowaty wyglad i nieznacznie zblizajg sie do siebie.
Nalezy zauwazyé, ze tam w blonie srodkowej, gdzie kilka
sgsiednich wlékien elastycznych uleglo wyprostowaniu,
lezgce pomiedzy niemi wlékna miesne przedstawiajg sie
calkowicie zmartwialemi i na miejscu ich zjawia sie drob-
noziarnista masa. W sgsiedztwie takiego duzego ogniska
nekrotycznego, gdzie odkladaja sie w wigkszej lub tez
mniejszej ilosci sole wapienne, spotykajg sie do§é obficie
mniejsze ogniska zmartwiatych wlékien miesnych i stop-
niowo ku obwodowi znikajs.
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Naczyn odzywezych krwionosnych w media nie zau-
wazono. Blona zewnetrzna przedstawia nieznaczne zmia-
ny w miejscach, odpowiadajgcych duzym ogniskom nekro-
tycznym w media. Mianowicie zauwazono w tych miej-
scach drobnokomérkowe nacieczenie i pewne zmniejsze-
nie wezykowatosci widkien elastycznych. Oprécz tego
wldkna migsne przedstawiaja sig jakby troche napeczniate-
mi, tak protoplazma ciala, jak i jadro. Unaczynienie blony
zewnetrznej, zdaje sig, wstosunku do normy zmian nie przed-
stawia, tylko komérki srédblonkowe naczyn odzywezych
troche napeczniale i drobnokomérkowe nacieczenie okolo
nich wyrazone jakby stabiej, niz u kroélika poprzedniego.
W pozostalych miejscach adwenticya zmian widocznych,
oprécz nieznacznie wyrazonego niekiedy drobnokomérko-
wego nacieczenia, nie przedstawia. FElastica externa bez
zmian widocznych.

‘W naczyniach obwodowych pod drobnowidzem zmian
zadnych nie wykryto.

W rezultacie nalezy zauwazyé, Ze w danym przy-
padku stwierdzono: 1) nieznaczne zgrubienie blony we-
wnetrznej, odpowiadajgce duzym zmianom nekrotycznym
w media, 2) ze zadnych zmian wstecznych na zgrubialej
blonie wewnetrznej nie zauwazono, 38) #%e najpierw po-
wstajg zmiany w media (nekrozy), ¢) Ze zmifanom regres-
sywnym w media nie zawsze odpowiadajg zmiany progres-
sywne w intima, 5) Ze ogniskom zmartwialym (duzym)
w media odpowiadajg nieznaczne zmiany w adwenticya,
6) ze najpierw ulegajg martwicy wiékna migsne, a potem
dopiero widkna elastyczne i 7) ze srédblonek w naczy-
niach odzywezyeh tylko troche zgrubialy i 8) ze pojedyn-
cze wibkna elastyczne i ich grupy zatracaja wezykowaty
wyglad i ulegajg wyprostowaniu.

Kroélik X38. Pierwotna waga 2150 gm. Obser:
wacya trwala 2 miesigce 15 dni, t. j. od 1 maja do 15 lip-
ca. Zastrzyknie¢ zrobiono 38; ogélem zastrzyknigto
5,5 gm. czystej adrenaliny. Smieré nastgpila raptownie
przy objawach dusznosei po zastrzyknigcin 0,3 czystej ad-
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renaliny; (poprzednie zastrzykniecie wynosilo 0,2 ezystej
adrenaliny). Waga krélika 15. VII-—2430; waga serca
7,5 grm. Autopsya wykazala ostry obrzek ptuc ihydroperi-
cardium; w pozostalych organach wewnetrznych zmian
zadnych nie zauwazono. W aorcie piersiowej wykryto
4 podlugowate zwapniale blaszki na dotyk twarde; dwie
z nich polozone blizko przepouny brzusznej okolo 1 cm.
dlugie, od 3 do 4 mm. szerokie i ulokowaneé prawie jedna
nad drugs, dwie drugie blaszki okolo 6 mm. dlugio od 3
do 4 mm, szerokie lezg ponizej tuku aorty. Blaszki zagle-
biaja sie nieznacznie w §ciane aorty. Na dolnych dwoch
blaszkach widaé poédrodku rodzaj garbka, przebiegajacego
wpodluz blaszek. Na dolnej blaszce garbek uwidacznia
sie wigcej niz na gérnej. Na miejscu wytworzenia blaszek
zwapniatych §ciana aorty przedstawia sie falistg, wskutek
potworzenia si¢ jakby pewnego rodzaju zaglebien, bez wi-
docznych zmian makroskopowych na blonie wewnetrznej.

Do mikroskopowego badania wycieto kawalki ze
wszystkich blaszek i z miejsc makroskopowo zmian nie
przedstawiajacych, a takze z naczyn obwodowych.

Blona wewnetrzna pod mikroskopem przedstawia tez
same zmiany, co iu krélika Ne 2, i dlatego opisywaé ich
juz nie bedziemy. Tez same zmiany zauwazono i w media,
co i w poprzednim wypadku, z t3 tylko r6znicg, ze zmiany
na wyprostowanych wléknach elastycznych sg wyrazone
znacznie silniej, ze poprzecznych przerw na pojedynezych
wléknach znajdujemy daleko wiecej, a drobnokomérkowe-
go nacieczenia okolo ognisk zmienionych zmartwialych
prawie ze nie stwierdzono. (Kilku malych, drobnych ko-
mérek nie mozna uwaza§ za nacieczenie). Natomiast soli
wapiennych pod postacig duzyeh konglomeratéw w ognisku
zmartwialym stwierdzono znacznie wigcej, niz w przypadku
poprzednim. Co si¢ tyczy wilbkien miesnych, to i tutaj
stwierdzono tez same zmiany, co i u krélika N 2, moze tyl-
ko w niekto6rych miejscach znacznie silniej wyrazone.

Blona zewnetrzna nie przedstawia zadnej roznicy
w stosunku «o obserwacyi poprzedniej.
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W naczyniach obwodowyeh pod drobnowidzem zmian
zadnych nie znaleziono.

Krolik Ne 4. Pierwotna waga 1960 grin. Obser-
wacya trwata 2 miesigce 20 dni; zastrzyknigé zrobiono 40;
ogotem zastrzyknigto 5,9 czystej adrenaliny. Smieré na-
stgpila po zastrzyknigciu ostatniej dawki przy objawach
dusznosci. Waga w dzien Smierci 2450; waga serca 8§,3.
Autopsya zmian zadnych w organach wewnetrznych nie
wykazata. W brzusznej czesci aorty znaleziono podiuzng
blaszke zwapniaty okolo 8 mm. dlugs i 4 szerokg, na dotyk
twardg; dno blaszki jakby rozdzielone dwoma podluznemi
garbkami; jej brzegi trochg wystajg nad powierzchnieg bto-
ny wewnetrzuej. Dwie blaszki, znacznie mniejsze od po-
przedniej, znaleziono w piersiowej czgsSci aorty, a w aorta
ascendens i na samym luku kilka malenkich guziczkéw tej-
ze formy, co i u krélika N1, i takze troch¢ wystajacych
nad powierzchnizg blony wewnetrznej. Guziczek kazdy
wielkosci okolo 3—4 mm.? z zaglebieniem nieznacznem
w samym Srodku. Pozostala czes¢ aorty widocznych
zmian makroskopowych nie przedstawia.

Do badania mikroskopowego wycieto kawalki z bla-
szek z guziczkami, z niezmienionej czesci aorty i naczyn
obwodowych Pod drobnowidzem zauwazono co nastgpuje:

Zmiany powstale na miejscu blaszek zwapnialych
niczem sig nie réznig od zmian, obserwowanych u ki6likéw
M 21N 3, idlatego ich tutaj nie bedziemy opisywa¢. Na
wiejscu wytworzenia guziczkéw powstajy w media tez sa-
me zmiany, co i u krélika Nr. 1 w ivtima zas zachodzi ta
réznica, ze jest ona znacznie ciefisza niz u krélika Nr. 1,
ze wlokien migsnych spotykamy przewaznie tylko jedng
warstwe i ze w obwodowych czesciach guziczkéw, odpo-
wiadajgcych ich najwigeej wystajgcym nad powierzchnig
blony wewnetrznej czesciom, bujanie statych komoérelk
tkanki tgcznej wyrazone znacznie silniej, niz u krélika
Nr. I. W tychze miejscach zauwazyé sie daje znacznie
silniejsza falisto§¢ wlokien elastycznych i wigksze ich roz-
padnigcie sig na drobne wlékienka. Wskutek bujania sta-
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lych komoérek tkanki 1gcznej pomigdzy dwiema sgsiedniemi
wléknami elastycznemi, nastgpuje pewne ich rozsuniecie
i dlatego przestrzenie migdzy niemi znacznie wigksze, niz
u krolika Nr. 1. Na pozostalych miejscach aorty tez same
zmiany, co i u krélika Nr. 3.

W naczyniach obwodowych pod drobnowidzem zmian
zadnych nie wykryto.

Kroéolik Nr. 5. Pierwotna waga 1890 grm.
Obserwacya trwata 3 miesigce 7 dui. Zrobiono zastrzyki-
wafi 50; ogélem zastrzyknieto 1,72 czystej adrenaliny.
Smieré nastgpila przy objawach dusznosci raptownie zaraz
po zastrzyknieciu. Waga krélika dnia 7. VIII — 2580,
waga serca 8,5. Autopsya wykazala ostry obrzek pluc;
w pozostatych organach zmian makroskopowych nie zau-
wazono. W aorcie znaleziono dwie blaszki zwapniale oko-
Yo 4 mm. dlugie i 2—3 mm. szerokie; jedna blaszka umiej-
scowiona w brzusznej, a druga w piersiowej czgSei aorty;
po za tem w brzusznej cze¢sci aorty zauwazono kilka ma-
tych guziczkéw, wystajacych nad dowierzchnig intimy; po-
wierzchnia guziczkéw zajmuje okolo 2 mm.2

Mikroskopowe badanie wycietych kawalkéw z bla-
szek, z guziczkami i z miejsc makroskopowo niezmienio-
nych wykazuje co nastgpuje:

Blona wewnegtrzna na miejscu blaszek przypomina
calkowicie zmiany obserwowane u krolika Nr. II z tg roz-
nica, ze jest ona prawie 4 razy grubsza w stosunku do
normy; wibkien migsnych spotykamy w niej znacznie wig-
cej, niz u krélika Nr. II. cech {zwyrodnienia tej warstwy
na miejscu blaszek nie zauwazono.

Znmiany w warstwie Srodkowej w blaszkach wyrazone
znacznie slabiej, niz u krélika Nr. 2. Wyprostowanin
i rozpadowi ulega stosunkowo mniejsza ilo§é wibkien ela-
stycznych i na znacznie mniejszej przestrzeni, przewaznie
jednak wlékna, sasiadujace z elastica interna; przerwy po-
przeczne w pojedynczych wiéknach wyprostowanych. spo-
tykaja si¢ stosunkowo rzadko. Za to zauwazono okolo
oguisk zmartwialych silnie wyrazone drobnokomérkowe
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nacieczenie z matych limfocytéw, polinuklzaréw i mlodych
komérek tkanki Ilgcznej. Sole wapienne obserwowano
w niewielkiej ilo§ci w peryferycznych czesciach ogniska
pod postacig drobnych ziarenek. Na miejscu przejscia
wlokien elastycznych zdrowych w patologicznie zmienione,
zauwazono tez same zmiany, co iu krolika Nr. 2, moze
tylko nickiedy troche silniej wyrazone. W1i6kna migsne
wogble wykazujg tez same zmiany, co iu krélika Nr. 2,
lecz wyrazone znacznie stabiej. Adwentitia przedstawia
zmiany, obserwowane u krélika Nr. 1. Na miejscu wy-
tworzenia guziczkéw obserwujemy tez same zmiany, co
i u krélika Nr. 1, wmoze tylko z tg réznicg, ze intima przed-
stawia sig tutaj jakby wigcej zgrubialg niz tam, kosztem
tychze samych elementéw. W media i adwentitia tez sa-
me zmiany, co iu krélika Nr. 1.

Na miejscach makroskopowo nie zmienionych na do$é
znacznej przestrzeni blona wewnetrzna przedstawia sie
zgrubialy przecietnie dwa razy w stosunku do normy; in-
taj znajdywano czesciowy rozpad na drobniejsze wldkien-
ka ,elastica interna” i zgrubiale tak pojedyncze komoérki
miesne, jako tez i state komérki tkanki lgcznej: pierwsze
tworzg przewaznie jedng warstwe tuz za elastica interna
a drugie czasami dwie a nawet trzy warstwy. Pod zgru-
bialg intimg w media obserwowano czesciowy zanik wié-
kien elastycznych i czesciowg utrate ich wezykowatege
wygladu. Zgrubienie intimy nie zawsze odpowiadalo tym
zmianom w media; obserwowano i takie miejsca, gdzie
zmiany degeneracyjne w media byly wyrazone dosé silnie,
a intima zmian widocznych nie przedstawiala. Odwrotne-
go stosunku nie zauwazono.

W adwentitia obserwowano dosé réwnomiernie wy-
razone drobnokomoérkowe nacieczenie, chociaz okolo na-
czyn odzywezych koncentrowalo sie ono najsilniej. Na-
czyh odzywezych w stosunku do normy, zdaje sig, wigcej;
wszystkie one rozszerzone, i niektére z nich napelnione
krwig. Komoérki srédblonkowe we wszystkich naczyniach

Pam. T. L. W, Z. 1. T. CV, 1
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dosé silnie zgrubiale; w niektérych z nich zauwazono mi-
tozy. Po za tem zmiany tez same, co i u krélika Nr. 1.

W naczyniach obwodowych zmian zadnych nie zau-
wazono.

W rezultacie nalezy zauwazyé, ze w danym przy-
padku 1) blona wewnetrzna jest zgrubialy w niekto-
rych miejscach 4 razy wiecej niz normalnie, 2) ze zgru-
bienie blony wewnetrznej wystepuje na dosé¢ znaczuej
przestrzeni, 3) ze zmian zadnych w zgrubialej intimie nie
zauwazono, 4) ze najwiekszym zmianom w media odpo-
wiada najwieksze zgrubienie w intima, 5) ze wpierw ule-
gaja zmianom wstecznym widkna migsne, 6) Ze pojedyn-
cze widkna elastyczne traca wezykowaty wyglad i zblizajg
sig ku sobie, 7) ze w ogniskach zmartwialych odkladajg si¢
sole wapienoe, 8) ze reakcya zapalna okolotych ognisk jest
wyrazona najsilniej od strony adwenticyi i 9) ze Srodblo-
nek w naczyniach odzywezych jest dosé silnie napecznialy.

Kro6lik Nr. 6. Pierwotna waga 1950 grm,
Czas trwania obserwacyi 3 miesigce 8 dni. Zastrzyknigé
zrobiono 50; ogélem zastrzykuieto 1,72 czystej adrenaliny.
Smieré nastapila nastepnego dnia po zastrzyknieciu. Wa-
ga dnia 8. VIII.—2350; waga serca 8,5. Autopsya zad-
nych zmian w organach wewnetrznych nie wykazala.
W aorcie wstepujacej stwierdzono obecnos§é kilku malych
guziczkow, wystajacych nad powierzchnia blony wewnetrz-
nej, a w srodkowej czesei tych guziezkéw male zaglebie-
nie; kazdy guziczek zajmuje okolo 3 mm.? przestrzeni. Ta-
kiez trzy guziczki zauwazono i w piersiowej cze$ci aorty,
Na pozostalej czedci aorty zauwazono nieznaczng falistos§é
Scian, wskutek jakby potworzenia sie nieznacznych za-
glebien. Po za tem zmian innych golem okiem nie zau-
wazono.

Mikroskopowe badanie wycietych kawalkéw z gu-
ziezkami i bez nich wykazuje wogéle tez same zmiany, co
1 w guziezkach u poprzedniego krélika. Qala réznica
w stosunku do poprzedniego przypadku polega na tem, ze
w miejscach makroskopowo zmian nie przedstawiajgcych,
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zauwaziyé si¢ daje w piersiowej czesci aorty ponizej luku
zgrubienie blony wewnetrznej, na dos¢ znacznej przestrze-
ni; w poprzednim przypadku to zgrubienie bylo wiecej
ogranic¢zone i zajmowalo maleikie kawalki intimy. Tutaj
przedstawia sie ono wigcej rozlane. Blona wewngtrzna
przedstawia sie¢ zgrubialg mniej wiecej, trzy razy w sto-
sunku do normy. W zgrubialej intimie wlékna miesne
i stale komorki tkanki lacznej przedstawiajg tez same ce-
chy, co i tam FElastica interna, zdaje sig, ulega wiekszemu
rozpadowi na drobniejsze wlokienka, niz w poprzednim
przypadku.

W media na wloknach miesnych obserwowano tez
same zmiany, co i w poprzednim przypadku, z t§ moze
réznica, ze tutaj czesciej obserwowano pomiedzy wlékna-
mi elastycznemi drobnoziarnista mase na miejscu brakujg-
cych widkien miesnych. Miejsca te przy barwienin pre-
paratéw eozyng i haematoksyling silnie przeswiecaly (nie
barwily sig). Przy barwieniu Taencerem w tych miej-
scach obserwowano brak drobnych wlékienek elastycz-
nych, a sgsiednie wiokna elastyczne przedstawialy sig wig-
cej wyprostowanemi i ciefiszemi w stosunku do pozostalej
czesci. Takich miejse, gdzie cieniuteiikich widkienek elg-
stycznych w przestrzeniach miedsy widknami spre2ystemi
brakowalo, obserwowano uajwiecej w tych miejscach, gdzis
blona wewnetrzna byla najwiecej zgrubialg. Brak cieniu-
tenkich wiékienek elastycznych stwierdzono najwiece]
w czeSci medii, lezgcej blizej do elastica interna; w Srodke -
wej czeSci media spotykaly sie one takze dosé czestc,
a w blizkosci adwenticya stosunkowo rzadko. Same zag
wiokna elastyczne wykazywaly stosunkowo wiekszg utra-
te wezykowatego wygladu, niz w poprzednim przypadku.
Sprezyste wiokna, polozone dalej od elastica interna byly
muisj zmienione od sasiadujgeych z nia.

Adwentitia przedstawiala tez same zmiany, co1w po-
przednim przypadku.

Naczynia obwodowe mikroskopowo zmian 2adnyth
nie wykazujg,
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\V rezultacie nalezy zauwazyé, ze w danej obserwa-
cyi stwierdzono 1) zgrubienie blony wewnetrznej, na zna-
cznie wigkszej przestrzeni, niz w poprzednich przypadkach,
2) ze zgrubienie to nie jest widoczne makroskopowo, 3) ze
zgrubienie intimy odpowiada najwiekszym zmianom w me-
dia, 4) ze zmianom w media nie zawsze odpowiadaja zmia-
ny w intima, 5) ze zmiany w media wystepuja zawsze
wpierw, niz intima, 6) ze zmiany w media rézniag sie¢ od
zmian poprzednich tylko intensywnoscia procesu.

Krolik Nr. 7. Pierwotna waga 2130 grm.; ob-
serwacya trwala 3 m. 15 dni; zastrzyknieé zrobiono 53;
ogétem zastrzyknieto 1,82 czystej adrenaliny. Waga
15. VIIL 2650, waga serca 8,5 grm. Kroélik zabity ude-
rzeniem za uszy. Autopsya nie wykryla zmian w organach
wewnetrznych. W brzusznej czesSci aorty znaleziono dwa
guziczki okolo 2 mm.2, wystajgce nad powierzchnig blony
wewnetrznej; takiez 3 guziczki, lecz troche wieksze, z nie-
znacznem zaglebieniem posrodkun, zauwazono w piersiowej
cze$ui aorty. Po za tem zmian zadnych nie zauwazono.

Mikroskopowe badanie wycietych kawalkéw z gu-
ziczkami i bez nich wykazato tez same zmiany, coi w przy-
padku poprzednim, i dlatego opisywaé ich tutaj nie bede.
Naczynia obwodowe bez zmian widocznyeh-pod drobnowi-
dzem.

Kré6lik Nr. 8 Pierwotna waga 2050 grm. Ob-
serwacya trwala od 1. V. do 30. VIII. Zastrzyknieé zro-
bionv B0; ogblem zastrzyknigto 2,20 czystej adrenaliny.
Kroélik zabity 30. VIII, waga wyuosila 2650 grm.; waga
serca 8,0 griu. W organach wewnetrznych zmian Zadnych,
makroskopowo widocznych nie wykryto. W aorcie znale-
ziono kilka malych guziczkéw, wielkosci okoto 3 mm.2, po-
tozonych na luku w blizkosci ujscia tetnic be/umennych
Jjeden maly guziczek usadowiony tuz ponad zastawkami
aorty wiclkosci okolo 2 mm.® Guziczki troche wystajg
nad powierzchnig blony wewngtrznej. Po za tem zmian
zadnych nie zaitwazono.
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Mikroskopowe badanie wycietych kawalkéw z gu-
ziczkami i bez nich wykazato co nastepuje:

Blona wewnetrzna na miejscu wytworzenia si¢ guzicz-
kow i w blizkiem z nimisgsiedztwie zgrubiala wstosunku do
normy mniej wigcej 4 razy. Tutaj zauwazono rozpad va drob-
niejsze widkienka blony sprezystej wewneirznej, dos$é ob-
fitg ilo§é zgrubiatych komérek migsnych, tworzgcych dwie,
czasami nawet jakby trzy warstwy, i nad temi komérkami
warstwe napeczniatych stalych komérek tkanki tgcznej.
Wiékna miesne lezg tuz ponad elastica interna i wogble
zmian widocznych nie przedstawiaja. Trafiaja sie jednak
gdzie niegdzie miejsca, gdzie wldkna miesne, lezgce zaraz
ponad elastica interna, wykazujy cechy zwyrodnienia; pro-
toplazma ich ciata staje sig ziarnista, a jadro barwi sie tro-
che gorzej, niz w sgsiadujgcych z niemi wiéknach warstwy
gornej. Niekiedy nawet protoplazmy ciala wldkien mies-
nych nie widaé, a zarysowywa si¢ tylko wyraznie gorzej
zabarwione, napeczniale jadro, lezgce w pustej przestrzeni,
jakby w otoczce. Czasami nawet na miejscu kilku sgsia-
dujgeych z soba wiékien migsnych widaé tylko drobno-
ziarnisty mase¢. Tego rodzaju zmiany obserwowano naj-
czeSciej wtedy, kiedy widkna elastyczne, lezace zaraz pod
blong sprezysty wewnetrzng byly siluie rozwiléknione
znacznie $cieficzale i mniej lub tez wiecej wyprostowane,
a pojedyncze wlokna migsne i cale ich grupy w media
przedstawialy cechy zwyrodnienia. Komorki srodblonko-
we po wiekszej czeSci napeczniale, jak jadro, tak i proto-
plazma ciala.

Co sie tyczy widkien elastycznych blony wewnetrz-
nej, to przy barwieniu preparatéw Taencerem obserwowa-
no rozpadanie elastica interna na drobne wlékienka, ktére
biegng na pewnej przestrzeni prawie réwnolegle z nig.
W innych miejscach rozszczepienie nie jest petne, i wtokna,
odrywajgce sig¢ od ,elastica interna“ biegng pod katem
ostrym, lub tez tworza gzygzakowate linje przed ,elastica
interna“. W miejscach, polozonych dalej fod guciczkéw
blona wewnetrzna po wigkszej czesci zgrubiata moze o po-
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lowe w stosunku do normy; w tych miejscach obserwowano
zgrubiale pojedyncze wiékna miesne i takze rozpad na dro-
bne wlékienka blony sprezystej wewnetrznej. Wiokna mig-
sne po wiekszej czesci bez widocznych zmian strukturnych,
ukladajg sie przewaznie tylko w jedng warstwe. Odszcze-
piajgce sie wlokienka elastyczne tworza z ,elastica in-
tonrpa” ostry kat. Zgrubienie intimy, zdaje sig, zalezy
gléwnie w tych miejscach od obecnosci odszczepionych
wlokienek: przy barwieniu Taencerem intima w tych miej-
scach robi wrazenie szczotki.

W media na miejscu guziczkéw obserwowano prawie
tuz pod samg ,elastica interna“ do§¢ duze ognisko nekro-
tyczue ze zlogami soli wapienuych, Nekrozie ulegajy tez
same elementy, co u krolika Nr. II, 1 tenze sam stosunek
znekrozowanych czesci tkanki do otaczajgcej tkanki zdro-
wej. Mozna tylko zauwazy¢, ze drobnokomérkowe nacie-
czenie okolo ogniska nekrotycznego bylo najsilniej wyra-
zone od strony adwenticyi, z obu bokéw na granicy przej-
§cia zmartwialej tkanki w zdrowa nacieczenie bylo wyra-
zone troche stabiej, niz od streny adwenticyi: od strony
za$ intimy nie zauwazono prawie wcale drobnych komérek;
wlokna migsne, lezgce w bliskodei ogniska nekrotycznego
po wickszej czesei wykazywaly silnie zgrubialg ziarnistg
protoplazme ciala, a wi6kna elastyczne jakby poprzerywa-
ne na drobne kawalki, z ktérych kazdy dos§¢ siluie roz-
wiokniony na cieniutenkie wlékienka., Wezykowaty wy-
glad wiékien elastycznych pomiedzy intimg i ogniskiem
zmartwialem uiracony prawie calkowicie.

Na pozostalej czesci media z. .uwazone tezsame zmia-
ny w komérkach miesnych i wibknach eiastycznych. co
i u krélika Nr. 6.

Adwentitia przedstawia wogoéle tez same zmiany, co
i u krolika Nr. 6, jednak w miejscach, odpowiadajgcych
ogniskom zmartwialym w media, obserwowano drobnoko-
morkowe nacieczenie wyrazone prawie dwa razy silniej,
niz na pozostalej czesci tejze blony. To rozlokowanie dro-
bnokomoérkowego nacieczenia w blonie zewnetrznej uwy-
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datnia si¢ bardzo silnie w danym przypadku i do pewnego
stopnia odcina od po przednich, gdzie drobnokomérkowe
nacieczenie bylo rozlokowane mniej wigcej réwnomiernie
w calej blonie zewnetrznej, a pod ogniskami zm.utwmieml
zaledwie troche silniej, niz na pozostalych miejscach. Srod-
blonek naczyn odzywezych przedstawia si¢ nieznacznie
zgrubiatym.

Co sig tyczy stosunku zgrubienia intimy do zmian
w media, to zauwazyé nalezy, ze wigkszym regresywnym
zmianom w media odpowiadaly wigksze zgrubienia intimy.
Odwrotnego stosunku nie obseywowano. W naczyniach ob-
wodowych pod drobnowidzem zmian zadnychnie zauwazono.

W rezultacie nalezy zauwazyé, ze 1) w danym przy-
padku, w poréwnaniu z poprzednimi, stwierdzono tez same
zmiany, tylko moze wiecej intensywniej wyrazone, niz tam,
2) ze w glebokich warstwach intimy zaczyna sie proces
regressywny we wioknach migsnych i ze) drobnokomérko-
we nacieczenie okolo ognisk nekrotycznych wystepuje naj-
wyrazniej od strony blony zewnetrznej.

Krolik Nr. 9. Pierwotna waga 1920 grm. Ob-
serwacya trwala od I. V. do 10. X. Kré6lik zabity; waga
10. X.== 3850 grm.; zastrzyknieé zrobiono 80, ogdlem za-
strzyknieto 6,32 czystej adrenaliny. Waga serca wyno-
sita 9,5 grm. Makroskopowo zmian w organach wewngtrz-
nych nie stwierdzono. W aorcie wstepujacej zauwazono
kilka malych guziczkow wielkosci ziarna jagly. Wiekszy
guziczek umiejscowiony tuz nad zastawkami aorty. Poni-
zej tuku aorty znajduje sie takze kilka malych guziczkow,
mniej wiecej tejze samej wielkosei, co iw aorcie wstepu-
jacej. W pozostalej czeSci aorty zauwazono nieznaczng
falistosé, wskutek jakby potworzenia si¢ kieszeniowatyeh
zaglebien.

Mikroskopowo badanie wycietych kawalkow z gu-
ziczkami i bez nich wykazuje w jednych guziczkach tez
same zmiany, co i w poprzednim przypadku, w drugich z2$
(mniejsza i108¢) wytwarzanie sig w media pod guziczkiem
tkanki podobnej do tkanki chrzestnej. Tkanka ta lezy
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tuz pod zgrubialg muiej wiecej dwa razy w stosunku do
normy intimg, oddzielajac sie od ,elastica interna” wazkim
pasem zwyrodniatych wlokien miesnych i wiéknistg tkankg
tgezng. Komoérki migsne, tuz pod ,elastica interna“ ule-
gajg silnemu parenchymatycznemu zmetnieniu, a czgsto
bardzo na miejscu komérek miesnych zjawia sie¢ masa dro-
bnoziarnista, w ktérg wrastajg w ilosci nieznacznej stale
komérki tkanki Igcznej. Komérki te troche zgrubiale jak
jadro, tak i protoplazma ciala. Fm dalej od intimy, tem
ilosé¢ stalych komérek tkanki lacznej zwieksza sie, i po-
miegdzy niemi zaczyna sie pojawiaé jeduolita substancya
miedzykomérkowa, zabarwiona haematoksyling na kolor
stabo fijoletowy. Substancyi tej w stosunku dokomérek znaj-
duje sie bardzo duzo. Niektére ze statych komérek tkankity-
cznej, znajdujgce sie na granicy zjawiania sig substaneyi je-
dnolitej, leza jakby w zaglebieniu, otoczonym silniej zabar-
wiong substancyg migdzykomoerkows, co robi wrazenie, jak-
by te komérki mialy wlasng otoczke. W samej substancyi
jednolitej komérek z takiemi otoczkami do§é duzo; otoczki
w niektérych komoérkach zarysowujg sie wyrazniej, w in-
nych znowuz dosé stabo. Przy barwieniu preparatéw thio-
ning, substancya miedzvkomérkowa na granicy zaglebien
w ktorych lezg komorki, przyjmuje odcien fijoletowy; ten ze
sam odcien, stabo wyrazony, przyjmuje ona i przy barwie-
nin gentian-viollett’s. Podwdjnych otoczek okolo komo-
rek nie zauwazono. Komorki, lezgce w otoczkach, ezasami
nie przedstawiaja zmian strukturnych jak w jadrze tak
i w protoplazmie ciala, zabarwionym evzyng na kolor sla-
bo-rézowy, odcinajgcy sie od fijoletowegz zabarwienia sub-
stancyi miedzykomoérkowej. Fo wiekszej czesci jednak
w protoplazmie ciala tych komérek spostrzegaé sie dajg
to mniejsze, to wigksze wodniczki, lub tezsamo ciato przed-
stawia si¢ drobnoziarnistym, a chromatyna jadra jakby sig
skladala z r6znej wielkoscinieprawidlowych ziarenek. Tra-
fiajasigi takie miejca, gdzie z jadra i ciala komérki pozostal
tylko cien w zaglebieniu w substancyi miedzykomoérkowej,
lub tes z catej komérki pozostalo tylko rozrywajace sig na
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male roznej wielkosci ziarenka jadro. Niekiedy okolo tak
rozrywajjcego sie jadra widaé jeszcze troche ziarnistej
protoplazmy ciala. Stosunkowo rzadko spotykajg sie pu-
ste zaglebienia z otoczkami. Takich pustych zaglebien
najwigcej w Srodkowe] czesci tkanki, gdzie substancyi
migdzykomorkowej najwiecej i gdzie dosé czesto obserwo-
wano to wieksze, to mniejsze zlogi soli wapiennych.

Ogniska z tkanka, przypominajicy poniekad tkanke
chrzestny, lezaly w media; pod niemi znajdowal sie to szer-
szy, to wezszy pas ze stalych komérek tkankitacznej, ada-
lej wiékna miesne medii mniej lub wiecej zmienione. Dro-
bnokomérkowego nacieczenia okolo tych ognisk nie zau-
wazono,

Wlékna elastyczne blony srodkowej wogéle przed-
stawialy tez same zmiany, co i w poprzednim przypadku;
na miejscu za§ wytworzenia sie ogniska tkanki podobnej
do chrzestnej, pojedyncze wibkna ulegaly czeSciowo wy-
prostowaniu i catkowitemu rozwldéknieniu, czgsciowo zas
calkowitej nekrozie, tak ze na preparatach, zabarwionych
Taencerem w §rodkowej czesei ogniska wlbkien elastycz-
nych weale nie bylo. Od s$rodka ogniska ku obwodowi
stopniowo pozostaly drobniutenkie wildokienka elastyczne,
potem muiej lub wigcej rozwléknionei wyprostowane wlé-
kna elastyczne i za niemi dopiero czedciowo tylko zmie-
nione i czesciowo zmian nie przedstawiajace wiékna ela-
styczne (lamellae). Blony wewnetrzna i zewnetrzna, od-
powiadajgyce ogniskowi tkauki jakby chrzestnej, wykazy-
waly tez same zmiany, co w przypadku poprzednim. Na
miejscach, zmian makroskopowo nie przedstawiajgcych,
mikroskop wykazal tez same zmiany, co i w poprzednim
przypadku.

Kré6lik Nr. 10. Pierwotna waga 2100 grm.
Obserwacya trwata od I. V. do 30. X. Waga 10. X.
3630 grm. Zastrzykiwan zrobivno 90; ogélem zastrzyk-
nieto 9,60 gru. czystej adrenaliny. Waga serca 11,2 grm.
Makroskopowo w organach wewrngtrznych, oprécz stabo
wyrazonej ziarnistoéci w watrobie, zmian Zadnych nie zau-
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wazono W aorcie tez same zmiany, co i w poprzednim
przypadku.

Mikroskopowe badanie wycietych kawalkéw z gu-
ziezkami wykazujg w wiekszosei z nich tez same zmiany,
co i w poprzednim przypadku, a w mniejszo§ci zmiany,
opisane u krélika Nr. 8. Kawalki bez zmian makrosko-
powych wykazujg wogdle tenze sam obraz mikroskopowy,
co i u krolika Nr. 8. Mozna tylko powiedzieé¢, ze w nie-
ktorych miejscach procesy regressywne na miesniach
i witknach elastycznych blony srodkowej, wyrazone in-
tensywniej i ze w zwigzku z temi regresywnemi zmianami
w blonie sSrodkowej, nastepuje silniejsze zgrubienie blony
wewnetrznej, W zgrubienin tem biorg udzial tez same
elementy, co i w przypadku poprzednim; wzajemny stosu-
nek tych elementéw pozostaje, zdaje sie, tenze sam, €O
i dawniej. W naczyniach odzywczych §rédblonek nie-
znacznie zgrubialy. W naczyniach obwodowych zmian
zadnych pod drobnowidzem nie zauwazono.

Kro6lik Nr.11l. Pierwotna waga 2050 grm. Za-
strzykiwania robiono od 1. V. do 10. X., zrobiono ich 80;
ogolem zastrzyknieto 6,32 grm. czystej adrenaliny. Od
10. X. do 1&. XI. krélik pozostawat bez injekeyi. 10. X.
waga krolika 2950. 18. X1. waga 3850 grm., tegoz dnia
krolika zabito uderzeniem za uszy. Autopsya wykazala
co nastepuje: organy jamy brzusznej silnie pokryte tlusz-
czem; witroba na powierzchni troche ziarnista; miesien
sercowy robi wrazenie wiotkiego—na przekroju przebijaja
pasemka tkanki bliznowatej. Waga serca wynosi 11,0 grm.
(Tkanki tlusz¢zowej na powierzchni serca ilosé umiarko-
wana). W aorcie stwierdzono obecnosé tetniaka, rozloko-
wanego pomiedzy 5 i 6 tetnicami miedzyzebrowemi. Tet-
niak zajmuje calkowicie przestrzen pomiedzy uj$ciem tych
tetnic i wypukla Sciane aorty silnie unazewngtrz. Glebo-
kosé tetniaka okolo 6 mm.; boczne Sciany i dno jego dosé
gladkie i przeswiecajg pod Swiatlo silniej, niz sgsiednia
makroskopowo nieuszkodzona §ciana aorty. Sciana tetnia-
ka na dotyk trorhe twarda. Nad gérnym brzegiem tet-
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niaka widaé kilka malych guziczkow, zlewajacych sie
z sobg i tworzgcych jakby blaszke, wystajacg silnie nad
powierzchnig intimy; blaszka okolo 1 cm. dlugosei i 2—3
mm, szerokosci o powierzchni nieréownej, szorstkiej.
W brzusznej czesci aorty widaé drugi tetniak, diugosei
okolo 1/, em. i szerokosci okoto 3/, em. Wypuklenie $cian
aorty nazewngirz przez tetniak znacznie mniejsze, niz
w tetniakn gérnym. Na wewnetrznej powierzehni t¢tniaka
widaé wyrosty réznej wielkosci, zlewajgce sig z soba; na-
dajg one wewnetrznej powierzchni tetniaka wyglad bruku
z kamieni poinych. Sciana tetniaka wzglednie dosé miek-
ka na dotyk. Oprocz tego na wstepujacej czeSci aorty,
na lukui w poczgtkowej czesci zstepujacej aorty widaé
duzg ilo$é malych guziczkowatych wypuklen, czgsciowo
zlewajacych sig z soba, czesciowo rozlokowanych oddziel-
nie. Wyduklenia wielkosci okolo 3 mm.2. Na miejscu
ujscia tetnicy bezimiennej (anonyma) zarysowywa sie nie-
znaczne wypuklenie, zajmujgce muiej wiecej Y/, szerokosci
Swiatla otworu tego naczynia. Na pozostalej czgSci aorty
wystepuje nieznaczna falisto§¢é, makroskopowych zmian
nie przedstawiajgca.

Mikroskopowe badanie guziczkéw z goérnej czesci
aorty wykazuje w mniejszosci z nich wogéle tez same zmia-
ny, co u krolika Nr. 9. Mozna tylko powiedzieé, ze blon®
wewnetrzna na niektérych guziczkach znacznie grubsza,
niz u krélika Nr. 9. W zgrubienin przyjmuja udzial tez
same elementy, coitam. Proceséw zwyrodnienia w tak
zgrubialej blonie wewnegtrznej nie zanwazono. W pozosta-
tych guziczkach (znaczna wiekszo$é) obserwowano zmiany,
zauwazone u krélika Nr. 8 z ta roznica, ze Dblona we-
wnetrzna w stosunku do normy zgrubiala mniej wiecej
4~ 5 razy, a przedstawia tez same cechy, co i tam. W s3-
siedztwie z guziczkami i dalej od nich blona wewnetrzna
prawie dwa razy grubsza, niz normalnie. W zgrubienin
przyjmujg udzial tez same elementy, co i u krélika Nr. 8;
mozna tylko zauwazyé, ze wlokna miesne uktadaja sie
przewaznie w dwie warstwy, nad htoremi lezg nieznacznie
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napeczniale stale komorki tkanki tacznej. Substancyi mie-
dzykomoérkowej jednolitej znaleziono pomigdzy temi komor-
kami {ilo§¢ umiarkowana.

Znaczne zgrubienie blony wewnetrznej, znaleziono
takze w okolicy tetniakow. Mianowicie w scianie aorty
lezacej obok i naprzeciw tetniakéw, blona wewnetrzna na
calej dlugosci réwna sie 1/,, a w niektérych miejscach 3/,
grubosei medii. Ta grubo$é blony wewuetrznej po za
granicami tetniakéw zmuiejsza sie stopniowo; ostatecznie
blona wewnetrzna na znacznej przestrzeni w okolicy tet-
niakéw przedstawia sig zgrubiala 2—3 razy w stosunku do
normy i, zdaje sie, tylko na malej przesirzeni w pozostalej
ezgscl aorty jest ona o polowe grubszg, niz normalnie. Ab-
solutnie niezmienionej blony wewnetrzneji w danym przy-
padku nie zauwazouo nigdzie; w miejscach najmniejszego
zgrubieuia jest ona o potowe grubsza, niz normalaie.

Tam gdzie blona wewnetrzna réwna si¢ !/, grubosei
medii zauwazono we widknach migsnych, lezgeyeh obok
nelastica interna® procesy zwyrodnienia, mianowicie poje-
dyncze wlokna miesne, i do§¢ czesto nawet cale ich grupy,
ulegaly bialkowatemu, drobuoziarnistemu zwyrodnieniu,
tak ze na miejscu kilku brakujacyeh wlékien pozostawala
drobunoziarnista, a niekiedy i bezksztaltna masa.

Nad zmienionemi wloknami miesnemi znajduje sie
kilka warstw stalych komérek tkanki lacznej, przyczem
komorki, lezgce tuz nad miesniami, do§é silnie zgrubiale
i substancyi miedzykomoérkowej jednolitej dosé duzo po-
migdzy niemi. W warstwach za$ lezgcych tuz pod Srod-
blonkiem stale komorki tkanki Igcznej leza tuz obok siebie,
sg malo napgczniale, i substancyi miedzykomérkowej wlok-
nistej pomiedzy niemi malo. Te¢ strukture zachowuje wsze-
dzie zgrubiala blona wewnetrzna. O ile zgrubienie blony
wewnétrznej jest mniejsze niz /; lub Y, medii, o tyle rza-
dziej spotykamy cechy zwyrodnienia (widoczne) we wlok-
nach migsnych, a tam gdzie blona wewnetrzna w stosunku
do normy jest 2—3 razy grubsza, wlékua miesne byly na-
peczniale, lecz zadnych widocznych cech zwyrodnienia
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nie wykazywaly. Co sie tyczy blony srodkowej, to nalezy
zanwazy¢, ze w niej na miejscu guziczkéw spotykamy wy-
twarzanie sig¢ tkanki, podobnej do tkanki chrzestnej, z od-
lozeniem sig soli wapienuych przewaznie w bliskiem sg-
siedztwie z blong sprezysta wewnetrzng. Mikroskopowe
zmiany tych ognisk odpowiadajg catkowicie zmianom zau-
wazonym u krélika B 9. W blonie za§ srodkowej pozo-
stalych guziczkéw (znaczna wiekszos¢é) stwierdzono tez
same zmiany, co i w guziczkach krélika N 8, z tg réznica,
ze drobnokomoérkowe nacieczenie okolo ognisk zmartwia-
tych bylo wyrazone znacznie silniej, niz tam. Na pozo-
stalej za$ przestrzeni btona srodkowa wykazywala zmiany,
polegajace na parenchymatycznem zmetnienin pojedyn-
czych komoérek miesnych, lub ich calkowitym zaniku, tak
ze dwa sgsiadujgce z sobg wlokna sprezyste znacznie zbli-
zaly sie do siebie, przyczem zawsze stwierdzono znaczna,
a niekiedy i calkowitg utrate ich falistosci. Trafialy sig
bardzo czesto i takie miejsca, gdzie pomigdzy dwoma, rza-
dziej trzema sgsiedniemi widknami elastycznemi ze znacz-
nie utracong falistoscig, zauwazono zamiast wlékien mies-
nych drobnoziarnista mase i wrastajgce w nig miode ko-
moérki statej tkanki tgcznej; male limfocyty 1 polinukleary
w tych ogniskach spotykaly sie w ilosci nieznacznej. Na-
czyn krwionoseych nie zauwazono.

Przy barwieniu preparatéw Taencerem obserwowa-
no zmiany we wléknach sprezystych, polegajace na utra-
cie ich falistoSci w wigkszym lub tez mniejszym stopniu,
poprzerywaniu niektérych wiékien i czesciowem ich roz-
wioknieniu. Utrate falistosci wlékien i ich zblizenie ku
sobie, spostrzegano zawsze tam, gdzie wiékna migsne ule-
galy zanikowi catkowitemu lub tez czesciowemu. Przerwy
oznaczaly sig¢ tem, ze zamiast jednolitego faltstego wiékna
elastycznego obserwowano na pewnej dosé znacznej prze-
strzeni mate kawalki wielkosci 3—4 mm. w polu widzenia.

Przerwom ulegaly przewaznie wlékna 'sgsiadujace
z blong sprezysta wewnetrzng i rozlokowaniem swoim
przypominaly sznury paciorkéw. W16kna, sgsiadujace
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z blong zewnetrzng przerywaly sie dos§é rzadko. Poprze-
rywane widkna ulegaly to w wigkszym, to w mniejszym
stopniu rozpadowi na drobne witokienka. Niekiedy obser-
wowano takze na pewnej przestrzeni absolutny brak drob-
nych wldkienek, lgczacych =z sobg dwa sasiednie widkna
elastyczne, przedstawiajgce sig cieiszemi w stosunku do
pozostalych czesci, gdzie drobne wldkienka elastyczne po-
zostaly w ilosci zwyklej.

Co sie tyczy rozpadu widékien elastycznych na drob-
niejsze wlokienka, to najcze¢sciej spotykalo sie ono tawm,
gdzie te wiékna ulegaly silnemu przerwaniu na drobmne
czgsteczki. Rzadziej obserwowano wlokna, na pozoér
zdrowe, ulegajgce rozpadowi na drobniejsze wiokienka.

W zwigzku z wyzej opisanemi zmianami w blonie
§rodkowej znajduje sie zgrubienie blony wewnetrznej: im
wigksze zmiany w media, tem wieksze zgrabienie blony
wewnetrzne;j.

W blonie zswnetrznej obserwowano mniej wigcej
réwnomiernie dos¢ silnie wyrazone drobnokomoérkowe na-
cieczenie; najsilniej uwidoczniato sig ono pod guzicz-
kami W tych miejscach naczyn krwionos$nyeh bylo
jakby wiecej, niz w innych miejscach, gdzie guziczkéw
na blonie wewnetrznej nie obserwowano. Pod niektéremi
guziczkami zauwazono nawet jakoby wrastanie naczyh
w kierunku blony srodkowej. W tym estatnim przypadku
okolo naczynia znajdowala sie zawsze dosé silnie wyrazo-
na mloda tkanka ziarninowa i drobnokomoérkowe naciecze-
nie. Srédblonek naczyn odzywezyeh przedstawial sie po
wiekszej czesSci troche zgrubialym.

Wid6kna elastyczne blony zewnetrznej w stosunku
do wiokien elastycznych blony sSrodkowej przedstawiajg
si¢ silnie falistemi i znacznie grubszemi. W1lékna te nie
ulegaja rozczlonkowaniu na drobniejsze kawalki i nie roz-
padajg sie na drobniejsze wldkienka elastyczne, lecz za-
chowuja swojg prawidlowg budowe, gdy tymczasem wiok-
na elastyczne medii s3 prawie o polowe cieisze, niz nor-
malnie, rozcztonkowane na drobniejsze kawalki, i wypro-
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stowane to siluiej, to slabiej, utraciwszy w znacznym sto-
pniu swoisty im wezykowaty wyglad.

Na miejscu ujscia tetnicy bezimiennej wypuklosé do-
strzegalna golym okiem, jest waruukowana silnym zgru-
bieniem blony wewnetrznej, ktéra w tem miejscu réwna
sie mniej wiecej czwartej czesci lezgcej pod nig blony Srod-
kowej. Mniej wigcej jedng czwarta cze$é zgrubialej blo-
ny wewnetrznej zajmujg widkna miesne, a trzy czwarte
tkanka lgezna. Pojedyncze wlékna miesue po wigkszej
czesci zmian strukturnych nie przedstawiajg; jednak w nie-
ktérych wibknach, sgsiadujageych z blong sprezysty we-
wnetrzna, zauwazy¢ sie daje drobna ziarnistosé, a jadro
barwi si¢ haematoksyling gorzej, niz w sgsiednich komér-
kach. Po za tem niektére komérki glebokich warstw w sto-
sunku do sgsiednich komérek przedstawiajg sie jakby o po-
lowe mniejsze; w innych znowuz uwidacznia sig wyraznie
jadro, a protoplazma ciala robi wrazenie malego pasemka,
okalajgcego dookota jadro, zgrubiale wskutek powigksze-
nia jak jgdra tak i protoplazmy ciala. Stale komérki tkanki
laeznej, rozlokowuja sie w warstwach gérnych. Komérki te
tworzg dosé pulchng tkanke; substancyi migdzykomérkowej
jednolitej w tej tkance ilo§é umiarkowana. Srédblonka
nie zauwazono na miejscu zgrubienia.

Przy barwieniu preparatéw Taencerem zauwazono
w zgrubialej blonie wewnetrznej silnie rozwinigta siatke
drobniutenkich wlékien elastycznych, biegngcych prze-
waznie réwnolegle z blona sprezysty wewnetrzng. Wlékna
sgsiadujgce z tg blony =3 grubsze od lezacych dalej
od niej; nickiedy zauwazyé sie daje, jak grubsze wldkien.
ko rozpada si¢ na drobniejsze, ktére potem znéw zlewajg
sie z sobg i tworzg jedno wiékno. Blona wewnetrzna
sprezysta przedstawia sie jakby ciefiszg w poréwnaniu z tg
Ze blong, lezgca w aorcie.

W blonie srodkowej i zewnetrznej pod zgrubieniem
zauwazono tez same zmiany, co i w sgsiedniej Scianie
aorty, jak w pojedyiiczych komérkach migsnych, tak i we
wléknach elastycznyech.
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Przechodzimy teraz do opisu budowy goérnego tet-
niaka. Sciana aorty, tworzgca ten teiniak, na przekroju
poprzecznym przedstawia sig prawie wigcej, niz o polowe
cienszg od normalnej Sciany aorty; blona zewnetrzna przed-
stawia sie¢ zgrubialy, blona za$ §rodkowa Scienczaly znacz-
nie wiecej, niz o polowe. Boczne $ciany tetniaka ulegajg
znacznie mniejszemu $cieficzenin i w zaleznosci od tego
btona Srodkowa tych scian znacznie grubsza, niz na dnie
tetniaka. Blony zewnetrzna i wewnetrzna bocznych $cian
tetniaka przedstawiajg prawie tez same cechy co i na dnie
jego. W .blonie srodkowej na dnie tetniaka zauwazyé sie
daje prawie catkowity brak wlikien miesnych, a wiékna
elastyczne przylegajg prawie do siebie. Troche wlokien
miesnych znajduje si¢ na pograniczu z blong zewnegtrzng.
Tutaj pojedyncze wldkna migsne pszedstawiajg sie jakby
troche mniejsze w stosunku do normy; w protoplazmie
ciala niektérych z nich widaé drobng ziarnistosé, a jadro
barwi sie haematoksyling dosé stabo. Niezmienionych
komoérek migsnych spotyka sie stosunkowo bardzo mato.
W boceznyeh Scianach tetniaka widkien migsnych spotyka-
my znacznie mniej, niz na dnie, lecz bez poréwnania wiecej,
niz na sgsiedniej zmienionej $cianie aorty.

W blonie srodkowej bocznych s$cian jako tez i dna
tetniaka znaleziono znaczne nekrotyczne ogniska ze zlo-
hami soli wapiennych. Nekrozie ulegaly czesci blony srod-
kowej, lezgce prawie tuz za blong sprezysta wewnetrzna.
Ogniska te jak od strony blony zewnetrznej, tak i we-
wnetrznej byly otoczone drobnokomérkowem nacieczeniem,
wyrazouem raz silniej, drugi raz slabiej. Stale komérki
tkanki Igcznej spotykaly sie i tutaj w roéznej ilosci; nie-
ktére z nich wykazywaly cechy zwyrodnienia i przypo-
minaly wyzej opisane w N 9 komoérki jakby chrzestne.
W sgsiedztwie ognisk nekrotycznych wilokien miesnych
nie zauwazono.

Przy barwieniu preparatéow Taencerem widaé na
miejscach, odpowiadajacych ogniskom nekrotycznym, brak
absolutny sprezystych wldkien elastycznych, a sasiadujgce
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z ogniskami wiékna wyprostowane jakby struny i prawie
o polowe ciensze od wlokien, lezgeych w sgsiedniej Scianie
aorty. Opré6cz tego zauwazyé sie daje pomiedzy niektoére-
mi wléknami elastycznemi absolutny brak drobnych wto-
kienek elastycznych i do§¢ czeste poprzerywanie pojedyn-
czych wiékien na drobniejsze kawalki. W1i6kna, lezace
pomigdzy dwoma sgsiedniemi ogniskami, zachowuja mniej
wiecej normalng falisto$¢; trafiajg sig jednak miejsca, gdzie
ta falisto$é jest wyrazona jakby silniej w stosunku do nor-
my, a same wlékna jakby wiecej oddalone od siebie. Te
ostatnie cechy zauwazy¢ sie daja prawie wylgeznie
w bocznych §cianach tetniaka, a na dnie jego $ciany nie
byly obserwowane nigdy.

Blona wewnetrzna jak na dnie, tak i na bocznych
§cianach tetnicka, zgrubiala mniej wigcej 3—4 razy w sto-
sunku do normy i sklada si¢ z tych samych elementéw, eo
i sgsiednia zgrubiala blona wewnetrzna aorty, w ktora
przechodzi bezposrednio.

Zgrubiala nieznacznie blona zewnegtrzna rézni sig od
sysiedniej blony zewnetrznej aorty wigkszg iloscig wlékien
miesnych, stalych komérek tkanki lacznej, i jakoby silniej
wyrazonyin drobnokomérkowym nacieczeniem. Ilo§é na-
czyn odzywezych w blonie zewnetrznej tetniaka w sto-
sunku do tejze blony aorty, zdaje sie nie przedstawia
zmian widocznych.

Co sig¢ tyczy budowy drugiego tetniaka, polozonego
nizej, to przedstawia on tez same morfologiczne osobli-
wosci, co i tetniak tylko co opisany, z tg réznicg, Ze
w scianach tego tetniaka znajduje sie znacznie mniej ognisk
nekrotycznych, a proces degeneracyjny w warstwie srod-
kowej, wyrazony znacznie stabiej jak na mie§niach, tak
i na wléknach elastycznych.

Na naczyniach obwodowych zmian zadnych pod
drobnowidzem nie zauwazono.

W rezultacie nalezy zauwazyé, ze w danym przypad-
ku w poréwnaniu z poprzednim znaleziono: 1) wigksze
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zmiany regressywne w blonie wewnetrznej, zesrodkowane
jak ua wléknach migsnych, tak i na wioknach sprezystych,
2) zgrubienie blony wewnegtrznej, réwnajgce sig 1/,, a nie-
kiedy nawet polowie grubosci srodkowej blony, 3) poczat-
kowy rozwéj zmian regressywnzch na wléknach migsnych
blony wewnetrznej, 4) zwyrodnienie szklistawe substancyi
miedzykomoérkowej wldéknistej w blonie wewnetrznej, 5)
wigksze zgrubienie blony wewnetrzuej, odpowiadajgce sto-
sunkowo wiekszym zmianom wstecznym w media, 6) zgru-
bieuie blony wewnetrznej, przyjmujace wiecej charakter
rozlany, 7) tetniaki rzeczywiste, powstale wskutek zmian
wstecznych w blonie sSrodkowej, 8) znaczne zgrubienie
btony wewnetrznej przy uj$ciu tgtnicy bezimiennej.

Krélik Nr. 12. Pierwotna waga 1810 grm. Za-
strzykiwano adrenaling od I. V. do 21. XI; zastrzykuieé
zrobiono 110; ogé6tem zastrzyknigto 15,82 grm. czystej
adrenaliny. Waga krélika 21. XI. 2150 grm. Dnia
16, X1II. kroélika zabito; waga krolika 16. XII. 3120 grm.
Waga serca 11,5 grm. Na autopsyi znaleziono. Tluszezu
w jamie brzusznej bardzo malo. Na wstepujacej czedci
aorty i tuku jej zauwazono duzg ilo§é malych wypuklych
guziczkéw, powierzchni okolo 2—3 mm.? z malemi zagle-
bieniami na samym Srodku; guziczki lgczg sie¢ z sobg, zle-
wajgc sie swojemi peryferycznemi czesciami. W miejsen
ujscia tetnicy bezimiennej (Anonyma) widaé plaskie wy-
puklenis, czesciowo lezgce w aorcie, a czesciowo juz w tet-
nicy bezimiennej. W piersiowej czgsci aorty znajduje sig
blaszka zwapniala podluzna, troche wnikajgca w $ciang
aorty; dlugosé blaszki okolo 14 cm., a szerokosé mniej wie-
cej 4 cm. Tuz pod blaszkg pomigdzy 4 i 5 tetnicg miedzy-
zebrowg wytworzy! sie tetniak, zajmujgcy calg przestrzen
pomiedzy temi tetnicami. Tetniak okolo 6—7 mm. glebo-
ki; dno tetniaka mocno faliste; na bocznych scianach fa-
listo§¢é wyrazoua znacznie slabiej- Sciany tetniaka mocno
prze§wiecajg pod Swiatlo. Brzegi tetniaka gladkie.

Na pozostalej czesci aorty zmian makroskopowych
nie zauwazono. Watroba na powierzchni troche zigrnista;
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sledziona takze ziarnista i z dos$é silnie wyrazonym zani-
kiem, W pozostalych organach zmian makroskopowych
nie zauwazono.

Mikroskopowe badania guziczkéw wykazujg wogéle
tez same zmiany, co i w guziczkach przypadku poprzed-
niego. Tylko na miejscach, odpowiadajacych zaglebie-
niom na guziczkach, w da¢ mniejszg zgrubialo§é blony we-
wnetrznej, a w tkance, lezacej pod blong wewngtrzng,
mniejszg ilo§é komérek Ijcznotkankowych. W yniostosé
na periferyi guziczk6w zalezy od wigkszej falistodei wi6-
kien elastycznych na miejscu przejscia ich w nekroze
i znacznego drobnokomérkowego nacieczenia w przestrze-
niach pomiedzy sgsiadujgcemi z sobg wl6knami, polozone-
mi bezposrednio pod blong sprezysty wewnetrzng. W nie-
ktérych przestrzeniach widaé¢ do§é duzo komérek mlodej
tkanki ziarninowej.

W $cianie aorty tuz okolo guziczkéw polezonej, jako
tez i z miejsc makroskopowo zmian nie przedstawiajacych
stwierdzano tez same zmiany, co i w poprzednim przypad-
ku. Mikroskopowe badanie blaszki zwapnialej wykazuje
w blonie Srodkowej tez same zmiany, co i u krélika Nr. 9.
W blonie zewnetrznej pod blaszkg zwapniaty drobnoko-
moérkowe nacieczenic wyrazone silniej, niz u krélika Nr. 9,
a blona wewnetrzna przedstawia sie¢ miejscami tak zgrau-
bialg, ze réwna si¢ prawie /3 blony §rodkowej. W zgrubja-
lej blonie wewnetrznej znajdujemy tez same elementy, co
i n krolika Nr. 11 z zachowaniem tych ze samych wzajem-
nych stosunk6w.

Mikroskopowa budowa tetniaka u danego krélika réz-
ni sie zasadniczo od budowy tetniaka, obserwowanego
u poprzedniego krélika. Przedewszystkiem w Scianie nie
spotykamy nigdzie ognisk nekrotycznych. Nastgpnie wi-
daé w blonie srodkowej (na pewnej diugosci) przy przejscin
§ciany aorty w tetniak, ze prawie trzy czwarte clementéw
tej btony przerywa sig nagle, jakby przecigte nozem; tylko
1/, tej btony, graniczgca z blong zewngtrzng, nie przerywa
sig i stanowi w dalszym ciggu cz¢sé zewnhetrzng Sciany
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tetniaka, Na miejscu brakujgcych wildékien sprezystych
i wibkien migsnych rozwija sig tkanka granulacyjna, ktéra
czeSciowo wrasta w przestrzenie pomiedzy przerwanemi
wléknami i do pewngo stopnia rozszerza je. Wskutek te-
go z jednej strony tetniaka na samej granicy ze sciang
aorty wytwarza sie¢ nieznaczna wynieslo§é. Tkanka gra-
nniacyjna, wypelniajaca brak sktadowych elementéw blony
srodkowej zrasta sie z drugiej strony. z normalnemi skla-
dowemi elementami tejze;blony. Sciana tetniaka tak na
miejscu wytwarzania sie tkanki granulacyjnej, jako tez
i na pozostaltej jego czesci prawie o polowe ciefisza w sto-
sunku do sgsiedniej Sciany aorty. Dalszy ciag tej ze blony
srodkowej, stanowigcy nieznaczng czesé jednej.z bocznych
§cian, a nastepnie dno i pozostale boczne $ciany, przedsta-
wia zmiany jak we wldknach miesnych, tak i we wldknach
elastycznych. Przedewszystkiem wlékien migsnych spoty-
kamy tutaj prawie o polowe mniej, niz w normalnej scia-
nie aorty. Niektére z pojedynczych komérek migsnych
przedstawiajg cechy parenchymatycznego zmetnienia, wy-
razonego w jednych z nich stabiej, w drugich znéw silniej.
Niekiedy na miejscu komorek miesnych na desé znacznej
przestrzeni obserwowano pomiedzy dwoma lub tez trzema
wléknami elastycznemi sgsiedniemi drobnoziarnistg mase,
czesciowo przerosly mloda tkanks ziarninows. Niezmie-
nionych zdrowych komérek miesnych obserwowano w tej
warstwie wogéle do§é mato; najwiecej spotykano ich na
miejscu przejscia Sciany aorty w sciane tetniaka.

‘Wlokna elastyczne tej blony sg znacznie §cieficzale
i nie przedstawiaja si¢ jako jednolite pasemka, lecz jakby
zlozone z kilknnastu mniejszych kawalk6éw, polaczouych
z sobg za pomocg drobnych wlbkien elastycznych. Diu-
gosé oddzielnych kawatkéw, z ktérych skladajg sie poje-
dyncze wi6kna elastyczne najrozmaitszej wielkosci, nie da-
Jjacej sie Scisle okreslié.

Wezglednie najdluzsze kawalki wiékien elastycznych
sg rozlozone na pograniczu z blong zewnetrzng, i rzadko
kiedy leza tuz jedno za drugiem, lecz po wigkszej czgsei
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rozdzielajg si¢ wzajemnie drobaiutenkiemi widékienkami
elastyeznemi; w sgsiedztwie blony sprezystej wewnetrznej
wlokien elastycznych nie zauwazono, a tylko drobniuteinkie
wlokienka elastyczne; mozna nawet powiedzieé, ze na duie
tetniaka i czgsciowo na jego boeznych Scianach, wlokna
elastyczne spotykajg sie tylko w najglebszych warstwach
tej blony, a drobne wiékienka elastyczne na pozostale
przestrzeni. Wl6kna elastyczne na calej przestrzeni scian
tetniaka przedstawiajg sig¢ prawie o polowe ciehsze, niz
w sygsiedniej Scianie aorty; falisto§é wlékien zachowana,
lecz zawsze w stopniu mniejszym, niz normalnie. W nie-
ktérych miejscach udaje sig¢ obserwowaé wyraznie rozpad
wlokien na drobne wlékienka, ktére nastepnie niekiedy
zbierajg sie znéw razem, tworzgc jedno grubsze wiékno.

Kilka malych naczyn krwionosnych zauwazono tylko
w tkance ziarninowej na pograniczu z blong zewnetrzng,
Ta ostatnia prawie na calej przestrzeni tetniaka robi wra-
zenie, jakby byta troche grubsza w stosunku do normy.
Jakosciowo spotykamy tutaj tez same elementy komoérko-
we co normalnie, zdaje sig tylko, ze stalych komoérek tkan-
ki Igcznej i dos¢ silnie rozwinietej miedzy niemi substancyi
migdzykomérkowej wibknistej znajduje sig wigcej, niz nor-
malnie,

Wib6kna sprezyste przedstawiajg tez same cechy, co
i w sgsiedniej najblizszej czesci blony srodkowej. Poje-
dyncze komoérki migsne, z wyjatkiem niektérych ze stabo
wyrazonym parenchymatycznym zmetnieniem, zdaje sie,
zmian zadnych nie przedstawiajg. Naczynia odaywcze
jako tez i drobnokomdrkowe nacieczenie, zdaje sig, zacho-
wujg tez same osobliwodci, co i w sgsiedniej Scianie aorty;
moze tylko na miejseu rozlokowania sie tkanki ziar-
ninowej w blonie srodkowej unaczynienie i drobnokomér-
kowe nacieczenie troche silniejsze, niz na pozostalych
misjscach blony zew negtrzne;j.

Blona wewnetrzna na duie i boeznych scianach tet-
niaka przedstawia sig wogéle zgrubiala; w niektérych miej-
scach ta grubosé réwna sig prawie polowie grubosci blony
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§rodkowej, w innych znowuz jednej trzeciej; zdaje sie, ze
ta ostatnia grubo§é przewaza. Wskutek tej nier6wno-
miernej gruboSci, blona wewnetrzna przypomina do pewne-
go stopnia brukowiec. Co do skladowych czesci elemen-
tow blony wewnetrznej, to zauwazyé nalezy, ze pojedyn-
czych komérek migsnych spotykamy tutaj bardzo malo,
i po wiekszej czedei prawie zawsze z pewnemi cechami pa-
renchymatycznego zwyrodnienia. Lokalizacya tych ko-
mérek taz sama, co zawsze. Za to stale komoérki tkanki
Igcznej iloscig swojag moze nawet kilkanascie razy prze-
wyzszajg komo6rki migsne. Jezeli komérki miesne w nie-
ktorych miejscach ukladajg si¢ w dwie, wyjgtkowo nawet
trzy warstwy, to state komérki tkanki Igcznej dajg tych
warstw po wiekszej czesci kilkanagcie.

Co sig tyczy morfologii stalych komérek tkanki lgcz-
nej, to po wigkszej czesci zachowujg one cechy komoérek
tkanki ziarninowej; dosé rzadko spotykamy tylko pomie-
dzy niemi to w mniejszej, to znébw w wigkszej ilosci sub-
stancye migdzykomérkowa wibknisty bez wyraznych cech
zwyrodnienia. Na og6! mozna powiedzied, ze tkanka ziar-
ninowa rozwija sig w powierzchownych warstwach, tkanka
za§ laczna wloknista w warstwach glebokich pomigdzy
wléknami migsnemi i czesciowo nad niemi,

Srodblonka jako i naczyin krwionosnych w blonie we-
wnetrznej nie zauwazono. Co sig tyczy wlokien elastycz-
nych, to wogéle powiedzie¢ mozna, przedstawiajg si¢ one
nadzwyczaj cienkiemi i biegng w najrozmaitszym kierun-
ku, tworzgc do pewnego stopnia misterng siateczke.

Blona sprezysta wewnetrzna, przechodzge ze Sciany
aorty na Sciane tetniaka, traci do pewnego stopnia swojj
falisto$é i grubosé wskutek to wiekszego, to mniejszego
rozpadu na drobne wlékienka.

W niektérych miejscach blona ta zaledwie réwna sig
}/, normalnej grubosci, i jeszcze dos$é jasno wskazuje gra-
nice pomigdzy blonami wewnegtrzng i srodkows. Trafiajg
sig i takie miejsca, gdzie rozpad blony sprezystej na drob-
niejsze wlokienka jest tak wielki, Ze na pewnej przestrzeni
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blony wewnetrzna i Srodkowa literalnie zlewajy si¢ z sobg,
tworzgce nierozdzielng calosé, Co sig tyczy zgrubienia, ob-
serwowanego na miejscu ujscia tetnicy bezimiennej (ano-
nyma), to i tutaj obserwowano tez same zmiany, co i u kroé-
lika Nr. 11.

Kroé6lik Nr. 13. Pierwotna waga 1970 grm. Za-
strzykiwano adrenaling od I. V. do 21. XI; od 21. XI. do
30, X1I. zastrzyknieé nie robiono. Dnia 21. XI. krélik wa-
zyl 3720 grm.; 30. XII. krélika zabito; waga 30. XII. wy-
nosila 3890 grm.

Autopsya wykazala, co nastepuje:

W sieci duzej i tuz pod otrzewng znajduje si¢ obfita
ilo§¢ tiuszczu. Serce wagi 12,3 grm.; na przekroju widaé
bialawe smugi tkanki bliznowatej W aorcie wstepuja-
cej okolo 12 malych guziczkéw wielkosci mniej wigcej
2—3 mm.? [przestrzeni, z nieznacznemi zaglgbieniami na
wierzcholku. Dwa guziczki tuz nad zastawkami aorty,
na miejscu, gdzie dwie sgsiednie zastawki stykaja sig z so-
bg. W piersiowej czesci aorty tetniak mniej wigcej tej
samej wielkosci, co i u krélika Nr. 12. Na pozostalej prze-
strzeni zmian widocznych makroskopowych nie zauwazono.
Pozostale organy wewnetrzne zmian widocznych nie przed-
stawiaja.

Co si¢ tyczy zmian mikroskopowych, to dany przypa-
dek, mozna powiedzieé, niczem si¢ wogoéle nie rézni od po-
przedniego. Mozna tylko zauwazy¢, ze tak w blonie §rod-
kowej, jako tez i wewnetrznej zauwazyé si¢ udawalo dosé
slubo wyrazone zwyrodunienie tluszczowe komoérek mies-
nych., Stale komérki tkanki lgcznej, zdaje sig, temu proce-
sowi nie ulegaly. Oproécz tego nalezy zwréci¢ uwage, ze
w niektérych miejscach plony sSrodkowej obserwowano
takze zwyrodnienie tluszczowe wlékien sprezystych. Po za
tem zauwazono tez same zmiany, co w przypadku po-
przednim,

Kré6lik Nr. 14. Pierwotna waga 2050 grm. Za-
strzykiwano adrenaling od I. V. do 21. XI; 21. XI, waga
kroélika 3400 grm., do 16. I. 1908 r. zastrzyknigé nie ro-
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biono. 16. L. krélika zabito; waha wynosila 3450 grm,
Autopsya wykazala, co nastepuje:

W sieci duzej i tuz pod otrzewnsg znaleziono obfitg
ilo§é thuszeczu. Waga serca 12,5 grm.; migsiel serca na
przekroju zmian widocznych nie przedstawia. W aorcie
wstepujgcej zauwazono okolo 10 malych guziczkéw do
3 mm.2 wielkosci; kilka takich ze guziczkéw znajduje sie
i na luku aorty. Zagl¢bienie w Srodkowej czesci guziczkow
wystepuje bardzo nieznacznie. W piersiowej czesci aorty
znaleziono tetniak, troche mniejszy od tetniaka u krélika
Nr. 12, Na pozostalej czesci aorty zmian widocznych nie
zauwazono. Watroba przedstawia sie troche ziarnistg.
W pozostalyeh organach zmian widocznych nie zauwazono.

Mikroskopowe badanie zmian w tetnicy gléwnej daje
wogoéle tez same rezultaty, co i w poprzednim przypadku.
Mozna tylko zauwazyé, ze w $cianie tetniaka, tak w blonie
srodkowej, jako tez wewnetrznej zauwazono to pojedyi-
cze komoérki migsne, to zn6w pewng ich ilo§é skupiong oko-
1o siebie, w ktérych protoplazma ciala barwila sie¢ eozyng
zncznie intenzywniej, niz w pozostalych komérkach, a ja-
dro przypominato do pewnego stopnia karyokinetyczne
figury. Nastepnie obserwowano takze w blonie wewnegtrz-
nej w kilku miejscach w powierzchownych warstwach dosé
silnie wyrazone drobnokomoérkowe nacieczenie. Sgsiadu-
jace z drobnokomérkowym nacieczeniem komoérki miesne
przedstawialy po wiekszej czesci dosé znacznie wyrazone
parenchymatyczne zmetnienie. Tluszezowe zwyrodnienie
wildkien migsnych i sprezystych uwydatnialo sie u danego
krolika jakoby troche silniej, niz w poprzednim przypadku.

Krélik Nr. 15, Pierwotna waga 2030 grm.
Zastrzykiwano adrenaling od 1. V. do 21. XI. Zastrzyknieé
zrobiono 110: ogélem zastrzyknieto 22.72 grm. czystej ad-
renaliny. Dnia 21. XTI krélik wazyl 3050 grm. Od 21. XI.
do 10. II. 1908 r. zastrzyknieé nie robiono. Krélik zaczal
charlacze¢ w okresie wolnym od wstrzykiwan. Dnia
10. II. krélika zabito; waga wynosila 2400 grm. Autopsya
wykazala co nastepuje:
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Tluszezu w sieci duzej nie znaleziono weale, a nerki
zaledwie troche nim pokryte. W miedniu sercowym na prze-
kroju prze§wieca tkanka bliznowata; waga serca 12,5 grm.
W aorcie wstepujgcej i luku okolo 15 malenkich guziczkow
do 8 mm.2 powierzchni; w srodkowej czesci kazdego gu-
ziczka nieznaczne zaglebienie; na pozostalej czesci aorty
zmian makroskopowych nie zauwazono; w organach we-
wnetrznych, oprdécz nieznacznie wyrazonej ziarnistosci
W watrobie, zmian innych nie zauwazono. Mikroskopowe
badanie aorty wykazalo tez same zmiany, coi w poprzed-
nim przypadku.

Kréle z Digalenem.

Kréiik Nr. 16. Pierwotna waga 2150 grm,
Wstrzykiwania stosowano od L VIIL do 15. X; dnia 15. X.
waga krélika wynosita 3850 grm., tegez dnia krélika za-
bito, Zastrzyknie¢ zrobiono 35; ogélem zastrzyknieto
21,0 grm czystego digalunu. Autopsya wykazala co na-
stepuje:

W sieci duzej i tuz pod otrzewna zauwazono ob-
fity ilosé tluszezu; waga serca réwna sig 10,5 grm. Migsien
sercowy na przekroju zmian zadnych nie przedstawia.
W aorcie, ponizej luku, znaleziono dwa malenkie guziczki,
zaledwie dostrzegalne golym okiem; na pozostalej praze-
strzeni aorta widocznych zmian makroskopowych nie przed-
stawia. W pozostalych organach wewnetrznych makro-
skopowo Zadnych zmian nie wykryto.

Mikroskopowe badanie aorty wykazalo wogéle tez
same zmiany, co i u krolika adrenalinowanego Nr. 1. Na-
lezy jednak zauwazyé, ze blona wewnetrzna na miejscu
wytworzenia sie guziczka jest znacznie cienszg, niz u kro-
lika Nr. 1. Tez same elementy spotykamy tu, co i tam,
tylko ilosciowoe w danym przypadku ich znaecznie mniej.
Po za guziczkiem blona wewnetrzna zmian widocznych nie
przedstawia. Srédblonek w naczyniach odzywczych bez
zmian widocznych.

Kroélik Nr. 17. Pierwotna waga 2200 grm. Za-
strzykiwania stosowano od I. VIIL do 18. XI. Zrebiono
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zastrzyknigé 50; ogétem zastrzyknieto 45,0 grm. czystego
Digalenu., 18. XI. krélika zabito, waga w dzien zabicia
wynosil a 3900 grm. Autopsya wykazala co nastepuje:

W sieci wielkie] i tuz pod otrzewng znaleziono obfitg
ilo$é tluszczu. Waga serca réwna sie 10,5 grm.; miesien
sercowy zmian widocznych nie przedstawia. We wstepujg-
cej czedcei aorty, tuz nad zastawkami, na miejscu stykania
sie ich z soba, zauwazono kilka matych guziczkéw okolo
2 mm.2 powierzchni i z zaglebieniami w drodkowej czesci.
Kilka takich ze malych guziczkéw znajduje sie na samym
tuku i w poczatkowej czesci aorty zstepujacej. Na pozo-
stalej czesci aorty zmian widocznych nie zauwazono. Po-
zostale organy wewnetrzne bez widocznych zmian makro-
skopowych.

Mikroskopowe badanie guziczkéw wykazuje wytwo-
rzeuie sie w nich wszystkich tkanki, przypominajgcej do
pewnego stopnia tkanke chrzestng, co juz opisano u kroli-
ka adrelinowanego Nr.9. Blona §rodkowa w guziczkach
wykazujag wogdle tez same cechy co i u krélika Nr. 9.

Natomiast blony wewnetrzna i zewnetrzna calkowicie
odpowiadajg tymze btonom u krélika adrenoliwanego Nr. 5.

Na pozostalej przestrzeni bez zmian makroskopowych
zauwazono w media tez same zmiany, co i u krélika adre-
nalinowanego Nr. 5, gdzie aorta takze zmian makroskopo-
wych nie wykazywata,

Blona wewnetrzna po za zgrubieniem w okolicy gu-
ziczkéw widocznych zmian mikroskopowych nie wyka-
zywala.

Blona zewngtrzna bez zmian widocznych, z wyjat-
kiem tylko miejsc, odpowiadajgcych wyzej opisanym gu-
ziczkom.

Co sig tyczy naczyh odzywczych, to, zdaje sig, ich
§rodblonek nie przedstawia zboczen od normy.

Krélik Nr. 18. Pierwotna waga 2030 grm. Za-
strzykiwania robiono od I. VIII do I. XII. Zastrzyknieé
zrobiono 60; ogélem zastrzyknieto 48,0 grm. digalenu, Od
I. XII. do 5. I. 1908 r. zastrzyknieé nie robiono. 5. I. kré-
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lika zabito, waga jego wynosila 3950. Avtopsya wykazala,
co nastepuje:

W sieci wielkiej i tuz pod otrzewng znaleziono obfity
.ilogé ttuszezu. Waga serca réwna sig 11,3 grm. miesien
sercowy bez widocznych zmian makroskopowych. W aorcie
#zadnych zmian makroskowych nie wykryto, réwniez jak
i w pozostalych organach wewnegtrznych,

Po utrwaleniu calej aorty w formalinie, a nastepnie
odwodnieniu w spirytusie, niektére miejsca na blonie we-
wnetrznej, szezegblniej zas w okoljcy luku aorty, przed-
stawialy sie¢ jakby troche wystajgcemi nad powierzchnis.
Miejsca te wycieto i poddano badaniu pod drobnowidzem.
Badanie wykazalo, ze w tych miejscach blona Srodkowa
przedstawia zmiany, obserwowarne w aorcie krélika Nr. 9
bez zmian makroskopowych, natomiast zmiany w blonie
wewnetrznej odpowiadajy calkowicie zmianom zauwazo-
nym w tejze blonie u krélika Nr. 5. Na pozostalej prze-
strzeni ponizej luku blona wewnetrzna, zmian widocznych
nie wykazuje lub tylko w niektérych ograniczonych miej-
scach wystgpuje nieznaczne zgrubienie $rédblonka, przy
zmianach w media, odpowiadajgeych zmianom u kroli-
ka Nr. 7.

Blona zewnetrzna zmian widocznych nie przedstawia,
réwniez jak i naczynia odzywcze.

Kroélik Nr. 19. Pierwotna waga 1930 grm. Za-
strzykiwania robiono od I, VIII do I. XII. i zrobiono ich
60; ogélem zastrzyknieto 48,0 digalenu. I. XII krélik wa-
zyt 3810 grm. Od 1. XII. do 10. II. 1908 r. zastrzyknieé
nie stosowano. 10. IL krélika zabito; waga jego wyno-
sila wtedy 4100 grm. Autopsya wykazala, co nastepuje:
Waga serca wynosi 11,0 grm.; w mig§niu sercowym ma-
kroskopowych zmian nie zauwazono. W sieci wielkiej i tuz
pod otrzewns zauwazono obfitg ilo§é tluszczu. W aorcie,
tuz nad zastawkami znaleziono kilka malych guziczkéw,
jak u krolika tejze seryi Nr. 2. W piersiowej czesci aorty
pomigdzy 51i 6 para tetnic miedzyzebrowych wytworzyl
sig tetniak, wielkoscig swojg odpowiadajgcy tetniakowi
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krélika Nr. 14 i przedstawiajacy tez same makroskopowe
cechy, co i tam, W pozostalych organach wewnetranych
zmian widocznych nie zauwazono. Mikroskopowe badanie
aorty mykazuje wogdle tez same zmiaiy, co iu krélika po-
przedniego Nr. 3.

Co za$ do budowy tetniaka, to stwierdzono, ze nie
rézni sig ona niczem od budowy tetniaka u krélika adre-
nalinowanego Nr. 12. Nalezy jednak zauwazy¢, ze blona
wewnetrzna w sasiedztwie tetniaka nie przedstawia tych
cecl, co u krolika Nr. 12, lecz jest tylko troche zgrubiala.
Sr6dbtonek naczyn odzywezych zmian widocziyeh nie
przedstawia.

Krole z Adonidyna.

Krélik Nr. 20. Pierwotna waga wynosila
1850 grm. Zastrzykniecia rozczynu adonidyny 1 : 1000
w ilosci od 0,1 do 0,5 robiono od I. VIII. do 15. XI; za-
strzyknigé zrobiono 45; ogélem zastrzyknigto 9,0 grm.
adonidyny rozezynu 1 : 1000. 15. XI. krélika zabito; waga
jego réwua sie 3650 grm. Autopsya wykazala, co nastepuje,

W sieci wielkiej i tuz pod otrzewng znaleziono obfitg
ilo§é tluszezu; waga serca wynosi 8,5 grm.; miesien ser
cowy zmian widoeznyeh nie przedstawia. W aorcie, na
duku i trochg ponizej lezy kilka malenkich guziczkéw tejze
samej wielkosci i z temiz samemi cechami, co iu kroélika
adrenalinowanego Nr. 1. Na pozostalej czesci aorta bez
zmian widoeznych, réwniez jak i organy wewnetrzne,

Mikroskopowe badanie aorty wykazuje tez same
zmiany, co i u krélika z digalenem Nr. 1.

Krolik Nr. 21. Pierwotna waga 1990 grm. Za-
strzykniecia robiono w tejze samej ilosci, co i u poprzed-
niego krélika od I. VIIL do 30. XI. QOgétem zrobiono 60
zastrzyknieé, co wyniosto 12,0 adonidyny. 30, XI. krélik
wazyl 3700 grm  Kroélika zabito tegoz dnia. Autopsya
wykazuje, co nastepuje:

W sieci duzej i tuz pod otrzewng zualeziono obfitg
ilo§¢ tluszezu. Waga serca wynosita 7,56 grm., w migsniu
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sercowym zmian Zadnych nie wykryto, rowniez jak w aor-
cie i pozostalych organach jamy brzusznej.

Mikroskopowe badanie Scian aorty wykazalo zmiany,
zesrodkowane na wioknach miesnych i wioknach elastycz-
nych blony srodkowei; zmiany te odpowiadajg catkowicie
zmianom zauwazonym u krélika adrenalinowanego Nr. b
na tej przestrzeni aorty, gdzie zmian makroskopowych nie
zauwazono zadnych.

Blony wewnetrzna, zewnetrzna i naczynia odzywcze
zmian widocznych nie przedstawiaja.

Kro6lik Nr. 22, Pierwotna waga 2040 grm.
Zastrzykniecia stosowano w poprzedniej ilosei od 1. VIII,
do 30 XI; w sumie zrobiono 60 zastrzyknied, co wynosi
12,0 adonidyny 1 : 1000. 30. XI. waga krolika wynosila
3900, a 5. I. 1908 roku 4010 grm., tegoz dnia kroélika za-
bito. Autopsya wykazala, co nastepuje: W sieci duzej
i pod otrzewng znaleziono (bfilg ilo§é tluszczu. Serce
zmian widocznych nie przedstawia; jego waga wynosi
9,0 grm. W aorcie wstepujjcej zauwazono kilka malych
guziczkéw, opisanych u kroélika z digalenem Nr, 2. Poni-
zej tukn aorty widaé podluzng blaszke zwapnialg okolo
5 mm, i szerokg okoto 3 mm. Na pozostalej czesci aorty,
jako tez i w innych organach wewnetrznych zmian zad-
nych nie zauwazono.

Mikroskopowe badanie aorty wykazuje tez same
zmiany, co i u krélika adrenalinowanego Nr. 5, z wyjatkiem
naczyn odzywezych, w ktérych srodbloaek zmian widocz-
nych nie przedstawia.

Krolik Nr. 23. Pierwotna waga 2120 grm. Za-
strzykniecia stosowano od I. VIII do 30. XI, tak samo
jak w poprzednim przypadku i ogbélem zastrzyknieto takze
12,0 adonidyny. 30. XI. waga kréla wynosila 3850 grm.,
a 25. 1. 1908 r.— 4110 grm., tegoz dnia kréla zabito. Au-
topsya wykazala, co nastepuje:

W sieci duzej i tuz pod otrzewng znaleziono obfitg
ilo$¢ thuszeczu; w sercu zmian nie wykryto; waga serca
wynosila 9,0 grm., W aorcie wstgpujacej zauwazono kil-
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ka matych, wyzej juz opisanych guziczkéw; na pozostalej
czeSei zmian nie zanwazono. Organy jamy brzusznej zmian
widoeznych nie przedstawiajg.

Mikroskopowe badanie danego przypadku wykazuje
tez same zmiany, co i u adrenalinowanego krélika Nr. 5;
mozna tylko powiedzieé, ze srédblonek naczyn odzywczych
widocznych zboczen od normy nie przedstawia,

Kroliki ze Strofantyna.

Kro6lik Nr. 24 Pierwotna waga 2010 grm. Za-
strzyknigeia stosowano od 1. VIII. do 6. IX; zrobiono za-
strzyknieé rozczynu strofantyny 1: 1000 —15, ogolem za-
strzyknigto 1,5 strofantyny. 6. IX. krélik zdechl, waga
jego wynosila 2120 grm. Wagi serca nie zanotowano. Na
autopsyi w aorcie zmian zadnych nie zauwazono, réwniez
jak i w pozostalych organach wewnetrznych.

Mikroskopowe badanie aorty, zdaje sig, zadnych zbo-
czen od normy nie przedstawialo,

Krélik Nr.25. Pierwotna waga 2060 grm. Za-
strzyknigcia w tej samej iloSei co u poprzedniego kroélika
stosowano od I. VIII do 30. IX, Ogélem zastrzyknigto 2,2
rozezynu strofantyny 1 : 1000, 20. IX zaraz po zastrzyk-
nigciu nastgpil paraliz niektérych mig$ni szyi i przednich
lapek; przez nastgpne dnie kroélik dostal rozwolnienia, stra.
cit cheé do jedzenia, a 30. IX. nastgpila $mieré. Waga
krolika wynosila wtedy 1350 grm. wagi serca nie zanoto-
wano. Na autopsyi miesiefl serca bez widoeznych zmian.
W aorcie ponizej luku zauwazono zaledwie dostrzegalne
golem okiem guziczki malenkie, jak u krélika adrenalino-
wanego Nr. 1. Na pozostalej czesci aorty, jak i w orga-
nach wewnetrznych zmian zadnych nie zauwazono.

Mikroskopowe badanie §cian aorty wykazuje tez
same zmiany, co i u kroélika z digalem Nr. 1. Nalezy jed-
nak dodaé, ze srédblouek naczyn odzywczych, zdaje sieg,
nie przedstawia zadnych zboczen od normy,
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Pies Nr. 1. Pierwotna waga 5530 grm. Za-
strzyknigcia robiono od 1. V.do 7. X.; zrobiono 78 za-
strzyknigé; ogélem zastrzyknigto 49,5 grm. caystej adre-
naliny. 7. X. psa zachloroformowano; waga jego wynosila
5940 grm. Autopsya data, co mnastgpuje:

Waga serca 65,8 grm., migsien sercowy bez widocz-
nych zmian. W brzusznej vzgsci aorty zauwazono kilka
malych guziczk 6w okolo 5 mm.? powierzchni; na pozostale)
przestrzeni zmian zadnych nie zauwazouno. Roéwniez i or-
gany wewnetrzne bez zmian widocznych.

Mikroskopowe badanie aorty wykazuje, co nastepuje:
Blona wewngtrzna zmian widocznych nie wykazuje z wy-
jatkiem miejsc, gdzie lezg dostrzegalne golym okiem gu-
ziczki i w bliskim z nimi sgsiedztwie. Guziczki lezg cal-
kowicie w blonie wewnetrznej, odgraniczajgc sig od blony
srodkowej blong sprezysta wewnetrzng. Ta ostatnia pod
wigkszemi guziczkami przedstawia sig do pewnego stop-
nia rozwlékniong, a niekiedy nawet tak silnie, Ze zatraca
calkowicie sw6j normalny wyglad i jakby sie przerywala
na pewnej przestrzeni. Pod mniejszymi guziczkami blona
sprezysta wewnetrzna, zdaje sie, nie ulega zmianom; co
najwiecej, moze uastgpuje nieznaczne jej rozwidknienie.

Guziczki w blonie wewnegtrznej wytworzone sg przez
stosunkowo wieksze nagromadzenie na jednym miejscu
wlékien migsnych, majacych podluzny kierunek do Scianki
aorty, istalych komoérek tkanki lacznej. Komérki migsne
zajmujg glebokie warstwy, a komork: statej tkanki tacz-
nej powierzchowne. W obu rodzajach tych komoérek wy-
raznych cech zwyrodnienia nie zauwazono. Komérki §réd-
blonkowe, pokrywajgce guziczki, przedstawiajg sie mniej
lub wigcej powigkszonemi réwniez jak i na sgsiedniej blo-
nie wewnetrznej, zgrubialej nieznacznie w stosunku ao
normy. I tutaj spotykamy wigcej, niz normalnie pojedyn-
czych komérek migsnych, ulozonych juz to w dwie, juz to
W trzy warstwy. Stale komoérki tkanki lgcznej lezg
w warstwach powierzchownych i pomiedzy komérkami
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migsnemi w ilosci doS¢ nieznacznej. Substancyi migdzy-
komoérkowej w stosunku do komoérek ilosé zwykta.

Wlokna sprezyste tworzg jakby drobng siateczke;
czgsciowo odczepiajg sie one od blony sprezystej we-
wnetrznej i biegng z nig prawie réwnolegle na pewnej
przestrzeni i nastepnie z nig sig znéw zlewajg. W innych
znowuz miejseach rozwl6knienie blony sprezystej we-
wnetrznej jest catkowite, tak ze nie mozna wykazaé gra-
nicy pomigedzy blong sSrodkowsg i wewnetrzng. W blonie
Srodkowej zauwazono zmmny i na wléknach migsnych i na
wl6knach sprezystych. “Pojedyncze wiokna miesne, a tak-

ze cale ich grupy, polozone pomigdzy dwoma sgsiedniemi
wi6knami elastycznemi ulegajg parenchymatycznemu zme-
tnieniu: cialo i jgdro tych komérek pecznieje, cialo staje
sie¢ jednolitem, barwi si¢ gorzej kwasnomi barwnikami
i w niektérych wioknach migsnych zaczyna sie rozplywad;
w innych znowuz wléknach protoplazma ciala staje sie
drobnoziarnistg. W tak zmienionych komérkach do§é
czesto udawalo sig zauwazyé male kropelki ttuszezu, roz-
lokowane w ich ciele bez okre§lonego porzagdku. Jadra we
wszystkich zmienionych komorkach napeczniate, to wigcej
to mniej, w niektérych nawet komérk:ach zaczynajg sie
one rozplywad, i wtedy na miejscu ulegajgcej rozpadowi
komoérki, lub tez kilku komérek, pozostaje drobnoziarnista
masa. Trafiajg sie i takie miejsca, gdzie zanikowi ulega
tylko same cialo komérek, a jadra pozostajg tylko zmniej-
szone w swe] objetosci, lecz bez widocznych zmian w roz-
lokowaniu chromatyny. W tym ostatnim przypadku do-
okola jadra widaé pustg niezabarwiong przestrzen, oto-
czong nazewngtrz jakby pochewkg; w niektérych nawet
komérkach zarysowywa sig jeszcze doSé wyraznie czesé
zanikajacej protoplazmy ciala, okalajacej zewszad jadro.
Zmienione w ten spos6b wlékna migsne sg rozrzucone mniej
wigcej réwnomiernie po catej bionie srodkowej, chociaz
piekiedy najwigcej ich zauwazono na granicy z blong ze-
wnetrzng., Wiekszych takze rozmiaréw ogniska zwyrod-
nienia wtokien migsnych zauwazono w brzusznej czeseci
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aorty, gdzie na blonie wewnetrznej znajdujg sie wyzej
opisane guziczki, dostrzegalne golym okiem.

Co do widkien sprezystych, to zauwazono, ze zaczy-
najg one zatracaé wezykowaty wyglad przewaznie tam,
gdzie wlékna miesne ulegajg zmianom wstecznym. W tych
iniejscach, gdzie pomiedzy dwoma sg~iedniemi wibéknami
elastycznemi cala grupa wiokien migsnych ulegla calkowi-
temu zanikowi, wlékna elastyczne sg do$é silnie wypro-
stowane iniekiedy nawet porwane na drobne kawalki.
Oproécz tego niektére z tych zatracajgcych wezykowaty
wyglad wlokien sg znacznie ciensze od sasiednich wibkien
nie zmienionych. Zauwazono takze, ze w tych miejscach,
gdzie wi6kna migsne ulegly calkowitemu zanikowi, temuz
procesowi ulegly i drobniejsze wlokienka elastyczne, la-
czgce z sobg dwa sgsiednie wlékna elastyczne. W tych
miejscach wl6kna elastyczne sa wigcej zblizone ku sobie,
anizeli tam, gdzie migsnie zachowujg prawidlowa budowe.

Oproécz tego nalezy zauwazyd, ze na pograniczu z blo-
ng zewnetrzng na niektérych preparatach uwidacznia sig
dos¢é obfita ilo§é statej tkanki Iacznej, ktéra catemi pasma-
mi zaczyna wrastaé pomiedzy mig$nie blony srodkowej,
rozdzielajgc je jakby na kilka warstw. We wrastajacej
tkance unaczynienie i drobnokomérkowe nacieczenie wy-
razone -dv§é umiarkowanie.

Warstwa zewnetrzna nje przedstawia wogéle wi-
docznych zmian, Nalezy jeduak dodaé, ze tutaj drobuo-
komoérkowe nacieczenie niekiedy uwidacznia sig bardzo
silnie i ze §r6dblonek we wszystkich naczyniach odzyw-
czych bardzo mocno napecznialy, W niektérych nawet
naczyniach zauwazono zakrzepy krwi, powstale wskutek
zmian w $rédblonku, ktéry wykazuje tendencye do wra-
stania wen.

Zauwazyé nalezy, ze pomimo do§¢ znacznych zmian
w warstwie Srodkowej, nie zawsze spotykamy wodpowied-
nich im miejscach zmiany w blonie wewnetrznej. Wytwo-
rzeniu guziczk6w w intima odpowiadajg, zdaje sie, zawsze
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najwigksze zmiany w media i adwentitia. Odwrotnego
stosunku nie udawalo si¢ zauwazyé. W naczyniach mniej-
szego kalibru zmian widocznych nie zauwazono.

Pies Nr 2. Pierwotna waga 5100 grm. Za-
strzyknigcia stosowano od I. V. do 20 XI. i zrobiono ich
110; ogélem zastrzyknigto 95 gm. czystej adrenaliny, Psa
zachloroformowano 20. XI; waga wynosila 5640 grm., wa-
wa serca 68,2 miesiefi sercowy na przekroju zmian wi-
docznych nie przedstawia. W brzusznej czesci aorty kil-
ka malych guziczkéw mniej wigcej tej samej wielkosci, co
i u psa poprzedniego. Na pozostalej czedciaorty, réwniezjak
i w organach jamy brzusznej, zmian zadnych nie zauwazono.

Mikroskopowe badanie wykazalo w aorcie wogoéle
tez same zmiany, co i u psa poprzedniego, posuniete tylko
moze troche dalej. Zdaje sie, ze tutaj zanik elementéw
miesnych blony §rodkowej jest wyrazony znacznie inten-
sywniej, réwniez jak i wrastanie statej tkanki l3cznej zna-
czyniami do blony §rodkowej. Réwniez czesciej w da-
nym wypadku zauwazono tworzenie sie zakrzepu w naczy-
niach blony zewnetrznej, a niekiedy nawet stwierdzono
i organizacye trombu. Po za tem tez same zmiany, co
w poprzednim przypadku.

Pies Nr. 3. Pierwotna waga 7010 grm. Zastrazy-
kiwania stosowano od I. V. do 25. XI. i zrobiono ich 120,
ogb6lem zastrzyknieto 110,0 czystej adrenaliny. Od 25. XI.
do 20. XIT zastrzyknigé nie stosowano wcale; w tym czasie
pies tracil apetyt, smutniat i weigz lezal. 20, XII. psa
zachloroformowano. Waga wynosila 5070 grm. Autopsya
wykazala, co nastepuje:

Waga serca 70,0 grm.; migsiei sercowy na prze-
kroju wykazywal gdzieniegdzie smugi tkanki bliznowatej.

W brzusznej czedci aorty znaleziono w kilkunastu
miejscach zgrubienia $cian w postaci owalnych guzicz-
kéw, rozlozonych na pewnej od siebie przestrzeni. Na
miejscu uj$cia niektérych tetnic miedzyzebrowych uwi-
dacznia sie nieznaczne zgrubienie btony wewnetrznej. Dosé
znaczne takZe zgrugienie blony wewnetrznej zarysowywa
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sie przy ujsciu tatnicy bez nazwy (Anonyma). Na pozostalej
czgdci aorty zmian widocznych nie wykryto. W gruezolach
krezkowychiznaleziono guz wielkosci kurzego jaja; kilka ma-
lych guzéw znajduje sie na przedniej powierzchni watroby,
a dwa mniejsze, wielkosci grochu laskowego, na dwdéch
blaszkach Pryera; w guzach na blaszkach zaczyna sie
proces rozpadowy, przenikajgcy gleboko w zgrubialg czesé
blaszki, ‘W pozostalych organach zmian makroskopowych
nie zauwazono. Guz przy badaniu pod drobnowidzem oka-
zal sie miesakiem, zloZonym z okrgglych drobnych komé-
rek (lymphosarcoma parvi et globocellulare).

Aorta, badana pod drobnowidzem, wykazala w rze-
czywistosci tez same zmiany, co i u psa Nr. I, lecz tylko
posuniete znacznie dalej. Zmiany te zesrodkowujg sie¢ we
wszystkich trzech blonach: stosunkowo najwigksze zmiany
znajdujg sie w blonie §rodkowej, nastepnie mniejsze w blo-
nie wewnetrznej, a najmniejsze w blonie zewnetrznej, cho-
ciaz w niektérych miejscach zmiany w blonie zewnetrznej
sg bez watpienia znacznie wigksze, niz w blonie we-
wnetrznej.

Zmiany w blonie $rodkowej koncentrujg sig- jak
iu psa Nr. Ina wléknach migsnych i na wléknach sprezy-
stych. W rzeczywistodci obserwujemy tutaj tenze sam
proces, co i tam tylko wyrazony znacznie silniej. Wsku-
tek tego obserwujemy w danym przypadku zanik wltkien
migsnych calemi grupami, co powoduje znaczne zblizenie
sig ku sobie wi6kien sprezystych. Zanik wiékien dokony-
wa sie jak u psa Nr. I wskutek ich parenchymatycznego
zmetnienia i tluszczowego zwyrodnienia. W niektérych
jednak miejscach zauwazyé mozna, ze blaszki sprezyste
sg porwane na drobniejsze kawalki i nie przedstawiajg sig
jako twory jelnolite. W tych miejscach, gdzie blaszki
sprezyste przerywaig sig, nastgpuje rozwibknienie ich drob.
niejszych oderwanych kawalkéw, a takze do pewnego
stopuia zanik drobnych wilékienek, gdyz na odpowiednio
barwionych preparatach znajdujemy prawie puste prze-
strzenie, lub tez bardzo nieznaczng ilo$é drobnych widkie-
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nek elastycznych, gdy tymczasem w miejscach sgsiednich
ilo$é ich jest bardzo obfita. Miejsca, gdzie nastgpil zanik
wlbkien elastycznych, przy barwieniu Taencerem prze-
§wiecajg, pozostale za$ miejsca nie wykazujg tej osobli-
wosci.

W niektérych miejscach pomigdzy wldéknami ela-
stycznemi na miejscu brakujgcych widkien migsnych rozwi-
ja sig tkanka lgcznu.

Jak i tam tkanka ta gromadzi si¢ przewaznie na po-
graniczu z blong zewnegtrzng i stanowi poniekyd dalszy
cigg tej ze tkanki blony zewnelrznej. Tkanka ta wrasta
w blone §rodkows calemi promieniami i rozseparowywa
grupy wibkien migsnych, Wskutek tego wytwarzaja sie
jakby oddzielne ogniska z grup wlékien migsnych otoczone
pierscieniem tkanki lgcznej; w tkance tej zwykle przebie-
gajg naczynia mniej lub wigcej zmienione, a okolo ich Scian
znajduje si¢ dos§¢ silnie wyrazone drobnokomérkowe na-
cieczenie, To drobnokomérkowe nacieczenie spotyka sie
takze do$é czesto i w glebszych warstwach btony $rodko-

wej, umiejscowione to na mniejszej, to na wiekszej prze-
strzeni pomigdzy dwoma sgsiedniemi wiéknami sprezyste-

mi. W miejscach drobnokomérkowego nacieczenia wlékien
migsnych nie zauwazono nigdy.

Wiékna sprezyste w stosunku do poprzedniego przy-
padku wykazujg wigkszg utrate falistosci i daleko czestsze
porwanie na mniejsze kawalki. Nalezy takze zauwazyé,
ze i grubo§é tych wlokien jakoby mniejsza, niz u psa Nr. 2,
a rozwidoknienie rozczlonkowanych czesci znacznie silniej-
sze, tak, ze miejscami wlékna calkiem znikajg, a ich miej-
sce zajmujg drobne widkienka, Te zmiany mikroskopowe
we wibknach elastycznych spotykajg sie¢ prawie na calej
dlugosci aorty; najsilniej jednak uwydatniajg si¢ w tych
miejscach, gdzie w blonie wewnetrznej znaleziono dostrze-
galne golym okiem owalne i okrggle guziczki.

Po za tem spostrzegano takze dos§¢ silue rozwléknie-
nie wiokien elestycznych, lezacych bezposrednio pod blong
sprezystg wewnetrzng. I tutaj niekiedy wlékna dawaly
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tenze sam obraz mikroskopowy, co i u kroélika adrenalino
wanego Nr. 12.

W blonie wewnetrznej spotykamy w rzeczywistosci
tez same zmiany, co i u psa Nr. 1, tylko jakosSciowo i ilo-
Sciowo wyrazone znacznie silniej. U psa Nr. I spotyka-
lismy tylko kilka malych zgrubien intimy w brzusznej cze-
Sci aorty, tutaj tych zgrubief, przejawiajgcych sie pod po-
stacig wigkszych niz tam guziczkéw znacznie wigcej i sg
one rozlokowane na znacznie wiekszej przestrzeni. Gu-
ziczki skladajg sie z tyck samych elementéw, co i tam,
tylko tutaj stalych komorek tkanki lacznej z umiarkowang
iloscig substancyi miedzykomoérkowej znacznie wiecej, niz
upsal. WIékna miesne ukladaja sie niekiedy w kilka
warstw, i lezg tuz okolo blony sprezystej wewnetrznej;
w najglebszych warstwach tych wlékien zarysowywa sie
do$¢é czesto proces parenchymatycznego zmetnienia, do-
prowadzajgcy niekiedy pewng ilo§é tych wlékien do calko-
witego rozpadu. Rys. Nr. 21 3.

State komoérki tkanki tgcznej wyraznyeh cech zwy-
rodnienia nie przedstawiajg, ré6wniez jak i substancya mie-
dzykomoérkowa, ktéra niekiedy zjawia sie w wigkszej, niz
normalnie iloSci i staje sig wigcej jednolitg, blyszczgcs.

Blona zewnetrzna przedstawia sie do$é znacznie
zgrubialg.

Zgrubienia blony wewnetrznej przy nj$ciu niektérych
tetnic miedzyzebrowych wykazuja tez samg budowe, co
i guziczki w brzusznej czesci aorty; w niektérych z nich
wldkna miesne ulegajq procesom regressywnym (czeScio-
wej nekrozio i parenchymatycznemu zme¢tnieniu), a tkanka
Igczna, rozlokowana ponad wldknami w znacznie wigkszej
nizZ normalnie ilosei, wyraZnych cech zwyrodnienie nie
przedstawia. Blona sprezysta wewnetrzna pod zgrubie-
niami do pewnego stopnia rozwlékniona, jednak wyraz-
nych cech zwyrodnienia nie wykazuje.

W glebszych warstwach znajdujg sie tez same zmia-
ny, co i w sgsiedniej $cianie aorty.
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Zgrubienie intimy w poczatkowej czesci tetnicy bezi-
miennej przedstawia nieco odrebng budowe. Zgrubienie
to zajmuje mniej wigcej !/, swiatla tetnicy i jest wytwo-
rzone przez silny rozrost stalych komorek tkanki lacznej.
Komoérki te dosé siluie napgcznialte jak jadro, tak i proto-
plazma ciala; substancyi miedzykomérkowej ilo§¢ umiarko-
wana, chociaz w §rodkowej czescizgrubienia znajduje sie jej
do$é duzo, i tutaj staje sie ona wiecej jednolitg, szklistaws,
i silnie btyszczaca pod nikroskopem. Komérki rozlokowane
w tej czesci zgrubienia 8§ muiejsze od rozlokowanych na
obwodzie, a z niektérych komérek pozostaje tylko dosé
stabo barwiace sie jadro, otoczone dookota jednolity sub-
stancyg migdzykomoérkowsg. Pod zgrubieniem znajdujemy
zupelne rozwloknienie blony sprezystej wewnetrznej, kto-
ra pod obwodowemi czgsciami zgrubienia jeszcze niekiedy
zarysowywa sig do§¢ wyraznie, lecz w kazdym razie nie
przedstawia absolutnie prawidlowej budowy. Nad temi
wzglednie malo zmienionemi czesciami blony sprezystej
wewnetrznej zarysowywa sie do$é silnie zgrubiala intima,
ktéra zlewa sig¢ z jednej strony z wyzej opisanym zgrubie-
niem na blonie wewnetrznej, a z drugiej strony ku obwo-
dowi jest tylko nieznacznie zgrubialg. Rys. Nr. 4,

Blona Srodkowa pod zgrubiala intimg jest troche
ciensza, niz w obok lezgcych miejscach; tutaj znajdujemy
zanik bardzo silny wiékien miesnych: w niektérych miej-
scach ich catkowity brak, w innych znowuz sg one stabo
rozwiniete i w poréwnaniu z normalnemi wiéknami o poto-
we mniejsze. Wlokna sprezyste pod zgrubialg intimg sg cal-
kowieie rozwidknione na drobne wlékienka, a w obok lezg-
cych czg$ciach medii zarysowujg sie jeszcze do§é wyraznie.

W1lékna migsne blony zewnegtrznej takze troche ule-
gaja zanikowl — (sg mniejsze, niz normalnie). WIl6kna
sprezyste natomiast widocznych zmian nie wykazujs.

Brak wybitnych zmian na wi6knach sprezystych blo-
ny zewnetrznej tym wiecej uwydatnia proces zwyrodnie-
nia tychze widkien w blonie §rodkowej. Kontrast przy
poréwnaniu jednych i drugich bardzo wyrazny.
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Jezeli poréwnamy ciecie poprzeczne naczynia obwo-
dowego ze zgrubialy intimg z takimze cigciem od psa mlo-
dego nie adrenalinowanego, to zauwazymy: 1) ze (barwie-
nie Taencerem) w media psa zdrowego, wibkna sprezyste
sg dosé grube, mocuo falisie; 2) Ze niema widoczuego kon-
trastu pomiedzy wiéknami sprezystemi blon zewnetrzne)
i srodkowej i 3) Ze blona spreiysta wewnetrzna me roz-
pada sie¢ na drobniejsze wiékieuka, 4) ze mignie (barwie-
nie eozyng i haematox) zachowujg prawidtowg budowe.

W pozostalych naczyniach obwodowych wiekszego
kalibru zauwazono w media w niektérych miejscach czes-
ciowy zanik wlékien miesnych i w zwigzkn z nim rozpad
na drobniejsze wlékienka wlékien sprezystych. Intima
pod zmieniong blong §rodkowg przewaznie zmian zadnych
nie wykazuje, czasami jednak przy wigkszym zaniku wi6-
kien miesnych i wickszym rozwiékniepin wlbkien sprezy-
stych blona wewnetrzna nieznacznie grubieje wskutek
zwigkszenia ilosei stalych komérek tkauki Ygcznej; te ko-
moérki sg nieznacznie zgrubiate; substancyi miedzykomoér-
kowej znajdujemy ilosé zwykla.

Pies Nr. 4. Pierwotna waga wynosila 6020 gm,,
zastrzykiwania stosowano od 1 V. 1907 r. do 10 V. 1908 .
z przerwy jednomiesigczna; ogétem zastrzyknieto 180 gm.
czystej adrenaliny. 1I. V. 1908 r. psa zachloroformowano
(waga jego wynosila €500 gm.). Autopsya wykazala wo-
gole tez same zmiany, co i w przypadku poprzednim Nr. 3,
z wyjatkiem tylko braku zgrubienia w art. Anonyma. Na-
tomiast zauwazono tutaj do$é silne zgrubienie w poczgtko-
wej czesci Art. renalis.

Co do mikroskopowych zmian, to nie réznig sie¢ one
wogéte niczem od zmian opisanych u psa Nr. 3.

Na tem konczymy opis poszczegélnych przypadkow.

Jezeli teraz zestawimy z sobj rezultaty zmian
u wszystkich 30 zwierzgt po §rédzylnem stosowaniu u jed-
nych adrenaliny, u drugich digalenu, u trzecich strofan-
tyny, a u czwartych adonidyny, to przyjdziemy do wniosku,
ze zmiany te makroskopowo przedstawiajag sie wogoéle
identycznie.
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Co do powierzchownego wygladu, to zmiany makro-
skopowe dadzg si¢ sprowadzié do nastgpujgcych 3 form:
1) guziczki, wystajace nad powierzehnig blony wewnegtrz-
nej, 2) podtugowate blaszki zwapniale, przenikajgce wglgb
§cian aorty, 8) prawdziwe tetniaki, wypuklajace naze-
wnatrz Sciang aorty.

Ze wszystkieh tych trzech form najczesciej spotykajg
si¢ guziczki, nastepnie zwapniale blaszki i najrzadziej t¢-
tuiaki.

Guziczki, wystajace nad powierzchnig blony we-
wnetrznej, majg forme przewaznie okraglawej poduszecz-
ki, chocicz trafiajg sig takze guziczki i podlugowatej for-
my; wielko§¢ kazdego pojedynczego guziczka réwna sig
mniej wiecej od 2 do 3 mm. kwadratowych; wieksze gu-
ziczki majg w Srodkowej czesci nieznaczne zaglebienie,
muiejsze po wiekszej czesci nie maja go, podlugowate gu-
ziczki sg takze bez zaglebien.

Wyzej opisane guziczki spotykamy na blonie we-
wewnetrznej aorty juz to pojedynczo, juz to po kilka ra-
zem, przyczem tworzg one jakby jedna nieprawidlowej
formy blaszke. Najczesciej usadawiajg sie one na wstepu-
Jacej czesci aorty i jej luku; w pierwszem miejscu spoty-
kano je nieraz tuz nad zastawkami aorty, gdzie dwie s3-
siednie zastawki stykajg sig z sobg. Tutaj przewaznie zau-
wazono pojedyicze okragle guziczki, rzadziej dwa, tray
tuz kolo siebie lezgce. Na pewnej odleglosci od zasta-
wek spotykano w wigkszodei przypadkéw kilka zlewajg-
cych sig z sobg okraglych guziczkéw, ktére stanowily jak-
by dalszy cigg guziczkéw, lezgcych tuz nad zastawkami.
Na luku aorty pojedynczych wypuklen nie zauwazono, tyl-
ko zawsze kilka i przewaznie zlewajgcych sie z sobg. Toz
samo mozna powiedzieé i 0 poczatkowej czesci aorty zste-
pujgcej, polozonej tuz ponizej jej luku. W piersiowej czg-
Sci aorty i brzusznej pojedyincze okragle guziczkispotykaly
sie wzglednie czesto, lecz za to byly one prawie zawsze
wigkszych rozmiaréw i z zaglebieniem po srodku.
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Wyjatek stanowia psy, u ktérych guziczki znajdywa-
ly sie tylko w brzusznej czesci aorty i byly bez zaglebien
w Srodkowej ich czesci. Oprécz aorty znajdywano takze
kilka razy guziczki i w poczatkowej czesci tetnicy bezi-
miennej i sennej, mianowicie u dwoch krélikéw i dwéceh
psoéw. Guziczki te byly po wiekszej czesci podlugowatej
formy i czesciowo przechodzily na Sciang aorty; na zgru-
bieniach zadnych wklgstosci nie obserwowano. Co sig ty-
czy wielkosci tych zgrubief, to przewaznie zajmujy one
1/, lub 1/, obwodu $wiatla tetnicy, rzadziej trafiaja sie wiek-
sze, jak to mialo miejsce u krélika Nr. 12. Patrz rys. Nr. 1.

Drugs forme zmian, spotykanych w naszych obserwa-
cyach wzglednie rzadziej stanowig podiuzne zwapniale
blaszki. Blaszki te trafiajg si¢ przewaznie w piersiowej
czesci aorty, chociaz i w brzusznej cz¢sci nie stanowig one
rzadkiego zjawiska. Na obwodowych naczyniach nie zau-
wazono ich ani razu.

Obecnosé zwapnialych blaszek nie wyklucza guzicz-
kow i odwrotnie. Czasami nawet pierwsze sgsiadujg z dru-
gimi, Dlugosé i szeroko$é blaszek bywa najrozmaitsza;
przewaznie jednak spotykaja sie blaszki od 5 do 8 mm.
dlugosei i od 3 do 4 szerokosci, chociaz moga one byé
i dluzszemi. Co do szerokosci, to nie przekracza ona
w wiekszo$ci przypadkéw 4 mm, chociaz, byé moze i nie-
kiedy szerokosé blaszki przewyzsza te cyfre, jednek trafia
sie to wzglednie bardzo rzadko. Blaszki zawsze wciskaja
sie w §ciane aorty i do pewnego stopnia wypuklajg jg na
zewngtrz. Dno blaszek bywa po wiekszej czesci réwne,
spotykajg sie jednak i takie, gdzie na dnie w podiuznym
kierunku biegnie nieznacznie wystajgcy ku swiatla tetni-
cy garbek; w ostatnim przypadku blaszka robi wrazenie
jakby powstata z dwoéch réwnolegle do siebie lezacych
i sgsiadujgeych z sobg mniejszych zwapniatych blaszek.

Tutaj nalezy jeszcze zwréci¢ uwage, ze zwapniale
blaszki wystgpowaly zawsze u tych zwierzat, ktérym za-
strzykiwano do zy! duze dawki adrenaliny; guziczki nato-
miast u nich spotkano zaledwie raz jeden (krélik Nr. 4).
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Natomiast u zwierzat, ktéorym przez dluzszy czas stosowa-
no male dawki adrenaliny, digalenu, strofantyny i adoni-
dyny, zwapnialych blaszek przewaznie nie znajdywano,
a jezeli i znajdywano, to byly one znacznie mniejszych roz-
miaréw. U tych ostatniah zwierzat spotykano przewaznie
tylko okrggltawe i podlugowate guziczki.

Nakoniec trzecia forma zmian makroskopowych w aor-
cie dotyczy tetniakéw. Trafiajg sig one wzglednie rzadko
i przytem tylko u tych zwierzat, ktérym przez dluzszy
czas zastrzykiwano male dawki adrenaliny; przy stoso-
waniu wiekszych dawek nie zauwazono ich ani razu. Co do
miejsca, to lezg one przewaznie w piersiowej czesci aorty,
chociaz, zdaje sig, trudno wykluczyé i pozostale czesei, jak
to widaé z obserwacyi Nr. 12, gdzie jeden tetniak znale-
ziono w piersiowej, & drugi w brzusznej czesci aorty.

Na naczyniach vbwodowych nie znaleziono tetniakéw
ani razu.

Tetniaki wogbdle lokalizujg sie najczesciej w grzbie-
towej czedei aorty, pomiedzy ujsciem tetnic miedzyzebro-
wych i zajmujg prawie zawsze calg przestrzen ograniczo-
ng ujsciem czterech najblizszych tetnic. To potozenie juz
samo przez sig okresla blizej dlugosé i szerokosé tetniaka;
co do glebokosci, to, rozumie sig, moze ona byé najrézno-
rodniejsza; trafiajg sie jednak tetniaki przewaznie do 6 mm.
glebokie. Dno i boczne Sciany tetniakéw bywajg prze-
waznie nieréwne; na nich zauwazyé sie daja nieznaczne
wypuklenia, co nadaje wewnetrznej scianie tetniaka wy-
glad brukoweca. Dno i Sciany tetniakéw silniej przeswie-
cajg w poréwnaniu z sasiednig $ciang tetnicy. Sciany
i dno tetniakéw na dotyk po wiekszej czesci miekkie, cho-
ciaz spotykajg sie tetniaki i o mocno twardych scianach
i dnie, jak to mialo miejsce u kroélika Nr. 12.

Wejscie do tetniakéw bylo dos$é ostro ograniczone
i w najwiekszych tetniakach stosunkowo troche mniejsze
od najwigkszego rozmiaru worka.

Po za temi zmianami nalezy jeszcze zauwazy¢, ze nie-
kiedy $ciana aorty moze i zadnych zmian makroskopowych
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nie przedstawiaé, lub tez, opréez guziczkéw i zwapnialych
blaszek, dawaé pewne falistosei lub nawet pewien rodzaj
jakby kieszeniowatych zaglebien.

Tyle mozna powiedzieé¢ o zmianach makroskopowych
w tetnicy gléwnej i tetnicach obwodowych.

Co do serca, to nalezy zwrécié uwage, ze prawie za-
wsze robi ono wrazenie serca moc o przerosnietego, co
tez potwierdzono wagowo. Pozostale organy wewnetrzne
po wiekszej czesei zmian makroskopowych nie przedsta-
wiajg, z wyjagtkiem niekiedy do$¢ slabo wyrazonej ziarpi-
stosci watroby i $ledziony. U wiekszosci zwierzat znale-
ziono nawet obfitg ilo§é ttuszczu w sieci duzej i tuz pod
otrzewng i stwierdzono u wszystkich, z wyjatkiem dwéch,
staly przyrost wagi.

Wyzej opisane zmiany makroskopowe znajdujg sig
w $cistlym zwigzku ze zmianami, obserwowanemi pod dro-
bnowidzem. W niektérych nawet przypadkach pomimo
braku zmian makroskopowych, drobnowidz wykazywal
takze zmiany we wszystkich trzech blonach $cian aorty,
juz to zlokalizowane na pewnej ograniczonej przestrzeni,
juz to majace charakter zmian rozlanych. iPodobnez zmia-
ny znaleziono i w cze$ciach aorty, makroskopowo nie
zmienionych, a sysiadujgeych z makroskopowo zmienionemi.

Najczesciej spotykang forms zmian makroskopowych
w naszych obserwacyach, jak juz wyzej zaznaczono, jest
guziczek formy okragtawej lub podlugowatej poduszeczki.
Ta forma zmian makroskopowych ma nastgpujgcg mikre-
skopowa budowe. Zacznijmy od blony wewnetrznej. Na
guziczkach, znajezionych u zwierzgt przy trwanin doéwiad-
czenia do 3 miesigcy jest ona do§¢ grubg, przyczem naj-
wigksze zgrubienie tej blony odpowiada przecigtnie $rod-
kowej czesci guziczkow i ku obwodowi staje sie stopniowo
mniejsze. ‘

W miejscach, gdzie blona wewnetrzna jest najsilniej
zgrubialy znajdujemy w niej tuz okolo blony sprezystej
wewngtrznej wiékna migsne, ulozone przewaznie w dwie
warstwy i przytem réwnolegle do dlugogci naczynia. Nad
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mig$niami bezposrednio lezy pas dosé pulchnej tkanki I3-
cznej, przyczem komérki ukladajg sie w kilka warstw,
a nad tg tkanka znajdujg si¢ nieznacznie zgrubiale komoér-
ki srédblonkowe.

W miare tego jak blona wewnetrzna ku obwodowi
guziczka staje sig cienszg i zbliza si¢ w swej budowie do
normy, zmniejsza sie w niej przedewszystkiem ilosé wi6-
kien"migsnych, a potem dopiero cienieje warstwa tkanki
lgcznej, tak ze w blonie wewnetrznej, zgrubialej przecie-
tnie dwa razy w stosunka do normy, zauwazyé sie dajg
tylko zrzadka wl6kna miesne, a przewaznie tylko stale ko-
moérki tkanki lgcznej ze zwigkszong iloscig substancyi mie-
dzykomérkowej. WIl6kna miesne w tak zgrubiatej blonie
wewnetrznej po wigkszej czesci zmian nie przedstawiajg,
piektoére z nich jednak sy niewgtpliwie zgrubialte wskutek
powiekszenia jak jadra tak i protoplazmy ciala. Jakich-
kolwiekbgdz cech zwyrodnienia w tych wib6knach nie zau-
wazono nigdy. Stale komérki tkanki 1gcznej sg przewaz-
nie zgrubiale wskutek powigkszenia jak jadra tak i pro-
toplazmy ciatla. Mitoz w nich nie udawalo si¢ zauwazyé,
choeciaz jgdra wykazywaly niekiedy zmiany w rozlokowa-
niu chromatyny, zblizone do mcenaster lub diaster, lecz
w kazdym razie absolutnie prawidtowych figur karyokine-
tyeznych nie zauwazono. Substancyi migdzykomérkow ej
wléknistej pomiedzy temi komérkami znaleziono ilo$é nie-
znaczng. W guziczkach z nieznacznem zaglebieniem po-
§rodku obserwowano prawie zawsze na miejscu tego zagle-
bienia tylko jedng warstwe wlékien miesnych, a na obwo-
dzie przewaznie dwie warstwy.

Komérki tkanki tgcznej w guziczkach z zaglebieniem
przedstawialy tez same zmiany, co i w guziczkach bez za-
glebien.

W guziczkach podlugowatej formy, znalezionych
u psow 1 i 2, gdzie zaglebien w srodkowej ich czesci nie
zauwazono, wi6kna migsne ukladajg sie ponad ,elastica
interna“ w 2, a czasami i w 8 warstwy. Wi6kna te, oprécz
nieznacznego zgrubienia jak jadra tak i protoplazmy ciala
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zadnych cech zwyrodnienia nie wykazujg. Toz samo moz
na powiedzieé i o komérkach tkanki lacznej, ukladajgcych
si¢ w kilka warstw po nad wi6knami miesnemi.

W doswiadezeniach, ktére trwaty 4 miesigce i dluzej,
blona wewnetrzna nad guziczkami przedstawia sig znacz-
nie grubszg niz w poprzednich, kréciej trwajacych. Tutaj
w zgrubiatej blonie wewnetrzrej spotykamy przewaznie
trzy warstwy wiékien wiesnych inad niemi kilka warstw
ze stalych komérek tkanki lgcznej. Wibkna miesne prze-
waznie zadnych zmian nie wykazujg; w niektérych z nich
jednak protoplazma ciala jest ziarnistg, a jadro barwi sig
gorzej zasadowemi barwnikami, niz w sgsiednich widknach
z warstw gornych, Niekiedy nawet protoplazmy ciala
wlokien miesnych nie widaé, a zarysowywa si¢ tylko wy-
raznie gorzej zabarwione napeczniale jadro, lezgce w pu-
stej przestrzeni, jakby w otoczce. Czasami nawet na miej-
scu kilku sgsiadujgeych z sobg wlékien miesnych widaé
tylko drobnoziarnisty mase. Tego rodzaju zmiany obser-
wowano najczesciej w pézniejszych okresach doswiadczen,
kiedy widkna elastyczne, lezgce zaraz pod blong sprezysty
wewnetrzng, byly silnie rozwléknione, znacznie Scienczale
i mniej lub tez wiecej wyprostowane, a pojedyncze wiékna
migsne i caleich grupy w media przedstawialy cechy zwy-
rodnienia,

Wlokna elastyczne zgrubiatej blony wewnetrznej nad
guziczkami z pierwszego okresu do§wiadczen przedstawia-
ja sie jako cieniutenkie pasemka, biegngce wezykowato
i mniej wigcej réwnolegle z ,elastica interna“, ktéra pod
znacznie zgrubialg blong wewnetrzng przedstawia sie sto-
surkowo cienszg, niz tam, gdzie blona ta zadnym zmianom
nie podlega., W tych za$ miejscach, gdzie blona we-
wnetrzna na obwodowych czesciach guziczk6w zaczyna
nieznacznie grubieé, od blony sprezystej wewnetrznej od-
chodzg w kierunku grubiejgcej blony wewnetrznej prawie
pod ostrym katem drobniutenkie wibkienka elastyczne;
blona wigc sprezysta wewnetrzna w tych miejscach przed-
stawia sig jakby znacznie szerszg i grubszg niz normalnie,
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lecz ta jej szeroko$é i grubosé sg warunkowane czgscio-
wem rozpadem na drobuniejsze elastyczne wlékienka, co
nadaje tej blonie wyglagd szczotki. W zgrubialej blonie
wewnetrznej nad guziczkami, znajdywanemi w poézniejszym
okresie doswiadczen, wibkna sprezyste przedstawiajg tyl-
ko co opisane morfologiczune zmiany.

Moze tylko u pséw Nr. 3 i 4 przy dosé silnie wyrazo-
nych zmianach wstecznych we wi6knach miegsnych, sgsia-
dujacych tuz z blong srodkowa, wlokna sprezyste przed-
stawiajg sie jakby znacznie cienszemi, niz w tych tworach
u psa Nr. 2.

Blona sprezysta wewnetrzna pod guziczkami z po-
czatkowego okresu doswiadczen, gdzie intima jest nieznacz-
nie zgrubiala, jest troche cienszg, niz to normalnie bywa,
lub tez wykazuje tylko co wyzej opisane zmiany. Pod gu-
ziczkami z p6zniejszego okresu doswiadczen jest ona wigeej,
niz o polowe ciensza i mniej wezykowata, jak to bywa nor-
malnie.

Wyiatek od tylko ce opisanego stanowi ,elastica in-
terna pod guziczkami n pséw. Tutaj zauwazono, ze pod
malenmi guziczkami spotykanemi w pierwszym okresie do-
§wiadczen, ,elastica interna” przerywala sig pod $rodko-
wemi czesciami guziczkéw, a pod obwodowemi byta nie-
znacznie tylko ciensza, niz normalnie. W pézniejszym okre”
sie do§wiadczen u psa Nr. 3 i 4, gdzie guziczki dosiggaly
dos$é znacznych rozmiaréw, ,elastica interna“ przerywala
sie prawie na calej przestrzeni pod guziczkami, zarysowu-
jac sie tylko pod najwiecej odleglemi ich czgSciami; gru-
bosé blony sprezystej wewnetrznej w tych czesciach zale-
dwie troche tylko mniejsza, niz normalnie. Patrz Rys. 3 i 2,

W warstwie srodkowej pod guziczkami zauwaZono
wieksze lub tez mniejsze ogniska z bezksztaltng drobno-
ziarnista musa, lezgce przewaznie tuz pod zmieniong blong
sprezysta wewnetrzng. Pod guziczkami z poczatkowego
okresa doswiadczen spotykano przewaznie kilka mniejszych
ognisk, juz to prawie zlewajacych sig z sobg, juz to roz-
dzielonych zmienionemi wiéknami miesnemi. Pod guzicz-
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kami z p6zniejszego okresu doswiadczen spotykano prze-
waznie jedno wigkszych rozmiaréw ognisko z drobnoziar-
nistg bezksztaltng masg, a czasami dwa mniejsze, zlewajg-
ce sig¢ z sobg. Oproécz tego u niektérych krolikow spoty-
kano takze w media pod guziczkami tkanke chrzestng, na-
tomiast u pséw nie zauwazono jej ani razu.

Drobnoziarnista masa w malych oguiskach zajmowala
miejsce pomigdzy dwoma lub trzema obok siebie lezgcemi
wioknami sprezystemi; w wiekszych ogniskach zajmowala
nawet przestrzen pomigdzy czterema wiéknami. Widkna
migsne spotykaly sig tylko w obwodowych czesciach tych
ognisk i byly mocno zmienione: protoplazma ich ciala byta
mocno ziarnistg, a chromatyna jadra skladala sie z kilku
nieprawidtowej formy ziaren. Takiez ziarna chromatyny
nieprawidtowej formy lezaly juz to grupami, juz to poje-
dyfczo i w bezksztaltnej drobnoziarnistej masie. Tutaj
spotykano takze male limfocyty i polinukleary, rozlokowa-
ne bez zadnego okreslonego porzadku.

Oproécz tych komoérek zauwazono takze to w wigkszej
to w mniejszej ilosci state komo6rki tkanki 1gcznej; komorki
te zgrubiale wskutek powigkszenia jadra i protoplazmy
ciala; w niektérych z nich zauwazono mitozy.

W poczatkowym okresie doswiadczen spotykamy tu-
taj state komorki tkanki Iycznej w ilosci dos¢ umiarkowa-
nej, a w poZniejszym okresie w iloSci znacznie wigksze].
Szczegoélnie obfitg ilo§é tyeh komoérek znajdujemy w obwo-
dowych czesciach guziczkow z zaglebieniem po Srodku.

W preparatach barwionych podlug PAPENHEIMA W WY -
zej opisanych ogniskach z drobnoziarnistg bezksztaltng
masg obserwowano silnie wyrazong metachromazie, miano-
wicie masa ziarnista, znajdujaca sig¢ pomiedzy statemi ko-
moérkami tkanki Yacznej przyjmuje zabarwienie mocno po-
maranczowe; tenze sam odcien pomaranczowy przyjmuje
protoplazma ciala wiékien migsnych, polozonych w samych
ogniskach, a takze dos¢ czgsto i w bliskim z nimi sgsiedz-
twie.
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Podobnaz metachromazia wystepowala bardzo wy-
bitnie w ogniskach z bezksztaltng masy i w bliskim z nimi
sgsiedztwie przy barwieniu preparatéw thioning: mianowi-
cie komérki zwyrodniale i wytworzona na ich miejscu dro-
bnoziarnista masa przyjmowaly odcieh mocno lub tez sta-
bo fijoletowy, gdy pozostala zdrowa i malo zmieniona tkan-
ka barwila sie na kolor niebieski.

Co sie tyczy tkanki chrzestnej, lezgcej w media pod
guziczkami, to znajduje sie ona prawie zawsze do§é gle-
boko w tej blonie, oddzielajgc sie¢ od ,elastica interna”
waskim pasem zwyrodnialych wiékien miesnych i wldknistg
tkanky Jgczna; komorki tej tkanki 1gcznej troche zgrubiale
jak jadro tak i protoplazma ciala. Im dalej od intimy tem
ilo§¢ tych komérek zwigksza sie i pomiedzy niemi zaczyna
sie pojawiaé jednolita substancya miedzykomorkowa, za-
barwiona haematoksyling na kolor fijoletowy. Substancyi
tej w stosunku do komérek bardzo duzo. Niektére ze sta-
lych komoérek tkanki lgcznej, znajdujgce si¢ na granicy
zjawiania‘sie substancyi jednolitej, lezg jakby w zaglebie-
niu, otoczonym silniej zabarwiong substancys miedzyko-
mérkowg, co robi wrazenie, jakoby te komérki mialy wla-
sng otoczke. W samej substancyi jednolitej komérek z ta-
kiemi otoczkami do§é duzo; otoczki w niektérych komor-
kach zarysowujg sie wyrazniej, w innych znowuz dos¢ sta-
bo. Przy barwieniu preparatéw thioning substaneya mie-
dzykomoérkowa na granicy zaglebien, w ktérych lezg ko-
moérki, przyjmuje odcien fijoletowy; tenze sam odcien stabo
wyrazony przyjmuje ona i przy barwieniu gentian-violetts.
Podwdjnych otoczek okolo komoérek nie zauwazono. Ko-
morki, lezace wotoczkach, czasaminie przedstawiajg zmian
strukturnych jak w jadrze tak i wprotoplazmie ciala, zabar.
wionym eozyng na kolor slabo-rézowy, odcinajacy sie od
fijoletowego zabarwienia substancyi migdzykomoérkowej
Po wiekszej czesci jednak w protoplazmie ciala tych ko-
morek spostrzegaé sig dajg to wieksze to mniejsze wod-
niczki, lub tez samo ciato przedstawia si¢ drobnoziarnistym,
a chromatyna jadra jakby sie sktadata z réznej wielkodci
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nieprawidlowych ziarenek. Trafiaja sie takie miejsca,
gdzie z jadra i ciala komorki pozostal tylko cien w zagle-
bieniu w substancyi migdzykomoérkowej, lub tez z calej
komoérki pozostalo tylko}jadro, rozrywajgce si¢ na male réz-
nej wielkogdei ziarenka. Niekiedy okolo tak zmienionego
jadra widaé jeszcze troch¢ ziarnistej protoplazmy ciala.
Stosunkowo rzadko spotykajg sie puste zaglebienia z otocz-
kami.

Takich zagtebien znajdujemy najwigcej w Srodkowej
czesci tkanki, gdzie substancyi miedzykomérkowej najwie-
cej i gdzie do§é czesto obserwowano to wieksze to mniej-
sze zlogi soli wapiennych. Takiez zlogi soli wapiennych
spotykano takze i w ogniskach z drobnoziarnistg bez-
ksztaltng mass.

Nalezy tutaj zwrécié¢ uwage, ze pod ogniskami tkan-
ki chrzestnej znajdywano zawsze to wiekszy to mniejszy
pas ze stalych komérek tkanki lacznej, a dalej wi6kna
migsne mniej lub tez wiecej parenchymatycznie zwyrod-
niale. Takiez same mniej lub tez wigcej zwyrodniate
wlékna migsne spotykano okolo i ponizej ognisk z masg
drobnoziarnistg bezksztaltng. W obserwacyach poczat-
kowyeh spotykano okolo i ponizej ognisk zmartwialych
wiecej wiékien migsnych napecznialych i mniej parenchy-
matycznie zmienionych; w obserwacyach z pézniejszege
okresu przewazaly prawie zawsze wlékna zwyrodniale nad
zgrubiatemi.

Pod guziczkami u pséw w poczgtkowym okresie do-
§wiadczen nie znaleziono ani ognisk z masg drobnoziarni-
stg ani tkauki chrzestnej, lecz tylko silnie zwyrodniale
pojedyncze wldkna migsne. W pézniejszym okresie do-
Swiadezen spotykano niekiedy i pod guziczkami u pséw
niewielkie ogniska z drobnoziarnista masg, w ktérej obser-
wowano Ww niewielkiej ilosci male limfocyty, polinu-
kleary i stale komérki tkanki lgcznej, rozlokowane bez
zadnego okreslonego porzgdku. Ogniska te lezaly prze-
waznie zawsze blisko od blony wewnetrznej; w miejscach
lezgeych dalej od niej spotykano wyzej opisane ogniska

Pam. T. L. W. T, C. IV, Z, IV.
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zrzadka, a natomiast zauwazono przewaznie tylko pa-
renchymatycznie zwyrodniale wi6ka miesne, Wl6kien
zdrowych, absolutnie niezmienionych, spotykano tutaj
w p6zniej~zym okresie dos§wiadczen do$é malo i przewaz-
nie w $rodkowych czesciach medii. Na granicy z blong ze-
wnetrzng pomiedzy grupami wlékien miesnych obserwowa-
no cale pasy tkanki lacznej, wrastajacej w blone srodko
wg z blony zewnetrznej. We wrastajacej tkance spoty-
kano do$é czesto drobne naczynia krwionosne, zmian wi-
docznych nie przedstawiajace.

Co do wlékien sprezystych blony srodkowej, znajdu-
jacych sig bezposrednio pod guziczkami, to nalezy zauwa-
zyé, ze tam gdzie wlokna migsne ulegaty nekrozie, wlékna
sprezyste zaczely sie rozpadaé na drobniejsze wldkienka
i potrochu zatracaé wezykowaty wyglad. Nadzwyczaj sil-
ne rozwlb6knienie udawalo sie zawsze zauwazyé w po6z-
niejszym okresie doswiadczef w miejscach, odpowiadajg-
cych ogniskom z masg drobnoziarnistg; tutaj prawie
wszystkie wi6kna sprezyste mniej lub tez wigcej rozwiok-
nione i porwane na drobniejsze kawalki., W niektérych
obserwacyach zauwazono, ze widkna sprezyste, lezgce tuz
pod blong sprezysta wewnetrzng, zatracajg calkowicie
swoisty im wezykowaty wyglad i skladaja sie z calego
szeregu drobniutefnkich kawatkéw, z ktérych kazdy ulega
wiekszemu lub tez mniejszemu rozpadowi na drobniejsze
wlokienka. W czesciach blony Srodkowej, lezgcych blizej
ku blonie zewnetrznej, wl6kna sprezyste przedstawiaja
sig znacznie mniej zmienionemi. Tutaj obserwowano prze-
waznie pewne zbliZzenie ku sobie dwéch lub tez trzech
wlokien elastycznych, sgsiadujgcych z sobg i pewne zmniej-
szenie ich wezykowatego wygladu. Miejsca te odpowia-
daty zwykle mniejszemu lub tez wiekszemu zwyrodnieniu
wlékien migsnych na preparatach barwionych eozyng i nae-
matoksyling.

W tych miejscach, gdzie pod guziczkami wlékna
migsne nie ulegaty Zadnym wstecznym zmianom, wl6kna
sprezyste wykazywaly prawidtowg budowe. Oprécz tego
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nalezy zwrécié uwage, ze do$¢ czgsto wlokna sprezyste
przy zachowaniu wezykowatego wyglagdu przedstawialy
si¢ tylko w stosunku do normy jakby cienszemi. Ta
wlasno§é wlékien sprezystych uwydatniala sie bardzo
wybitnie przy poréwnaniu ich z takiemiz wiéknami blo-
ny zewngtrznej. W normalnych fizyologicznych warun-
kach wlokna sprezyste obu tych blon sg sobie réwne; tu-
taj za§ wlokno sprezyste z blony Srodkowej niekiedy
o jedng trzecig lub o polowe ciensze od widkien blony ze-
waoetrznej.

Ta zmiana w grubosci wlékien sprezystych najwie-
cej uwydatniala si¢ w obserwacyach z pbzniejszego okre-
su doswiadczen jak u krélikow, tak i u pséw.

Blona zewnetrzna z przypadkéw, odnoszgeych sig do
poczatkowego okresu doswiadczen, po wiekszej czesci zad-
nych zboczen od normy nie wykazywala; z przypadkow
z poZniejszego okresu doSwiadczen jak u krélikéw, tak
i u pséw zauwazono w niej niekiedy drobnokomérkowe
nacieczenie, wyrazone wogéle dosé slabo. Wliokna migs-
ne i spreiyste po wiekszej cze$ci zadnych zboczen od nor-
my nie wykazywaly.

U pséw zauwazono natomiast do§é silny rozwdj
tkanki wioknistej, zgromadzonej przewaznie dookola na-
czyn odzywczych. Tkanka ta, jak juz wyzej zauwazono,
wykazywa teutencye do wrastania pomiedzy grupy wlé-
kien migsnych blony srodkowej, tworzgc okolo nich nie-
kiedy rodzaj pierScienia, Patrz rys. Nr. 3.

Naczynia odzywtze blony zewnetrznej w przypad-
kach z poczgtkowego okresu dos§wiadczen wykazywaly
niekiedy u krélikéw nieznaczne zgrubienie komérek §rod-
blonkowych; w niektérych nawet naczyniach zauwazono
procesy karyokinetyczne na komoérkach $rédblonkowych.
W pézniejszym okresie do$wiadczen naczynia odzywcze
zadnych wiecej rzucajgcych si¢ w oczy zmian nie wyka-
zywaly.

U pséw natomiast zauwazéno w naczyniach odzyw-
czych, zdaje sig, znacznie czestsze mnozenie sie komorek
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srodblonkowych i jakoby silniejsze ich zgrubienie. Oproécz
tego juz we wczesniejszych okresach do§wiadczen, bo
u psa 2, spotykano dosé czesto wytwarzanie sie zakrzepu
w tych naczyniach z tendencya do organizacyi. W poéz-
niejszych okresach doswiadczen ta organizacya zakrzepu
krwi w naczyniach odzywczych blony zewnetrznej wyste-
puje bardzo czesto, przyczem nastepuje catkowite zam-
knigcie §wiatla naczyaia,

Blona sprezysta zewnetrzna jak u pséw tak i u kro-
likbw we wszystkich okresach do§wiadeczen zadnych zbo-
ezen od normy nie wykazuje.

Przechodzimy teraz do opisu drugiej formy - zmian
makroskopowych, mianowicie blaszek zwapniatych; blasz-
ki te, jak juz wyzej zaznaczono, spotykajg sie tylko u kré-
likéw.

I tutaj zaczniemy od opisu zmian w blonie wewnetrz-
nej. Blona ta z przypadkéw poczgtkowego okresu do-
§wiadczen przedstawia si¢ tylko nieznacznie zgrubials.
I tutaj spotykamy tez same elementy, co i w blonie we-
wnetrznej nad guziezkami, tylko iloSciowo ich znacznie
mniej. WI6kna migsne tworzg przewaznie jedng tylko
warstwe, nad ktérg stale komorki tkanki lgcznej ukladajg
sie w dwie lub tez w trzy warstwy. Stale komoérki tkan-
ki tgeznej, jak i pojedyncze wldkna migsne oprécz nieznacz-
nego zgrubienia innych zboczen od normy nie wykazujg.
W przypadkach z pézniejszego okresu do§wiadczen spoty-
kano prawie tylko wyjatkowo gdzieniedzie dwie warstwy
wlokien migsnych i nad niemi kilka warstw ze stalych ko-
moérek tkankilgeznej. I w tych komoérkach oprécz nie-
znacznego ich zgrubienia zadnych cech zwyrodnienia nie
zauwazono. Wlokna sprezyste blony wewnetrznej nad
blaszkami zwapniatemi przedstawiaja sie w postaci drob-
niutenkich wibkienek, odchodzgcych pod ostrym katem od
blony sprezystej wewuetrznej (elastica interna). W tych
miejscach intima przy barwieniu preparatéw Taencerem
ma wyglad szczotki.
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,Elastica interna® w stosunku do normy jest znacznie
wyprostowana i rozpada si¢ na drobniutenkie wlékienka,
odchodzgce w kierunku zgrubialej intimy.

‘W blonie §rodkowoj na miejscu wytworzenia sie bla-
szek zwapnialych znajdywano obszerne zmiany jak na
wiéknach sprezystych tak i na wléknach miesnych. Wl6-
kna sprezyste, lezace tuz pod ,elastica interna“, ulegaly
wyprostowaniu i do§é czesto poprzerywaniu na drobniej-
sze kawalki, chociaz niekiedy znajdywano pojedyfhcze wié-
kna, zachowujgce jeszcze do pewnego stopniz wezykowaty
wyglad.

W wigkszo$ci przypadkéw jak z poczgtkowego, tak
i z koncowego okresu do$§wiadczen zauwazono, Ze pewna
ilo§¢é wlokien sprezystych (trzy—ecztery), lezgcych w srod-
kowych czesciach medii, ulegaly calkowitemu wyprostowa-
niu; wyprostowans wiékna jakby zlewaly si¢ z sobg, two-
rzac jednolita wloknista mase, porozdzielang pustemi
poprzecznemi przestrzeniami. Cze$§é wlékien sprezy-
stych, lezgcych pomigdzy ,elastica interna“ i masg. wié-
knistag w p6Zniejszych okresach doswiadczen jest przewaiz-
nie mniej lub tez wigcej wyprostowana, porwana na drob-
niejsze kawalki, z ktérych kazdy do pewnego stophia roz-
pada si¢ na drobniejsze wlékienka. Na miejscu, gdzie
wlokna sprezyste zaczynajg si¢ wyprostowywadé, sg one po
wigkszej czesci porozdzielane drobnoziarnisty masg, po-
wstala na miejscu zmartwiatych wiékien migsnych, a tam
zas§, gdzie wlokna zdrowe zaczynajg ulega¢ zmianom pa-
tologicznym, t. j. na granicy pomigdzy wib6knami zdrowe-
mi i patologicznie zmienionemi, zauwazono czesciowe ich
rozwléknienie na drobniejsze wlbkienka i nadzwyczaj sil-
nie rozwinigtag wezykowatosé, Niepomiernie silnie rozwi-
nigtg wezykowatosé wiékien sprezystych zauwazono takze
na miejscu garbka wytworzonego posrodku blaszki zwap-
niatej.

Wi6kna elastyczne, lezgce pod grupg zwyrodnialych
wibkien elastycznych i migsnych, zatracajg do pownego
stopnia swoisty im wezykowaty wyglad, zblizajg sie ku
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sobie i ulegaja pewnemu rozpadowi na drobniejsze wi6-
kienka.

Wiékna migsne, lezgce pomiedzy kilku zmartwialemi
wi6knami sprezystemi, ulegajg takze catkowitej nekrozie;
na miejscu tych wlékien zjawia sie w wiekszej lub tez
w mniejszej iloSei drobnoziarnista masa, tworzaca wraz ze
zmartwialemi wléknami elastycznemi jedng calos¢. Poni-
zej ogniska zmartwialego zauwazono takze w niektérych
wléknach migsnych rozpad chromatyny na drobne ziarenka
i jakby rozplywanie si¢ protoplazmy ciala. Inne znowuz
wlbkna miesne tylko nieznacznie napeczniale. Stosunko-
wo najwiecej zdrowych wlékien lub tez pieznacznie na-
pecznialych spotykano w pasie, lezgcym tuz okolo blony
zewnetrznej.

Dookola zmartwialych ognisk w media obserwowano
w dluzej trwajgcych doswiadczeniach drobnokomoérkowe
nacieczenie, wyrazane najsilniej od strony blony zewnetrz-
nej; we wezesniejszych okresach doswiadczen albo nie spo-
tykano wcale nacieczenia, albo tez bylo ono wyrazone bar-
dzo slabo. Niekiedy nawet zauwazono nacieczenie od
strony intimy, co, méwige nawiasem, mialo miejsce dwa,
czy tez trzy razy.

Nalezy takze zauwazyé, ze drobnokomérkowe nacie-
czenie bylo takze bardzo silnie wyrazone w miejscach sil-
nie rozwinigtej wezykowatosei wlokien elastycznych, gdzie
zauwazono takze obfitg ilo§¢ stalych komérek tkanki 1gcz-
nej; komérki te do pewnego stopnia oddalaly od siebie
wlbékna sprezyste.

Jak i pod guziczkami, tak samo i tutaj w media pod
zwapnialemi blaszkami znajdywano zlogi soli wapiennych
pod postaciag malych drobnych ziarenek, zabarwionych hae-
matoksyling na kolor ciemnofijoletowy. Sole wapienne gro-
madzily sig zwykle pomiedzy statemi komoérkami tkanki
lgcznej, chociaz zauwazono je takze i w bezksztaltnej ma-
sie, powstatej na miejscu zmartwiatlych wiékien migsnych
if wiékien elastyeznych. W ostatnich miejscach przed-
stawialy one dos¢ czesto cale konglomeraty.



Arterioskleroza u zwierzat i jej stosunek do arter. uludzi, 151

Co sie tyczy matachromazii, toi tutaj w ogniskach
zmartwialych wystepowala ona bardzo wybitnie przy bar-
wieniu preparatow podlug PapenukeiMa lub tez thioning.

Blona zewnetrzna, w zaleznosci od dingosci trwania
dos§wiadczenia, wykazywala tez same zmiany, co i pod gu-
ziczkami.

"Elastica externa® zmian widocznych nie przedsta-
wiala.

Przechodzimy teraz do opisu zmian mikroskopowych
w $cianie aorty, makroskopowo niezmienionej,

Dla lepszegn oryentowania si¢ w przebiegu rozwoju
tyeh zmian, zaczniemy od opisu btony srodkowej.

W przypadkach, otrzymanych z najwczesniejszego
okresu doswiadczen, kiedy w aorcie makroskopowo zale-
dwie mozna bylo zauwazyé wszystkiego jeden tylko malen-
ki guziczek, wystajacy nieznacznie nad powierzehnig blo-
ny wewnetrznej, zauwazono w media w miejscach lezacych
w sasiedztwie guziczka, a takze i do§¢ daleko od niego,
ulegajace zwyroduieniu juz to pojedyncze widkna migsne,
juz to cale ich grupy, lezgce pomiedzy dwoma, sgsiadujg-
cemi z sobg wloknami sprezystemi. Ulegajgce zwyrodnie
niu wi6kna migsne przedstawiaja ten sam obraz mikrosko-
powy, jaki sauwazono we widknach miesnych, lezgcych
gleboko pod guziczkami i w bliskim sgsiedztwie zmar-
twialych ognisk. Niekiedy nawet blisko od ,elastica in-
terna zauwazono viewielkie ogniska z drobnoziarnista bez-
ksztaltng masg, powstaly na miajscu kilku znekrozowanych
wiokien migsnych. W pézniejszym okresie doswiadczen
znajdywano obfita ilo$¢ pojedynczych wlékien migsnych,
z rozplywajaca sig protoplazmg ciata i jadrem, ktérego
chromatyna rozrywala sie na drobniejsze nieprawidlowe;j
formy ziarenka. Tak zwyrodniale wiékna byty rozrzuco-
ne mniej wiecej rownomiernie po calej blonie srodkowej,
chociaz okolo guziczkéw, blaszek zwapnialych i tetniakow
spotykano ich najwiecej i przytem przewaznie w pasie, le-
zgeym blisko od ,elastica interna”. W tym tez pasie spo-
tykano bardzo czesto okoto blaszek zwapnialych, guzicz-
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kow i tetniakéw to wigksze to mniejsze ogniska z masg
drobnoziarnistg.

W pasie blony srodkowej, sagsiadujgcej z adwentitia
wlékna miesne sg przewaznie nie zmienione, z wyjatkiem
tylko pséw, gdzie spotykauno cale grupy wibkien migsnych,
skladajacych sie tylko z jadra z bardzo malg iloscig zaro-
dzi; tak zmienione wl6kna migsne sg otoczone jakby pier-
Scieniem pasem tkanki lgcznej, wrastajacej do media z ad-
wentitia. Oprécz tego w niektérych wléknach migsnych,
u pséw 314 iu kilku krélikbw z koncowego okresu do-
Swiadczen zauwazono drobne ziarenka tluszezu, zabarwio-
ne na kolor czarny przy utrwalaniu preparatéw w plynie
Flemminga. Ziarenka tluszczu znajdowaty sie tylko w cie-
Je komérek, w jadrach nie zauwazono ich ani razu.

Wibékna elastyczne w media przedstawiajs tez same
zmiany, jakie obserwowaliSmy w niej obok i ponizej ognisk
zmartwialych pod guziczkami, mianowicie ulegajg one
wiekszemu lub tez mniejszemu wyprostowaniu, zblizeniu
ku sobie i czesciowemu rozwidknieniu. Te zmiany we
wléknach spre¢zystych zawsze poprzedzaja wieksze lub tez
mniejsze zmiany degeneracyjne we wiéknach miesnych.
O ile te ostatnie sg zdrowe, wi6kna sprezyste zadnych zbo-
c¢zeh od normy nie wykazujg.

Oproécz tego nalezy zauwazyé ze w pdzniejszym okre-
sie doswiadczen obserwowano dosé czesto przy wzglednie
malo zmienionych wléknach sprezystych zanik drobniuten-
kich wlékienek elastycznych, laczacych z sobg dwa s3-
siednie wlbkna sprezyste.

Na preparatach barwionych podiug Taencera miej-
sca takie silnie przeswiecaly lub tez nie byly zabarwione.
Oprécz tego w niektorych miejscach wlékna sprezyste
przedstawiajg si¢ znacznie ciefiszemi, anizeli w sgsiedniej
blonie zewnetrznej. Kontrast ten przy poréwnaniu jed-
nych i drugich wprost niekiedy bije w oczy, szczegélniej
w przypadkach z koncowego okresu do$wiadczen, jak
u pséw tak i u krélikow.
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Blona wewnetrzna nad zmieniong w wyzej opisany
sposéb blong §rodkowg w poczgtkowym okresie doswiad-
czeft zmian zadnych nie wykazuje, z wyjatkiem tylko miejse,
sgsiadujacych bezposrednio z guziczkami. Tutaj blona
wewnetrzna jest zgrubiala mniej wigcej 2 razy w stosunku
do normy i wykazuje tez sama budowe, co i na obwodowych
czedciach guziczka.

W przypadkach, odnoszacych sig do p6ézniejszego okre-
su doSwiadczen, spotykano w sgsiedztwie guziczkow, zwap-
nialych blaszek i tetniakéw, a takze na znacznej od nich
odleglosci, zgrubienie blony wewnetrznej mniej wiecej
trzy, cstery razy wigksze w stosunku do normy.

Najwiegksze zgrubionie intimy zauwazono tuz okolo
tetniakéw, gdzie réwna sig ono prawie !/, medii. (Patrz
Rys. Nr. 1). W najglebszych warstwach zgrubialej intimy
spotykaro wil6kna migsne, tworzace dwie lub trzy war-
stwy, a nad niemi napeczniale stale komoérki tkanki 1g-
cznej, ukladajace sig¢ w kilka a nawet kilkanascie warstw.
Substancyi mi¢dzykomérkowej jednolitej pomigdzy temi
komérkami spotykamy ilo§é umiarkowans.

W niektérych miejscach blony wewnetrznej, przewa-
znie tam, gdzie jej grubos§¢ réwna sie '/, grubosci medii
zauwazono zawsze we wléknach migsnych, lezgcych obok
Jelastica interna“ procesy zwyrodnienia: mianowicie poje-
dyncze wiokna migsne i dosé czesto cale ich grupy ulegaly
biatkowatemu drobnoziarnistemu zwyrodnieniu, tak Ze na
miejscu kilku brakujacych wlokien miesnych pozostawala
drobnoziarnista bezksztaltna masa.

Nad zmienionemi wiéknami migsnemi znajduje sig
kilka warstw statych komérek tkanki lgcznej, przyczem
komorki, lezgce tuz nad wioknami miesnemi, dosé silnie
zgrubiale i substancyi migdzykomérkowej jednolitej dosé
duzo pomiydzy niemi. W warstwach zas, lezgcych tuz pod
sr6dbtonkiem, state komoérki tkanki laczuej leza tuz obok
siebie, s3 malo napeczniale i substancyi migdzykomorkowej
wloknistej pomiedzy niemi malo Tg strukture zachowuje
blona wewnetrzna zawsze wtedy, o ile jej grubosé sigga
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1/,1ub Y/, grubosei medii; w cienszych blonach wewnegtrz-
nych cech zwyrodnienia na wiéknach migsnych, opréez ich
do§é znacznego zgrubienia, nie obserwowauo.

Oprécz tego nalezy jeszcze zauwazyé, ze przy gru-
bosci blony wewnetrznej, rownajgcaj sig '/; medii, substan-
cya miedzykomérkowa tkanki lgcznej, lezgcej tuz nad
zmienionemi wi6knami, byta wigcej jednolitg, wigcej blysz-
czaceg pod mikroskopem, a stale komérki tkauki facznej,
otoczone tg jednolitg substancyg migdzykomoérkows, byty
jakby pokurczone. Tak zmieniona substancya migdzyko-
mérkowa, wykazujgca niewgtpliwie staby stopien szklista-
wego zwyrodnienia, byla zauwazona kilka razy u krélikow
w aorcie i u dwoch ostatnich pséw w iutima naczyn obwo-
dowych,

Tutaj nalezy jeszcze zauwazyé, ze przy barwieniu
preparatow podlug PapeExngiMa i thioning, metachromasia
wystepowala w tych miejscach,gdzie wiokna migsne intimy
ulegaty martwicy.

Wiékna elastyczne w zgrubialej intimie dajg ten ze
sam obraz mikroskopowy, co iw intimie nad guziczkami.

,Elastica interna“ pod mocno zgrubiaty blong we-
wnetrzng zatraca w znacznym stopniu swoisty jej wezy-
kowaty wyglad, jest prawie o polowe cienszg, niz normal-
nie. W niektérych nawet miejscach, przy dosé duzych
zmianach wstecznych na widknach wmiesnych intimy, ,ela-
stica interna” rozpada sig na drobniejsze wldkienka ela-
styczne, i wtedy znika granica pomi¢dzy blonami srodkowsg
i wewnetrzng, Przy mniejszych zgrubieniach blony we.
wnetrznej, ,elastica interna jest troche ciensza, niz nor-
malnie i do$é¢ silnie wezykowata; od niej odchodzg w kie-
runku intimy wiokienka elastyczne i biegng mniej wigeej
réownolegle, a przy bardzo nieznacznych zgrubieniach inti-
my ,elastica interna“ ma wyglad szczotki, jak to bylo juz
wpierw opisane.

Tutaj nalezy zwrécié uwage, ze wigkszym zmianom
w media odpowiadaly zawsze wieksze zgrubienia intimy;
odwrotnego stosunku nie zauwazono nigdy. W przypad-
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kach z poczgtkowego okresu do§wiadezen, przy dosé du-
zych zmianach wstecznyech w media, zgrubien intimy nie
obserwowano; natomiast w przypadkach z poOzniejszego
okresu badan przy pewnych juz zmianach w media, intima
w odno$nem miejscn zaczeta mniej tub tez wiecej grubieé.
Ogolem biorgc, intima nie przedstawiala si¢ réwnomiernie
zgrubialg na catej dlugodei aorty, a tylko na pewnych miej-
scach, zawsze odpowiadajacych duzym regressywnym zmia-
nom w media.

Blona zewngtrzna przedstawia zmiany w zaleznosci
od czasu trwania do$wiadczenia i do pewnego stopnia od
intensywnosci zmian w wmedia. W krotkotrwajacych do-
S§wiadczeniach w blonie tej zadnych zmian nie zauwazono,
nawet przy duzych zmianach w blonie Srodkowej i od-
wrotnie, przy dlugo trwajgcych doswiadczeniach, nawet
wzgleduie przy malych zmianach w media, zmiany w ad-
wentitia byly dosé duzo. Zmiany te charakteryzuja sie
przewaznie obecnoscig w blonie zewnetrznej drobnokomor-
kowego nacieczenia; same zas$ elenienty blony zewnetrznej
przedstawiajg sie wzglednie bardzo malo zmienionemi.
Stosunkowo jakby najwigcej ulegaty zmianom wldkna ela-
styczne, ktére przedstawiajg sig do$é czesto w dlugo trwa-
jseych doswiadezeniach poprzerywanemi na drobniejsze
kawatki. Wlékna za§ migsne wykazujg wtedy regressy-
wne zmiany w slabym stopniu, mianowicie protoplazma
ciala staje sig drobnoziarnists, a chromatyna jadra rozpa-
da si¢ na drobne réznej wielkosei ziarenka. Czasami na-
wet pewna grupa wi6kien migsnych, zmienionych w wyzej
opisany sposéb przedstawia sie jakby otoczong pierscie-
niem tkanki wiéknistej, ktéra z blony zewnegtrznej przeni-
ka do blony srodkowej pomiedzy jej wlokna i rozseparo-
wywa je do pewnego stopnia na grupy; ten ostatni obraz
mikroskopowy zauwazono przewaznie tylko u psow.

Co sie tyczy naczyn odzywezych, spotykanych w blo-
nie zewngtrznej, to u krélikéw, oprécz niezuacznego zgru-
bienia komoérek srédblonkowych i wzglednie rzadko obser-
wowanych w nich mitoz, zmian innych nie zauwazono.
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U ps6éw natomiast, szrzegblnie u 314, oprbéez zpacznego
zgrubienia §rédblonka i do§é czesto spotykanych w nim
figur karyokinetycznych, zauwazono bardzo czesty zakrze-
py krwi z nastepng ich organizacyg. Oprécz tego zauwa-
zono takze u psé6w 8 i 4 wrastanis naczyn odzywczych
z blony zewnetrznej do blony srodkowej. Wrastajgcym
naczyniom towarzyszyla zawsze w wiekszej lub tez w mniej-
szej ilodci tkanka lgczna, ktérej komérki oprécz nieznacz-
nego zgrubienia zadnych zboczen od normy nie wykazywaly.

Blona sprezysta zewnetrzna jak w dtugo, tak i w krot-
ko trwajgcych doswiadczeniach, zmian widocznych nie wy-
kazywala.

Przechodzimy teraz do mikroskopowej budowy tet-
niakéw. Na og6t mozna zauwazyé, ze spotykaja sig dwa
rodzaje tetniakow: w jednych Sciany twarde na dotyk i za-
wierajg sole wapienne, w drugich Sciany miekkie i bez tych
soli. W pierwszych sole wapienne, przewaznje pod posta-
cig calych konglomeratéw, lezg w blonie Srodkowej S$cian

" tetniaka; okolo tych soli przewaznie zawsze napotyka sig
dos$¢ silnie wyrazone drobnokomérkowe nacieczenie z temi
wszystkiemi osobliwodciami, jakie zauwazyé sie dajg na
blaszkach zwapnialych.

Blona $rodkowa $cian tetniakéw prawie o polowe
ciensza, niz w sasiedniej écianie aorty. Tutaj w tetniakach,
z twardg $ciang, wiokien miesnych nie spotyka sie prawie
wecale, a wi6kna sprezyste przylegaja bezposrednio do
siebie; natomiast w tetniakach z wigkks Sciang spotykaja
sie w media w niewielkiej ilo§ci pojedyncze wiékna migsne,
przewaznie z ziarnistg protoplazmg ciala i stabo zabarwio-
nym jgdrem.Na miejscu przejscia Sciany aorty w Sciang te-
tniaka zauwazono stosunkowo najwiecej wiékien migsnych
i przytem najmniej zmienionych. Najwieksze jednak zmiany
we wioknach zauwazy¢ sig daje na dnie tych tetniakow. Tutaj
niekiedy pomiedzy dwoma lub tez trzema sasiedniemi wi6-
knami elastycznemi, na miejscu witokien migsnych, spotyka
sie mase bezksztaltng ub tez drobnoziarnisty, z przera-
stajgcg jg tkankg ziarninows. Takaz tkanka ziarninowa
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spotyka sie i w bocznych $¢ianach tetniakéw w miejscach,
gdzie znaczna cze$é widkien sprezystych przerywa sie
i gdzie powstaje wskutek tego na pewnej przestrzeni w me-
dia ubytek tkanki; otéz te brakujace ubytki wypelnia tkan-
ka ziarninowa, 13czgc z sobg przerwane skladowe czesci
blony srodkowej. W tkance tej niekiedy zauwazyé sie
dajg drobne naczynia. Wibkna sprezyste w §cianach obu
kategoryi tetniakéw silnie Scieficzalte; niektére z nich jesz-
cze do pewnego stopnia zachowujg falisto§é, inne nato-
miast wyciggniete jak struny, a wszystkie wogéle rozczion-
kowane na drobniejsze kawalki. Grubo§é widékien spre-
zystych srednio, mozna powiedzieé, réwna si¢ !/, normal-
nej grubosci; wlékna lezace w bocznych s$cianach, robig
wrazenie grubszych od znajdujgcych sie na dnie. Wiékna
sprezyste, lezace w tetniakach o twardych $cianach, prze-
waznie wyciagniete jak struny'i przylegaja bezposrednio
do siebie; pomiedzy temi wléknami nie widaé drobniutefi-
kich wibkienek elastycznych, lagczgeych je z sobs. Znacz-
niejsza falisto§¢é wlokien wystepuje tylko na boeznych Scia-
nach w przerwach pomiedzy zlogami soli wapiennych.
W tetniakach drugiej kategoryi wldkna sprezyste wogdle
zachowuja mniejszg lub tez wiekszg falisto§é, lecz nigdy
nie robiag wrazenia wyciggnietych strun; i tutaj takze
w bocznych Scianach falisto§é wieksza, niz na dnie. Wigk-
szy takze stosunkowo falistosé wykaznja wibkna elastycz-
ne, lezace na pograniczu z blong zewnetrzng. Co sig ty-
czy rozczlonkowania wl6kien sprezystych, to wogéle
wszystkie one bez wyjatku sa porozdzielane na drobniej-
sze kawatki najrozmaitszej wielkosci, nie dajacej sie Sci-
gle okreslié. Stosunkowo najmniej przerw na wléknach spre-
zystych w §cianach tetniakéw pierwszej kategoryi a najwie-
cej na tych ze wil6knach tetniakéw drugiej kategoryi.
Iw pierwszej kategoryi najwiecej przerw uwidacznia sig
na wloknach, lezgcych bezposrednio pod blong sprezysty we-
wnetrzng, a najmniej na sgsiadujacych z blong zewngtrzng,

W drugiej kategoryi tetniak6w poprzerywane wlékna
sprezyste spotykaja sie przewaznie na pograniczu z blong
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zewnetrzng; na pozostaltej czesci blony srodkowej sg one
prawie zawsze rozszczepione na drobniejsze wlokienka.
Poprzerywane wldkna sprezyste nie lezg takze jedno za
drugim, jak to bywa normalnie, lecz zawsze rozdzielaja
si¢ wezszym lub tez szerszym pasem drobniejszych wiékien
elastycznyeh, powstalych =z lezgcych w tem miejscu po-
przerywanych wlokien sprezystych; nawet przerwy pomig-
dzy wieckszemi czgstkami jednego i tego samego wlékna
£3 wypelnione drobniutenkiemi wléknami -elastycznemi,
Blona wewnetrzna tetniakow pierwszej kategoryi zgrubia-
la przecietnie 3—4 razy w stosunku do normy i przedsta-
wia tez same wlasnosei, co izgrubiala blona wewnegtrzna
na niektérych zwapnialych blaszkach, opisana juz wyzej.
Natomiast w tetniakach drugiej kategoryi taz blona we-
wewnetrzna w réznych miejscach dosiega najrozmaitszej
grubosci, srednio jednak mozna powiedzieé réwna sig '/,
grubosci blony wewnetrznej pod nig lezacej. Skladowe czg-
§ci zgrubialej blony wewnetrznej, stanowia wiokna migsne,
stale komorki tkanki tgcznej i widkna sprezyste. Wlékna
miesne lezg zawsze okolo blony sprezystej wewnetrznej juz
to pojedynczo, juz to jakby zebrane w pewne grupy; pro-
toplazma ciata wigkszosci tych widkien wykazuje drobng
ziarnistosé, a jgdro Zle si¢ barwi lub tez rozpada sie na
drobne ziarenka. Pomiedzy inad temi komérkami lezg
stale komorki tkanki lgcznej przewaznie w kilka warstw,
Glebiej lezgce komorki sg otoczone zwykly iloscig substan-
cyi miedzykomorkowej widknistej bez wyraznych cech zwy-
rodnienia, a lezgce powierzchownie zachowuja cechy tkan-
ki ziarninowej.

Wiokna elastyczne zgrubialej blony wewnetrznej
biegng w najrozmaitszym kierunku i tworzg do pewnego
stopnia misterng siateczke. Blona sprezysta wewnetrzna,
przechodzge ze §ciany aorty na Sciang tetniaka, zatraca do
pewnego stopnia falisto§é i grubosé. W niektérych miej-
scach blona ta réowna sie zaledwie !/, normalnej grubosci
i jeszeze dosé jasno odgranicza blong wewnetrzng od srod-
kowej; w innych znowuz miejscach rozpada sig ona catko-
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wicie na drobniutenkie wlékienka, i wtedy blona wewnetrz-
na i srodkowa jakoby zlewaja si¢ z sobg. Drobne wi6-
kienka, na ktére rozpada si¢ blona sprezyste wewnetrzna,
lyczg sie znowuz z sobg, i wtedy granica pomiedzy blonami
zarysowywa si¢g bardzo wyraznie. Blona zewnetrzna
w obu kategoryach tetniakéw, zdaje sie, nie przedstawia
zmian w stosunku do sgsiedniej $ciany aorty; niekiedy jed-
nak state komoérki tkanki lacznej z do§é silnie rozwiniets
substancya miedzykomérkowsg wiéknistg spotykajg sie
jakby wilosci wiekszej, niz w sgsiedniej Scianie aorty. Na
miejscu, odpowiadajgcemu tkance ziarninowej w media,
spotyka sie w blonie zewnetrznej jakby obfitsze unaczy-
nienie i drobnokomérkowe nacieczenie.

Zgrubienia przy ujsciu niektérych tetnic miedzyze-
browych jak u krélikéw tak i u pséw warunkowane sg
zmiang budowy blony wewnegtrznej; mianowicie intima wy-
kazuje przy ujsciu tych tetnic nastepujacg budowy: w naj-
glebszej jej warstwie tuz okolo ,elastica interna“ lezg
wlékna miesne, tworzgc [prawie zawsze kilka warstw.
Wlokna te wykazujg tez same cechy, coi w innych miej-
scach mocno zgrubialej intimy. Ponad warstwg wldkien
migsnych lezg w kilka warstw state komérki tkanki lgcz-
nej. Komoérki te wykazujg tez same zmiany, co i w in-
nych miejscach intimy, réwnajacej sie 1/, lub 1/, medii.
‘W tej warstwie tkanki lgcznej spostrzegano takze niekie-
dy staby stopief szklistawego zwyrodnienia.

Przechodzimy teraz do zmian w grubszych rozgate-
zieniach aorty, spotykanych u kilku krélikéw w koncowym
okresie do§wiadczen i u pséw 3 i 4.

Zacznijmy od zmian w blonie srodkowsj. Zmiany,
spostrzegane na pojedynczych widknach miesnych, niczem
sie nie r6znig od takichze zmian, obserwowanych w media
aorty, tylko ze ilosciowo zmienionych parenchymatycznie
wlékien miesnych zauwazone tutaj znacznie mniej. Duzych
ognisk nekrotycznych z bezksztaltna masg drobnoziarnistg
nie spotykano tutaj wcale, a przewaznie tylko male ogniska,
rozlokowane dos¢ blisko od ,elastica interna“;dalej od ,ela-
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stica interna” obserwowano proceszwyrodnienia przewaznie
tylko na pojedynczych wi6knach migsnych; jedne z nich jak-
by si¢ rozplywaly, drugie jakby byly mocno pokurczone;
niezmienionych widkien zauwazono stosunkowo do$é malo
i przewaznie prawie zawsze w pasie, lezgcym blisko blony
zewnetrznej. Dosé duze ognisko nekrotyczne zauwazono
u kilku krélikéw tuz pod intimg. Ohejmuje ono przestrzen
pomigdzy czterema lub tez piecioma, najblizej ,elastica in-
terna“ lezgcemi wldknami sprezystemi. Wszystkie wlé-
kna migsne w tym pasie znekrozowane; widkna spreiyste
czesciowo takze znekrozowane i porwane na drobne ka-
walki, jak to mialo miejsce w media aorty, w duzych ognis-
kach nekrotycznych. Rozwléknienie porwanych kawat-
kow na drobniutenkie wibkna elastyczne uwidacznia sig
bardzo wyraznie, Znekrozowane wiékna migsne i widkna
elastyczne tworzg jednolita drobnoziarnista mase, w ktérej
znajdujemy obfitg ilo§é stalych komoérek tkanki lgczuej
bez widocznych zmian strukturnych i troche malych
limfocytéw wraz polinuklearami. Stale komérki tkauki
lacznej przerastajg drobnoziarnista mase we wszyst-
kich kierunkach, przewaznie jednak w kierunku s$wiatta
naczynia, wywolujac na blonie wewnetrznej dosé znaczng
falistg wypuktosé, dostrzegalng gotym okiemiok re §1o-
ng jako guziczek Podobnych duzych ognisk
nekrotycznych wiokien migsnych i wlékien sprezystych
u pséw nie zauwazone ani razu. Na pozostalej przestrzeni
w media zauwazono jak u krélikéw, tak i upséw czescio-
wg nekroze pojedynczych wiékien miesnych i pewne ich
pokurczenie, a wiec proces podobny do tego, jaki spotykano
w media aorty na przestrzeni pomigdzy guziczkami izwa-
pnialemi blaszkami.

Wilékna sprezyste w blonie §rodkowej, nie tylko pod
zgrubieniami, ale i na calej jej przestrzeni, wykazywaty
silny rozpad na drobniejsze widkienka elastyczne; grubsze
wibkna, nie rozwléknione, wykazywaly mniejszg wezyko-
wato§é niz normalnie i spotykaly sie rzadko. Pod zgru-
bieniami wi6kien tych nie zauwazono ani razu.
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Przy poréwnaniu widkien medii z widknami adwenti-
cyi, otrzymujemy wrazenie, jak gdyby wldkna elastyczne
medii ulegly silnemu zanikowi. (Patrz Rys. Nr. 2).

Blona wewnetrzna nad guziczkami u krélikow wy-
kazuje tylko nieznaczne zgrubienie wskutek zwigkszenia
stosunkowo nieznacznego wildkien miesnych i obecnosei
w umiarkowanej ilosci zgrubialych stalych komérek tkanki
lgcznej, Komorki miesne sg takze zgrubiale, lezg zrzadka
tuz nad blong sprezysty wewnetrzng, a stale komérki tkan-
ki lgcznej okok i nad niemi, ukladajgc sie juz to w dwie
juz tow jedng warstwe, Po za guziczkami intima u kroé-
likéw zmian widoczuych nie wykazuje. W przeciwienstwie
do tylko co opisanych zmian w intimie u krélikow, znajdu-
jemy u pséw na miejscu zgrubienia calkiem odrebng bu-
dowe blony wewnetrznej. Mianowicie mikroskop wykazu-
je, ze zgrubienia w naczyniach obwodowych u pséw sy
warunkowane tylko rozrustem intimy. Zgrubienia te zajmu-
ja przewaznie !/, Swiatla tetnic i s§ wytworzone przez
silny rozrost stalych kemoérek tkanki Igcznej. Komorki te
silnie napeczniale jak jadro tak i protoplazma ciata; sub-
stancyi migdzykomérkowej znajdujemy ilo$é umiarkowang,
chociaz w srodkowej czgsci zgrubienia jest jej dosé duzo,
i tutaj staje si¢ ona wigcej jednolitg, szklistawg i silnie
blyszezgeg pod mikroskopem. (Patrz rys. Nr. 4).

Komérki rozlokowane w tej czesci zgrubienia sg
jakby pokurczone i mniejsze od rozlokowanych na obwo-
dzie, a 2z niektérych komérek pozostaje tylko do$é¢
stabo barwigce si¢ jgdro, otoczone dookola jednolits,
blyszczacg substancyy miedzykomérkows. Zgrubiala in-
tima zuajduje sig w dos¢ scistym zwigzku z tkankg medii
szczeglOlnie w Srodkowych czeseiach wytworzonego zgru-
bienia, gdzie ,elastica iunterna“ ulegla calkowitemu
rozpadowi na drobniuterikie wlokienka. Pod obwodowemi
czgsciami zgrubienia zwigzek ten jest juz mniej Scisty,
gdyz ,elastica interna“ tutaj zarysowywa sie dos¢ do-
brze, a bujajgce komoérki intimy wytwarzajg pomiedzy
zgrubieniem i ,elastica interna“ do$¢ duze szczeliny,

Pam. T. L. W. T. C. IV, Z. IV. 11
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przypominajgce oczka siatki. Szczeliny te komunikujg
sie ze S$wiatlem naczynia, na co wskazuje w niekto-
rych z nich obecnosé czerwonych krwinek.

Wiékien migsnych w tak zgrubialej intimie nie zau-
wazono ani razu.

Na pozostalej przestrzeni intima zmian widocznych
nie wykazuje lub tylko w niektérych miejscach nieznacz-
ne zgrubienie statych komérek tkanki tgczneji pewien roz-
pad na drobniejsze wiokienka blony sprezystej we-
wnetrznej.

Co do wlbkien sprezystych zgrubialej intimy, to
przedstawiajg sig one jako drobniutenkie wiékienka, bie-
gngce mniej wigeej réwnolegle do widkien elastycznych
medii.

W blonie zewnegtrznej jak u krélikéw, tak i u psow
spotykamy czasami zmienionemi niektére tylko wlékna
migsne: sg one jakby mniejsze niz normalnie i jakby troche
pokurczone. W1lokna sprezyste sa znacznie grubsze od
tychze wiékien medii i nie tworzg jednolitych pasemek.
Cech zwyrodnienia na tych widknach nie zauwazono. ,Ela-
stica externa“ bez zmian widocznych.

Sumujge ostatecznie rezultat otrzymanych zmian
u zwierzgt po dozylnem stosowaniu u nich adrenaliny, di-
galenu, strofantyny i adouidyny, przychodzimy do wniosku,
ge: 1) najwigksze zmiany w Scianie tg¢tnicy gléwnej prze-
jawiajg sig w blonie srodkowej, 2) ze nastgpuie stosunkowo
mpiejsze w blonie wewnetrznej i 3) najmniejsze w blonie
zewnetrznej. Co do istoty swej, to widkna migsne w blo-
nie §rodkowej ulegajg nekrobiotycznym procesom, a wtékna
sprezyste stopniowemu wyprostowaniu, rozczionkowaniu
na drobniejsze kawalki i rozszezepianiu sig na ciensze
wlokienka elastyczne, ktére nakoniec ulegajg zupetnemu
zanikowi. Dokola znekrozowanych wilékien migsnych
i elastycznych rozwija sie tkanka ziarninowa, przyczem
jeduoczesnie nekrotyczne czesci ulegaja wessaniu; w ogni-
skach za$ wigkszych, gdzie zmianom ulegly takze i widkna
sprezyste, rezorbcya dokonywa si¢ wolniej, i w tych ogni-



Arterioskleroza u zwierzat i jej stosunek do arter. u ludzi. 163

skach odkladaja sie sole wapienne w najrozmaitszej iloSci.
Mniejsze stosunkowo zmiany progressywnej natury wy-
stepujag w blonie wewngtrznej i polegajg na jej zgrubieniu
to na wiekszej, to na mniej ograniczonej przestrzeni. Zgru-
biala blona wewnetrzna dosiega niekiedy 2/, gruboseci bto-
ny §rodkowej, przyczem w jej najglebszych warstwach
niekiedy ukazujg sie procesy regressywne na komérkach
i substancyi miedzykomérkowej, mianowicie wlékna migsne
ulegajg parenchymatycznemu zmetnieniu i czesciowo tlusz-
czowemu zwyrodnieniu, a substancya miedzykomérkowa
daje obrazy szklistawego zwyrodnienia. Przy tych maksy-
malnych zmianach w blonie srodkowej i wewngtrznej,
zmiany w adwentitia polegaja na czesciowem jej zgrubie-
niu i zjawianiu siy w niej drobnokomérkowego naciecze-
nia, jako reakcyi zapalnej, powstalej pod wplywem draz-
nienia elementéw tkankowych w media zlogami zmartwia-
lemi.

Jezeli teraz zwrécimy uwage na chronologiczny po-
rzadek zjawiania sig tych proceséw, to widzimy, ze naj-
pierw wystepuja one w media i polegaja na pierwotnem
zwyrodnienin wlékien migsnych, a nastgpnie wlékien ela-
stycznych.

Potem zjawiajg sie w media sole wapienne z reakcyg
zapalng. Prawie réwnolegle z temi zmianami w media,
rozwija sig hyperplazya intimy z procesami zwyrodnienia
nastgpczo wystepujgcemi, a potem dopiero jako nastgp-
stwo zmian w media, proces zapalny nastepczy w adwen-
titia. Z tego hezpoSrednio nasuwa sig wniosek, ze jak
adrenalina, tak i digalen, strofantyna i adonidyna dzialaja
jednakowo na Sciany tetnic przy dozylnym ich stosowaniu.

Poniewaz wszystkie te $rodki posiadaja jedng wspél-
ng im cechg, mianowicie wlasnosé podnoszenia ci$nienia
krwi w naczyniach, musi wigc ten ostatni czynnik byé
uwazany za gléwna przyczyne wszystkich wyzej opisanych
zmian w naczyniach.

Co do dzialania adrenaliny, to zdania uczonych sg
podzielone
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Mianowicie Josuk, Ers jun., KiiLss, ErnsT, HEDIN-
GER s3 zdania, 7e adrenalina wplywa na podniesienie ci§nie-
nia krwi w naczyniach i réwnocze$nie dziala trujgco na
mig$nie naczyn. Natomiast Riciarp M. Pearce and E. Mac.
D. StanToN, Tork1, PEARCE i BALDAUF, MARINI, RZETKOW-
sk1, Migsowicz, HorNowskl i NowIcKl przypisujg wplyw
adrenaliny na Sciany naczyn tylko przez podniesienie parcia
krwi. MAURICE LoEPER, Lunpwic BRAUN i ADRIAN STURLI
przyjmujg tylko trujgce dziatanie adrenaliny na S$ciany
tetnic. Lissauer i Z. Orrowskl za glowng przyezyne
zmian w tetnicy gléwnej przyjmuja zmiany w naczyniach
odzywezych, odrzucajac natomiast wpiyw podniesionego
ci$nienia i wplyw toksyczny, chociaz Orrowsk1l przypisuje
i temu ostatniemu pewne znaczenie.

Kilku czynnikéw w dzialaniu adrenaliny dopatruje
si¢ Z1EGLER, mianowicie trujgcego dzialania, wplywu na
zmiany w naczyniach odzyweczych, dzialania na system
nerwowy obwodowy i wplywu na zmeczenie od nadmiernej
pracy.
Zdania te wypowiedziane zostaly na podstawie ca-
Yego szeregu badan. Ktoére z tych zdan ma racye bytu,
powiedzieé trudno. Przeciw trujacemu dzialaniu adrena-
liny, zdaje sie, przemawialby bardzo ten fakt, ze nawet po
stosowaniu bardzo dlugiem dozylnie adreualiny, nie znaj-
dywali zmian w naczyniach HaNDELsMAN, KEISERLING,
Migsowicz i inni, Nalezaloby takze i po wiekszych ilos-
ciach adrenaliny, dozylnie stesowanej, otrzymywaé zawsze
i wigksze zmiany w naczyniach; tymeczasem dosé czgsto
spotykamy sie z faktem wprost przeciwvnym: po dlugiem
stosowaniu do§é duzych dawek nie otrzymujemy niekiedy
zmian w naczyniach, gdy tymczasem mniejsze i nieraz je-
dnorazowe dawki sprowadzaja wieksze zmiany. Takie
fakty znane s3 z prac ErRBa, Migsowicza, HANDELSMANA
i KErserLiNGga. I w moich obserwacyach u krolika Nr. 15
znaleziono wzglednie mniejsze zmiany, niz u krélika np.
Nr. 5, chociaz pierwszy otrzymal 15,82 grm. adrenaliny,

a drugi tylko 5,0 gm.
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7 drugiej znowuz strony nie nalezy zapominaé, ze
u pséw, przy stosowaniu bardzo duzych dawek adrenaliny
na kilo wagi w poréwnaniu z krélikami, nie otrzymano ani
razu duzych ognisk nekrotycznych w media. Pierwszy
pies przy wadze prawie 6 kilo otrzymat w przeciggu 5 mie-
siecy 49,5 czystej adrenaliny (78 in.). II pies przy wadze
54 kilo w 62/, miesigey 95,0 gm. czystejadr. (110 in.). I1I pies
przy wadze 7 kilo w 7 mies. otrzymal 110 grm. czystej adr.
(120 in.). IV pies przy wadze 5 kilo w 12 miesiecy otrzy-
mat 180 gm. adr. (160 in. . Jezeli teraz weZmiemy przecigt-
ng wage ostatnich 4 krélikow 3'z kilo i czas doswiadczen
62/, m,, ilo§é wstrzykiwan adrenaliny 15,82 i poréwnamy
zmiany w aorcie u nich z takiemiz zmianami u psa II lub
u psa IV, to, wysuwajac na pierwszy plan toksyczne dzia-
lanie adrenaliny, nalezatoby u tych zwierzat, a szczegdlnie
u psa 4 oczekiwaé kolosalnych zmian nekrotycznych w me-
dia, czego w rzeczywistos$ci nie stwierdzamy. Poréwnywa-
jac znéw zmiany po adrenalinie z takiemiz zmianami po di-
galenie, adonidynie i strofantynie, i uwzgledniajge dawko-
wanie i czas trwania doswiadezen, przychodzimy do wnio-
sku, ze zmiany po adrenalinie sy wigksze, niz przy stoso-
waniu pozostalych srodkéw; musi wiec adrenalina posiadaé,
oprécz wlasnosci podnoszenia cisnienia krwi, jeszcze inng
wlasnosé, ktoérej sg pozbawione pozostale srodki, t.|. po-
siada¢ wplyw trujgey na tkanki. Byé moze odgrywa tu
takze znaczenie i gatunek zwierzgt.

Oprécz tego nalezy braé w rachube i rézng wrazli-
wo$6é organizmu zwierzecego na trucizny: mniejsze zmiany
otrzymywano u zwierzat mniej wrazliwych, a wigksze—
u wiecej wrazliwych, pomimo réznicy dawkowania u jed-
nych i u drugich.

Brak zmian w zylach nie wyklucza jeszcze toksycz-
nego dzialania adrenaliny, gdyz praca zyl w stosunku do
pracy tetnic jest minimalng, a wiadomo, ze organy wiecej
pracujgce 83 i wigcej wrazliwe na wplywy toksyczne. Nie
mamy wiec zadnego bezposredniego dowodu, wykluczajg-
cego tyksyczne dzialanie adrenaliny. Nie jesteSmy takze
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w stanie calkowicie wykluczyé dzialania adrenaliny, pod-
noszgcego cisnienie krwi, i wszystkie zmiany znéw spro-
wadzaé do trujgcego jej dzialania, jak to czyni Braun,
twierdzge, ze przy stosowaniu réwnoczesnem adrenaliny
i azotynu amylowego, ten ostatni ma calkowicie znosié dzia-
lanie adrenaiiny, podnoszace cisnienie, i dlatego zmiany
w tetnicach krélikéw, otrzymane po stosowaniu tej miesza-
niny, nalezy calkowicie sprowadzaé do trujgcego jej dzia-
Yania. Tymczasem z doswiadczen Migsowicza wynika, ze
najwieksza dawka azotynu amylowego, a jeszcze nie Smier-
telna, nio znosi dzialania adrenaliny, podnoszgcego cisnie-
nie krwi. Toz samo nalezy powiedzieé i o wodniku chlo-
ralu, co takze stwierdzonem zostalo przez GOTTLIEBA.

Co do pracy ErBa z Srédotrzewnowym wstrzykaniem
adrenaliny, to, chociaz ErRB po tej manipulacyi nie znajdo-
wal podniesionego cisnienia krwi, a zmiany w tetunicach
i sprowadza gléwnie do toksycznego dzialania, nalezy
byé bardzo ostroznym we wnioskach o niej. Doswiadcze-
nia bowiem Migsowicza, robione w tym kierunku, dowio-
dly, Ze niekiedy ci$nienie w naczyniach moze si¢ podnosié
i po tej manipulacyi, i fakt ten objasnia skaleczeniem wigk-
szego naczynia i wessaniem sie adrenaliny do krwiobiegu.
Toz samo mozna powiedzieé i o trachealnych injekeyach
Kiilbs’a.

Ten poglad Migsowicza, zdaniem mojem, ma racyo-
nalng podstawe, tembardziej, ze, jak sam ErB twierdzi,
nawet po jednem zastrzyknieciu adrenaliny moga powstaé
zmiany w tetnicach. Nie mozna takze, zdaniem mojem,
zmian w tetnicach obja<niaé¢ zmianami w naczyniach od-
zywezych, jak to czyniy LissaUer i Orzowskl, gdyz w ta-
kim razie w moich do§wiadczeniach u pséw, u ktérych
w naczyniach odzywezych spotykano bardzo czesto za-
krzepy krwi z nastepczg ich organizacyg, nalezaloby ocue-
kiwaé kolosalnych zmian w media, czego w rzeczywistosci
nie stwierdzono ani razu.

To, Zze Lissaurr odmawia podniesionemu  cisnieniu
krwi wplywu na zmiany w naczyniach, nie nalezy braé
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w rachube, wobee faktu, Ze Lissaurr oparl swoje badania
na blednej podstawie, mianowicie na fakcie braku zmian
w tetnicach po §rédzylnych zastrzykiwaniach koffeiny.
‘Wiadomo bowiem z doswiadczen Bocka, ze koffeina, dzia-
lajac na wyizolowany migsien serca, przy€piesza tetno
i obniza cis$nienie, a wprowadzona do ogélnego krwiobiegu
w malych dawkach podnosi cisnienie o 10 — 30 mm.,
a w wiekszych nie zmienia, lub nawet obniza. Miesowicz
nie spostrzegalt réwniez po §rédzylnych i podskérnych sto-
sowaniach koffeiny w najrozmaitszych ilosciach znaczniej-
szego podniesienia cisnienia krwi u krolikéw. Poréwnanie
wiee adrenaliny i kotfeiny co do wlasnosci podnoszenia ci-
$niepia krwi nie wytrzymuje krytyki,

Z tego wynika, ze glownym czynnikiem, wywolujg-
cym zmiany w naczyniach, po ¢ozylnym stesowanin adre-
naliny, jest jey wlasno$¢ podnoszenia cisnienia krwi. Wlas-
no§é ta wynika z prac CYBULSKIEGO i SzZYMONOWICZA,
OL1vERA | ScuAEFERA, PrUszYNskIkGo, KouNa i innych.
Oproécz tego nie bez znaczenia jest takze i jej trujgce dzia-
Ianie, ktorego nie jestesmy w stanie wykluczyé, Co zas do
Digalenu, Adonidyny i Strofantyny ') to tutaj na podsta-
wie calego szeregu prac fizyologéw i klinicystow musimy
zatrzymaé si¢ tylko na ich wlasno§ei podnoszenia cisnie-
nie krwi, jako na gléwnej ,causa movens® zmian w naczy-
niach,

A terazsléow kilka o zmianach anatomicznych w na-
czyniach.

Przedewszystkiem co do zmiun nekrobiotycznyeh
w media, to tutaj spotykamy sie z réznemi pogladami. Je-
dni np. ErB, FiscHER, KiiLBs, RicHarv M. P’carckE and
E. Mac D. SrantoN przyjmujg, Ze pierwotnie ulegaja
zmianom wstecznym wibkna miesne, inni, np. MiEsowicz,
sg zdania, Zze proces ten przejawia si¢ na nich wtérnie,
a pierwotnie na wibknach sprezystych. Mni- si¢ zdaje, ze

') Patrz farmak. Nothuagla i Rosbacha.
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to ostatnie mniemanie nie jest oparte na bezposredniej ob-
serwacyi. Przeciwnie, bezposreduie spostrzeganie uczy
nas, ze widkna miesne najczesciej sg w stanie rozpadu juz
woéwczas, kiedy wiokna elastyczne sg zachowane jeszcze
stosunkowo dobrze. Nie upowaznia to bynajmniej do
wniosku, zeby wlokna elastyczne zmienialy sig pierwej
i mocniej, niz wiékna miesne, jak ty sadzi Migsowicz. Co
do przerw na wléknach sprezystych, to niektérzy (Man-
cHOT, ZWINGMAN) uwazajg je za niedobarwione miejsca
w elementach sprezystych, a nie za rzeczywisty ich brak
w miejscu powstatej przerwy. (Qzy poglad ten jest ra-
cyonalny — powiedzie¢ trudno. Przyjmujac jednak pod
uwage caty szereg zmian we wldknach sprezystych, zdaje
mi sie, ze braki zabarwienia odpowiadajy istotnym przer-
wom (HiLBERT).

Obecnosé soli wapiennych w znekrotyzowanych ogni-
skach blony $rodkowej stanowiyg zwykle zjawisko w tkan-
ce martwej, ze nie wymagaja specyalnego objasnienia
Drobnokomoérkowe nacieczenie okolo ognisk zwapnialych
powstaje na skutek draznienia pozostalych elementéw
przez zlogi martwe. Nie wszyscy jednak badacze obser-
wowali to nacieczenie okolo ognisk zwapnialych; Ruzgr-
KOWSKI, naprzyklad, nie widzial go wcale; Mi1gsowiCz na-
tomiast spotykal bardzo czesto; ja réwniez obserwowalem
to nacieczenie, lecz nie zawsze w stopniu jednakowym.
Przy uzyciu wigkszych dawek i przy krétszym trwaniu
dozylnego stosowania adrenaliny, drobnokomérkowe na-
cieczenie okolo ognisk w media byto wyrazone zawsze sla-
biej, niz przy dtuzszym trwaniu do§wiadczenia. Przyeczyny
wiec braku lub ohecnosci drobnokemérkowego nacieczenia
nalezy upatrywaé w dlugosci trwania do$wiadczenia: im
ono trwa dluzej, tem i drobnokomérkowe nacieczenie wy-
razone silniej i odwrotnie,

SzYrok0GOROW i inni badacze zaznaczajg, ze okolo
zlog6w soli wapiennych znajdywali olbrzymie komoérki; ze
takowe spotykano okolo ognisk zmartwiatych (Kisewski
i inni) nie ulega wgtpliwosci. Sgdzgc jednak juz to z opisu
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tych komoérek, przytoczonego przez autoréw, juz to z zalg-
czonych rysunkéw, mieli oni prawdopodobnie do czynienia
nie z olbrzymiemi komérkami, lecz ze zwyrodnialemi ko-
moérkami tkanki 1gcznej z silnie rozwinieta jednolita sub-
stancya miedzykomoérkowsg. Takie obrazy spotykalem
i w moich doswiadczeniach.

Oproécz olbrzymich komérek okoto ognisk, a wiadei-
wie w wolnych przestrzeniach pomiedzy niemi, obserwowa-
li Migsowicz, HorNowskl i Nowickr i Orrowskr jakoby
tkanke chrzestng. I ja obserwowalem co§ podobnego,
przyczem w moich obserwacyach tkanka chrzestna znajdo-
wala sie przewaznie pod wystajacemi nad blong wewngtrz-
ng guziczkami.

Zjawienie sig tej tkanki chrzestnej pod guziczkami
obserwowano wtedy, o ile guziczki pochodzily z poczytko-
wej czedci aorty; w guziczkach pochodzgeych z piersiowej
i brzusznej czesci aorty, komoérek chrzestnych nie znajdy-
wano. Zdaje sig, obecno§é tkanki chrzestnej nie nalezy
w danych obserwacyach uwazaé jako zjawisko patologicz-
ne wobec faktu znajdywania jej w poczatkowych czesciach
aorty u gryzuniéw i przezuwajacych, a tylko za wypadko-
wg koincydencye powstawania guziczka po nad normalnie
spotykang tkankg. Inaczej trudno byloby objasnié te me-
taplazye, powstaly pod wplywem juz to digalenu, juz to
adrenaliny 1).

Z drugiej znowuz strony spotykamy w literaturze
wzmianke u TRACHTENBERGA jakoby on znalazl u krélika
w aorcie po §rédzylnym stosowaniu adrenaliny kosé. Je
zeliby badavia TRACHTENBERGA nie byly mylne, bylby to
bardzo znamienny fakt, pozwalajacy wnioskowaé, ze scia-
na naczynia pod wplywem pewnych bodzcoéw jest zdolng
do zmian metaplastycznych.

A teraz rodzi sie pytanie, jak objasnié jakoby zwiek-
szong ilosé wlékien migsnych, spotykanych stale w naj-
glebszych warstwach zgrubiatej blony wewnetrznej, gdy

1) W naszej pracowni kol. Eweer znajdowal tkanke chrzestng
w poczatkowej czgsci aorty zdrowej Swinki morskie;j.
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tymezasem w normalnych warunkach ilo§¢ tych wlékien
w intima jest bardzo mewielka. Zachodzi wiec pytanie,
skad sie biorg te wibkna w tak obfitej ilosei, jezeli na nich
nie obserwowano nigdy figur karyokinetyezyych? Z drugiej
strony wiadomo, ze regeneracys gladkich wlokien migs-
uych przychodzi tylko czesciowo i w dodatku w wyjatkowo
przyjaznych warunkach, jak to miatem moznos¢ priekonaé
sig osobiscie, badajae caly szereg wrzodéw w zoladka
i zmian tyfusowych w kiszkach. Prawdopodobnie mamy
tutaj do czynienia z hypertrofi;g cieniutenkich wiokien
migsnych, towarzyszaea ogélnej hyperplazyi blony we-
wnetrznej.

Co sig tyczy stalych komoérek tkanki tgcznej, to nie-
obeenosé na nich mitoz nie wyklucza jeszeze ich mnozenia
sig, 1 dlatego speryaluego objasnienia nie wymaga. Trud-
niej, zdaje sie, objasni¢ zwigkszong ilosé wiékienek ela-
stycznych. Zdaniem mojem, zr6dta dla nich nalezy szukaé
w rozpadaniu sie blony sprezystej wewnetrznej na drob-
niejsze wibkienka; za t3 mozliwoscig przemawialoby wigk-
sze §ciefczenie tej blony pod wiecej zgrubiaty intimg
i mniejsze pod mniejszemi zgrubieniami. Po za tem dosé
czgsto udaje sig zauwazaé oderwanie grubszego widékienka
od ,elastica interna“ i zlanie sig z nig znéw na pewnej od-
leglosci. Czy mozna jednak objasniaé zwigkszong ilosé
wibkien elastycznych wytwarzeniem sie ich z substanoyi,
wydzielanej przez komoérki srédblonkowe, jak to czyni
Szyroxkocowow, odpowiedzieé trudno, albowiem nie stwier-
dzono tego stanowczo przez odpowiednie naukowe badania.

Co do proceséw zwyrodnienia, obserwowanych na
mocno zgrubiatej blonie wewnetrzuej, to przyczyny dla
nich nalezy szukaé¢ w upodledzonym procesie odzywczym.
Intima nie ma wlasnych naczyn, a wiec czerpie swe ma-
teryaly odzywcze przez nasiykanie; w miare grubienia, od-
zywianie staje sig¢ takze coraz trudniejszym i w kohcu na
pewnej glebokosci zgrubialej blony wewnetrznej moze
Okazaé sig niedostatecznym, a wige przedstawié wszelkie
warunki dla pojawienia si¢ zwyrodnien tkankowych.
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Co do zmian w adwentitia, to jest najwiecej prawdo-
podobne, ze przedstawiajg one zjawisko czysto reakeyjne.
Zmiany te wystepujg najsilniej i najobficiej tam, gdzie
w media widzi sig najwiecej produktéw nekrobiozy i stad
wniosek, Ze zapalenie w blonie zewnegtrznej zjawia sie ja-
ko reakcya na podraznienie przez zalegajgce masy martwe
w media.

Na zmiany s$rodblonka w naezyniach odzywezych,
spotykane tylko przy stosowaniu adrenaliny, nalezy pa-
trzeé jako na objaw jej toksycznego dzialania, tem wigeej
ze po stosowaniu digelenu, adonidyny i strofantyny, na-
czynia te zmian zadnych nie wykazuja. Co za$ do powsta-
wania zakrzep6w krwi w tych naczyniach, to nalezy je uwa-
zaé, jako rezultat zmian cyrkulacyjnych, powstalych pod
wplywem napecznialych komoérek srédblonkowych.

Co sig tyczy tetniakéw, to nalezy je uwazaé jako re-
zultat zmniejszenia wytrzymalo§ei sciany naczynia; $ciana
aorty drogg metamerfoz wstecznych traci wiele widkien
miesnych i wi6kien elastycznych, staje si¢ stabszg i pod
wplywem zwyklego, a tembardziej podniesionege cisnienia,
zostaje wypchnietg nazewnatrz; -rezultatem tego procesu
zjawia sie rzeczywisty tetniak.

Tak wicc glownej przyczyny rzeczywistych tetnia-
kéw nalezy szukaé w diugosci trwania dzialania cisnienia
na zmieniong $ciang tetnicy: przy krétkiem dzialaniu otrzy-
mamy tetniakowate zaglebienie, a przy dlugiem nalezy
oczekiwaé rzeczywistego tetniaka, jak to widaé z do§wiad-
czenia nad krolikami Nr. 10, 11, 12, 13, 14

Migsien sercowy we wszystkich moich obserwacyach
okazal sie mocno przerosnigtym, jak sadzié mozna, zesta-
wiajac wagowe dane normalnych serc krélikéw. Z tych
poréwnan wynika, ze waga serca moze si¢ nawet o polowe
podniesé. I Miegsowicz otrzymywal takze znaczny przy-
rost wagi serc przy dozylnem stosowaniu adrenaliny, jed-
nak mniejszy, jak w moich obserwacyach.

Co sig tyezy czynnikow, wplywajagcych na przerost
migsnia sercowego, to nalezy ich upatrywaé w podniesio-
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nem ci$nieniu krwi i w swoistem dzialaniu adrenaliny,
wplywajacem na podniesienie czynno$ci miesnia sercowego.
Zdaje sie, ze i zmiany w naczyniach, polegajgce na utracie
ich sprezystosci, odgrywajg takze nieposlednig role w prze-
roscie miesnia sercowego.

Nalezy jeszcze w kilku stowach zwrécié uwage na
samg metodyke badan. Chodzi tu mianowicie o te przy-
padki, gdzie po calym szeregu injekeyi pozostawiano zwie-
rze wlasnym obronnym silom jego organizmu, oczekujgc
mozliwego wyréwnania zmian anatomicznych. Otéz we
wszystkich tych przypadkach nastepowal silny rozwéj pro-
gressywny tkanek, majacy na widoku wyréwnanie zmian,
wywolanych przez poprzednie zastrzykiwania. Najwiecej
uwidacznia sie to na krélikach 9 i 11, ktére otrzymaly
w jednym i tym samym czasie przy wzglednie malej rozni-
cy w wadze jednakowg ilo§¢ adienaliny. U pierwszego
zmiany progressywne byly znacznie mniejsze, niz u dru-
giego, przy wzglednie jednakowyech zmianach makroskopo-
powych. Toz samo mozna powiedzieé i o pozostatych do-
§wiadczenjach, prowadzonych w ten sam sposéb, z wyjat-
kiem 15 krolika, gdzie rozwinelo sie chartactwo i gdzie pro-
gressywne zmiany byly znacznie mniejsze, anizeli u kroé-
lika 14. Z tego nasuwa sie¢ bezposrednio wniosek, ze
zmiany progressywnej natvry, rozwijajace sie na regres-
sywnie zmienionych tkankach, bedg tem wigksze, o ile da-
ny organizm jest mniej maltretowany weciggu robienia do-
§wiadczen i posiada wiecej sil odpornych. Czy powyzszy
wniosek moze byé zastosowany i do pséw, powiedzieé tru-
dno, wobec niewielkiej ilosci zrobionych na nich doswiad-
czei. Zdaje sie jednak z por6wnan rezultatow dwoéch os-
tatnich do§wiadczen z dwoma pierwszemi, mamy wszelkie
prawo do wniosku, Ze i psy reagujg na powyzszy ekspery-
ment tak samo, jak i kroéle.

Aby teraz por6wnaé powyzej przedstawione sztucz-
nie otrzymane zmiany u zwierzgt z miazdzyca ludzkga, na-
lezy Dblizej rozpatrzeé, co stanowi istote tej ostatniej.
W tym wzgledzie musimy zauwazyé, ze na miazdzyce ludz-
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ka z biegiem czasu rozni uczeni zapatrywali sig¢ réznie.
Rekiransky patrzal na miazdzyce jako na kraze krwi.
Pod wplywem tej krazy odkladajg sie w blonie wewnetrz-
nej substancye bialkowe i wywolujg jej zgrubienie. Sub-
stancye te ulegajs wtornym zmianom: poczgtkowo w nich
rozwija sie tkanka lgezna i wldkna elastyczne, a z biegiem
czasu zaczynaja sie odkladaé sole wapienne. Te pojecia
o miazdzycy zmieniaja si¢ nastepnie pod wplywem Vir-
cHowa. Upatruje on w miazdzycy proces zapalny, cho-
ciaz nalezy zwrécié uwage, ze juz przed VircaoweM HaL-
LER, Scarra widzieli w zmianach miazdzycowych pewien
proces zapalny, pojmowany z ich punktu zapatrywania na
zapalenie, a wige roézny z pogladem VircHowa. Podiug
niego istota zmian przy miazdzycy sprowadza sie do prze-
wleklego zapalenia blony wewnetrznej, wskutek czego roz-
wija sie stopniowo wieloogniskowa zniepodabniajgca hy-
perplazya zapalna (endoarteriitis chronica deformans). Po,
niewaz zgrubiala intima pierwiastkowo nie posiada naczyn,
przeto jej odzywianie odbywa sie trudno i prawie zawsze
dochodzi do przemian wstecznych, prayczem komorki ule-
gajg prostemu zanikowi, zwyrodnieniu tluszczowemu i ne-
krozie; jednocze$nie ze zmianami w komorkach, substan-
cya migdzykomoérkowa ulega przeistoczeniu szklistawemu
i stopniowo w najglebszych czesciach zaczyna sig rozkru-
szaé¢ w drobnoziarnisiy mas¢. Ta masa zmieszana z pro-
duktami rozpadu komoérek, daje tak zwany ateromat. W in-
nych przypadkach, gdzie nie dochodzi do wytworzenia sig
mas ateromatycznych w szklistawo zwyrodnialg substancye
migdzykomérkows odkladajg sig sole wapienne.

Proces powoli z intimy przechodzi na media, gdzie
wyraza si¢ przedewszystkiem rozwojem tkanki granula-
cyjnej i lgcznej wzdluz naczyn krwionos$nych, przyczem
rownocze$nie widkna migsne zaczynajg zanikaé. WV koncu
zapalenie przechodzi na adventitia.

Dodaé musimy, Ze wsrdéd nowych badaczéw poglad
VircHowa ma bardzo mato zwolennikéw. Do ostatniej
chwili podtrzymujg to zdanie i nawet jeszcze 1909 r. ORTH
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prof. z Berlina. My przy naszych badaniach arterioskle-
rozy ludzkiej nigdy nie byliSmy w stanie przekonal sig
o stusznySci pogladdw VircuHowa i dlatego podzielaé ich
nie mozemy. Dla nas daleko wigcej wydaje si¢ odpowia-
dajacym naturalnym stosunkom poglad Toma, do ktérego
zaraz przejdziemy.

Dla pelnoSei wspomnimy jeszcze o kilkn zwolenui-
kach teoryi VircHOVA.

I tak ConmEM sprowadza istote zapalenia do zmian
naczyf i emigracyi z nich bialych cialek. Zgodnie z tg teo-
rya uznaje on mozliwo$é arteriosklerozy tyiko na tych na-
czyniach, ktére majg ,vasa vasorum“. Co zas do przecho-
dzenia bialych ciatek, odgrywajgceych wazng role przy tym
procesie, to SteocaNow, TarLma i inni utrzymywali, ze
mogg one przenikaé w media z przeptywajacej krwi; tym-
czasem z prac DuranT’a wynika, Ze to zapatrywanie jest
bledne i ze biale cialka moga dostaé sie do blony wewnetrz-
nej tylko z ,vasa vasorum“. Nastepnie KoErsTer upatry-
wyl istote miazdzycy w pierwotnych zmianach w blonie
zewnetrznej, zesrodkowanych okolo naczyn odzywczych;
stad proces rozszerza si¢ juz nastgpczo na media i intima.

Z pojeciem miazdzyey, jako procesem zapalnym nie
zgadza si¢ MarcEAND. W poczgtkowym okresie miazdzycy
obserwujemy w intima nie drobnokomérkowe nacieczenie,
spotykane zawsze przy zapaleniu, lecz rozrost stalych ko-
moérek intimae i troche limfocytéw. Bozrost tych komdirek
stale sie wzmaga, przyczem substancya miedzykomoérkowa
pscznieje, grubieje. Te zmiany majg warunkowaé zabu-
rzenia w odzywianiu $cian i wywolywaé nastepczo wtoér-
ne zmiany regressywne z odkladaniem sig soli wapiennych.
Sprowadza wige MARCHAND istote miazdzyey do zaburzen
odzywezych i nastepczego wtérnego zwyrodnienia elemen-
tow blony wewnetrznej.

Za ostatni wyraz tych badan nalezy uwazaé poglad
Tnomy, na podstawie ktérego wyrobilo sie powszechne
przekonanie, ze miazdzyca ludzka jest czescig atroficznych
proceséw, dokonywajacych si¢ w starczym ludzkim orga-
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pizmie. Istota tego pogladu sprowadza sie do pierwotnych
inajwiekszych regressywnych zmian w blonie srodkowej.
Wskutek tych zmian naczynie traci na elastyeznosci, pod-
daje sie cisnieniu krwi i stopniowo rozszerza, co ze swej
strony powoduje zaburzenia cyrkulacyjne. Azeby te za
burzenia wyréwnaé i zmniejszy¢ Swiatlo rozciggnigtego na-
czynia na catej przestrzeni lub tylko na pewnem ograni-
czonem miejscu, nastepuje wtorne zgrubienie blony we-
wnetrznej, jako funkcyonalne dopasowauie sig, z zastgpcze-
mi procesami zwyrodnienia, zaleznemi juz od braku ma-
teryalu odzywczego. Zmiany w blonie zewnetrznej wy-
stepuja pajstabiej i najpozniej, jako wtérna reakcya za-
palna na procesy, odbywajgce sie w media.

Poniewaz miazdzyca ludzka nie jest przedmiotem ni-
niejszej rozprawy i z drugiej strony poniewaz ona obecnie
stanowi przedmiot dostatecznie znany, przeto uwazam za
wystarczajace rozpatrzenie jej tylko w grubych zarysach
o tyle, o ile tego wymagaé bedzie potrzeba poréwnania po-
wyzej znalezionych experymentalnych zmian u zwierzat
z arteriosklerozg ludzkg.

Jak juz wyzej zaznaczono, pierwsze zmiany u zwie-
rzgt zaczynajg si¢ na wtéknach miesnych medii, a potem
dopiero na wiléknach sprezystych. Przegladajac caly sze-
reg preparatow od osobnikéw od lat 15 az do 40 tatwo mo-
zemy sie przekonaé, ze i tutaj najwpierw wlbkna migsne
ulegajg nekrobiotycznym procesom, a potem dopiero stop-
niowo sasiednie wiékna sprezyste. Nekrobioza wtokien
migsnych u czlowieka nie dosigga jednak takich rozmia-
réw, jak to zauwazono u krélikow, i w swym procesie wig-
cej zbliza sie do zmian, zauwazonych u pséw, chociaz na-
lezy zwroéci¢ uwage, ze niekiedy i u czlowieka w okresie
ostrych infekcyjnych choréb powstaja obszerne, nekrotycz-
ne ogniska wiékien migsnych w media tnz pod blong spre-
zysta wewnetrzng, przyczem sgsiednie wlokna sprezyste
ulegajg takze nekrozie. Takie ogniska obserwowalem
u 38-letniego mezczyzny, zmarlego na zapalenie pluc wio-
knikowe, u ktorego zmiany arteriosklerotyczne byly w po-
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czgtkowym okresie pozwoju. Ogniska przypominaly cal-
kowicie zmiany w media u krélikow na miejscu zwapnia-
lych blaszek, byly jednak znacznie mniejsze. Znekrozowa-
ne wiokna migsne i widkna elastyczne tworzyly jednolity
mase, w ktorej odkladaly si¢ sole wapienne; okolo mniej-
szych ognisk ydrobnokomérkowego nacieczenia wecale nie
spotykano, a okolo wigkszych bylo ono wyrazone dosé stabo,

I widkna elastyczne u czlowieka ulegaja tym samym
zmianom, co i u zwierzat, poddanych badaniu. Mianow icie
w sgsiedztwie znekrotyzowanych wlékien migsnych lub tez
ognisk niewielkich z masa drobnoziarnista ulegajg one
stopniowemu wyprostowaniu, porwaniu na drobniejsze ka-
walki i rozpadowi na drobniutenkie wlokienka sprezyste;
nickiedy te ostatnie ulegajg calkowitemu zanikowi, co
uwidacznia si¢ na preparatach barwionych podlug Taen-
CER’A.

Tak wiec zmiany w media u zwierzat i u czlowieka
w gléwnych swoich punktach sg jednakowe.

Przechodzimy teraz do blony wewnetrznej Zanim
jednak przejdziemy do rozbioru istoty zmian tutaj spoty-
kanych, nalezy w kilku slowach wspomnieé¢ o budowie in-
timy u czlowieka i naszych zwierzgt. Intima u dziecka
zaraz po urodzeniu sklada sie z warstwy elastycsno-mies-
niowej. Nad tg warstwg dopiero z czasem po zarosnieciu
przetoki BotavLa zaczyna narastaé warstwa lgczno-tkan.
kowa, ktora podlug Toma weigz grubieje az do 20 lat zy-
cia osobnika, a niekiedy i wyzej. Potem przez czas jakis
warstwa ta pozostaje bez zmian progressywnych i regres-
sywnych.

Warstwa elastyczno miesniowa jest takze zachowana
w wigkszych rozgatezieniach aorty; w miare zmniejszania
sig kalibru naczynia warstwa ta stopniowo cienieje i osta-
tecznie znika jako takowa, tak Ze, naprzyklad, w tetni-
cach biodrowych i ramieniowych warstwy tej nie spotyka-
my, a tylko zrzadka rozrzucone pojedyncze wiokna wiesne,
Tutaj intima sklada si¢ z niewielkiej ilosci pojedynczo roz-
rzuconych wiékien migsnych, stalych komérek tkanki lgcz-
nej i srodblonka.
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Co do warstwy elastyczno-miesniov,ej aorty, to na-
lezy jeszcze zauwazyé, ze spotykamy dwa jej rodzaje:
u jednych jest ona do§é grubs, a u drugich do§é cienks.
Grubo$é tkanki 13cznej, rozlokowanej nad temi warstwami,
nie przedstawia zmian znacznych.

Jedna blona elastyczna ,elastica interna“ odgrani-
cza warstwe elastyczno-migéniowg od blony sSrodkowsej,
druga za$ takaz blona elastyczna znajduje sie nad war-
stwg elastyczno-migsniows, odgraniczajgc ja od narastajg-
cej stale tkanki lgcznej. Narastanie tej ostatniej tkanki
dokonywa sig nieréwno, jakby warstwami, przyczem pod
nowg warstwa powstaje grubsze i szersze wlékno elastycz.
ne, przyjmowane wogéle zawsze przez badaczy za blone
sprezystg wewnetrzng. Stad wynika, ze w zgrubialej in-
timie aorty czlowieka mozemy spotkaé sig niekiedy z kilku
blonami sprezystemi wewnetrznemi.

Na obwodowych za$ naczyniach spotykamy tylko je-
dng blone sprezysta wewnegtrzng. Oprécz tego intima,
w zalezno$ci od kalibru naczynia obwodowego, sklada sie
z rzadko rozrzuconych wlékien migsnych, niewielkiej ilosci
stalych komoérek tkanki tgcznej i srédblonka.

U naszych zwierzgt intima aorty sklada sie z blony
sprezystej wewnetrznej, z rzadko rozlokowanych pojedyn-
czych wiokien migsnych i srédblonka. Wigksze rozgale-
zienia aorty zachowujg tez samg budowe, w mniejszych—
gladkich wiékien migsnych nie zauwazono.

Widzimy wiee, ze juz w fizyologicznych warunkach
zauwazyé sig daje gruba réznica w budowie intimy aorty
ludzkiej i zwierzecej, mianowicie u zwierzgt brakuje war-
stwy elastyczno migsniowej. Warstwa ta odgrywa bardzo
wazng role w przebiegu rozlanej miazdzycy w aorcie, przy-
czem, jak zauwazyl Jores, proces ten powstaje wczesniej
i tatwiej w tych aortach, ktére majg grubszg warstwe ela.
styczno-miesniows, a trudniej i pézniej w tych, gdzie war-
stwa ta jest stabo rozwinigta. Zdaje si¢, ze w tych ostat-
nich aortach przewaza miazdzyca guzowatej formy, nad

Pam. T.L. W. Z. 1. T. CV. 12
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rozlang, chociaz i ta ostatnia co do eczestoSel zjawiania sig
nie jest wykluczong i tutaj.

A teraz rodzi si¢ pytanie, czy wobec takiej réznicy
w budowie blony wewneg trznej aorty ludzkiej i zwierzecej
mamy prawo poréwnywaé z sobg zmiany w nich znale-
zione? Zdaje sig nie popelnimy wielkiego bledu, jezeli dla
poréwnania wykluezymy aorty ludzkie z grubg warstwg
elastyczno mie§niowg i w nich spotykane zmiany, t. j. wy-
kluczymy rozlang miazdzyce aorty, a ograniczymy sie tyl-
ko do najczestszych zmian w aorcie z cienkg warstwg ela-
styczno migsniows, t.j. do guzowatej formy miazdzycy,
tembardziej ze hyperplazya intimy u zwierzat, spotykana
w pewnych warunkach, przedstawia w duzym stopniu po-
dobiefistwo do intimy aorty ludzkiej z cienkg warstwg ela-
styczno-miesniowg. Ma sig rozumie¢ dla poréwnania nie
mozemy tu braé pod uwage catkowicie rozwinigtej formy
arteriosklerozy, a tylko poczgtkowy jej okres rozwoju.
I przy tym poréwnaniu popelniamy blad, stawiajac obok
siebie dwa procesy, powstate przez rézny przecigg eczasu,
a c6z dopiero powiedzie¢ o poréwnaniu proceséw, powsta-
Iycych przez rézny przecigg czasu i na réznej budowy ana-
tomicznych elementach? W hyperplastycznie zmienionej
blonie wewngtrznej krélikéw, rozwijajgcej sig nad regres-
sywbie zmieniony medig, znajdujemy prawie catkowitg ana_
logie z takgz blong wewnetrzng aorty czlowieka o cienkiej
warstwie elastyczno-mig§niowe;j.

Whiknijmy blizej w istote zmian, spotykanych w tych
blovach, w miazdzycy ludzkiej i po dozylnym stesowaniu
srodkéw, czesciowo trujacych i czesciowo podnoszgeych cis-
nienie krwi. U czlowieka spotykamy rozpad i czesciowo
zwyrodnienie wlbkien miesnych w najglebszych warstwach
intimy, tuz okolo elastica interna. Tez same procesy zau-
wazono u zwierzgt i w naszych do§wiadczeniach, U czlo-
wieka na substancyi migdzykomérkowej tkanki lgcznej, le-
zgcej nad warstwg elastyczno-migsniowg i rozwijajacej sie
takze w glebokich warstwach intimy na miejsecu zmartwia-
Iych wiékien migsnych, zauwazy¢ sie daje proces szklista-
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wego zwyrodnienia, przyczem substancya ta staje sig wie-
cej jednolita, wigcej blyszczgcag pod mikroskopem, a ko-
moérki w niej rozlokowane jakby pokurczone. Takiz proces
obserwowano kilka razy i w naszych do§wiaidczeniach na
substancyi migdzykomoérkowej glebokich -warstw tkanki
tycznej, rozlokowanej nad warstwg wiékien migsnych. Na-
stepnie w przebiegu miazdzycy zauwazono u czlowieka na
naczyniach obwodowych grubienie intimy nad ogniskami
nekrotycznemi w media; takiez grubienie intimy stwier-
dzono i w naszych doSwiadczeniach nad nekrotycznemi
ogniskami w media. Roéznica moze tylko polegaé na tem,
7e u czlowieka mieliSmy do czynienia z naczyniem obwo-
dowym, a u krélika z nacZyniem centralnym. Podobief-
stwo jednak budowy intimy obu tych naczyi poniekad
usprawiedliwia takie poréwnanie.

Zmiany w intima tetniakéw u kroélikéw odpowiadajg
catkowicie takim tez zmianom w intima tetniakéw u czlo-
wieka, spotykanych w przebiegu miazdzycy. Tetniakéw, po-
wstalych na tle syfilisu u ludzi miodych, nie nalezy braé
w rachube.

Oprécz tego guziczki, spotykane u psow w aorcie
i obserwowane w nich zmiany, odpowiadajg calkowicie ta-
kim tez guziczkom u c¢zlowieka i zmianom w nich stwier-
dzonym,

Co za$ do obecnosci tkanki chrzestnej w wypuktos-
ciach aorty u krélik6w, to nalezy pamigtaé, ze stanowi ona
poniekad co$ wlasciwego dla gryzuniéw i przezuwajacych
i dlatego o jakimkolwiek bydZz porownaniu takich guzicz-
kéw z wypuklosciami aorty ludzkiej przy arteriosklerozie
i mowy byé nie moze.

»Elastica interna* u czlowieka w przebiegu miazdzy-
cy ulega silnemu rozszczepianiu si¢ na drobniejsze wl6-
kienka elastycznie, tak, ze niekiedy znika calkowicie; je-
zeli proces zwyrodnienia witkien migsnych intimy jest
dosé¢ daleko posunigty, to w takim razie przy silnym roz-
czepieniu sig elastica interna na drobniejsze wlékienka zn-
ka absolutnie granica pomiedzy intima i media. Podobnez
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obrazy mikroskopowe spotykalem i w moich doswiadcze-
niach, gdzie grubosé intimyjréwnala sie 4/, lub */, grubogci
medii.

‘Wynika wiec, ze i zmiany w intima i elastica interna
u zwierzat odpcwiadajg calkowicie poczatkowemu okreso-
wi rozwoju arteriosklerozy ludzkiej.

Co do zmian w adwentitia u zwierzat iu ludzi to
wspélne cechy polegaja na zjawianiu sie w tej blonie dro-
bnokomérkowego nacieczenia, jako reakeyi zapalnej na
zmiany w media, i na wiekszem lub tez mniejszem zjawia-
niu sig proceséw zwyrodnienia na pojedynczych wiéknach
miesnych i wiéknach sprezystych.

Zgrubienia intimy u zwierzat przy ujsciu niektérych
tetnic migdzyzebrowych i zmiany w nich spotykane odpo-
wiadajg calkowicie takim tez zmianom w odno$nych miej-
miejscach w przebiegu miazdzycy u czlowieka.

Zmiany w poczatkowych rozgalezieniach aorty
u zwierzgt spotykane, mianowicie rozrost intimy, zajmu-
Jacy niekiedy 1/, Swiatla naczynia i szkliste zwyrodnienie,
znajdywane w zgrubialej intimie, odpowiadajg calkowicie
zmianom w intima wigkszych naczyn w arteriosklerozie
ludzkiej.

Tym sposobem, opierajac sig na wyzej przytoczonych
przez nas badaniach, uwazamy sie za zupelnie uprawnio-
nych do uwazania znalezionych w naszych doswiadczeniach
zmian w naczyniach krwionoSnych u zwierzat za réwno-
znaczne z naturalnie rozwijajaca sie arteriosklerozg ludz-
kg i przyjmowaé dla obu tych spraw jeden i ten ze sam mo-
ment etyologiczny. Jezeli jednak w naszych doswiadcze-
niach nie otrzymaliSmy zmian we wszystkich szczegélach
zgodnych z miazdzycg ludzks, to przyczyny tej réznicy na-
lezy szukaé we wspéldzialaniu réznych c¢zynnikéw, a mia-
nowicie: 1) w budowie nkladu tetniczego u zwierzat, 2)
w iloSci substancyi wywolujgcej zmiany w naczyniach
i 8) w dlugosci dzialania tych substancyi.

Warszawa, w Marew 1908 r,
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Objaénienie rysunkéw.

Rys. N L.

Poczatkowa cze$¢ rozgalezienia ,arteria Anonyma*
na miejscu zgrubienia u psa X 3; poprzeczne ci¢cie przez
zgrubienie i $ciang tgtnicy; grubos$¢ skrawka 10 mikronows
barwienie eozyng i hematoksyling: 1) zgrubiata intima;
2) ognisko szklistawego zwyrodnienia w intima 3) media;
pomiedzy intima i media zarysowywa si¢ wyraznie w¢-
zykowato idaca elastica interna, kt6ra przerywa si¢ pod
srodkowemi czeSciami zgrubiatej btony wewngtrznej
4) adventitia. Takiz obraz mikroskopowy znaleziono
W arter. renalis u psa Ne 4.

Rys. Ne I1.

Aorta od krolika N 14, cigcie poprzeczne, grubos¢
skrawka 10 mikron. barwienie podtug Taencera—Unna,
1) mocno zgrubiata blona wewngtrzna; 2) bfona $rodko-
wa ze zmienionemi wtéknami sprgzystemi 3) blona ze-
wnetrzna.



Rys X III.

Aorta od psa N 3; cigcie poprzeczne; skrawek 10 mikr.
grubosci, barwienie podiug Unna— Taencera: 1) zgrubiata
bfona wewnetrzna; w Srodkowej czg¢$ci zgrubienia guzo-
wata wypuktos¢; 2) elastica interna, czg$ciowo przerwa-
na pod zgrubieniem i rozpadajagca si¢ do$¢ silnie na dro-
bniejsze wiékienka; 3)° media z silnie zmienionemi wiék-
nami spr¢zystemi; 4) adventitia.

Rys. Xe IV.

Aorta od psa M 4; ciecie poprzeczne, skrawek 10
mikronéw grubosci, barwienie eozyng i hematoksyling:
1) intima z guzowatemi zgrubieniami, 2) elastica interna,
przerywajaca si¢ czesciowo pod zgrubieniami (6); 3)
Media z silnie zmienionemi wiéknami migsnemi 4) Ad-
ventitia; 5) rozszerzone zyty w blonie zewngtrznej i do-
okota nich drobnokomérkowe nacieczenie.
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ZRODE. A
biografiozno-biblioqrafiozne
DO DZIEJOW MEDYCYNY

W DAWNEJ POLSCE.
zebral

Fr. Giedroyé¢.

(Dalszy ciag).

——— Remedium plebejorum ad ealculum [Ibid. Obs, LXIII,
pg. 120).

‘W Belgji na kamienicach mozna widzieé pewnego ro-
dzaju jakby narosle, ktére noszg nazwe die Leber vom
Stein.  Narosle te sg twarde, tatwo jednak rozpuszezajy
si¢ w rozmaitych plynach, nadajagc im' zabarwienie biala-
we, a na dnie naczynia pozostawiajgc osad. Otéz roztwor
tych naro§li ma dzialaé bardzo pomyslnie w kamieniach
nerkowych,

———— Calculorum e podagrici pedibus exemtorum historia
[Ibid. Obs. LXIV, pg. 121].

Tesé autora, Marcin Schweikbardt, Lipsiensis, Phar-
pacopoeus Senatorius et Scabinus Suburbanus Thorunien-
sis, cierpial na kamienie nerkowe i podagre. W r. 1652
z nogi chorego, w okolicy palca duzego, wychodzity kamy-
ki twarde, okragle lub ostre, wielkosci ziarnka grochu
i wigksze. Widzieli zjawisko to fizycy torunsey: D. Johan-

12%
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nes Mathesius, Georgius Mochingerus, Christophorus Meis
nerus. [Wszyscy oni w tym czasie, t. j. w r. 1671, juz nie
zyli. Wykrzykuje autor: ,Ita felixtum erat Patria mea,
ut uno eodemque tempore quator ordinarios Physicos lau-
te sustentare eisque salaria e publi o persolvere potuerit“)
——— Calculus vesicae cum ulcere renum et vesicae [Ibid.
Obs. LXXXI, pg. 155).

Chory od lat mlodzienczych doznawal nieraz napadéw
bélu w okolicy nad spojeniem tonowem i trudnosci w odda-
waniu moczu. Autor widzial chorego w listopadzie roku
1669 i rozpoznat wtedy: caleulum in vesica, latentem cum ul-
cere nerum. W rok potem [7 czerwca] chory zmarl. Sek-
cya wykazala: ,in vesica exulcerata et purulenta lapis as-
per sesquiunciam cum drachma ponderans; sub dextro epa-
tis lobo ulcus insigne Iatitabat, ren vero dextri lateris to-
tus ulcerosus et puris plenus erat cum maximo foetore,
prae quo reli qua viscera ulterius explorare non potuimus”.
—7= Tumor insignis supra ventriculi regionem externe
suppuratus et feliciter curatus [Ibid. Obs. LXXXII, pgl57].

Ropien, na ktoéry autor, po naradzie z chirurgiem, za-
stosowal oklady i plastry [cataplasma emoliens, empl. de
melilot.] pekl i wkrétce wygoil sie.

Terror praegnantis foetui lethalis [Ibid. Obs.
LXXXIII, pg. 158].

Pierwsza zona autora, bedgc w roku 1656 w cigzy
zlekla sig, uslyszawszy dzwon, zwiastujgcy pezar w mies-
cie. W tydzien potem powila dziecig dobrze rozwiniete
ktore atoli w pét godziny zmarlo. Na dziecku mozna by-
o widzieé, ze cela lewa polowa ciala jego, od glowy do
piety, byla barwy ognistej.

Mola aliquot ovorum vitellos repraesentans [Ibid.
Obs. LXXXIV, pg. 159].

Zona pewnego kupca torunskiego powila ,Molam,
cuius medium erat glandulosum, venulis seu ligamentis te-
nuibus, sed tamen firmis, circumcirca refertum, quibus val-
dissime adhaerebant rotundie parvae glandulae ovorum
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gallinaceorum vitellis quoad colorem simillimae, durissimae
tamen et cultro dissectae scirrhosum quid repraesentan-

tes”,

Scirrhus et perforatio uteri [Ibid. Obs. LXXXV.
pg. 159].

Pewna niewiasta dwakroé porodzila w odpowiednim
czasie martwe plody. W roku 1670 autor, wezwany do
trzeciego porodu, znalazt chorg ostabiong, od trzech zas
obecnych przy rodzgcej akuszerek dowiedzial sig, ze pra-
wa raczka plodu znajduje si¢ w pochwie nazewnsatrz ma-
cicy, polozenia za§ innych czlonkéw okresli¢ nie mozna
Autor przebyl u chorej noc cals, stosujgc leki wewnetrzne:
corroborantia ‘et foetus expulsionem promoventia. Naza-
jutrz, zaraz po potudniu, chora zmarta Na sekcyi, doko-
nanej zaraz po smierci, znaleziono: ,uterum laceratum et
quasi ex ulcere perforatum” [pekniecie macicy]. Przypa-
dek ten autor zalicza do nader rzadkich [rarissimus casus]

Puellus tympaniticus [Ibid. Obs. LXXXVI, pg. 160]
Roczny chlopak, przywieziony przez matke na kura-
cye z Kujaw do Torunia, zmarl. Na sekcyi zadziwilo
obecnych niezmierne wzdecie brzucha, w ktérym, oprécz
nlewielkiej ilosci plynu lepkiego, byly tylko gazy; réwniez
w kiszkach, Inne narzgdy zmian chorobowych nie wyka-
zaly.

—= Corpulentia et pinguedo nimia subitae mortis causa
[Ibid. Obs. LXXXVII, pg. 161}

Pewien ksigdz, 58 letni, bardzo otyly, skarzy! sig¢ na
cigzki oddech, krwawienia z nosa i owrzodzenia goleni.
Srodki przeczyszczajgce malo pomogly, natomiast dobrg
usluge oddal spokéj w 16zku. Po pewnym czasié chory
wyjechal za miasto i w drodze nagle zycie zakoficzyl. Te-
goz dnia zrobiono sekcye. Znaleziono otluszczenie narzg-
déw wewnetrznych.

Tumor abdominis inveteratus casu exalto fortuit
feliciter curatus [Ibid. Obs. CXXXIV, pg. 215].

Zona rajcy torufiskiego, 60 letnia kobieta, od dluzsze-

go czasu miala w brzachu guz duzy, ktérego zadne leki nie
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mogty usungé. Schodzgc pewnego razu do piwnicy, upad-
Ya ze schodéw, guz za§ pekl, zawartosé jego plynna wyla-
la sig przez pochwe i zdrowie wrécito.

Lac ex mammilla iuvenis destillans [Ib. Obs. CXX XV,
pg. 218).

Autor, b¢dge w roku 1641 na studyach w Krélewcu,
mial kolege medyka, u ktérego z lewej piersi dzien wdzien,
wydzielalo sie mleko. Stan taki trwal rok caly.
Calculorum in intestinis prognatorum et cum fecibus
exclusorum historia [Ibid. Obs. CXXXVI, pg. 220].

Autor obserwowal od wel lat dwa przypadki, po-
twierdzajgce, ze kamienie mogg powstawaé nie tylko
w nerkach i pecherzu, lecz nadto w kiszkach. U pewnego
chorego widywal w kale codziennie po kilka kamykéw
ktére wychodzily nie sprawiajgc zadnych dolegliwosei.

Ex imaginatione mors [Ibid. Obs. CXXXVII, pg-

221].

Pewna mloda i zdrowa kobieta, ktérej matka zmarla
w pologu, twierdzila, ze ona réwniez umrze w tych samych
warunkach. Jakoz, powiwszy szczesliwie corke, dotad zy
jaca, 6 listopada 1664 roku, bez zadnej przyczyny dostala
napadéw epileptycznych i po trzech dniach zmarla.

Mira imaginationis vis in somniante [Ibid. Obs
CXXXVIII, pg. 222].

Pewnemu zdrowemu 30 letniemu mezczyznie s$nito
sig, ze spotkal w drodze nieznajomego, ktéry trzymal
w rece kamien. Zblizywszy sie, nieznajomy rzucit tym ka
mieniem w owego mezezyzng i ugodzil go w piers. Obu
dzony uczul w miejscu uderzenia bél istotny, a zapaliwszy
$wiece przekonal sig, iz w temze miejscu jest znak wyraz-
ny — siniak. Wezwany chirurg zastosowal odpowiedni
plaster i znak ten na pigty dzien znikl. Przyczyng zjawis
ka opisanego autor wyjasnia w sposéb nastepujgey: ,Quid
hic alind statuendum, quam quod ex forti impressione cum
terrore coniuncta, humores vitiosi in corpore commoti lo-
cum affestum subito occuparint™?
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De calculo sub lingua feliciter exciso [Miscellanea
curiosa medico physica. Annus tertius. MDCLXXII.
Observatio I, pg. 1.

Dwa przypadki kamieni wyjetych z guza pod jezy-
kiem. Operacyi dokonal chirurg Antoni Stadtlenter w la-
tach 1655 i 1662.

——= De puellorum ano imperforato natorum compendiosa
curatione [Ibid. Obs. II, pg. 3].

Autor opisuje trzy przypadki przyjscia na swiat dzie-
ci bez otworu stolcowego. Operacyi dokonal w nich chi-
rurg (w 1661 i 1662 r.], zrobiwszy w odpowiedniem miejscu
cigcie krzyzowe i zalozywszy rurke srebrng do czasu
utworzenia sie blizny. Dwie operacye uwiefczyt skutek
zupelnie pomy$lny; trzecia nie mogla przynie$é korzysei
gdyz — jak przekonala pézniejsza sekcya — kiszka prosta
na przestrzeni dziewieciu palcéw poprzeczanych byla jakby
skrecona i weale nie miala §wiatla.

De pudendo muliebri natura clauso arte adaperto
[Ibid. Obs. III, pg. 5.

Dziewczynka od urodzenia nie mogla swobodnie od-
dawaé moczu, ktéry sgezyl sie kroplami zaledwie. Ro-
dzice, przypuszczajgce, ze przyczyng takiego stanu byl ka-
mien, uzywali odpowieduich po temu lekdw, ale bez skutku.
Wezwano chirurga, gdy chora miala juz cztery lita. Chi-
rurg, obejrzawszy narzady plciowe, przekonal sie, ze wej-
Scie do pochwy zakrywa calkowicie blona migsista, ze
mocz zbiera sig w pochwie i stad dopiero sgczy sie przez
maly otworek w okolicy blisko stolca. Dokonano opera-
cyi szczesliwie.

De zona sive zostphi erysipelatis specie eiusque cu-
ratione [Ibid. Obs. IV, pg. 6].

Z opisu dwuch przypadkéw wynika, ze istotnie byla
to raczej réza, niz péipasiec. Jeden z przypadkéw prze-
konat autora o mylno$ci zapatrywania, jakoby choroba ta
bywa $niertelng, gdy dojdzie do jakiegos$ otworu przyro-
dzonego; 0t6z w przypadku tym, pomimo ze cierpienie za-
jeto calg glowe i twarz, chora ozdrowiala.
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De puella herpete miliari laborante curata [Ibid.
Obs. V, pg. 8].

Opis leczenia choroby, ktéra wystgpita na catem cie-
le, oprécz twarzy, w postaci drobnych, nieco swedzgcych
pryszcezykow [pustulae).

———— De calculo ventriculi [Ibid. Obs. LXXXYVTI, pg.121].

Wiesniak pewien, poczawszy od 30 roku zycia swoje-
go do podznej starosci, wypijal co rano lyk zimuej wody
zrédlanej i nigdy przez ten czas nie chorowal. Na kilka
dni przed $miercia uczut bol zotadka, w ktérym po $mierci
znaleziono kamien wielkosSci orzecha [nalezy dodaé, ze
przypadek ten opisuje autor z opowiadania pewnego ksie-
dza ,godnego wiary”, nie za$§ z obserwacyi wlasnej|.

De omnibus planetis uno eodemque tempore in coelo
vere apparentibus [Ibid. Obs. LXXXVII, pg. 122].
——— De dysenteria lethali ex esu brassicae capitatae no-
xio rove infectae [Ibid. Obs. LXXXYVIII, pg. 123].

Grono mieszczan i mieszczanek, zrobiwszy wyciecz-
ke za miasto [Torun], spozyto tam salatg [e brassica capi-
tata]. Prawie u wszystkich wystgpily wkrétce cigzkie ob-
jawy otrucia, dwie za$ kobiety z towarzystwa tego zmarly
skutkiem biegunki krwawej. Autor przypuszcza, ze ros-
lina sama nic trujacego w sobie nie zawierala i nie bylaby
zaszkodzila, gdyby ja przed uzyciem dobrze przeplukano.
Wilasnosci trujgce przypisuje autor w tym razie adhaerenti
viscido et foetido cuidam rori.

De curatione febris magica s. per transplantationem.
[Ibid. Obs. LXXXIX, pg. 124).

Autor opisuje przypadki, w ktérycn udawalo si¢ prze-
laé chiorobe z czlowicka na zwierze; pewna kobieta np.
pozbyla sie uporczywej z6ltaczki, wylawszy mocz wlasny
tegoz dnia, kiedy byl wypuszezony, na gniazdo mréwek
De singulari crisi [[bid. Obs. XC, pg. 126].

Kobieta po porodzie dostala napadu drgawek [epilep-
sia], ktére — przy odpowiedniem leczeniu — ustgpily; po-
wstaly natomiast w miesniach w okolicy lokcia lewego
trzy guz k1 [glandulae] wielko$ci orzecha laskowego. Ile-
kroé zmniejszaly sie one lub znikaly zupelnie, chora do-
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znawala bolow glowy, dretwienia reki lewej it. p., z chwi-
13 zas$, gdy guziki pojawialy sig, objawy chorobowe ustgpo-
waly.

~ De sensus et motus post male administratam venae-
sectionem abolitorum felici restitutione [Ibid. Obs. XCI,
pg. 126].

Niedo§wiadczony chirurg, puszczajac krew, skaleczyl
widocznie nerw, skutkiem czego chora utracita moc poru-
szania rekg prawa i czucie w niej. Autor wylicza leki,
ktoremi uleczy! chors.

——— De morbo hungarico saetissimis symptomatibus sti-
pato [Ibid. Obs. CXLIV, pg. 227}.

W roku 1656 zolnierz szwedzki, zarazony chorobg
wegierskg [Sennert nazywa jg morbus castrensis, polacy
za§ — morbus capitalis], skryl sig do Torunia i spowodowat
wybuch epidemji w mieScie. Przebieg odznaczal sig nie-
zwykly zlosliwoscia u pewnego chorego, ktory [oprécz
zwyklych tej chorobie objawéw, jako to: capitis et praecor-
diorum atrox dolor, anxietas cordis, intensissima febris,
sitis immodica, ingens delitium, vomitus enormes, maculae
purpureo-lividae, noctes insomnes, inquietudo et summa
virium prostratio] w ciggu tyzodnia byl meczony nieusta-
jacg padaczka. Pomimo ze chory byl juz niemal umiera-
jacy, po dlugim wprawdzie czasie, wrécil do zdrowia.
——— De morbo hungarico die decretorio per temulentiam
sublato [Ibid. Obs. CXLV, pg. 228].

W roku 1656 zapadl pewien wmieszezanin torunski na
chorobe wegierska; na 24 dzien choroby prosil autora
o pozwolenie wypicia nieco wina renskiego. Autor pozwo-
lil, nie przewidujac, ze chory przebierze miare i w ciggu
trzech dni wypije kilka sztoféw [sztof po 4 funty] Skutek
byl nieoczekiwany: chory $r6d niezwykle obfitych potow,
trwajacych dobe, wrécit do zdrowia.

——— De araneae et felis antipathia et sympathia [Ibid.
Obs. CXLVI, pg. 229].

Autor znal dwie kobiety, ktére, wszedlszy do izby,

odczuwaly obecno$é w niej pajgka, wskazywaly tez waha-
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nia miejsce, gdzie sig on ukrywa i nie mogly tam pozostaé
bez omdlenia, dopéki pajgka nie usuuiglo. Mezczyzna pe-
wien na widek kota, nie tylko zywego, ale nawet naryso-
wanego, doznawal strachu, sciskania w okolicy serca, po-
krywat sie zimnym potem. Pewna zas kobieta bez kotow
zy¢ nie mogla, trzymala stale ich w domu ze 20 i z nimi
sypiala.

De hydropis ascitae singulari curatione [Ibid. Obs.
CXLVII, pg. 230).

W artykule tym wylicza autor leki, ktére stosowal
z powodzeniem w przypadkach wodnej puchliny.
=—— De melancholico mortem metuente [Ibid. Obs.
CXLIIX, pg. 231].

Pewien chory, czlowiek wyksztalcony i zamozuy,
zwracal sig czesto o pomoc do réznych lekarzy w Warsza-
wie, Gdansku, Toruniu, zdawalo mu si¢ bowiem, ze zapada
coraz na inng chorobe, ktéra go musi niewatpliwie do gro-
bu wpedzié. W chwilach wolnych od napadéw melancholji
byt zupelnie zdréw.

——— De colica scorbutica [Ibid. Obs. CXLIX, pg. 232).

Daje autor wzmianke o trzech przypadkach, w kilku
stowach o kazdym.

———= QColica ex retentione flatuum et fecura alvi[Ibid Obs.
CL, pg. 233).

Tiawnik torunski, .starzec 70 letni, ale krzepki, zala-
twiajge sprawe handlowg z osobg, wobec ktorej czul sie
skrepowanym, wstrzymal sig¢ od ulzenia sobie [flatus alvi-
nos cum fecibus dintius retinuit skutkiem czego dostal
silnych bolesci. Odtagd chwalil zwyczaj Holendrow, kté-
rzy grzecznosei tej nie przestrzegaja.

—— De menstrui fluxus initio et fine [Ibid. Obs., CLI, pg.
234).

Wzmianka o przypadkach: 1) miesigezka rozpoczela
sig¢ w 20 roku zycia kobiety, 2) trwala u kobiety majgcej
wigcej nad lat 50, 3) majgcej lat 70.

---~= De quodam, purgantis medicamenti tantum mentione
facta, sufficienter purgato {Ibid. Obs. CLII, pg. 235].
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‘Wzmianka o trzech chorych: 1) jeden miewal po kil-
ka wypr6znien, ilekroé powychal Srodek przeczyszczajacy,
2) drugi mial kilka wypréznien, dowiedziawszy sieg, ze juz
przyniesiono z apteki lekarstwo przeczyszczajace dla nie-
go, 3) trzeci doswiadezyl tego samego skutku, poslyszaw-
82y, ze ma dostaé lawatywe,

—— De raucedinis remedio [Ibid. Obs. CLIL{, pg. 235].

Recepta.

—— De vomitu butyri liquidi [Ibid. Obs. CLIV, pg. 236].

Wymiociny chorej mialy wyglad i zapach masta roz-
topionego; ostudzone — daly okolo czterech uncyi masta-
W ciggu kilku dni przedtem chora jadala co rano rosoél
tlusty.

De calculi remediis [Ibid. Obs. CLV, pg. 237].
Baby z okolic Torunia zbierajg na wiosne sok brzo-
zowy, zalecajac go jako Srodek zapobiegajgcy tworzeniu
si¢ kamieni i rozpuszczajgcy kamienie pgcherza i nerek
Autor zachwala ten §rodek,
——— De utilitate fonticulorum [Ibid. Obs. CLVI, pg. 239].

Autor wylicza osoby, tudziez wymienia choroby,
w ktorych okazaly wplyw swéj zbawienny zawloki.

——= De amentia melancholica ex fastu orta aliquot sin-
gularia exempla [Ibid. Obs. CLVII, pg. 244].

Autor wymienia pigé oséb dotknigtych — jak widaé
z opisu — manjg wielkosci. Chorobie daje autor nazwe
dementia melancholica, a Zrédlo jej widzi w dumie niezwyk-
lej chorych: ex fastu.

De vulnere pectoris cum laesione pulmonum, quod
trium annorum spatio percuratumn videbatur [Ibid. Obs.
CLXXXIX, pg. 300].

Zolnierz otrzymal rang sztyletem w lewy bok pomie-
dzy 4 a 5 zebrem. Z glebokiej rany wydzielina trwala ca-
le niemal trzy lata. Ogédlne leczenie stosowano dla pod-
trzymania si! chorego, miejscowe — polegalo na przestrzy-
kiwaniu jamy przez rurkg olowiang, wstawiong w rang ze
wngtrzng, dekoktem: ,decocto hordei tosti cum melle rosa-
rum et syrupo Myrt”.

Pam. T.L,W.T. CIV,Z IV. 13
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=——— De ovo galinaceo serpentifero [Ibid. Obs. CXC, pg.
303].

W roku 1672 kupil zyd na targu trzy jaja do polewki
piwnej. Dwa byly zupelnie dobre, w trzeciem, zepsutem
przedstawil si¢ oczom zdziwionych waz na piedz dlugi, na
palec gruby, z czarng glows, w obraczke zwiniety [serpens
spithamae longitudinis et digitalis crassitiei]. Poniewaz
smréd z jaja byl nie do zniesienia, zyd kazal je wyrzuzié,
a dzieci weza zabily. [Autor podaje przypadek ten z opo-
wiadania 0s6b ,wiarogodnych” w niezwykle dlugim arty-
kule].

De pulmone ab externa causa laeso sanguinis spu-
tum producente, phthisin minitante, feliciter percurato
[Ibid. Obs. CCXXVIII, pg. 356].

Chlopak 15 letni, jedzgc orzechy, przelkngl kawalek
skorupy; zaraz tez poczul b6l w przelyku oraz pewng ciez-
ko&é oddechu. Szbéstego dnia dopiero obudzony z drzemki,
wsréd napadu silnego kaszlu wyksztusil 6w kawalek sko-
rupy; plwocina byla najpierw krwawa, potem ropna nawet,
chory atoli wrécil do zdrowia.

De lumbrico lato [Ibid. Obs. CCXXIX, pg. 357].
Opis lekéw uzytych dla usunigcia tasiemca.

De variolarum saevissimis symptomatibus stipata-
rum curatione [Ibid. Obs. CCXXX, pg. 35Y].

Autor wylicza leki uzyte z powodzeniem u chorej, do-
tknigtej ospa i odra.

De verme vomitu ejecto [Ibid. Obs. CCLVIII, pg.

396].

] 12 letnia dziewczynka sréd silnyeh bélow zoladka
i nudnosci dostala wymiotéw;z wymiocinami wyszed! mart-
wy juz robak 12 cali dlugi, gruby zas na maly palec, bialy,
7 glowg czerwong.
De mira humorum et morborum metastasi totalem
caecitatem desinente | Ibid. Obs. CCLIX, pg. 397].

U 36 letniej kobiety zatrzymala si¢ miesigczka bez

podejrzenia nawet cigzy. Leki stosowans przez péltora
roku nie pomagaly, przytgczyly sie natomiast przejsciowe
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zawroty glowy i ostabienie wzroku, ktére w kohcu prze-
szly w cigzkie napady epileptyczne, te za§ — gdy ustgpily
pod wplywem lekéw — pozostawily po sobie ostabienie
[zamglenie] wzroku. Po kilku latach chora ozdrowiala pod
kazdym wzgledem, wzrok jednak utracita zupelnie i nie
doczekala sig miesigczki.

== De fulmine terebrante gravissimo et iunocno [Ibid.
Obs. CCLX, pg. 401].

Opis zjawisk, ktoére towarzyszyly uderzeniu pioruna,
oraz Sladéw, ktére po sobie zostawil, nie wznieciwszy
ognia [w lipcu 1672 r. w Toruniu].

De vermibus in renibus [Ibid. Obs. CCLXI, pg. 405].
Opowiadano autorowi o przypadku, w ktérym u psa
w prawej nerce znaleziono zywego robaka.

De scirrho pulmonum [Ibid. Obs. CCLXII, pg. 408].

Opis sekcyi psa, ktéry za zycia zdradzal cigzkosé od-
dechu. Autor sam nie widziat, tylko styszal o tem od ko-
legi-lekarza.

— De catello exsecto corde vivente [Ibid. Obs.
CCLXIII, pg. 409].

Opis nie wlasnej obserwacyi, lecz styszanego opowia-

dania.

De amuleto epilepsiae [Ibid. Annus quartus et quin-
tus 1673, 1674. Observatio XLII, pg. 36].

Dobrym Srodkiem przeciw padaczce ma byé: ,radix
Ostrutii Imperatoriae seu Magistrantiae, Germ. Meister-
wurtz dictae, recens dissecta pollicibus tam manuam quam
pedum alligata”,

De epilepsia et ipsius terrore [Ibid. Obs. XLIII,
pg. 36].

Pewna kobieta cigzarna, ujrzawszy zebraka uleglego
napadowi epileptycznemu, sama dostala napadu i zmarla.
Autor zna lekarza pewnego, ktéry nie moze patrzeé na
epileptyka, wprost boi si¢ widoku takiego chorego i, wzy-
wany do epileptykéw, odmawia im pomocy lekarskiej.

De haemorrhoidum menstruo et ordinario fluxu in
viro [Ibid. Obs. XLIV, pg. 37].
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Autor mial kolegg, u ktérego w 18 roku zycia zaczg-
1y sig krwawienia z hemoroid, powtarzajace sie co miesigc.
Mezczyzna 6w czul sie niezdrowym, ilekroé krwawienie
takie wstrzymalo sig, lub bylo niezbyt obfite.

De haemorrhagia menstrua critica [Ibid. Obs. XLV,
pg. 37].

Autor dostawal od 19 roku zycia krwawienia z nosa
[z prawej strony], powtarzajacego si¢ co miesige. Krwa-
wienia te péZniej powtarzaly si¢ rzadziej i uwalnialy auto-
ra od béléw glowy.

De marasmo [Ibid. Obs. XL v I, pg. 38].

Pewien 44 letni mezczyzna spostrzegl, ze po kilku
tygodniach gorgezki [calor] znacznie schudl [consumptionem
musculos: habitus animadvertit]. Przyszedl do zdrowia po
dlugiei kuracyi. Autor wylicza $rodki, ktére zalecal cho-
remu.

——— De partium genitalium pruritu in puella [Ibid. Obs.
XLVII, pg. 39].

8 letnia dziewczynka dostawala napadéw swedzenia
narzagd6éw plciowych. Choroba trwala rok. Kapiele, srod-
ki przeczyszczajgce, wcieranie masci w krzyz usunely te
przykra dolegliwosé.

De febre singultuosa [Ibid. Obs. XLVIII, pg. 40].
Autor podaje Srodki, ktérymi wyleczy! chorego.
De haemorrhoidum fluxu a prima juyentute ad decre.
pitam usque aetatem durante [Ibid. Obs. LXIX, pg. 54].

Autor zna dwé6ch starcéw, 80 i 90 letniego, ktérzy
miewajg od wczesnej mtodosci do dzi§ dnia co miesige od-
plywy krwi hemoroidalne. Autor wypowiada zdziwienie
z powodu, Ze u kobiet miesigczkowanie nigdy do tego wie-
ku nie przecigga sig oraz przypuszcza, ze te wla$nie od-
plywy staly sig zZrédlem dlugowiecznosci starc6w, nadmiar
bowiem krwi lub krew nieczysta mialy u nich stale ujscie-
De febri octava die reeurrente [Ibid. Obs. LXX,
pg. 55).

Chory mial pieé napadéw febry, powtarzajacych sig
co 8 dzien, sz6sty napad i ostatni przyszed! wczesniej, mia-
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nowicie na pigty dziefi. Oprécz napotnych, innych srod-
kéw chory nie zazywal.

De intestinis in anate monstrosis [Ibid. Obs. LXXI,
pg. 56].

Opis niezwyklego wygladu kiszek u kaczki. Wytro-
ba powigkszona. Mieso bardzo twarde.

De hernia intestinali columbina [Ibid. Obs. LXXII,
pg. 56).

Opis przepukliny u golebia.

——— De sanguinis sputo tertia vice apparente percurato
[Ibid. Obs. LXXIII, pg. 57].

U 20 letniego mlodziefica trzykrotnie powtérzy} sie
krwotok plucny. Wezwany za trzecim razem autor zale-
cil upust krwi i zastosowal odpowiednie leki |wyliczone
w artykule] i oto juz rok mingl, a krwotoku wigcej nie
byto.

De ischuria triduana curata [Ibid. Obs. LXXIV,
-pg. b8].

U 60 letniego mezczyzny, cierpigcego na kamienie
nerkowe, zatrzymal sig mocz. Kgpiele cieple oraz $rodki
domowe ulgi nie przyniosly. Wezwany na trzeci dzief
autor wyleczyl chorego [leki wyliczone w artykule].

De menstruis per aliena loca fluentibus [Ibid. Obs.
LXXV, pg. 59].

Chora od weczesnej mlodogci miata dwa guzy [apostema]
z zewngtrznej i wewnetrznej strony lewego kolana. Kiedy
‘'w 19 roku zycia zatrzymala sie u niej bez widocznych po-
wodéw miesigczka, krew zaczela sie saczyé z guza od
Strony wewnetrznej kolana. Taki stan trwal rok. Potem
przyszly wymioty krwawe, biegunka. Chora opadla z sit
i nie ma nadziei, by zdrowie odzyskala.

De diarrhoea ab esu carnium [Ibid. Obs. LXXVI,
pg. 60].

Pewien chory, wréciwszy z wyprawy wojennej, skut-
kiem zlej strawy obozowej zapadl na chorobg zo}adka, kté-
rej gtdwnym objawem bylo codzieh powtarzajgce sig i na-
der przykre wzdecie. Srodki przeczyszczajace [medicamen-
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tum purgans] chorobe usungly, Wkrétce wystgpit inny ob-
jaw: oto chory dostawal biegunki po spozyciu najdelikat-
niejszego nawet mie¢sa, gdy moégl bezkarnie spozywaé ry-
by, nawet wedzone. Autor chorego wyleczyl.

De abscessu renali cum incendio viscerum, funesta
symptomata et mortem inferente [Ibid. Obs. CXIV, pg.
116].

Z tresci wynika niewgpliwie, ze autor opisal tu cho-
robe krola Wiadystawa IV. Z tego wzgledu powtarzam
opis w calosci:

»Serenissimus et Potentissimus quidam Princeps an-
nos 53 natus, natura plethoricus et corpulentus, cum quo-
dam tempore aestuante sole inter venatorum turmas sum-
mo mane campos ingressus esset, non prius venari desiit
quam sol ad occasum inclinans eundem abstinere cogeret,
Ibi vehemens ac violenta corporis, suo pondere gravis et
nedum optime post tot morbos composiri, agitatio, occasio-
nem et causam fatalis morbi certo provocabat: ibatur enim
venatico curru per invia tanto animi aestu, ut cum auriga
non satis audacter pro reverentia Majestatis, Regem sul-
cis, saxis, stirpibusque superveheret, Rex ipse, excusso
e curru homine habenas raperet et animo alacriter indul-
gens, cursumque nulla lege temperans, nec currui parceret,
nec ipse sibi. Altera post mediam noctem hora tristem
effectum exercere coepit violenta voluptas, ac primum qui-
dem nephriticis correptus cruciatibus praeter more doluit.
Repetitum ea diebus terve balneum neque calculum neque
dolorem loco movit. Altera tamen dies benignior visa est:
jamque cum venatoribus nova expeditio desiguabatur,
quamvis interim sitis faucium permolesta et queadam inap-
petentiae fastidia non desisterent. Quarta morbi die ve-
hementius exarsit renum vicinorumque viscerum dolor,
quem excepit ingens ventriculi et praecordiorum atque
totius corporis concussio, cum vehementissimo ad vomitum
conatu, et omnium, ut videbatur, vitalium immiti conflicta-
tione. Apparebat ex illa naturae violentia, omnes quicun-
que in tanta corporis mole delitescebant humores ad tyumul-
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tum excitos turbare et ommnia miscere, praecipnamque re-
bellionis fedem jam tunc instomacho refigere. Febris certe
manifestis sese prodidit argumentis, dolore capitis, aestn,
siti, taediis et aliis ejus generis. Quare quaecunque con-
tra nephriticos dolores sunt adhibita remedia, ita tempera-
bantur, ut simal calorem exjugnarent. Quinta morbi die,
cam malum cresceret, aperta vena emissus est copiose san-
guis usque adeo floridus, ut nunquam hactenus ab annis pla-
rimis observare licuerit meliorem: nam etsi primo vasculo
nonnihil putridioris admixtum innataret, tribus tamen aliis
adeo purus exceptus fuit, ut vel inde perquam facile fuerit
Medicis concludere, febrim illam non ipsa in sanguinis
massa exarsisse intra venas, sed extra vasa ab aestuante
alicubi pravo quopiam aut etiam maligno humore et prae-
cipre ab illa intra ventriculum stabulante flamma conce-
pisse. Firmabatur haec opinio ab incrementis deterivrum
symptomatum: nam quamvis sanguiuis illa missio in corpo-
re plethorico opportuna fuerit et laudabilis, post illam ta-
men non imminuta sunt mala, sed advecta aliunde, inter
quae primas sibi vendicare visus est gravis et in omni febre
periculosus singultus Hic cum in horas cresceret, nihil,
quod ad eundem compescendum condueibile videbatur, in-
termissum est: continuo enim biduo aptissima et praestan-
tissima medicamenta propinata sunt, nihilominus febris
restincta non est. Singultus autem vehementia adaugeba-
tur in momenta. Hine demum Medici cum ex aliis signis,
tum praesertim ex illis atrocibus singultuuin incrementis
praesentissimum et plane extremum periculum adesse
praesagiebant, credebantque fieri vix posse, ut Rex, quan-
tum quoque viribus polleat, diem unam aut alteram inter
singultus illos supervivat. Quare in eam partem omnes
converterunt curas, ut stomachum ab illa labe seu aestuan-
te bile, fundo ventriculi innatante, partimque ejus lateri-
bus impacta liberum facerent: evidenter enim inde appa-
ruit, ab illa sola assurgere habitum venenatum, qui supe-
rius orificium ventriculi suffumigans, acrimonia sua singul-
tus illos exciret, totumque corpus concuteret. Quia vero
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praeviis purgatiunculis nihil fuit effectum, conclusum est
communi consilio vomitorium porrigendum esse: adhibitus
in eam rem crocus metallorum, sed beneficio naturae factum,
ut medicamentum aliam aperiret viam; omnis enim ille pra-
vae bilis apparatus, qui sane magnus fuit, non vomitu sed
faciliore per alvum dejectione copiose ad admirationem us-
que et quandam formidinem deturbatus est, nec sine mani-
festo emolumento: mox enim post unam aut alteram horam
omnis illa singultuum tempestas ad malaciam composita
est, et tandem desiit, cunctosque in spem erexit iutegrae
ac perfectae sanitatis. Sed quamvis tanta adustae bilis
copia intra paucas horas educta sit et major deinceps con-
tinuatis purgationibus copiosius educeretur, cessantibus
tamen singultibus adhuc ardor febrilis ab incendio stoma-
chi prorumpens, cor ipsum vehementer affligere et patien-
tem ad extremas adigere angustias non desiit.

Demum integro post sacram synaxin triduo alternis
eventibus cum morbo et doloribus luctabatur: victor inter-
dum et quasi periculum praetergressus, morbo superior,
interdum usque ad desperationem adstantium morbo sue-
cumbens, postquam ex diuturniore lucta insignis tum cor-
poris tum animi mutatio vix aliquid boni promitteret: alter-
nabat tamen spes et metus, donec ex multa conflictatione
vires collapsae penitusque resolutae nihil medicis in na-
turae vel artis subsidiis bonae spei reliquerent. Tandem
peracta extrema unctione circa horaw undecimam noctur-
nam manifesta deficientis vitae signa se prodiderunt, ita
ut ante secundam post mediam noctem istis verbis prolatis:
Domine Jesu! in manus tuas commendo spiritum meum! ex-
pirarit suavissime, omnibus, qui aderant, quietem illam tam
corporis quam animi admirantibus, palamque profitentibus,
vix unquam suaviorem hominis expirationem et veluti in-
dormitionem se vidisse. Post meridiem sectione corporis
facta, videre licuit manifestam morbi mortisque causam,
partim in rene sinistro, qui guantus fuit, foede compu-
truerat, nihilque aliud fuerit, quam merissimus mutus et
putrilago, partim in ventriculo, cujus fundo et inferiori ori-
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ficio innatabat pars non minima bilis adustae: caetera
quoque viscera haud leviter inflammata couspiciebantur.
Cujus morbi historiam tibi, Benevole lector, ita candide
exhibeo, cen eandem oculatus et verissimus quidam testis
propria mann conscripsit, eamque mibhi fideliter communi-
cavit.

Sed D. Andreas Cnoeffelius, Archiater olim Regius,
tragici hujus casus causam in crocum metallorum, quem
unus medicus insciis relignis, a balneatore quodam mu-
tuatum, temere ad tredecim grana in substantia propina-
vit, plane rejicit”.

De vulnere pectoris et pulmonum fere quin-
quennali, minime tamen lethali [Ibid. Obs. CXV, pg. 119].

Pewien mieszczanin torunski, otrzymawszy postrzal
w klatke piersiows, zyl jeszeze okolo pieciu lat, splodzil
corke zdrowsa i zmarl skutkiem zupelnie innej przyczyny
[nowego postrzalu w glowe]. Przez caly czas z rany
klatki piersiowej sgczyla sig ropa.

De fonticulis naturalibus in brachio et pede.
[Ibid. Obs. CXVI, pg. 119].

Chory doznawal od dluzszego czasu bélu glowy z le-
wej strony; z tej samej strony mial na glowie stale otwie-
rajace sig krosty [pustulae]. Po zastosowaniu sztucznego
odciggnigcia ztych sokéw [materiae peccantis] od glowy ku
ramieniu powstaly na niem trzy owrzodzenia, przez ktére
stale sgczyla sie ropa, béle natomiast glowy ustgpily i juz
nie wracaly. Tak trwalo czas dlugi, dop6ki chory nie za-
czal uzywaé lekéw za poradsg jakiego§ empiryka gdan-
szczanina. Wtedy owrzodzenia na ramieniu zablizoily
sig, powstaly atoli takie same na nodze i te dawaly wy-
dzieling ropng az do $mierci chorego, t.j. okolo czte-
rech lat.

De fonticulo abdominis naturali. [Ikid. Obs
CXVII, pg. 120].

60-letnia kobieta miala puchling wodng brzucha
i ozdrowiata dzigki pomocy natury samej: oto z prawej
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strony pepka powstalo u niej niewielkie owrzodzenie, z kt6-
rego stale wyciekal w malych ilo§ciach plyn surowiczy.
De colica vino hungarico sublata. [Ibid. Obs,
CXVIII, pg. 121].

Mloda wdowa skutkiem nie zachowania dyety dostala
silnych béléw zotgdka, ktére ustgpily—po wyprébowaniu
licznych 8rodk6w zewnetrznych i wewnetrznych—dopiero
po zazyciu dobrego wina wegierskiego.

De curatione ventriculi post haustam aquam
fortem sive regiam. [Ibid. Obs. CXIX, pg. 121].

Niejaki Jan Kluge zamiast w6dki zwyczajnej napil
sig krolewskiej. Autor zastosowal odpowiednie leki [glown.
mucilag. sem. psylii et sem. cydon.] i uratowal chorego.

De usu argenti vivi in vermibus. [Ibid. Obs.
CXX, pg. 122].

Autor zastosowal lek wymieniony u cérki wilasnej,
dawszy jej do polkniecia okolo drachmy rteci. Zlych
skutkéw zadnych, natomiast robakéw wyszlo ze 12 lokei.
De singularibus morientium maculis. [Ibid.
Obs. CXXI, pg. 123].

60-letni starzec dostal na 9 dni przed $miercig na ca-
Jem ciele plam purpurowo-sinawych, ktére nie zginely na-
wet po Smierci. Plamy takie wystepuja u dotknigetych
szkorbutem albo powietrzem morowem,réwniez po $mierci.
De gangraena intestini recti. [Ibid. Obs,
CXXIIL pg. 133].

65 letni starzec zmarl skutkiem wycieficzenia, wywo-
lanego owrzodzeniem kiszki prostej. Poniewaz chory
jeszcze przed wezwaniem lekarza sam zastosowal sobie
srodki przeczyszczajace oraz upust krwi, autor poprze-
stal na ulepkach wzmacniajgeych. Tenze chory od trzech
lat cierpial na silne béle w lewej stronie twarzy i oku tu-
dziez pryszcze i swedzenie skoéry goérnej czesci tulowia.
Radzil sobie chory $rodkami rozwalniajacemi i upustem
krwi. Ot6z zasluguje na zaznaczenie tfakt, Ze z chwilg
powstania owrzodzef w stolcu béle owe twarzy i swedze-
nie skéry ustgpily, oczywiscie dzieki ,metastasi acrium
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humorum a capite ad inferiora et imprimis intestinum
rectum?.

De trifolio antiarthritico. [Ibid. Obs. CXXIII,

pg. 124].

Wyobrazenie rosliny na rysunku. Opis skutecznosci
odwaru rosliny przy bélach artretycznych.

:—— De radicibus hyoscyami per errorem coctis,
infeliciter comestis, truculentaque symptomata producenti-
bus. [Ibid. Obs. CXXIV, pg. 126].

Przypadek zatrucia |zakofczony pomyslnie] kilku
o0s6b lulkiem, ktéry dostal sig do potraw przez pomylke
kucharki: narwala go w ogrodzie razem z pasternakiem,
De lapillis per alvum excretis, [Ibid. Obs.
CXXYV, pg. 127].

U 29-letniej wdowy, po napadzie silnych bélé6w brzu-
cha [infimi ventris|, wyszedl w wypréznieniach najpierw je-
den kamien wielkosSci jaja golebiego, nastgpnie 20 z gérg
mniejszych rozmaitej formy. Kamyki te, w poczgtkach
juz dosyé twarde, nastepnie bardziej stwardnialy.

De urina post emissionem lapidescente. {Ibid.
Obs. CXXVI, pg. 128].

W moezu chorej, opisanej w obserwacyi poprzedniej,
kilka razy formowaly sig kamienie: wystarczalo do tego,
aby mocz postal w naczyniu ze dwie godziny. Kamyki
byly w poczgtkach kruche, pdézniej twardnialy.

De symptomate quotannis certo mense et die
recurrente. [Ibid. Obs, CXXVII, pg. 128].

Uratowano dziewczyneg otrutg. Przez caly cisg zy-
cia w dniu mianowicie, w ktérym jej dano trucizng w po-
trawie, doznawala stale niepokoju i nudnosci [anxietas cor-
dis cum lipothymia).

De usu formicarum insigni in paralysi. [Ibid.
Obs. CXXVIII, pg. 129].

W s$wiezym przypadku porazenia [prawej strony] po-
mogly kgpiele w odwarze mréowek.

De epigenesi in morbum toto genere diversum
seu de paralysi lethali hydropi superveniente. [Ibid An-
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nus sextus et septimus, 1675—1676, Observatio CXXXIV,
pg. 180].

Chory, 59-letni rzeznik torunski, dotkniety wodng pu-
chling [hydrops tympanitico-ascites], leczony od stycznia ro-
ku 1674 z pewnym skutkiem srodkami gléwnie przeczy-
szczajacemi, tkniety paralizem lewej strony w sam dzien,
kiedy zamierzano mu wypuscié ptyn przez przeklucie [pa-
racentesin circa umbilicum] tj. 9 lutego, zmarl 12 lutego.
Przy sekeyi plynu znaleziono malo, natomiast sporo ga-
z0w: ,Cadavere post mortem aperto, humor paucus, sed
flatus in magna copia reperiebatur: quid mirum? cum sta-
tim post usum mixturae superius descriptae cum urina se-
rum dies noctesque .flueret. Atque haec est vera epige-
nesis. ..Fluxiones omnis generis et affectus p. n. quorum
causa materialis est serum, invadunt affliguntque praeser-
tim sinistras partes”.

De abscessu umbilici, phthisin universalem de-
tegente et mortem producente. [Ibid. Obs. CXXXYV,
pg. 183].

Chora, 39-letnia kobieta, od trzech tygodni skarzyla
si¢ na boéle brzucha i guz, ktéry, zdaniem otoczenia, mial
zwiastowaé cigze. Wezwany chirurg zalecil wcierania
w brzuch [oleum anodynum cum chamaemelino]; na trzeci
dzien, mianowicie 21 czerwca, przez otwér w pepku wyla-
Yo sig okolo dwuch funtéw ropy, ktéra wyciekala az do
samej $mierci, t. j. do dnia 29 lipca przez wstawiong rurke
olowiang. Wezwany autor zalecil §rodki wzmacniajace

wykrztus$ne, znalazl bowiem znaczne oslabienie chorej
stwierdzil obecnosé ropy w plucach [materiae purulentae
in pectore]. 23 czerwca chirurg, wlozywszy sonde do
otworu, przez ktéry wyciekala ropa, przekonal sie, Ze
kanal prowadzi az do watroby, ze przeto ognisko choroby
tam sie znajduje. Chora zmarta okolo godziny 8 rano,
sekcye zrobiono tegoz dnia okoto godziny 1 po poludniu
i znaleziono: ,pus et sanies foetidissimi odoris, in vasis
umbilicalibus, quae ex hepate ulceroso scaturiebant et per
umbilicum stillabant: hepar duritie et ulceribus tumidum
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quinque libras civiles cum semis se ponderebat: perito-
naeum, mesenterium, omentum, pancreas, omnia plena pu-
ris et vix non consumpta, intestina etiam aliqua ex parte
corrupta, lien, renes et ventriculus bene constituta erant.
Uterus purulentae materiae plenus et ulcerosus. Caro
musculosa circa regionem hepatis eidem adhaerebat et
livido-saniosa apparebat. Diaphragma, mediastinum pu-
trida, pulmoues a pure consumpti, maxime in sinistra parte,
ubi nihil de parenchymate pulmonis conspiciebatur, imo
pleura sinistra tota consumpta erat; dextri autem lateris
superior pulmonis lobus nonnihil adhuc de substantia pul-
monis habebat, flaccida tamen et ulcerosa: bronchia pulmo-
num, quae adhue salva erant, usque ad principiuin asperae
arteriae versus palatum pure scatebant: cor salvum, sed
flaccidum, ejusque capsula humore vacua: totum corpus
plane consumptum, Hinc [exceptis liene, renibus et ven-
triculo] praesentem affectum phthiseos universalis nomine
appellandum censemus”,

De aphonia ex occulto amore. [Ibid. Obs.
CXXXVI, pg. 185]. )

Pewien student prawa zanieméwil. Srodki wewnetrz-
€e i zewnetrzne nic nie pomagaly. Pewnego razu, gdy
autor byl u chorego, weszla panna picknej urody i oto ta-
jemnica wyszla na jaw: chory naraz oblal si¢ rumieiicem
i zaczal m6éwié zupelnie wyraznie ,pulsusque arteriae la-
tentem amorem monstrabat”.

De febre tertiana, insene in ipsa herba sup-
pressa. [Ibid. Obs. CXXXVI], pg. 186].

Autor wylicza $rodki, ktéremi wyleczy! ks. Bystrama

od febry.

—— De plica explicata. [Ibid. Obs. CXXXVIII,
pg. 187]. Obszerny opis [na 13 stronach] koltuna.

—— De pica seu malacia puerorum. [Ibid. Obs.
CXXXIX, pg. 199]. Ssawiec chlopak jadal chciwie zie-
mie, drugi starszy —krede.

-—— De singulari curatione rigoris et frigoris ma-

ximi in toto corpore. [Ibid. Obs CXI,, pg. 200].
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Autor wyleczyl chorg, przylozywszy do piet jej
flaszke z wodg goraca.

De palpitatione diuturna ventriculi tandem
sublata. [Ibid. Obs. CXLI, pg. 201].

Autor wyleczyl chorg, zaleciwszy jej uzycie po kilka
razy dziennie przed jedzeniem Requie Nic.

De hydrophobia. [Ibid. Obs. CXLII, pg. 201].

Przypadek wscieklizny u cztowieka.

———= De podagra contagiosa. [Ibid. Obs. CXLIII,
pg. 201].

Pewien mieszkaniec Torunia, kupiwszy ubranie po
zmartym podagryku i noszgc je, sam tej choroby nabawil
sig. Autor zaznacza, ze dziedziczno$é podagry dawno
byta znana, dowéd za$ zarazliwosci on pierwszy podaje.
De vermibus vivis e bubone inguinali exeunti-
bus. [Ibid. Obs CXLIV, pg. 202].

Dziewczyna cierpiata od pierwszych lat zycia na bél
w pachwinie; w 11 roku zycia chorej powstal w pachwinie
tej otwér, przez ktéry wyszly dwa robaki zywe dlugosci
1/, tokeia kazdy.

——— De purpura epidemica maligna infantum [Ibid.
Obs. CXLYV, pg. 202].

Na wiosng 1664 r. po bardzo lekkiej i mokrej zimie
powstala epidemja w Toruniu. Napustowala dzieci nie
starsze nad lat 12. Chore umieraly pierwszego lub dru-
giego dnia. U niektéryeh wystepowaly poty, wysypka
gineta, skéra sie luszczyla i te wracaty dv zdrowia. U in-
nych, zwlaszcza starszych, wystepowala puchlina ogélna
[tumor tolius corporis] lub tylko brzucha [¢nfime ventris].

De fraude medici salutari, [Ibid. Obs. CXLV]I,

pg. 203].

Dr. Meisner, fizyk torvunski, opowiedzial autorowi
wypadek z praktyki wlasnej: pewna kobieta, dotknigta
przewlektem cierpieniem plue [pulmonum wlcere laborans]
nabyta na jarmarku od przekupnia pigutki z zamiarem
uzywania ich zamiast leku, zaleconego przez lekarza. Za-
wiadomiony o tem poufnie przez meza chorej lekarz, zro
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bil podobuniutenkie pigulki z chleba z ulepkiem; tych chora
uzywala, a odzyskawszy zdrowie, oznajmila lekarzowi, ze
uzdrowily jg nie jego leki, leez pigulki przekupnin. Wte-
dy lekarz odkryl jej tajemnice zamiany pigulek.

De metastasi humoris per vias occultas: seu de
empyemate post pleuritidem notham per foramen cutaneum,
a vena mediana incisa, salutariter soluto. [Ibid. Obs,
CXLVII, pg. 204].

W roku 1675 zapadia na zapalenie oplucnej 17-letnia
kobieta.Wezwany do chorej antor zaordynowal dwukrotnie
upust krwi. Poniewaz objawy nie ustgpowaly, przypuszczal
autor, opierajac si¢ na powadze Hipokratesa, (Galena i in-
nych, ze ma juz do czynienia z wysigkiem ropnym i ocze-
kiwal wydzielania sig jego w postaci gestej plwociny [spu-
ta cocta]. Zamiast tego jednak plwocina w ciggu kilku
jeszcze tygodni byla rzadka [sputa liguda), natomiast z ra-
ny, zadanej dla upustu krwi, syczyla si¢ ropa, znalazlszy
sobie jakas§ ukrytg i nieznang nam droge do wydostania sie
z jamy oplucnej; [krew puszczono e vena mediana dextri
lateris, e vena poplitea utriusque pedis]. Chora ozdrowiala,
De motu quodam totius corporis omniumque
ejus partium horrendo et diuturno ex tremore et palpita-
tione mixto, tandem curato. [Ibid. Obs. CXLIX, pg. 206].

Ueczen chirurga torunskiego, Piotra Pulsa, zapadatl
na cierpienie ,horrendum et diuturnum compositum e tre-
more et palpitatione”. Napady trwaly po kilka tygodni,
przyczem chory tracil przytomnos¢, nic nie widzial, nie
styszal, pokrywat si¢ potem cuchngeym. Jadal i pijal
w dostatecznej mierze, wypréznien atoli, pomimo uzycia
silnych Srodk6w [enemate fortissimo applicato] nie miewal.
Chory powrdcil do zdrowia dzigki lekom, zaleconym przez
autora i doktora Meisnera. [Leki nie wymienione).

De singultus diuturni curatione. [Ibid. Obs.
CXLIX, pg. 207).

Autor podaje przepis leku, ktéry stosowal zpowo-
dzeniem w wielu przypadkach i wymienia pacyentéw
swoich, ktérych lekiem tym uzdrowil.
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—— De arthritide vaga perperam curata. [Ibid.
Obs. CL, pg. 208].

Autor opisuje przypadek, ilustrujgcy niebezpieczen-
stwo ,turbare ac retropellere humorum motum in arthriti-
de vaga” lekami nieodpowiedniemi.

De Judaeis medicis. [Ibid. Obs. CLI. pg. 208].

»Do Polski naszej—rozpoczyna autor—najlepiej mo-
zna zastosowaé 0w wiersz:

Fingunt se Medicos omnes, idiota, sacerdos,

Judaeus, monachus, histrio, rasor, anus”.

Pomigdzy tymi szarlatanami najwigcej jest zydow,
ktérzy w roli chirurgéw i lekarzy zajmujg stanowiska nie
tylko w dworach szlachty, ale nawet przy osobach ducho-
wnych. Autor stara si¢ wykazaé na zasadzie swiadectwa
uczonych teologéw, prawnikéw, lekarzéw, jak jest niebez-
piecznie powierzaé zdrowie swoje lekarzom zydom. [Je-
den z diuzszych artykuléw w calym roczniku).

De angina alba sive notha periculosa. [Ibid.
Obs. CLII, pg. 215].

Opis choroby, ilustrowany dwoma przykladami. Za-
znaczona zarazliwosé choroby.

De menstruo fluxu post duas septimanas ordi-
narie revertente. [Ibid. Obs. CLIII, pg. 216].

Miesigczkowanie rozpoczelo sig¢ w 14 roku zycia, wra-
calo co 2 tygodnie. Poniewaz dziewczyna pod kazdym
wzgledem byla zdrowa, autor zalecil wstrzymaé sig od
wszelkiego leczenia.

Do foetore narium simili ei, qui ex fonticulo
artificiali percipitur. [Ibid. Obs. CLIV, pg. 217].

Autor spostrzegal przypadki, w ktérych u chorych
mozna bylo czué z nosa takiz odér, jaki wydzielala zawlo-
ka sztuczna, w dodatku—zwykle z nozdrza tej samej stro-
ny. z ktérej na rece byla zawloka. Autor przyznaje, ze
zjawisko to nie trudno wyjasnié, przywiédiszy sobie na pa-
mieé aforyzm Hipokratesa: Corpus humanum tam foras
quam intro spirabile est.
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De arthritide fere annua tandem vomitibus
et diarrhoea soluta. [Ibid. Obs. CLV, pg. 217].

Tytul wykazuje tresé artykuiu.

De sphacelo interno fundi uteri in nana. [Ibid.
Obs. CLVI, pg. 218}

W roku 1675 przybyla do Torunia 38-letnia karlica
i po o$miu dniach b6l6w nerkowych zapadla ng odre [mor-
billi purpurati cum febre continua}. Wysypka na drugi
dzien ustgpila, chora zas wsréd lekkich drgawek zmarla.
Sekeya wykazala: jcor flacecidum sine ulla pinguedine et
absque humore in capsula ejus, pulmones lividi, ren sini-
ster itidem omni pinguedine destituebatur, in quo calculus
phaseoli magnitudine repertus est, ren autem dexter natu-
rali similis fuit, in quo etiam calculus, qualis in sinistro,
sed minor latitabat, in ureteribus nihil, vesica ab urina
vacua, uteri autem fundus tam ab extra, quam ab intra
sphacelo correptus fuit: qui etiam absque omni dubio tam
repentinae mortis causa erat”.

De magna carnea excrescentia e scapula sini-
stra propendente abscissa et feliciter curata. [Ibid. Obs.
CLYVII, pg. 219]

Autor, wezwany przez chorg, polecit chirurgowi za-
jgé sig odjeciem guza, co tez ten uczynil w ciggu trzech
tygodni i czterech dni, podwigzawszy guz sznurkiem je-
dwabnym i stopniowo Sciggajgc petlice. Przeciwko bélom
autor stosowal makowiec. Odjety guz wazyl 3 funty [ku-
pieckie] i 12 uncyi.

De nullo panis esu, ex prava consuetudine orto.
[(Ibid. Obs. CLVIII, pg. 220].

Chleb to najlepszy pokarm; s3 potrawy, ktérych pe-
wne osoby wcale nie uzywaja, chleb wszyscy jedzg. Autor
zna pewng kobiete, zupelnie zdrowg, matke kilkorga dzie-
ci, ktéra prawie nigdy chleba nie jada: przez cale zycie
swoje—zdaniem jej meza—nie zjadla chleba wigcej niz za
10 groszy polskich.

De menstruis nunquam fluentibus. [Ibid. Obs.
CLIX, pg. 220].
Pam. T.L. W. T. CIV, Z. IV. 14
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Kobieta 27-letnia nigdy nie miesigczkowata. Zame-
zna, dzieci nie ma, zresztg zupelnie zdrowa.

De polypo vivo e vesica urinaria cum urina
excreto. [Ibid. Obs. CLX, pg. 221].

W siédnym tygodniu po porodzie uczula pewna ko-
bieta wzdecie brzucha i trudno$¢ w oddawaniu moczu. Pe-
wnego razu zauwazyla, ze razem z moczem wyszlo jakies
ciato, podobne do serca kurzego: jeden koniec jego byl
twardy, drugi za$ migsisty, a co waznisjsza, poruszajacy
sie, a wige zycie zdradzajgcy. Akuszerka powiedziala, ze
to ,mysz maciczna” i kazala jg spalic.

De febre tertiana in sene post primam et se-
cundam recidivam profligata, post tertiain vero lethali.
[Ibid. Obs. CLXI, pg. 222].

Jan Roézycki, opat Mogilnicki przybywszy w sierpniu
1668 r. do Torunia, zapadl na trzeciaczke | febris tertianal.
Po zastosowaniu srodkéw przeczyszczajgcych, upustu
krwi i proszkéw przeciwko febrze [pulv. antifebrilis] wrocit
do zdrowia. Skutkiem niezachowania dyety wpadl w re-
cydywe we wrzesniu, ale i tym razem odzyskal zdrowie.
Dopiero w kwietniz 1669 roku choroba wrdécila, a w lipcu
wezwany do chorego autor zastal juz tylko trupa. Przy
sekcyi: ,omnia secundum naturam inventa fuere, praeter
peritonaeum et mesenterium atque pancreas, quae singula
nonnihil corrupta et saniosa deprehendebantur, hepar
etiam durius, quam secundum naturam esse consuevit,
erat”.

——— De felis amore erga hominem. {[Ibid. Obs.
CLXII, pg. 224).

Przyrodnicy ucza, ze koty przywigzujg si¢ do domu,
psy zas$ do oséb. Autor opisuje przypadek przeczgey te-
mu: oto kotka byta do tego stopnia przywigzana do dzie-
cka, ze, gdy to zachorowalo, lezala ciggle przy niem, leza-
a pozniej przy trupie, a po pogrzebie dziecka kotke zna-
leziono bez zycia,

De apostemate colli et phthisi consummata.
[Ibid. Obs. CLXI1II, pg. 224).
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U pewnego suchotnika na szyi, nad prawym obojezy-
kiem powstal ropiei. Ten pek}, pozostawiwszy owrzodze-
nie, ktére przedziurawilo klatke piersiowg. Otwér byl tak
duzy, ze chirurg mégl wkladaé¢ w niego catg piesé swoja;
przez ten otwér mozna bylo obserwowad ruchy pluca pra-
wego. Chory zmarl z wycienczenia.

De tumore pectoris in apostema converso,
a morbo comitiali. [Iqid. Obs* CLXIYV, pg. 225].

Kuzyn autora, Piotr (., przebywajac czas dlugi dla
obowigzk6w swoich przy dworze krélewskim w Warsza-
wie, Krakowie, Lwowie, skutkiem zycia niesystematy-
cznego [ex vita, qualis in Aulis esse solel, inordinata)] wpadl
w wielka chorobe [padaczke]. Napady zlagodnialy do-
piero z chwilg, kiedy powstal w okolicy mostka guz, zro-
pial i przeszedl w owrzodzenie wielkosci piesci. Ohory
zmarl z wycien czenia.

De paracentesi in ascitico frustra adhibita.
[[bid. Obs. CLXYV, pg. 226].

U chorego, ktéry przybyl do autora po rade w roku
1660, znaleziono: mocz czerwonawy, stale pragnienie, brak
laknienia, zaparcie stolca, bezsennosé, wodng puchling
brzucha. Zalecono: purgationes, alterantia et corroboran-
tia. W roku 1661, kiedy stan chorego nie poprawial sie,
wezwano chirurga i polecono mu wypusci¢ plyn z brzucha
[instituta est paracentesis]. Chory zmarl §ré6d oznak wiel-
kiego wycieiczenia: ,A morte cadavere aperto, nullum vi-
scus sanum et integrum repertum est, peritonaeum, mesen-
terium, pancreas, singula consampta, intestina livida, he-
patis et lienis aliquot frustula tantum veluti lacerata de-
pendebant, renes vix conspicui, uno verbo: et ante mortem
pie defunctus vivam cadaver erat, apud quem post mor-
tem astantes prae fetore maximo non diu subsistere po-
tuerunt”.

De ciconiae vindicta. [Ibid. Obs. CLXYVI,

pg. 227].
Z opis6w przyrodnikéw wiemy, ze bociany posiadajg
wiele cnét: poczciwosé, czystosé [castitas), rozsgdek, wdzie-
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czno§é. Autor opisuje przypadek, dowodzgcy, Ze bociany.
sg mfciwe: oto bociany przelotne napastowaly innego bo-
claua, ktéry wychowal si¢ u autora w ogrodzie i trzymal
sie stadka gesi. Bociany robily to, zdaniem autora, przez
zemste, przypuszczajgc, ze ich towarzysz opuscil dobro-
wolnie réd bociani, wyrzek! si¢ rodu wlasnego.

De sudore quodam naturali et salutari. [Ibid.
Obs. CL XVII; pg. 228].

Pewien mezczyzna miewal co tydzieh napady poce-
nia si¢ i cieszy! sig dobrem zdrowiem. Gdy zachorowat,
przyczyne choroby widzial w zatrzymaniu si¢ potu. Autor
przekonal sie, ze przypuszczenia chorego byly stuszne,
po zastosowaniu bowiem s$rodkéw napotnych zdrowie
wrécito.

De excrescentia uteri ulcerosa, cum sphacelo,
lethali. [Ibid. Obs. CLXVIII, pg. 228].

Chora po wielu latach przerwy zaczela ponownie
miesigczkowaé. Zastosowane $rodki wstrzymaly wpra-
wdzie krwawienie, natomiast chora czula si¢ coraz slab-
szg. Pewnego razu, na 8 dni przed $miercig, wéréd sil-
nych boléw miesigczka wrécila a jednocze$nie z pochwy
ukazal sig czerwony owrzodzialy guz, wydzielajscy rope
cuchngeg. Chora umaria.

De vivacitate anserum. (Ibid. Obs. CLXIX,

pg. 229].

Znana jest dlugowiecznosé gesi. Autor widzial gg-
siora dwudziestoletniego, ktéry przewodzil stadu i odby-
wal kopulacye z samicami.

De sudore pingvi et oleaginoso. ['bid. Obs.
CLXX, pg. 230].

17-letnia panna zachorowala na zapalenie oplucnej
z lewej strony. U tej chorej od dluzszego juz czasu co
noc na gtowie i plecach wystepuje obficie tlusty, oleisty,
cuchnacy pot koloru szafranowego.

De euporistis quibusdam somnum -concilianti-
bus, haut vulgaribus. [Ibid. Obs. CLXXI, pg. 231].
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Autor podaje kilkanascie Srodkéw nasennych, o kté-
rych zaslyszal od zakonnikéw i bab; wszystkie oparte na
przesadzie.

De symptomaticis excretionibus, per omnia fe-
re corporis emunctoria, diversimode factis, funestum morbi
exitum indicantibus, et non nisi morte sublatis. [Ibid. Obs.
CLXXII, pg. 232].

Pigcioletni chlopak przy stalej goraczce mial biegun-
ke i wymioty; gdy te ustaly, na skorze tu i owdzie ukaza-
1y sie plamki purpurowe, i one wszakze wkrétce ustgpily
miejsca krwawieniom z nosa, nastgpnie zapaleniu ust i dzig-
sel, polgczonemu z owrzodzeniami i wydzieling cuchngca,
ropna, wreszcie ukazal sig¢ przed S$miercig ropny wyciek
z ucha lewego i mocz xrwawy. ,Causam tam febris con-
tinuae, quam concomitantium symptomatum magnam hu-
morum putredinem non sine ratione accusavimus”.

De dolore capitis periodico et vario. [Ibid.
Obs. CLXXIII, pg. 232].

Bole glowy, trwajgce po kilka godzin dziennie, wra-
caly co lat kilka. Leki: purgantia, venaesectio, fonti-
culus.

De singularibus vesiculis postaures menstrua
ordinarie et immediate praecedentibus. {Ibid. Obs.
CCXXXIII, pg. 341].

Pewna kobieta dostaje stale przed miesiaczka po
dwa pecherzyki za kazdem uchem, przytem lekki bél i za-
wroty glowy. Pecherzyki pekaja, wyplywa z nich nieco
z6ttawej surowiczej cieczy i dopiero wtedy rozpoczyna sig
miesigczka.

SZUMAN BENJAMIN

dokt. medycyny, w roku 1722 juz nie zyl. Pozostala po
nim wdowa, Eleonora, wyszla za maz za doktora medycy-
ny Benedykta Perrina.

Zr. rekp. Akta Starej Warszawy: Lb, 63, fl. 123 v., An.
1722.—Ibid. Lb, 67, fl. 74, An, 1726,
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Szumlanski Aleksander

ksztalcil sig w akademji w Kijowie, nastepnie za§ w szko-
le lekarskiej szpitalnej w Petersburgu. Osiggngwszy tu
w roku 1776 stopien lekarza, zaraz w roku nastepnym wy-
jechal do Strasburga gléwnie dla ksztalcenia sie w poto-
znictwie, na co mial wyznaczone stypendyum ks. Golicyno-
wej. W roku 1783 uzyskal stopien doktora medycyny
i powréciwszy do Petersburga, zostat profesorem w cesar-
skim instytucie chirurgicznym. W tym czasie powstat
projekt przeksztalcenia szko6l lekarskich przy szpitalach
na zaklad wyzszy, odpowiadajgcy wydzialom lekarskim
uniwersytetéw; ot6z dla zbadania sprawy i utozenia planu
wyslani byli zagranice profesorowie: Terechowski i Sznm-
lanski, przyczem Szumlaiskiemu przyrzeczono, Ze po po-
wrocie swoim obejmie katedre fizyologji i poloznictwa.
Stalo sie to jednak nieco pézniej: w roku 1787 wyslano Sz.
do Moskwy dla wykladow patologji i terapji w tamecznej
szkole lekarskiej, a dopiero po szesecin latach dano mu
obiecang, a przez uiego pozadang, katedrg poloznictwa
w szkole polozniczej moskiewskiej, w ktérej zastyngl jako
dzielny profesor i do§wiadczony praktyk. Zmart w Mo-
skwie w roku 1795,

Zr. drk. J. Czystowicz: Historya pierwszych szkél lekar-
skich w Rossyi, str, CCCXLII. [po ross].

SZUMLANSK! PAWEL

brat Aleksandra, ksztalcit sie¢ w akademji Kijowskiej, na-
stepnie w szkole lekarskiej szpitalnej w Petersburgu.
Osiggnawszy tu w roku 1779 stopien lekarza, sluzyt
w wojsku, w roku za§ 1784 pojechal do Strasburgai tu
po pieciu latach naunki osiggngl stopien doktora medycyny.
Po powrocie do Petersburga byl lekarzem w szpitalu, na-
stepnie [od roku 1793] profesorem anatomji i chirugji
w szkole Kronsztadzkiej, pézniej profesorem farmakolo-
gjii chirurgji w Moskwie, wreszcie profesorem chirurgiji
w zalozonej w owe czasy akademji medyko-chirurgiczne;j.



Zrédla biograficzno-bibliograficzne do dziejéw medycyny. 215

Zr. drk. J. Czystowicz: Historya pierwszych szkél lekar-
skich w Rossyi, str. CCCXLIV. [po ross].

SZWARC [Schwartz, Szwartz] KAROL TRAUGOTT

w roku 1789 zaszezycony godnoscig radey |[consiliarius)
dworu krélewskiego.

N. 358. Munus Consiliarii Aulici SR
Mtis Nobili Carolo Traugott Szwrtz
Doctori Medicinae dat.

[Varsaviae, die 8 m. Aprilis, An. Dn. 1789).

pStanislaus ete. Significamus ete. Quia nos commen-
datas habentes Nobilis Caroli Traugott Szwartz varias
animi dotes, literarum peritiam ac in arte Medica scien-
tiam visum nobis est ut Ipsi munus Consiliarij Nostri
Aulici daremus et conferemus prout quidam damus et con-
ferimus tituloque Consiliarij Nostri Aulici insignimus
praesentibus literis Nostris dantes et concedentes Eidem
Nobili Carolo Traugott Schwartz plenam et omnimodam
facultatem potestatemque omnibus juribus praerogativis
munijs immunitatibus, quibns caeteri Aulae Nostrae Con-
siliarij de Jegum praescripto et usa antiquo gaudeat et
fruuntur, pleno jure gaudendi et utifruendi ad extrema
vitae snae tempora. Quod omnibus quornm interest prae-
sertim vero Mgcis, Regni et MDI.. Mareschaleis cun-
ctisque Gnosis Aulae Nostrae Officialibus notum esse
volentes mandamus, ut praefatum Nobilem Carolum Trau-
gott Szwartz ab hinc pro vero legitimo et actuali Consi-
liario Nostro Aulico habeant, nominent ei agnoscant
Eique de loco juribus praerogativis hoece munus coucer-
nentibus et Ipsi respondeant et ab alijs responderi curent
pro gratia Nostra. In quorum fidem ete. Datum Varsa-
viae die VIII, mensis Aprilis Anno Dni MDCCLXXX1X,
%egni vero Nostri XXV Anno. -Stanislaus Augustus

ex”,

Zr. rekp. Ks. kancler. Lb. 91, pars 1, fl. 70.—Sigill.
Lb. 38, fl. 70 v. W Spiste Swiezawskiego i Wendy bledy ze-
cerskie: ,Szwatz Trangolt”,
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SZYK BARUCH BEN JAKUB

Jeden z najuczenszych, zdaniem Bersohna, Zydéw polskich
X VIII stulecia. Dzislo jego lekarskie ,Derech Jeszara”
[Droga prosta], w ktérem objasnia zasady. hygjeny i opi-
suje rézne choroby, podajge nazwy lacinskie, wyszto dru-
kiem w Hadze w roku 1779,

Zr. drk. Mathias Bersohn: Stownik biograficzny uczo-
nych Zydéw polskich XVI, XVII i XVII wieku. Warszawa
1906, str. 69.
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Towarzystwa Lekarskiego
WARSZAWSKIEGO

PROTOKOLY
Rok 1908.

Posiedzenie Kliniczne dn, 1 Grudnia 1908 r,
Przewodniczgcy Prezes W. Kamocki

Czlonkéw obecnych 40 i gosci 5.

Tresé 1) Maumak, Przedstawienie chorego doro-
slego, dotknigtego plagsawicg Sydenhama,
2) Haipery Mieczystaw. O wplywie soku
zolgdkowego na procesy gnilne w kisz-
kach.

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto,

II. Prezes powital obecnych na posiedzenie godci: Kol
Crrapowskieo 7z PozNanis, Jupr‘a, Herrza, Crertowskieso i Dex-
BOWSKIEGO.

III. Prezes zawiadamia czlonkéw, ze bezimienny ofiaro-
dawca pragnie zlozyé na pracownig¢ Tow. Lek, rs, 2000 i przeka-
zaé pod zawiadywanie tegoZ Towarzystwa rs, 50000, przeznaczo-
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ne na zalozenie w Warszawie ,Instytutu biologicznego im. Mar-
celego Nenckiego“ do czasu zebrania sig kapitalu, wystarczajacego
do utworzenia powyzsze] instytucyi. Kol. PruszyNskr blizej za-
poznaje czlonkéw z warunkami ofiary. Obecni czlonkowie ofia-
re przyjmujg i, na wniosek prezesa skiadajg podzieke kol, Pru-
SZYNSKIEMU za jego zabiegi w sprawie tej ofiary.

Mauviak przedstawia dorostego chorego z plgsawicg Syden-
hama. Chory lat 48 pochodzi z zupelnie zdrowej rodziny: przed
3-ma miesigcami wystgpily u niego zupeluie nagle ruchy chorea-
tyczne w konezynach gérnych i dolnych, karku i tutowia.

W miesniach twarzy, jezyka i szczek szybkie skurcze.

Podczas snu ruchy ustaja zupetnie. Ruchy dowolne i zwré-
cenie uwagi na chorego poteguje ruchy choreatyczne. Mowu w pierw
szych dniach pobytu chorego w szpitalu byla bardzo utruduiona,
n‘ewyrazna. Zadnych innych zaburzef: czuciowych, ruchowych
ani o druchowych nie znaleziono,

Prawije jednocze$nie z wystgpieniem ruchéw choreatycznych
chory zaczygt doznawaé boléw w okolicy dotka; bole byly prawie
stale i bardzo dokuczliwe; apetyt zachowany; 2aduych inuych za-
burzei zolgdkowych chory nie doznawal, Baidania zolgdka wy-
kazalo brak zawartosci nie czczo; po $niadaniu prébnem nieznacz-
ne zwiekszenie kwasoty (wolnego Hcl, 40, ogdlna kwasota 70)
iiloSei $luzu. Kilkakrotue przemycie zolgdka, dyeta mleczna
i zastosowanie mieszaniny karlsbadzkiej zupelnie usunglo dolegli-
wosci zolgdhowe przy jednocze$nej poprawie stanu nerwowego.

Co sig tyczy rozpoznania to po wykluczeniu histeryi, dla roz-
poznania ktorej brak jakichkolwiek danych mozna sie bylo wahaé
tylko migdzy plasawicg Sydenhamowsks i Huntingtonowska; lecz
te ostatniag wyklnezyé nalezy, ze wzgledu na brak danych dziedzicz-
nych i bardzo szybkiego rozwoju choroby.

Co si¢ tyezy cierpienia zolgdka, to zwigzek migdzy nim
a plagsawicg w danym przypadku niewgtpliwie istnial; lecz nie moz-
na go uwazaé za przyczyne plgsawicy (przypadki takie opisali
Ewald, Cantry), lecz raczej za skutek nieprawidlowego odzywia-
nia si¢ chorego dzigki cigglym ruchom w mie8niach szczgki jezy-
ka i przeladowywauia zolgdka Zle strawionymi pokarmymi. Na
ten punkt nalezalo by zwracaé baczniejszg uwage przy leczeniu
plasawicy, Niezwykloéé przedstawionego przypadku polega na
poZnym wiekn wystgpienia choroby i na towarzyszgcych objawach
zotgdkowych.

Hawpern, O wplywie soku zolgdkowego na procesy gnicia
w kiszkach. Doéwiadczenia in vitro dowodzg, Ze kwas w tej kon-
centracyi, w jakiej go znajdujemy w soku Zotgdkowym, posiada wlas-
nosci bakteryobdjeze. Taki sam wynik daly badania bakteryologicz -
ne tresci zotadkowej in vivo. Tegorodzaju badania nierozstrzygaja
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jednak kwestyi, co si¢ dzieje z bakteryami poza zolgdkiem, t.j.
w kiszkach i jaki jest ich wplyw na natezenie proceséw gnicia
w kiszkach; dla wy$wietlenia tej sprawy wigkszo$¢ badaczéw po-
stugiwala si¢ tez inng metodg, a mianowicie starano si¢ wniosko-
waé o natezeniu tego gnicia w ilo$ci wydalonych produktéw gnicia,
zwlaszcza eterosiarczandéw w moczu, Metoda ta jest jednak bar-
dzo nie wystarczajacg dla szeregu bledéw z jakimi jest zwigzana.
To tez do pewnego stopnia sadzi¢ mozna o gniciu w kiszkach z ilo$-
ci wydalonych produktéw gnicia tylko przy zastosowaniu pewnych
ostrozno$ci, a mianowicie: jezeli badanie obejmuje do$¢ dlugie
okresy przy zachowaniu stalej dyety, jezeli okreélenie dotyczy
produktéw gnicia nie tylko w moczu, ale i w kale, jezeli wchla-
nianie w kiszkach i dalsza przemiana produktéw gnicia w ustroju
odbywa si¢ normalnie. '

Dotychczasowe badania, dotyczace omawianej sprawy, daly
nawzér wyniki sprzeczne; zdaniem jednych autoréw obecno$é lub
brak kwasu solnego w Zoladku wplywa na natgzenia gnicia w kisz-
kach, zdaniem innych wplywu takiego niema

Wiasne badania H przeprowadzone na 3 zupelnie zdrowych
osobnikach wykazaly, Ze zaréwno podawanie kwasu solnego
(4 dni po 50 kropel acidi mur dil. dziennie) jako tez podawanie
Natrium bicarbonicum (po 20 grm. dziennie) nie wplywa zupehie
na ilo§é eterosiarczandéw w moczu. Wynik taki odpowiada w zu-
pelnos$ci badaniom na zwierzgtach. Wobec tego H. formuluje
swoj poglad na omawiang sprawe w sposéb nastgpujgcy.

Obecnoéé lub brak kwasu solnego w zolgdku resp. jego nad-
miar lub picdostatceznoéé u czlowieka zdrowego nie wplywajg
zazwyczaj na przebieg procesOw gnicia w kiszkach, Dzieje sig to
najprawdopodobniej dzigki temu, ze wlasnoéci bakteryobdjeze
tresci jelita cienkiego zupelnie wystarczaja w warunkach normal-
nych do utrzymania gnicia na pewnej §redniej normalnej, jezeli
tak powiedzie¢ mozna, wysokoéei. Dopiero w pewnych praypad-
kach patologicznych, polegajgcych bgdZ na wprowadzeniu do ka-
nalu pokarmowego nadmiernych iloéei bakteryj gnilnych (np. przy
spozywaniu zgnilego migsa), badZ na jakich$ blizej nam niezna-
nych zaburzeniach sily bakteryobdjczej tresci kiszkowej (byé mo-
72e w zwigzku poniekad z antagonizmem istniejgcym pomiedzy
drobnoustrojami fermentacyjnymi a gnilnymi)-—wplyw kwasu sol-
nego moze si¢ okazaé skutecznym: jego nadmiar bedzie wtedy
istotnie tamowal procesy gnicia, brak za$§ lub niedostatecznoéé
bedg sprzyjaly ich rozwojowi.

Kol. Grunpzach do uwag kol. Laxpau‘a, dowodzgcych, ze
ilo$¢ kw, eterosiarczanych nie jest dokladnym wskazZnikiem gnicia
kiszkowego, dolgcza zapytanie, czy prelegent badal odezyu kalu
w swoich badaniach. W przypadkach chorobowych spostrzega
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G. czesto odezyn alkaliczny kalu w tych razach, gdy mial do czy-
nienia z zaburzeniami trawicnia kiszkowego na tle uposledzonego
lub zniesionego wydzielania sokn kiszkowego.

Anastazy Lanpau zwraca uwage na okoliczno$é, iz eterosiar-
czanéw w moczu nie mozna uwazaé za miernik procesu gnicia
bialkowego w kiszkach, Przedewszystkiem znaczna czgéé pow-
stalych stad produktéw zupelnie signie wehlania, lecz wydziela sig
z kalem (indol. skatol i t. d.), tak ze zawarte w moczu produkty
gnicia stanowig tylko czgstke calosci, a mianowicie tg ich czgéé,
ktdra ulegla wessaniu. JeZeli zwrécimy sig do moczu, to okaze sig,
iz nie wszystkie produkty gnicia kiszkowego wydzielajg sig jako
eterosiarczany. Wiadomo bowiem, iz fenol, indoksyl it d. wy-
dzielajg sie nietylko w polgczeniu z kwasem siarczanym, lecz
glykuronowym; z drugiej strony — oksykwasy opuszczajg ustréj
w postaci soli, wreszcie kwas benzoesowy wydziela si¢ w postaci
kwasu hippurowego. ZwaZyé nastepnie wypada, iz zawarto$é ete-
rosiarczan6w w moczu bynajmniej nie zawsze waha sig réwnolegle
z 0g6lng iloscig produktow gnicia, tak np. mocz moze zawieraé
wzglednie sporo eterosiarczandw, a malo indolu i odwrotnie; po
podaniu tyrozyny u jednych osobnikéw stwierdzono wzmozong za-
warto$¢ w moczu fenolu i eterosiarczanéw, w innych natomiast —
tylko fenolu. Streszczajgc sig, powiedzieé nalezy, iz o caloksztal-
cie gnicia bialka w przewodzie pokarmowym moze nam daé po-
jecie jedynie suma wszytkich produktéw odnoénych zaréwno w ka-
le, jak w moczu, za§ eterosiarczany, jako czastkg czgstki, doklad-
nym w tej mierze sprawdzianem byé nie moga,

[Autoreferat].

Hatenrr o wszystkich tych brakach, o jakich wspominal kol.
Lanpau, méwil w swoim odezycie i zwracal wladnie szczegdlng
uwage na te ostroZnoéci, z jakiemi nalezy wyprowadzaé woioski
przy positkowaniu sig metods, posiadajgca tyle rozmaitych Zrédet
bledow.

Poniewaz przytoczone badania stanowig cze$§é badah prze-
prowadzonych przez H. w innym kierunku, a mianowicie w spra-
wie wplywa kwasu solnego i sody na rozczlonkowanie siarki w mo-
czu, przeto zachowaniem si¢ kalu nie interesowal sig i o reakeyi
tegoz, (na zapytania GRUNDzACHA) nic powiedzieé nie moze,

[Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakoriczono.
Prezes 4. Gabszewicz.

Sekretarz Ign. Landstein.
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Posiedzenie Kliniczne dn. 15 grudnia 1908 r.
Przewodniczacy Prezes W. Kamocki

Czlonkéw obecnych 48,

Tredé: Karwackl, Wigzanie aleksyny jako metoda
dyagnostyczna,

1. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytanoi przyjeto.

II. Do biblioteki Tow. zlozyl kol. T, Heman dzielo swe p. t.
aStuch—ucho i hygiena ucha”.

Karwackr wyluszezy!l podstawy teoretyczne metody wigzania
aleksyny i skre§lil historje odno$nych badan, poczynajac od od-
krycia Bordet'a, az do chwili obecnej. Nastepnie omawial zdo-
bycze praktyczne metody ze stanowiska dyagnostycznego. W tych
razach, gdy odczyn ma zewngtrzne cechy swoistoéci, wyniki dyag-
nostyczne sy chwiejne i ustgpujag miejsca aglatynacji i bakte-
rjolizie,

W tych znowu razach, gdy préba znamion swoisto$ci nie
posiada (dowolny antygen, surowica chorego i aleksyna), dodatni
wynik w przymiocie posiada pewng warto$é praktyczna, w gruzlicy
za$, tradzie i sprawach nowotworowych nawet dodatni wynik nie
upowaznia do wyciggania wnioskéw dyagnostyeznych,

‘W warunkach $cistej swoisto$ci wigzania aleksyny dokony-
wa si¢ nie za posrednictwem amboceptora bakterjolitycznego, lecz
precypityn,

Qd czego zalezy wigzanie aleksyny w przymiocie, sprawach
nowotworowych, gruflicy, tradzie, plonicy, mocznicy, cukrzyey,
nie wiemy zgola.

Zanim istota tego zjawiska nie zostanie wyja$nioua, rozpoz-
nanie kliniczne choroby na mocy wigzania komplementu, zdaniem
prelegenta, miejsca mieé nie moze, [Autoreferat).

Mourermice Stanistaw zaznacza, Ze aczkolwiek nie spraw-
dzilo sig¢ zalozenie teoretyczne, na podstawie ktorego WASSERMAN
opracowal metode serodyagnostyczng dla syfilisu, to jednakze fakt
ten zgola nie zmniejsza donioslo$ci tej proby. Jak wiauomo;
‘WassErMANN, opierajac si¢ na badaniach Bordet-Gengou, dotyczg-
cych odehylania komplementu przy lgczeniu antygenu bakteryjne-
go z odpowiednim niwecznikiem (anty-cialem), zastosowal me-
tode powyzszg do syfilisu z t3 jedynie réZnicg, ze wobec niemoz-
nofei otrzymania czystych hodowli kretkéw bladych uzyl jako
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antygenu wyciggu 2z narzadéw syfilitycznych. Poniewaz wyciag
taki z surowicg syfilitykéw istotnie wigzal komplement, o czem
przekonywal brak hemolizy po dodaniu systemu hemolitycznego,
stad WasserMaANN wyprowadzil stuszny napozdr wniosek, ze w su-
rowicy syfilitykéw znajdujg sig swoiste wzglgdem krgtkéw bladych
niweczniki. Pdiniejsze jednakze badania, z jednej strony Leva-
pi’'ego i Marig, z drugiej za§ LaNDSTEINERA i inn. przekonaly ze
odczyn WasserMaNA otrzymaé mozna z surowicg syfilitykéw row-
niez wowczas, jezeli jako antygenu uzyé wyciggu z narzgdow ludz-
kich normalnych, lub zwierzgeych; okazalo sig nawet, ze za antygen
stuzy¢é moga réwniez czyste zwigzki chemiczne, jak lecytyna, olei-
nian sodu i t. d. Okolicznosé powyzsza, rozumie sig, niezmiernie
powiklala teoretyczng strong omawianej reakcyi. W kazdym badZ
razie nie moZe juz by¢ mowy o znajdowaniu w surowicy syfility-
kow prawdziwych niwecznikéw wzgledem kretkéw bladych! Pomi-
mo pojedynczych gloséw sceptycznych musimy prébe te uwazaé za
niezmiernie wazng zdobycz naukows i poréwnywaniejej, jak to czy-
ni prelegent, do odczynu dixzowego Ehrlicha, jest, zdaniem méwecy,
nieuzasadnionem bagatelizowaniem tego doniostego odkrycia.

Ze dodatni wynik préby Wassermana spostrzegamy w praypad -
kach framboezyi podzwrotnikowej, lub tez w oddzielnych przy-
padkach choroby, épiaczks >wanej (trypanozomiasis), to okolicz-
noéé ta, rozumie sig, nie moze w naszym przynajmniej klimacie
dawaé powodu do omylek rozpoznawczych. Co sig za$ tyczy opi-
sywanych przypadkéw wyjatkowego znajdowania dodatnich wyni-
kéw proby WasserManNa w innych sprawach chorobowych, a nawet
u osobnikéw jakoby zupelnie zdrowych, to juz sama ta wyjatkowosé
daje duzo do myS$lenia i nasuwa podejrzenie, ze byé moze miano
tu do czynienia z ukrytym syfilisem lub tez ze popelniano jakies
bledy techniczne, co nie jest niemozliwem ze wzglgdu na zawilo$é
reakeyi, wymagajacej duZej wprawy i koniecznego kazdorazowego
przeprowadzania préb kontrolnych,

Moéwea zaznacza, ze w pracowni swej zajmuje sie wraz z kol,
SeriNgEREM reakcjg WassekMadNa, positkujgc sig, jako antygenem,
wyciagiem z serca $winki morskiej, przyczem w przypadkach syfi-
lisu w II okresie prawie stale otrzymywano wynik dodatni, u oso-
bnikéw za$ niesyfilitycznych wynik zawsze byl ujemny, Ilosé
przeprowadzonych badan jest jeszcze nieznaczna; zostang one po
zebraniu wigkszego materyalu w innym miejscu ogloszone. Méwca
rokuje duzg przyszlo$¢ reakcyi Wassermanna pod wzgledem prak-
tycznym; zdaje sie, ze reakcja ta bedzie stanowila wazny wskaznik
co do skuteczno$ci przeprowadzonego leczenia antysyfilitycznego
a dalej, Ze bedzie ona pomoeg w takich zawilych sprawach, jak
wstepowanie w zwigzki malzeiiskie osobnikéw, ktére kiedy$ prze-
chodzily syfilis, w sprawie zdrowia mamek i t. d.
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Do przyszloéci nalezy, zdaniem moéwey, nalezyta ocena war-
todci reakeyi WasserManNa pod wzgledem prakiycznym, oraz teore-
tyczne jej uzasadnienie, [Autoreferat].

WerNIC Zaznacza, e proba Wassermanna moze pod wzgledem
wartodci rownaé si¢ z prébg Widala przy tyfusie. W zadnym ra-
zie diazoreakcja nie moze i§¢ z nig w zawody,

Proba Wassermanna nad ktérg od 1/, roku pracuje w pra-
cowni k. Palmirskiego jest probg ilo§ciows, nalezy zachowywaé
proporeye pomigdzy jej czynnikami skladowymi. Niedciste wyko-
nywanie metody, a wuadewszystko nieprzeprowadzanie kontroli
nad antygenem, amboceptorem i aleksyna sg bardzo wielkim czyn-
nikiem, wplywajgcym na réznorodno§é wynikoéw wéréd badaczow.
Decastello wskazal iZ rownoczenie badanie za pomocg krwi bydle-
cej i baraniej jeszcze bardziej ulatwi rozpoznanie przypadkéw
watpliwych.

[Autoreferat].

Wosciecaowsk1 podnosi, Ze do chwili obecnej pomimo bardzo
licznych badan, warto$é odczynu tego nie zostala zachwiang,.

Co sig za$ tyczy spostrzezeh kol. Malinowskiego, ktory otrzy-
mywal odchyleniu komplementu (brak hemolizy) u pewnej liczby
ludzi zdrowych, to wynik ten nalezy obja$nié niepewnym materja-
tem, z jakiego korsystal autor,

Robigc do$wiadczenia na odczyn Wassermann‘a sposobem
uproszczonym przez Bauer’a, ktdry zaleca dla sprawdzenia danego
wyniku, uzycie surowicy z krwi czlowieka zdrowego (resp. pepo-
winy), W. otrzymal réwniez brak hemolizy kilkakrotnie; szczeg6-
lowsze jednak zbadanie owych zdrowych oséb dowiodlo, ze prze-
chodzily onesyfilis, com sprawdzil pézniej badajgcsurowice ich krwi
§cile podluy metody Wassermanna, opracowanej przez Levadi-
ti’ego 1 Rock’a w pracowni Pasteur‘a.

[Autoreferat].

Sekretarz staly Sokolowski uwaza, Ze préba Wassermana
posiada wielks doniosto$é praktyczng dla internistow; znikng od-
tad proby wykrywania syfilisu metodg ex juvantibus et nocenti-
bus. Reakcya Wassermanna pod wzgledem praktycznym wiele ma
wspllnego z odezynem Calmette‘a; ten ostatni wystepuje wprawdzie
czasami i u zdrowych, jednakze w 80°/, przypadkéw pozwala wy-
kryé gruzlice w przypadkach klinicznie watpliwych, Czy reakcya
Wassermanna moglaby postuzyé wskaznikiem do rozstrzygania mat-
zenstwa, trudno obecnie sgdzié, tembard/iej gdy si¢ zwazy uwage
Neussera ze wystepowaé ona moze i u ludzi zdrowych, Sokolow-
ski przytacza obserwowany przez siebie przypadek, gdzle u stare-
£o osobnika pomimo braku objawéw klinicznych odezyn Calmetta
wystgpil wyrainie gdy chory zmarl na skutek zaburzen w aparacie
cyrkulacyjnym i dokonana zostala sekcya: znaleziono male zwap-
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piale juz ognisko gruflicy. Odczyn CaLyerte's byl tu niejako reak-
cyg anatomiczng. To samo moze mie¢ miejsce i z prébg Wasser-
mana,

Karwackr w dyskus~i z powodu, %e ocena metody wyda-
wala sig¢ niektérym méwcom zbyt pessymistyczna, zaznacza, Ze
opieral si¢ stale na danych praktycznych dotychczasowych. Kol,
WEeRNIcOWI zwraca uwage, Ze podawanie watpliwo§ci sumienno$ci
tych badah, ktére z poglgdami Wernica si¢ nie zgadzajg, jest dy-
skusyg subjektywng, ktérej ostrze moze sig zwrécié przeciwko te-
muz kol, Wernicowi,

| Autoreferat ).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes A. Gabszewicz.

Sekretarz Ign. Landstein.

Posiedzenie administracyjne dn. 29 grudnia 1908 r,
Przewodniczacy Prezes Kamocki

Obecnych czlonkéw 26.

1. Prezes zawiadomil, ze na konkurs im, Helbicha i Cha-
lubifiskiego zloZyl szereg prac kol. Anastazy Lanpac.

II. Do biblioteki Towarzystwa ztozyl kol. Feliks MaunNow-
skl dzielo swe p. t. ,Przymiot¥.

III, Prezes odczytal odezwg Charkowskiej Biblioteki Pub-
licznej z podzigkowaniem za przesylanie ,Pamigtnika Towa-
rzystwa“,

IV. Prezes odczytal odezwe dziekana uniewersytetu Kijow-
skiego o wakujgcej katedrze chirurgii operacyjnej.

V. Podskarbi kol. Dobrski zdal sprawg¢ z wykonania bu-
dzetu za rok 1908.

V1. Sekretarz staly Sororowskl przedstawil proponowany
budzet na rok 1909. Budzet przyjeto.
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VII. Wniosek Zarzagdu o uzupelnieniu skladki rocznej
w ilodci rs. 2 pa przecigg 3 lat przyjeto prawie jednogloénie (dwa
glosy —przeciw).

VII. Wiceprezes GassziRwicz odczytal :protok6l Komisyi
bibliotecznej.

IX, Sekretarz doroczny w zastgpstwie bibliotekarza odczy-
tal sprawozdanie bibljoteki.

W dyskusyi, jaka si¢ z powodu spraw biblioteki wywigzala,
przyjelo udzial kilku kolegéw. Grundzach dopominal si¢ zapre-
numerowania Jahresbericht‘6w Virchowa i uzupelnienia brakujg-
cych kompletéw.

Sawickr stawia wnioski, aby 1) o posiedzeniach komisyi biblio-
tecznej byli zawiadamiani czlonkowie, by megli swe zgdania po-
dawaé; 2) aby czasopisma byly skompletowane; 3) aby wszystkie
ksigzki i czasopisma byly eprawiane, co zapobiegaie ich niszcze-
niu i dekompletowaniu; 4) aby zaprenumerowano wazniejsze pisma
amerykanskie; 5) aby byly wszystkie ksigzki i czasopisma lekar-
skie polskie bez wzgledu na ich warto$é naukowsg; 6) aby poddawaé
pewnej egzekucyi czltonkéw, nie zwracajacych pozyczonych ksigzek
lub pism,

RzgTrowski przypomina o ksigdze, w ktérej zawsze czlonko-
wie mogg swe zagdania co do biblioteki notowaé; jest przeciwnym
zbieraniu wszystkich ksigzek, bo bibljoteka Tow. nie jest bibljote-
kg publiczng, zbieraé¢ powinna dziela i czasopisma warto$ciowe;
wszystkie ksigzkii pisma winny byé oprawiane.

Pruszynsk1l popiera egzekucye nad niezwracajgcymi ksigzek
czlonkami, nie jest jednakze za tem, aby zbierano ksigzki choéby
polskie bezwarto$ciowe,

Sekretarz staly daje niektére wyjasnienia i tlomaczy trud-
noéci w egzekwowaniu ksigzek i pism.

Na tem posiedzeniu zakoriczono.

Prezes A, Gabszewicz.

Sekretarz Ign. Landstein.

Pam. T. L. W. T. CIV, Z. IV. 15
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Posiedzenie wyborcze z dnia 5 Stycznia 1909 r.

Przewodniczacy Prezes W. Kamocki.
Czlonkéw obecnych 129,

I. Sekretarz doroczny odczytal sprawozdanie z czynnodci
naukowych Towarzystwa za rok 1908 i zrzekajac si¢ na przyszlosé
zajmowanego dotad stanowiska, zycZyt Towarzystwu dalszej owoc-
nej pracy dla dobra nauki i cierpigcej ludzkodci.

II. Dokonano wyboréw urzednikéw Towarzystwa oraz
czlonkéw réznych komitetow.

1) Na prezesa Towarzystwa z pomiedzy 124 glosujgcych
wybrano 70 glosami dotychczasowego Wiceprezesa Antoniego
(GABSZEWICZA,

2) Na sekretarza dorocznego ze 123 glosujgcych wybrano
109 glosami Antoniego MasewskiEao,

3) Na pomocnika sekretarza dorocznego ze 115 glosuja-
cych wybrano 84 glosami WiLczy¥Nskizeo.

4) Na czlonkéw komitetu nagrédd imienia Koczorowskieco
wybrano: Caercaowski, DuNin, DMocsowskl, FrLatauv Jakowskl, i Sa-
wick1 Bron.

5) Do Komitetu kasy wsparcia: z podréd czlonkéw Towa-
rzystwa Kosiiski, Sawickr Brox i SzumuaNskr;

z poza Towarzystwa—kol. Zera i Sieracowskr

6) Na czlonkéw czynnych Towarzystwa przyjeci nastepu-
jacy kandydaci: Brynpza, Cayrozyiiski, Eieer, Gantz, Herz R. Herz
M., Gursski, Husickl, Jupt, Kaucriskl, KoBniGszrem, KkrgrowsKkI, Lio-
RENTOWICZ, MaLINIAK, Nowackt, OsTaszewskl, ROBIN, Szrrszyiiskt i WRe-
rowskl; na czlonka korespondenta kol, PoczoBur i na cztonkéw
honorowych MaJkowsk: i STRZYZOWSKI,

7) Na zarzgdzajacego pracownig wybrano na 131 glosujg-
cych 79 glosami kol. SErRkowWSKIEGO.

Wybory na wiceprezesa, na jednego czlonka Zarzadu i jed-
nego czlonka Komitetu Rewizyjnego, oraz na czlonka komitetu
bibliotecznego ponawiane dwukrotnie z braku absolutnej wiek-
szofci glosé6w lub ilodci gloséw prawomocnej wyniku nie daly.

Towarzystwo wyrazilo swe podzigkowanie za dotychczasows
prace ustepujacym kolegom — prezesowi W, KiMockieMu i zarzg-
dzajacemu pracownia kol. Pruszyfiskignu,

Na tem posiedzenie zakosiczono,

Prezes A. Gabszewicz
Sekretarz Ant, Majewski
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Posiedzenie kliniczne z d, 19 Stycznia 1909 r.
Przewodniczacy Prezes A, Gabszewicz

Czlonkéw obecnych 104, i gosci 3-ch.

Tre§é 1) E. Przewoski: przyczynek do zapalenia
wléknikowego.
2) ,Grunpzace: przedstawienie duzego ka-
mienia z6lciowego.

1) Protokuly posiedzen z 15/XII, 29/XII roku ubiegtego
oraz 5 StycZnia r. b, odczytano i przyjeto.

2) Prezes powital obocnych na posiedzeniu gosci kol.
CuacaaMowiczs 7 Poznania oraz kol. Camistewsky i KUBIENSKIEGO.

3) Towarzystwo na wniosek Zarzgdu wyraza podzigkowa-
nie kol. LanpszrasNow: za dotychczasows jego pracg¢ na stanowisku
sekretarza dorocznego, z ktérego obecnie ustgpit.

4) Kol. Masrowsgi osobiscie, a kol. Strzyzowsk z Piotrko-
wa listownie dzigkujg Towarzystwu za wybranie ich na czltonkéw
honorowych. Roéwaiez listownie dzigkuje Towarzystwu wybrany
na czlonka korespondenta kol Poczosur z Kucka.

5) Prezes odczytal odezwe kol. SErkowskiEGo, ktéry odda-
jé do dyspozycyi kolegdw cztonkéw biblioteke przy swej pracow-
ni, skladajgcg sie z dziel, rocznikéw i pism z zakresu chemii
fizjologicznej, bakteriologii i higieny, ktérych biblioteka Towa-
rzystwa nie posiada.

6) Prezes odczytuje wniosek Zarzadu o przyjecie przez
Towarzystwo zapisu dr. Alfreda Sororowskieso, ktéry ofiaro-
wuje sume 10400 rubli jako kapital zelazny z odsetek ktérego ma
byé wydawang corocznie (poczynajgc od koica r. b.) zapomoga
zwrotas w ilo§ci 400 rubli na kuracye dla mlodego lekarza dotkuie-
tego gruilica.

Zapis ten Towarzystwo przyjmuje, upowazniajac Zarzad do
krokéw odpowiednich i gorgco dzigkuje ofiarodawcy za czyn oby-
watelski i kolezefski jakim jest jego ofiara,

7) Prezes odczytal odezwe prof. WICHERRIEWICZA 0 wy-
znaczenie przez Towarzystwo delegatéw do komitetu narodowego
Miedzynarodowego Zjazdu Lekarzy, jaki sig w r. b, Budapeszcie
odbedzie,

Zapowiedzieli swoj wyjazd kol. prof. Kryxskr i kol, LUBLINER.
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J. GrurnpzacH przedstawia kamien zétciowy dosé znacznych
rozmiaréw, ktéry wyszed! per viam naturalem po kilkunastodnio-
wej niedroznoéci przewodu pokarmowego.

Prof, E. Przewoskr odczytal prace pod tytutem ,Przyczynek
do zapalenia wldknistego“.

Obszernie badania jego na czlowieku a zaréwno do$wiad-
czalne na zwierze¢tach doprowadzajg go do nastgpujgeych wynikow:

1) Pojawiania si¢ nitkowatego wloknika przy wszelkich
sprawach zapalnych ostrych, lub obostrzonych jest niezmiernie
czgste z tem oméwieniem, ze raz pojawia sig wioknik w iloéeiach
znacznych, innym razem malych.

2) Ze nitki wléknika nalezg do tych tworéw patologicz-
nych, ktére w ostrych, lub obostrzonych ogniskach zapalnych zja-
wiaja si¢ najwcze$niej i czesto predzej niz leukocyty i

3) e wléknik przy sprawach zapalnych nigdzie nie odkla-
da si¢ bezladnie, ale zawsze w pewnym dajacym si¢ oznaczyé ty-
powym porzadku, Ten porzgdek wyraza sig w postaci sieéi z we-
zlowymi punktami. Nitki sieci lezg przewaznie w kanalikach so-
kowych, a wezlowe punkty lokalizujg sig:

a) dokola wszelkiego rodzaju tworéw komérkowych w po-
staci o§rodkéw krzepnienia Hauzera, W tym razie nitki wioknika
odchodzg w kierunku pionowym i promienistym od $cianki naczy-
niowej, tworzge okolozylne pochwy krzepnienia,

¢) w $wietle drobnych naczyn chlonnych, przyczem gléwny
kierunek nitek wloknika jest rownolegly do osi naczynia. Nake-
niec d) na powjerzchni blon surowicznych, §luzowych i t. d. w po-
staci bloniastyeh nalotdw, w ktérych dominujgcy kierunek widkien
jest réwnolegly do powierzchni blon. Przy odkladaniu si¢ widk-
nika w postaci warstw na powierzchni blon czgsto brak nablonka
pokrywajgcego powierzchnig, ale nie jest to wcale warunek ko-
nieczoy. Nablonek wcale nierzadko na wigkszych, lub mniejszych
przestrzeniach zostaje zachowany pod warstwg wloknika, a nawet
czasami okazuje wyraZne zmiany postepowe Ww postaci pigknych
figur karyokinetycznych.

Wymieniona sie¢ wiléknika z wezlowymi punktami przy
ostrych, lub obostrzonych sprawach zapalnych lezy w glebi tka-
nek, w glebi blon, dokota ropnii t. d. Osrodki krzepnienia Hau-
zera w glebi tkanek wystepujg bardzo czgsto. Réwniez czgsto
takze wystgpujg i okolozylne pochwy krzepnienia. Najobfitsze
i najpigkniej wyksztatcone okotoZzylne pochwy krzepnienia Prze-
woski widzial w &cianach przewodu pokarmowego przy colitis
phlegmonosa acuta, przy tyfusie brzysznym, a nastgpnie in ependy-
ma ventriculorum cerebri przy ropnofibrynowem zapaleniu i w §cia-
nach ropni mézgu. Nakoniec fakt, ze pochwy krzepnienia wyste-
pujg tylko naokolo drobnyeh zyl, a nie bywa ich wcale naokolo
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naczyn wloskowatych i okolo drobnych tetniczek, PrzEwoskt awaza
za dowdd, ze fibrinogen z naczyi krwiono$nych przenika do
ognisk zapalnych jedynie tylko przez Sciany drobnych zyl, Jezeli
przy tem przenikaniu przez $cianki zyl fibrinogen napotyka na
drodze fibrinferment to powstaje okolozylna pochwa krzepnienia,
Wybory na wiceprezesa i czlonka komitetu bibljotecznego
daly wynik nastepujgcy: na wiceprezesa wybrany zostal kol, Otton
Hewelke (71 gl. na 98) do komitetu bibljotecznego kol. Gieprové.
Wybory na czlouka Zarzgdu i do komisyi rewizyjnej do
skutku dla braku prawomocnej liczby gloséw nie doszty.

Na tem posiedzeniezakohczono,

Prezes A. Gabszewicz

Sekretarz Ant. Majewski

Posiedzenie kliniczne w d. 26 Stycznia 1909 r.
Przewodniczgcy Prezes A. Gabszewicz
Czlonko6w obecnych 41 i go$é jeden

Tre§é 1) Korczysski Aleksander: przedstawienie cho-

rego z guzem uda.

2) Haxpesman Jozef: przedstawienie chorego
z postgpujgecym zanikiem migéni z dlugotrwalg
remisjg.

3) Kopczynsk: Stanistaw: przedstawienie chore-
go z histeryg nasladujacg stwardnienie wielo-
ogniskowe,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjgto.

II. Prezes powital obecnego na posiedzeniu godcia kol.
JEDRZEJEWSKIEGO.

11I. Poniewaz wybory na czlonka zarzgdu i czlonka komi-
tetu rewizyjnego do skutku nie doszly, prezes w imieniu Zarzgdu
prosi Towarzystwo o upowaznienie go do zwrdcenia si¢ do kol.
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WinarskIEGo, ktéry w ciggu lat paru nalezal do Zarzgdu, aby cza-
sowo w obowigzki na siebie przyjal; do kolegi za§ ZiLewskieco
Karola, ktéry w glosowaniu najwigkszg ilo§¢ gloséw otrzymal —
réwniez o czasowe peluienie obowigzkéw czlonka komitetu rewi-
zyjnego, Towarzystwo upowaznia Zarzad do takiego zalatwienia
sprawy.

IV. Na konkurs imienia prof. dr, CraLuBINsKIEGo nadestal
prace swg kol, Orzowskr Stanistaw p. t. Cierpienia ukladu nerwo-
wego (choroby nerwéw obwodowych, choroby rdzenia kregowego).

V. Prezes odczytal odezwg Towarzystwa Lekarzy Mor-
skich w Kronsztadzie o przyjecie przez Towarzystwo nasze udzia-
tu w obchodzie jubileuszowym 50-lecia istnienia tegoz Tow, Le-
karzy Morskich. Na wniosek prezesa Towarzystwo uchwala wy
stanie depeszy gratulacyjnej.

V1. Prezes odczytal podpisang przez czlonkéw odezwe do
Zarzgdu o zorganizowanie kurséw stalych dla lekarzy celem amoz-
liwienia im uzupeluienia wyksztalcenia zawodowego. Towarzystwo
zleca Zarzadowi zajecia si¢ sprawg pomienionych kurséw.

VII. Prezes zawiadamia obecnych o nadestanie przez kol.
Sew, STerLINGA kwestonarjusza kieszonkowego dla kolegéw prag-
ngeych zbieraé dane w sprawie gruZlicy.

Korczyxskr Aleksapder przedstawit chorego z guzem lewego
uda, W, G., wloécianin 43 lata liczgcy, przed 8 laty spadl z wo-
zu na lezgce na ziemi widly zelazne i przebil sobie udo na wew-
netrznej jego powierzchni. Udo niezwlocznie mocno obrzmialo
i lekarz, do ktérego chory udal sig tego samego dnia, podluznem
cigciem na przednio-wewngtrznej powierzchni uda otworzyl skére
i usung! duzy skrzep krwi, Rana operacyjna i wypadkowa wkrot-
ce zabliznily sie, tylko na miejscu tej ostatniej pozostal guzik
wielko$ei §liwki, w ktérym, wedlug okre$lenia chorego ,chodzilo
jak w zegarku“, Stan taki trwal bez zmiany przez 4 lata, kiedy
zaczely wystgpowaé na lewej goleni obrzeki, a nastgpnie owrzo-
dzenia, co jednak nie przeszkadzalo choremu pracowaé i nie pray-
czyniato mu zbytnich dolegliwod$ci. Guz na udzie tymczasem po-
wigkszal sig bardzo powoli i w jesieni roku przeszlego doszed! do
wielkodci pig§ci. W tym czasie, bez zadnej okre$lonej przyczyny
guz 6w nagle zaczal sie powigkszaé, przyczem powiekszyly sig
réwniez gruczoly udowe i pachwinowe lewe, Zaniepokojony tym
stauem, chory, lubo bélu zadnego nie doznawal i oddawal sig
zwyktej pracy, zwrécit sig do K. o poradg. Przy badaniu znale-
ziono: chory prawidlowej budowy, miernego odzywiania, bez
zmian w narzgdach klatki piersiowej i jamy brzusznej, Lewa sto-
pa i dolue dwie trzecie czeéci lewej goleni obrzmiale, twarde;
skéra z brunatnem zabarwieuiem. Na goleni sze$¢ owrzodzen,
przewaznie poprzecznych, z ostrymi brzegami i szarawem sadlowa-
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tem dnem (elephanthiasis et. ulcera cruris sin). Staw skokowy
lewy wolny. Okolica stawu kolanowego zmian nie przedstawia.
Na udzie wzdluz prawie calego trzonu tej kosei guz zajmujgey ca-
ty obwéd uda, wypuklajacy si¢ jednak widocznie na jego stronie
wewngtrznej, pokryty przesuwalng, niezmieniong skéra, przez
ktorg prze$wiecajg rozszerzone zyly podskoérne, oraz sg widoczne
dwie niewielkie blizny.

Granica guza dosyé wyraZne na dolnym obwodzie, mniej na
gérnym, Guz vapigty, elastyczny niebolesny; na calej jego po-
wierzchni przy wystuchiwaniu mozna stwierdzi¢ obecno$é szmeru
naczyniowego, najbardziej ostrego na wewnetrznym obwodzie,
Gruczoly udowe i pachwinowe, znacznie powigkszone, ruchome,
niebolesne  Tetnica udowa wyczuwa si¢ dokladnie, — podkola-
nowej odnaleZé niepodobna. Staw biodrowy lewy zupelnie swo-
bodny.

Na zasadzie wywiad6éw i stopniowego wystepowania objawow
chorobnyeh, K. mniema, 2ze wskutek urazu powstal tetniak rzeko-
my naczyn udowych, ktory, powigkszajgc si¢ powoli (przez 4 lata)
wywolal stopniowo zastoje w naczyniach stopy i goleni, z wtérne-
mi nstgpezemi zmianami — sloniowacizna, owrzodzenia. Nagly
wzrost guza na udzie, jaki chory zauwazy! od 5 miesigcy wraz
z réwnoczesnem zajeciem obocznych gruczoléw chlonnych wskazu-
je, ze mamy tu do czynienia z powstaniem nowotworu zlosliwego,
prawdopodobnie migsaka (sarcoma) z punktem wyj$cia ze Scian
tetniaka urazowego, na co zdaja sig wskazywaé szmery naezynio-
we slyszalne na calej przestrzeni guza. Jak dotad nowotwdér
oprécz znieksztaleenia koticzyny nie powoduje zadnych zaburzei
ezynno$ciowych ani nerwowych, jak dlugo jednak stan powyiszy
trwaé bedzie trudno przewidzieé, zaznaczyé jednak nalezy, ze po-
mimo szybkiego wzrostu guza, nie ma upadku sit ani tez cech roz-
wijajgcego si¢ charlactwa. Jedyny wskazany w danym przypad-
ku zabieg operacyjny — wyluszczenie koiiczyny dolnej (exarticu-
latio femoris), wobec braku dolegliwo$ci i zaburzen czynno$cio-
wych — musi byé usunigty na plan dalszy, tembardziej, e jestto
zab ieg bardzo ciezki i z niepewnym wynikiem,

HanNpeLrsMaN J6zef demonstruje chorego
zpostepujgcymzanikiemmiegénizdlugo-
trwalg remisja.

Chory ma lat 32. Od urodzenia ma chude koriczyny; nie
moze wladaé dobrze koficzynami gérnemi (unoszenie kofczyn wy-
bitnie upu§ledzone). Sita i sprawno$é koticzyn dolnych byly zaw-
wsze dobre (mogl taiczyé, wskakiwaé i wyskakiwaé z tramwaju).
Przed paru laty ozenil sig; mial troje dzieci; dwoje zdrowych, jed-
no umario na ospg. Okolo 3—4 lat temu chory stwierdzil stop-
niowo zwigkszajgce sig ostabienie i wychudzenie konczyn dolnych
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i gérnych, meczy sig¢ tylko, chodzi Zle ,jak kulawy“. Sian ten
stopniowo pogarsza sie.

Na oddziale dra Fratava stwierdziliSmy co nastgpuje: Klatka
piersiowa przedstawia wybitny stopien ,thorax en bateau“. Nerwy
czaszkowe funkcjonujg prawidlowo. Zanik migéni karkui sayi, za-
nik mieéni barkowych: lopatki odstaja jak skrzydlaimigdzy lopatks
i klatkg piersiowg tworzy sig¢ jakby kieszei. W konczynach gér-
nych wybitny zanik migéni, przyczym w czeéciach dystalnych t. j.
w dloniach i na przedramionach zaniki sa mniejsze niz proksy-
malnie t. j. na ramionach; przy ruchach dowolnych dzialajg resat-
ki migéni i przy wszystkich niemal ruchach rolg pomocniczg graja
sgsiednie mig$nie. Odruchy z $ciggna tréjglowego i z okostnej mi-
nimalne, Czucie, zaréwno na koiiczynach jak natulowiu zachowane,

Na tulowiu i na brzuchu zaniki migéni do§é wybitne. Chéd
ma charakter chodu ,bocianiego”.

W koiiczynach dolnych zaniki mig$niowe majg charakter
wprost przeciwny niz w konczynach gérnych, mianowicie najwie-
cej dotknigte sg migSnie grupy peronealnej, najmniej migéaie
uda, tak iz fleksja dorsalna stopy jest obustronnie najbardziej osta-
biona ze wszystkich ruchéw. PR i AR bardzo stabe i powolne,
podeszwowe — fleksja plantarna. Czucie zachowane. DBadanie
elektryczne nie wykazalo nigdzie reakeyi zwyrodnienia, natomiast
83 zmiany iloéciowe, zaréwno w koficzynach gérnych (gléwnie me
triceps, supinator longus), jak i w koficzynach dolnych (mianowicie
W grupie peronealnej).

Przypadek ten jest ciekawy 1) ze wzglgdu na dlugoletnig
remisje: cierpienie to rozpoczglto sie prawdopodobnie juz w naj-
wezesniejszym  dziecifistwie (niedostateczne wladanie kohczynami
gérnemi), a zaczglo sig rozwijaé ponownie dopiero przed 3—4 la-
ty; 2) ze wzgledu na samo rozpoznanie: w danym przypadku ma-
my najprawdopodobniej do czynienia z dystrophia musculorum
progressiva (Erb’sche juvenile Form) polgczong
z neuralng formg zanik6w mieSniowych typu Charcot-
Marie (zaniki grupy peronealnej symetrycznie z obu stron).

Korczyisg1 Stanistaw przedstawil przypadek histeryi, symu-
lujgcej stwardnienie wieloogniskowe.

Jan K. Lat 21, przed 4 laty spadl z drzewa i od tej pory
zaczgl doznawaé trzesienia® najpierw w nogach, potem w re
kach, w calym tulowiu 1 w glowie. Nieobarczony neuropatycznie.
Zadnych choréb zakaZnych w ostatnich latach nie przechodzil.

Badanie przedmiotowe wykazalo: typowe nadzwyczaj silne
drzenie zamiarowe we wszystkich koriezynach, Chory, skoro chce
stangé na podlodze, doznaje wzmagajgcych sig rytmicznych skur-
czow, uniemozliwiajgceych chodzenie. Mowa powolna, skandowana.
Chory na pierwsze wejrzenie sprawia wrazenie chorego dotknig-
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tego bardzo daleko rozwinigtym wieloogniskowym stwardnieniem.
Blizsze badanie wykazalo: 1) brak zaniku nerwéw ocznych, 2) brak
drzenia gatek ocznych, 3) zachowanie odruchéw brzusznych 4) brak
jakichkolwiek objawéw spastycznych w koficzynach. Wobec powyz-
8zego m6wca rozpoznaje histerye, symulujgcs do zludzenia stward-
nienie wieloogniskowe. Dalej méwca powoltuje si¢ na wlasny nie-
mal identyczny przypadek, przedstawiony przed pélrokiem w sek-
cyi neurologicznej Towarzystwa i na podobny przypadek Byecsow-
skIeGo, gdzie sekcya zadnych wyraZnych anatomicznych w ukladzie
nerwowym nie wykazala i potwierdzila w ten sposéb uczynione
rozpoznanie histeryi.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes A. Gabszewicz.

Sekretarz Ant. Majewski

Posiedzenie kliniczne w dniu 3 lutego 1909 r.
Przewodniczgcy Prezes A. Gabszewicz.

Czlonkéw obecnych 38 goscei 2-ch.

Treé§é: 1) Kuewskir Franciszek: przedstawienie cho-
rego po operacyi pneumatomii.

2) Rzgrrowskr: Sprawozdanie Redaktora ,Pa-
migtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego“ za rok 1908.

3) Dyskusya w sprawie odczytu prof. Prze-
woskiego p. t. Przyczynek do zapalenia wi6kni-
kowego,

4) Kuewskr Franciszek: O torbielach trzustki,

"I. Protok6! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
II. Prezez powital obecnych na posiedzeniu gosci kolegow
Paszkiewicza i Kizlera.
Kuewskr Franciszek przedstawil chorego po operacyi pneu-
mectomiae,
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Rzgreowsegr odczytal sprawozdanie redaktora ,Pamietnika
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego“ za rok 1908,

W Dyskusyi nad odczytem prof, Przewoskico (p. protokol
z d. 19/1 1909 r. b. kol, Orro powiedzial:

Prof. Przewoskl, omawiajge zjawianie sig wloknika w Colitis
phlegmonosa, dodal, ze w ten sam sposéb wystepuje wioknik
i w tyfusie brzusznym. Otto na podstawie swych 28 badan tyfusu
twierdzi iz o zjawianiu sig¢ wldknika w tej chorobie méwié nie mozna,
poniewaz wi6knik w tyfusie brzusznym wystepuje stale tylko
w drugim i trzecim tygodniu choroby; w pierwszym i czwartym
tygodniach nie zauwazono go ani razu, Oprécz tego niecharakte-
rystycznie zjawia si¢ jeszcze wioknik w przebiegu tyfusu fagede-
nicznego. Co sig¢ tyczy wloknika wystepujacego w drugim i trze-
cim tygodniu tyfusu, to Otto zauwazyl go albo pod postacia blony
do$¢ grubej, pokrywajace] §luzéwke bez zmian widocznych, albo
pod postacig réznej wielkoS$ci siatki, umieszczonej gtgboko w pod-
Sluzéwce. Pierwszg forme wloknika widzial méwca raz jeden,
przyczem blony wléknikowe robily wrazenie rurek diugosei do 10
cm o $rednicy okolo 1!/, cm. Podobne postacie wtoknika spotykal
do$é czesto Virchow i o tem wspomina w pracy swojej Kriegsty-
phus und Rubr, Hoffman w ¢bszernej monografii o tyfusie brzusz-
nym takze wspomina o podobnych postaciach wléknika.

Wibknik odkladajgcy sie w pod§luzowce, wystgpowal zaw -
sze w postaci siatki najrozmaitszej wielkoéci, siatka przewazni€
w zmartwialej czeSci podsluzéwki, skgd dopiero promieniowat0
rozchodzily sig nitki wléknika, przenikajge do tkanki zdrowej lub
nieznacznie tylko zmienionej. Nitki wtoknika byly zawsze dogé
ciefkie; grubych beleczek nie¢ zauwazono ani razu. W tej czeécei
podsluzéwki zauwazyl takze wldknik pod postacig doéé grubego
piercienia dookola malych zyl; czasami nawet méwca zaznaczal
dwa pier§cienie, jeden nad drugim dookola naczynia i polgczone
z sobg za pomocyg drobniejszych i ciedszych nitek, Wewngtrz
wiekszych i mniejszych 2yt podsluzéwki spotykauo takze Hause-
rowskie centry krzepnienia. W tetnicach nie zauwazono ich anirazu,

Niecharakterystyczna postaé wloknika w przebiegu tyfusu
fagedenicznego przyjmowata wyglad szaro-burawego nalotu na po-
powierzchni wrzodziejacej; nalot byl silnie przyeczepiony do sy-
siedniej tkanki, a po cderwaniu go obnazano ziarniste, nieréwne
i do$¢ glebokie owrzodzenie ciemno burawej barwy. Badanie
drobnowidzowe wykazalo, ze wléknik w danej blonie tworzyl
grube nieréwne beleczki, jakoby powstale z malych zlepionych
z sobg brylek. Od tych grubych beleczek odchodzily dopiero
promieniowato cienkie nitki wiéknika w glab sasiednich tkanek.
Przy barwieniu preparatow pikrokarminem siatka wloknika bar-
wila si¢ na zoltawy kolor, a gentianviolettg na fioletowo. W ocaz-



Protokét z dnia 3 Lutego 1909 r. 235

kach siatki znajdowano zawsze umierajgce komérki, przyczem na-
lezy zauwazyé Ze spotykano tutaj w oczkach siatki b, duzo leu-
kocytow, ktérych obecnoéé ma doniosle znaczenie, albowiem nie
ulega watpliwosei, ze byalinowe brylowate masy, nie wykazujgce
zwyklego odezynnika na wiéknik, jak mniemaja Weigert, Rind-
fleisch, Buchner i inni, znajdujg sie z nim w zwigzku genetycznym,
t. j. powstaja w skutek hyalinowo-widknikowego zwyrodnienia
leukocytow, inaczej powiedziawszy wskutek ich nekrozy koagula-
cyjnej. Podobnez blony spotykamy i przy dyfterycie gardla,
i przy dyfterycznem zapaleniu wszystkich innych bton §luzowych,

Co do badaii do§wiadczalnych, to zdaniem méwey prelegent
oparl swoje wnioski tylko na jednej seryi do$wiadczen, mianowi-
cie na zawlokach z olejkiem terpentynowym; wspomnial tylko o za-
wlokach bez olejku terpentynowego, nie méwige nic, ze te zawloki
byly robione aseptyczuie i ze w tej seryi do$wiadezen widknik zja
wial si¢ dopiero zaledwie po 36 godz. od zalozenia zawlckii pray-
tem w bardzo nieznacznej ilosci. Natomiast w pierwszej seryi dos-
wiadczen juz po godzinie zauwazo delikatng siateczke widknika.
Tutaj nadmienié nalezy, ze po zalozeniu zawloki z ol. terpentyno-
wym w bardzo krétkim czasie nastgpowal obrzgk tkanek, widocz-
ny dla oka, a wmikroskop juz w pol godziny po zaloZeniu zawloki
uwidacznial b, wybitne wsteczne zmiany na komérkach sgsiadujg-
cych z zawlokg.

Te wige warunki t. j. przyplyw w obfitej ilosci plazmy krwi,
a wigec substancyi zawierajacej fibrinogen, i rozpad komérek,
a wiee zjawienie fibrinfermentu daly mozno$é zjawienia sig wiok-
nika ju2 po godzinie trwania zawloki, co w drugiej seryi doswiad-
czen stwierdzono dopiero zaledwie w stabym stopniu po 36 godz,

We wiéknikowem zapaleniu pluc widzialem tylko siatke
wiéknika zalegajaca w pecherzykach pluenych; pierscieni dookola
zyt i ofrodk6w krzepnienia Hausera w zylach nie spotkalem ani
razu,

[Autoreferat]

Kry§skr. Wedlug przedstawionych przez prelegenta wyni-
kow badann nad powstawaniem zapalenia wloknikowego istniejg
dwa punkty state tworzenia si¢ wysigku: 1-szy—to sg Hauserow-
skie oérodki krzepnienia, 2-i spostrzegane przez P. owe dokola
naczyfi zylnych powstajace, jak je nazywa, ,okolozylne pochwy
krzepnienia”. Co do tych ostatnich ma Kr. pewne watpliwodci,
o ktorych wyjaénienie prosi. Mianowicie, o$rodki Hauser’a tto-
maczg nam rzeczywiScie gienezg wysigku widknikowego w tych
miejscach: centra owe sg to elementy tkanowe, naprz. komérki
$rodblonka, ulegle pod wplywem czynnika zapalnego przemianie
wstecznej resp., nekrozie; dzigki dzialaniu chemiotaktycznemu
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zbierajg si¢ tu bezbarwne cialka krwi i z wzajemnego oddzialy-
wania tych elementéw—komoérki tkankowej i leukocytéw —pow-
staje fibrinogen i fibrinoferment, dajace w rezultacie wtdknik, Tu
wige sprawa przedstawia sig zrozumiale. Takich jednakze wa-
runkéw nie widzi Kr, przy powstawaniu owych ,pochew okotozyl-
nych*, majgeych byé wedlug prelegenta réwniez zjawiskiem stalem
w tworzeniu sig wioknika, Jakie wchodzg tu w gre czyuniki, dla
czego w tych mianowicie miejscach krzepnie wysigk i takg przy-
biera postaé — tego nam prelegent nie wyjasnil. JeZeli za$ i tu
zaréwno punktem wyjécia sg rozpadajace sig komoérki tkankowe,
to owe pochwy nie réznig sg w gruncie rzeczy niczem od osrodkéw
krzepnienia Hausera.
[Autoreferat).

Anastazy Laxpau zaznaeza, ze poprosit o glos nie dlateg o
zeby chceial co§ powiedzi¢ o anatomopatologicznej stronie wyglo-
szonego przez prof Przewoskieeo odezytu, lecz Zeby uzupeinié je-
den tylko jego rozdzial, a mianowicie ten, ktéry prof, Przew. pos-
wigcil zjawiskom powstawania widknika, teoryom krzepunienia krwi
ew, limfy, W rozdziale odno$nym prof, Przew. po wyczerpujgcym
rysie historycznym, obejmujgcym poglagdy do roku 1870, prayto-
czyl teorye A, Schmidta, wedlug ktérej wioknik powstaje z polg-
czenia sig fibrinogenn, zawartego w osoczu, z substancyy fibrinopla-
styczng i fibrinfermeutem, ktoére powstajs jakoby z rozpadu leu-
kocytow; podal on nastgpnie wyniki badan Hamarstena, ktéry do-
wiédl, iz do wytworzenia si¢ widknika potrzcbne sg tylko dwa
ciata: fibrinogen i fibrin-ferment, i wreszcie zazuaczyl, Ze obec-
ni solo$é wapnia nie jest niezbedna dla krzepnienia. Poglady Ha-
marstena byly istotnie powszechnie uznawane, ale tylko do r. 1890,
za$§ w ciggu ostatnich lat 20-stu zostaly one pod niektérymj wzgle-
dami poglebione, a na innych punktach, zwlaszcza co do wplywu
soli wapiennych na krzepnicnie zupelnie zmodyfikowane.

Okazalo sig przedewszystkiem, ze powstawauie fibrin-fer-
mentu, ktéry otrzymal nowe miano trombiny jest zjawiskiem nie-
zmiernie zlozonem, ktére nie daje si¢ sprowadzi¢ wylgcznie do
rozpadu leukocytéw. Rauschenbich dowi6dl, iz dodanie wyciggu
z leukocytéw, przygotowanego wedlug metody Schmidta, do rozczy-
néw fibriuogenu (np, do plynu z hydrocoele), nie prowadzi do wy-
tworzenia si¢ wiOknika, czyli ze leukocyty nie zawierajg w sobie
gotowego fibrin-fermentu. Stwierdzono nastepuie, iz wydzielane
przez leukocyty substancje, niezbgdne do wytworzenia wloknika
wogole nie mozna zaliczyé do kategoryi zaczynéw, albow.em wy-
ciggi z lenkocytow nie traca swych wlasnodci pod wplywem wyso-
kiej temperatury. Badania ostatnich lat 20 stu ostatecznie dopro-
wadzity do wniosku, iz trombina zawarta jest w postaci nieczyn-
nej, jako zymogen w osoczu ilimfie, za$ leukocyty oraz komorki
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tkankowe wydzielaja substancyg uczulajacg t. zw. trombokinaze,
ktéra przeprowadza zawarty w osoczu zymogen w stan czynny,

Co si¢ tyczy wplywu soli wapiennych na wytworzenie sig
wibknika to badania Arthus’a,Pages’a i innych wykazaly, iz sg one
dla koagulacyi czynnikiem niezbgdnym. Wszystkim znany jest
fakt, iz krew i wysieki po dodaniu do nich szczawianu sodu lub
amonu tracg zdolno$é krzepnienia, czemu towarzyszy stragcanie sig
soli wapiennych. Jezeli do krwi takiej lub do otrzymanego z niej
osocza dodamy trombokinazy, skrzepu nie otrzymamy; wytworzy
sig¢ on jednak, natychmiast, jak tylko do krwi lub osocza dodamy
jakiej$ soli wapnia, Drogg calego szeregu dos$wiadczen stwier-
dzono ostatecznie, iz sama trombokinaza nie jest w stanie wytwo-
rzyé z trombogenu czynuego fibrinfermentu, lecz ze do tego po-
trzebue jest jeszcze wspoldzialanie soli wapiennych, Streszczajae
sig, powiedzie¢ nalezy, iz obecnie zjawisko wytwarzania sig widk-
nika wyobrazamy sobie jako skladajgce si¢ z 2-ch faz, pierwszg
faze stanowi pozostawanie czynnego fibrinfermentu, na ktéry ztozyé
sig muszg 1) enzym—trombogen, 2) sole wapitnne oraz 3) trom-
bokinaza; drugg faze stanowi §cinanie plynnego fibrinogenu
przez trombing w nierozpuszczalny wiéknik., Wskutek dopiero co
powiedzianego zrozumialem sig¢ staje tworzenie si¢ o$rodkow
krzepienia Hauser’a: sok tkankowy, otaczajgcy komorki tkanki
lacznej, jest plynny, jakkolwiek oprécz fibrinogenu zawiera trom-
bogen oraz sole wapnia; dopiero kiedy komoérka lub leukocyt pod
wplywem toksyn bakteryjuych lub innyech bodZcéw chorobotwor-
czych zacznie wydzielaé trombokinaze, wytworzy sig¢ czynny fi-
brinferment, fibrinogen sig zetnie i oczywiscie ukladaé sig bedaie
w postaci promieni dookola komoérek, ktére stanowig zbiornik
trombokinazy.

W koricu Lanpau zastanawia sig¢ nad kwestya, dlaczego krew
i limfa s3 w warunkach normalnych piynne. Jak wiadomo zawie-
rajg one wszystkie substancye, potrzebne do powstawania wlokni-
ka z wyjatkiem trombokinazy; wiadomo nastgpnie, iz w warunkach
normalnych stale rozpadajg sig leukocyty, przez co uwalnia sig
trombokinaza i wytwarza sig¢ trombina.

Slady tego zaczynu znajdowal we krwi plynnej Morawitz,
a nie $cina si¢ ona dlatego, ze we krwi istnieje jeszcze antytrom-
bina, ktéra znosi dzialanie trombiny

[ Autoreferat].

Przewdsk1, w odpowiedzi D-rowi Czestawowi Orro, zaznacza,
%e niechodzilo mu w jego pracy pod tytulem ,przyczynek do zapa-
lenia wiéknikowego“ o opis drobiazgowych szczeg6l6w morfologicz-
nych, ale najpierw o opisanie okotozylnych po-
chew krzepnienia, powtére o wykazanie ze odkladania sig
wloknika w tkankach zawsze odbywa sie wedlug.,jedn o-
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stajnegotypu i nakoniec o wyprowadzenie wniosku ze
przenikanie fibrinogenu z naczyn krwiono$nych do tkanek zacho-
dzi w tem samem miejscu co przenikanie bezbarwnych krazkéw
krwi, to jest przez §ciany drobnych Zyt Do
wszystkich tych wynikow Przewoski doszed! przez kilkoletnie ba-
danie najrozmaitszych ognisk zapalnych.

Gdy Dr. Orro zaczg! swoje badania nad tyfusem brzusznym
w pracowni Przewoskigeo, ten ostatni juz rezultaty swe w postaci
okolo zylnych pochew krzepnienia przez parg lat demonstrowal na
swych wykladach uniwersyteckich, Rozumie sig, ze D rowi Otto
zwrdcil uwagg na odpowiednie zjawiska na jego preparatach, ale
nie zauwazyl by okoloZylne pochwy krzepnienia przy zmianach ty-
fusowych w kiszkach w czemkolwick zasadniczo si¢ réznity od ta-
kichze zmian w innych organach i tkankach.

Co sig tyczy znowu zmian w ogniskach, wywolywanych do-
§wiadczalnie na uszach u pséw, to wprawdzie Dr. Otto zaprowa-
dzal zawloki na psich uszach, ale podlug umowy on mial korzy-
staé z nich w inoym kierunku, a Przewoski dla zapalenia fibryno-
wego, Tak sig i stalo, Przy staranuem badaniu tych uszéw Prze-
woski doszedl do przekonania, Ze wléknik nalezy do tych tworéw
patologicznych, ktére w ogiskach ostrych zapalen zjawiaja sig
prawie najwczedniej, Ze za§ moze zjawié sig i péZniej o tem wie-
dziano przed jego badaniami,

Odpowiedz KryNskiEmu:

Zuamy do dzi§ dnia tylko jeden sposéb powstawania wlok-
nika a mianowicie z fibrinogenu pod wplywem fibrynfermentu
czynnego, Gdzie tych dwéeh kardynalnych czynnikéw nie ma
tam fibryn powstaé nie moze. Stad wniosek ze i okolozylne poch-
wy krzepnienia tg drogg powstajg, Jakoz istotnie widzimy naj-
pierw, ze okolozylne pochwy krzepnienia nie powstajg zawsze, bo
moze byé w danem miejscu brak fibrinfermentu, Z drugiej strony
one najezesciej ukazujg si¢ w ostrych ogniskach zapalnych, gdzie
jest wiele uszkodzonych lub znartwiatych komérek tkankowych,

OdpowiedZ Lanpavowr

Sposéb powstawania wldknika jest mi zupelnie znany z lite-
ratury. Obecnie dowiedziono, ze czynny fibrynferment nie pow-
staje odrazu, Z poczatku wytwarza sig nieczynny zymogen, ktéry
nastgpuie pod wplywem odpowiedniej kinazy przechodzi w ¢zyn-
ny fibrynferment, Droga jednak prowadzgca do uruchomienia
zymogenu nie jest jeszcze zupelnie jasno wyS$wietlona, Jakkol
wiek-bgdZ w ostatniej instancyi na produkeyg¢ wléknika wplywajg
tylko dwa czynniki, a mianowicie fibrynogen i czynny fibrynfer-
ment, &, Ilamarsten dowidd! in vitro, ze te dwa czynniki same
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przez sig wystarczajg zupelnie do wytworzenia sig fibrynu, ale za-
razem ze na to wytworzenie sig fibrinu oddzialywa przyspieszajg -
co obecno$¢ soli wapiennych w danym roztworze,

[Autoreferat |

Fr. Kugwski wypowiedzialrzecz p. t. ,O torbielach trzustki.”
Prelegent przytacza trzy (3) wlasne spostrzezenia torbieli trzustki,—
dwa pochodzenia urazowego, a jedno cysto-carcinoma pancreatis.
Z pomigdzy tworéw torbielowatych pochodzenia urazowego jeden
rozwingl si¢ w ogonie gruczolu, a drugi w bursa omentalis. Le-
czenie operacyjne dalo w tych dwoch przypadkach wynik bardzo
dobry. Chora za§ z cysto-carcinoma pancreatis umarla pray
objawach znacznego charlaciwa.

K. przypomina podziat torbieli trzustki podany przez K o r-
t é g o, a pésniej przez L a 7z arus’a i szczegblowo rozpatruje
przyczyny powstawania tych tworéw: w szeregu przyeczyn tych po-
kaZne na oko miejsce zajmuje u r a z.

W pierwszym okresie cierpienia, a niekiedy bezposrednio
po urazie, wystgpujg silne béle w gornej czedci brzucha, wymioty,
wzdecia kiszek — slowem wszystko co moze naprowadzié¢ na mysl
o niedrozno$ci przewodu pokarmowego., Objawy te wystepuja na-
padowo, Po pewnym czasie tworzy si¢ guz. Dla lepszego zrozu-
mienia sprawy, jaka jest lokalizacya torbieli, K. przypomina ana-
tomig i topografig trzustki oraz wskazuje typowe miejsca, w kto-
rych nastgpié moZe rozwdj guza. Przemoéwienie swoje K. ilustruje
rysunkami odpowiedniemi, co znakomicie ulatwia wytlomaczenie
stosunku powstalego guza do zolgdka, colon transversum, watroby
i innych narzedéw,

Po oméwieniu umiejscowienia torbieli prelegent przechodzi
do jej zawartosei i kladzie nacisk szczegélny na te okolicznos$é,
aby nie wykonywa ¢ przeklué probnych w celach rozpoz-
nawczych, gdyz przeklucia te czgsto bardzo nie rozwigzujg sprawy,
a chorego mogg narazié na powazne niebezpieczenstwo,

Boéle napadowe, obecno$é w guzie w pewnych miejscach chet-
botania stosunek jego do narzadéw sgsiednich, swoiste cechy jego,
azybkie chudnigcia chorego, niekiedy zdltaczka i zniany w mo -
¢ z u i kale pozwalajg na ustaleniu rozpoznania, ktére nie nalezy
do latwyeh zadan i kiére w wielu przypadkach bylo bledne

Leczenie racyonalne torbieli trzustki moze byé tylko chirur-
giczne, chociaz znane sg niezbyt liczne jednak praypadki samoistne-
go wyleczenia —peknigcia torbieli i opréznienie zawartosei do kiszek,

Posiadamy dwie metody operowan ws zy ci e $ciany tor-
bieli wrane brzucha i nastgpnie ot worzenia cysty (jedno—
lubdwuczasowe), oraz wyluszczenie, K. rozpatruje wsaystkie trud-
nofci wymienionych .zabiegéw i przytacza wyniki 200 z gérg
operacyi.
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Jako nastgpstwo operacyi wspomnieé nalezy o przetokach,
ktore niekiedy trwajg bardzo dlugo, nawet kilka lat i wymagajg
rozmaitych zabiegow.

K. omawia rowniez mozno$é powstania na wr ot u cier-
pienia. Mniej szans na nawrot cierpienia przedstawiaé moze wy-
luszczenie cysty, lecz to ostatnie nie zawsze moze byé wykonane
z powodu zrostow nadmiernych z cze$ciami otaczajgcemi.

| Autoreferat].

Kaysski, W sprawie torbieli trzustkowych trudno obecnie
powiedzieé co$ nowego po szeregu prac z ostatniego dziesiatka lat,
do$é wspomnieé tu tylko o monografii Kortego, referacie Robsona,
na Zjezdzie migdzynarodowym w Paryzu, wreszcie polskich pra-
cach Hermana i Jasinskiego z kliniki Rydygiera. Mimo to jednak
winni$my wdzigezno$é prelegentowi za przedstawienie swej wzgled-
nie licznej kazuistyki trzech ciekawych przypadkéw. Z pomiedzy
nich az w dwoch wystepuje jako czynnik etyologiczny uraz, zazna-
czany wyraznie w wywiadach przez samych chorych. To jednak-
2e nasuwa watpliwoéé, czy mamy do czynienia z rzeczywistemi
torbielami trzustki, czyli tez z torbielami rzekomemi, powsta-
temi po urazie w nastgpstwie, naprzyklad, wylewu krwi do roz-
dartego migzszu gruczolu lub tez pod otoczke surowiczg przedniej
jego powierzchni, Tu odpowiedZ daé nam moze tylko zbadanie
mikroskopowe $ciany torbieli, ktérej budowa, —- rodzaj wyscieta-
jacych ja elementéw komoérkowych — kwestye tg rozstrzygnie,
O tem prelegent nie wspomnial w swoich przypadkach. Stusznie
zupelnie odrzuca kol. Kis, naklucie w celu rozpoznawczym guza
przez powloki brzuszne. Zabieg ten nalezy potepié stanowczo
zar6wno tu, jak i w przypadkach innych guzéw jamy otrzewnej,
jako nie prowadzgey do celu, bardzo za$ czesto narazajgey chore-
g0 na powazne niebezpieczenstwo zakazenia otrzewnej,

Co sie tyczy strony operacyjnej, to zawsze idealem jest tu
dazenie do wycigcia calej $ciany torbieli. Wycigeie czgéciowe
z wszyciem w §ciang brzuszng ma niewatpliwie zaletg zabiegu
o wiele krétszego i latwiejszego, lecz wadg jego jest to, ze to nie
zabezpiecza od nawrotéw, 2° daje przetoki, czestokroé gojace sig
bardzo dlugo i tem ciezkie dla chorego.

Krauze mial sposobno$é spostrzegania i operowania dwéch
przypadkoéw torbieli trzustki; w jednym przypadku torbiel rozwi-
nela sig na tle kamicy zélciowej, w drugim przyczyny niewiadome;j.
Pierwszy przypadek dotyczyl chorej kobiety 24 letniej: ta przed
2 laty doznala silnych boléw w goérnej czeSci brzucha; bole te po-
jawialy sig napadami i trzymaly niekiedy do§¢ dluge. Czasami
przed pojawianiem sig bolow wystgpowaly wymioty, krwi nie bylo.
Zokaczki nie bylo. Po pewnym czasie chora zauwazyla niewiel-
kie wzdecie i stwardnienie w dolku sercowym. Przy badaniu
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stwierdzono: w plucach i sercu nic szczegélnego. W gornej czeéei
brzucha wyczuwa sie¢ guz okragly w §cianach napigetych chelbocg-
cy; bolu guz ten chorej nie sprawia. Chora opowiada, ze guz ten
czasami znika, czy tez sie oprdznia, czy tez znika tylko pozor-
nie z powodu wzdegcia zolgdka, nie wiadomo. Przy sztucznem
rozdgciu Zzolgdka za pomocg proszkéow burzgcych mozna bylo
stwierdzi¢, ze guz znajduje sig¢ po za Zolagdkiem, Mocz chora od-
daje prawidlowo i w duzej ilo§ci, Cukru w moczu nie znale-
ziono,

Poniewaz guz ten coraz bardziej si¢ powigkszal i sprawial
w ostatnich czasach chorej béle, chora zgodzila si¢ na operacye,
ktérg wykonalem w uépieniu chloroformowem, Cigeie na linii
§rodkowej, Okazalo sie, ze guz duzy, chelbocacy znajduje sig po
za zolgdkiem i nalezy do trzustki. Dostgp do guza z powodu sil-
nych zrostdw bardzo trudny, jedynie tylko migdzy malg krzywiz-
ng zolagdka i watroby po oddzieleniu malej sieci mozna bylo obna-
2y6é guz na nieduzej przestrzeni; w tem miejscu za pomocy tréj-
grafica wypuszczono zawarto§é guza—torbieli, otwor rozszerzono
i brzegi przyszyto do otrzewny $ciennej. Przy dalszem zbadaniu
okolicy watroby i pecherzyka zélciowego okazalo sig, ze ten ostat-
ni wypelniony jest mnéstwem kamieni; wobec tego przecigto pe-
cherzyk %6lciowy, kamienie usunigto i brzegi pgcherzyka réwniez
przyszyto do otrzewny $ciennej. Wykonano wige pankreacysto-
stomie i cholecystostomig. Plyn wypuszczony z torbieli trzustki
w ilo$ci okolo litra byl ciemno brunatnego koloru; badanie che-
miczne z przyczyn przypadkowych przeprowadzone byé nie mogto.

Przebieg pooperacyjny nic szczegblnego nie przedstawial,
gojenie szlo wolno i po kilku tygodniach rany zagoily sig zupelnie
bez przetok.

Drugi przypadek dotyczy! chorego 27 letniego, ktéry przed
6 tygodniami zachorowal na silne béle w dolnej czeéei klatki pier-
siowej ze strony lewej, tak iz oddychaé bylo mu cigzko. Béle te
pojawialy si¢ napadami i w ostatnich czasach tak si¢ wzmagaly,
ze zniewolily go udaé si¢ do szpitala. Przy badaniu okazalo sig;
na klatce piersiowej z tylu z lewej strony stlumienie odglosu opu-
kowego ponizej lopatki, oddech ostabiony, fremitus pectoralis osta-
biony. Przekl6écie probne zrobione ponizej 9 zebra wykazalo
obecno$é plynu przezroczystego slomkowo-z6ttego. W lewem pod-
zebrzu boéle silne przy dotykaniu i odporno§é wzmozona. Po pew-
nym czasie zjawila sig czkawka, bdle nadzwyczaj silne i w lewem
podzebrzu wyczuwa sig wynioslo$é bolesna, dajaca przy opukiwa-
niu ton tgpy.

Operacye wykonalem cigeiem pos$rodku migénia prostego
z dodatkowem cigciem poprzecznem, Po otwarciu rany brzusznej
stwierdzilem guz o $cianach napigtych, chetbocgcy, pokryty pra-

Pam. T. L. W. T. CIV, Z. IV. 16
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wie caly zolagdkiem i z nim mocno zroénigty. Jasnem bylo, ze
miapo do czynienia 7 torbielg trzustki. Jedyne miejsce dostgpne
do guza bylo powyzej malej krzywizny zolgdka, wtem tez miejscu
po oddzieleniu zrostéw i obnazeniu §ciany guza zrobiono naklécie
tréjgranicem, plyn wypuszczono, nastgpnie otwér rozszerzono
i §ciang guza przyszyto do otrzewny Sciennej. Przebieg dalszy
prawidlowy. Chory wypisal si¢ ze szpitala po kilku tygodniach
w dobrym stanie z malabardzo przetoks, ktéra péZniej si¢ zagoila.

Ilo$é plynu byta 1128 c. sz. stomkowo zolty, cigz. wi 1005,
zawieral bialko, liczne czerwone ciatka krwi, pasemka S$luzu,
i wiéknik. Fermentéw nie zualeziono. Co si¢ tyczy operacyi, je-
stem zdania, ze tam, gdzie s3 mocne zrosty nie nalezy sie sili¢ na
usunigcie torbieli, dosyé jest plyn wypuscié, $ciany torbieli przy-
szy¢ do otrzewny $ciennej i w ten sposéb prowadzié dalsze lecze-
nie. Jak widaé z przytoczonych przypadkéw i w ten sposéb otrzy-
mujemy wyniki zadawalniajgce.

Autoreferat).

Mauniag,  Przypadek torbieli trzustki, obserwowany przez
moéwee na oddziale Dr. W. Janowskiego i operowany przez kol.
A. Leéniowskizco dotyczy osobnika 1. 48, pobitego przez Zolnierzy
kolbami w Kwietniu r. 1908. Chory przybyl do szpitala w po-
czatku sierpnia tegoz roku ze skargami na niemozno$¢ przyjmowa-
nia pokarméw z powodu rozpierania w brzuchu i na guz w praw,
podzebrzu, chelbocacy. Przypuszczano z poczatku bablowiec
watroby., Badanie plynu, otrzymanego przy nakléciu prébnem,
tego przypuszczenia nie potwierdzilo, Dopiero po operacyi bada-
nie plynu z przetoki, ktére wykazalo obecno$é nieznacznej ilo$ci
biatka (2%/,) przy cigzarze 1008 oraz fermenty: trypsynogenu, li-
pasy, diastasy oraz slabg nemolizyng¢ przekonalo nas, ze mamy do
czynienia z wydzieling trzustkows.

W przypadku tym zastosowano zaproponowang przez Wohl-
gemutha metodg dyetetyczna leczenia przetok trzustki, opartg na
spostrzezeniu jego, ze rézne rodzaje pokarmu wywieraja niejed-
nakowy wplyw na ilo§é wydzielanego soku trzustkowego. a miano-
wicie najwiecej soku wydziela si¢ po weglowodanach, a najmniej
po tluszczu: bialka zajmujg stanowisko posrednie (U omawianego
chorego po $niadaniu, skladajgcym sie z 2-ch kubké6w herbaty
z bulky wydzielito si¢ w ciggu 5 godzin (od 7—12 rano) 70 ctm.
plynu, a po dwéch kubkach mleka nastepnego dnia w tymze prze-
ciggu czasu 12 ctm,). Dyeta podawana winna byé $cisly dyets
antydiabetyczng z dodatkiem dwuweglanu sodu. Chory zaczal
otrzymywaé taka dyete 5 X (operacyi dokonano 12.V1ll), a d.
3.XI przetoka zamknela sig zupelnie. Otwor zasklepil sig¢ juz raz
Jjeden 13.X, lecz chory zerwal strupek, poniewaz czul silne rozpie-
ranie, i z otworu wylalo sie nieco plynu. Zaznaczyé nalezy, ze
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dyetg antidyabetyczng chory zaczgl otrzymywaé w okresie, gdy
ilo§¢ wydzieliny zaczeta sig juz zmniejszaé sama przez sie.

Pomimo to jednak wzglgdnie nie dlugi czas trwania choroby
od ckwili operacyi do zamknigcia przetoki (mniej niz 11 tygodni)
pozwala wnosié, ze dyetetyczne leczenie przyczynito sig do skré-
cenia trwania leczenia, gdyz przypadki w ktérych przetoki takie
trwajg rok i dluzej i wymagajg powtérnej operacyi nie nale2g
do rzadkoéci.

RzgTROWSKl zaznacza, Ze kol. Kirewskt w swem przeméwieniu
zbagatelizowal trudno$ci rozpoznawania poruszonej, przezein spra-
wy. Juz choéby z przemoéwien niektérych méwcéw widaé, ze trud-
nodci te sg znaczne, skoro torbiel trzustki moze dawaé nawet
objawy plynu w lewej oplucnej, nie méwige Jui o najrozmaitszych
modyfikacyach w polozeniu guza, jego wielko$ci, mozliwoéci zro-
stow i t. p. To tez nie posiadamy tu zgola zadnego objawu pato-
gnomonicznego, i rozpoznanie torbieli trzustki nalezy wogdle do
bardzo trudnych. Kol K. checial z badania kalu i moczu wyciagaé
jakie$ wnioski, ale stwierdzil tylko bialkomocz, dla sprawy oma-
wianej nie charakterystyczny, i brak cukru, w torbielach trzustki
pospolity, vraz nieco wlékien mie¢snych i tluszezu w kale... Nale-
2alto raczej stwierdzié, czy mocz nie daje odezynu O am m i d-
ge’a, oktorym piszg coraz czgéciej, jako o odczynie do$é po-
mocnym w rozpoznawaniu spraw trzustkowych. Pierwszy wspom-
nial u nas o tym odczycie przed parulaty Wi Krajewski
z okazyi swego odczytu o kamicy 20lciowej. Zachecony tem Rz,
Jjuz woéwczas rozpoezgt w tym kierunku badania na swoim oddzia-
le i stwierdzil dotychczas pomigdzy innymi, ze chociaz odcezyn ten
dajg czasem mocze chorych na inne choroby, to jednak wszy s t-
kie autopsyjnie stwierdzone przypadki
spraw trzustkistale dawaly wmoczu od-
czyn Cammidge’a TuRz omawia w krotkosci technike
i zasadg odeczynn C i wreszcie zaznacza, ze dzi$§ juz nalezy wykos
nywaé 6w odezyn w kazdym przypadku, dajagcym podejrzenie cier-
pieniu trzustki,

[Autoreferat].

StarRkIEWICZ zaznacza, %e omawiajgc dyagnostyke swoich
przypadkéw, prelegent ogélnikowo tylko wspomnial o ujemnym
wyniku badania moczu i kalu. O ile przypadki te spostrzegane
byty po roku 1904-ym, dodatkows wskazéwke dyagnostyczna uzy-
skaé mozna bylo z t. zw, odczynu trzustkowego, zaproponowanego
przez Cammidge’a.

Wprawdzie dla odczynu tego w ostatnim czasie znajdujg co-
raz liczuiejsze zastrzezenia, notujg go, précz trzustki réowniez
w cierpieniach mnych nar/@dow Jednakae podniesé nalezy, ze,
wedtug badan Fiorio’a, Robson’a i Watson’a, odezyn ten wla$nie
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w ostrych cierpieniach trzustki, i mianowicie w torbielach krwa-
wych, znajdowano zawsze dodatni. Qczywiscie odczynu Cammid-
ge’a nie nalezy uwazaé jeszcze za obowigzujgcy, ze wzglgdu na
nieustalong dotad ostatecznie jego warto§é dyagnostyczng, lubo
wladnie dla wyjasnienia jego wartodei wykonywanie tej préby
w przypadkach odnoénych jest pozgdane,

Anastazy Laspav zwrécil uwage na 3 punkty, poruszone
w dyskusyi. Pierwszy punkt, to obecno§é w plynach, otrzyma-
nych z torbieli trzustki, jednego tylko fermentu amylolitycznego
i brak zaezynu, trawigcego biatko. Jako przyczyne tego ostat-
niego zjawiska Lanpau uwaza okoliczno$é, iz sok trzustkowy nie
zawiera czynnego fermentu proteolitycznego, lecz jego zymogen.
Jak wiadomo, trypsynogen przechodzi w postaé czynng dopiero
pod wplywem enterokinazy — zaczynu, wydzielanego przez blong
§luzowg dwunastnicy. Tak tez bylo w przypadku kol. Maliniaka,
Sok trzustkowy sam przez sig¢ bialka nie trawil, a stawal si¢ wy-
bitnie czyunym po dodaniu soku kiszkowego.

Druga kwestya, poruszona przez Lanpava dotyczy reakeyi
Cammidge’a z uwagi na zupelng nieznajomo§é ciala stanowigcego
o istocie tego odczynu, oraz na mocy dotychczasowej literatury
a zwlaszeza ogloszonych w ostatnim tygodniu 2-ch prac z Berlina
i Budapesztu, a dotyczgcych okolo 70-ciu przypadkéw, Lanpau
utrzymuje, iz reakcyi Cammidee'a nie mozna uwazaé za swoists,
albowiem wystgpuje ona dodatnio w przypadkach ze zdrowg
trzustks i odwrotnie—daje wynik ujemny w przypadkach z wybit-
nem zachorzeniem tego narzgdu, Wreszcie Lanpau dotkngl kwestyi
dyetetycznego leczenia przetok trzustkowych., Popierajgc zdanie
kol. Mauniaga Lanpav utrzymuje, iz zaproponowana w tym wzgle-
dzie przez WonieeMura dyeta jest §ci$le antydiabetyczna albo-
wiem sklada si¢ ona wylgcznie z biatka i tluszczéw. WonLcEMUNE
w badauniach swych nad fizyologig soku trzustkowego zauwazyl, iz
wydziela si¢ on najobficiej po podaniu wegglowodandw, a najskg-
piei—po podaniu tluszezéw: érodek zajmujg ciala biatkowe, Opie-
rajgc si¢ na powyzszym do$wiadczalnie zdobytym fakcie, Wohlge
muth z pomy$lnym skutkiem stosowaluludzi, dotknigtych przetoks
trzustkows, pozywienie bezweglowodanowe. Dodaje on jeszcze do
niego duze dawki alkalij, do 30-tu graméw sody na dobe, wiado-
mo bowiem jeszvze z dawnych doéwiadczed Pawlowa, iz silnym
bodZcem dla wydzielania soku trzustkowego jest obfita zawarto$é
kwasu solnego w soku zolgdkowym. Zobojetnianie tego kwasu za-
pomocg alkalii ma na celu zmniejszenie ilo§ci soku trzustkowego,.
a wigc szybsze gojenie sig¢ przetoki trzustkowej,

[Autereferat].

PruszyNski zwraca uwage na trudnodei jakie nastregczajg sig
przy rozpoznawaniu choréb trzustki; ani badanie fizykalne, ani
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chemiczne nie daje punktu oparcia. Reakcya Cammidge’a réwniez
zawodzi i opiera si¢g na poszukiwaniu ciala nieznanego, to tez nic
dziwnego, ze na nia mala zwracajg uwage.

Sok trzustkowy ludzki u nas pierwszy rozbieral J. Zawapzir
w pracowni L, Nexckigco. P. dokonal rozbioru tego soku w 2 ch
przypadkach. W r, 1894 sok trzustkowy otrzymany z przetoki,
utworzonej po operacyi torbieli trzustki przez kol. PastawskiEco.
Sok ten posiadal c. g. 1.0098 i 2.5°/, cze$ci stalych i zawieral je-
den tylko ferment dyastatyczny. W ostatnich czasach P. mial
mozno$é zbaddnia soku trzustkowego (wspélnie z panng Ehrlich,
stud, Uniw. Bernenskiego) w przypadku torbieli trzustki, opero-
wanym przez kol. Kisewskieeo; sok ten zawieral wszystkie fer-
menty.

Dalej P, zaznacza, ze zakres dzialania chirurga w chorobach
trzustki jest bardzo ograniczony.

Rozpoznanie wzmozonej lub upofledzonej czynnodci tego
narzgdu obecnie jeszeze nie weszlo na droge praktyczng, leczenie
niewgtpliwie polegaé bedzie na wprowadzaniu cial czynnych, kté.
reby mogly wywrzeé wplyw na upoéledzone funkcye tego narzgdu

Przewoski, jako patolog, slyszgc ciggle powtarzane terminy
ptorbiel prawdziwa®i ,torbiel falszywa”, musi zaznaczyé, ze obec-
nie nazwa torbiel stuzy w patologii tylko do okreslenia wewnetrz-
nej formy danego tworu patologicznego, a bynajmniej nic nie mé-
wi 0 jego naturze patologicznej. Jest to taki sam termin o pi-
8 o w y, jak np. terminy guz, polip, wrzéd i t. d. Tak np. wrzéd
oznacza jeno laesio continui skutkiem rozpadu ogniska jakiej$
sprawy patologicznej, ale wcalc nie decyduje o tem jaka mianowi-
cie sprawa patologiczna do owrzodzenia doprowadzila. Wyraz
torbiel powiada zaledwie, ze jaka$§ sprawa chorobowa przedstawia
si¢g w postaci torby, wystanej nablonkiem, lub §rédblonkiem i wy-
petnionej wigcej, lub mniej gestym plynem, Pseudotorbiel, lub
lacuna byloby wéwczas, gdy nablonka, lab érédblonka na wew-
netrznej powierzchni nie ma. Lecz w takim razie gdzie odniedé
torbiel prawdziwg, w ktoérej na wewngtrznej powierzchni nablonek
odpadl, jak to np. bywa bardzo czesto przy chylangioma cysticum
mesenterii?

Przechodzgc teraz do rozpatrzeunia tworéw patologicznych,
wystgpujgeych w trzustce w postaci torbieli, musi powiedzieé, ze
bedg to twory trojakiej kategoryi:

a) Najpierw nie guzy (nie nowotwory patologiczne). Tu
odnie$é nalezy:

1) ranulam pancreaticam, to jest produkt rozciggnigcia
przewodu trzustkowego przy zatrzymaniu z niego odplywu skut-
kiem zatkania kamieniem, skutkiem ucisku z zewagtrz (np. przez
sgsiedni guz, przez bliznowato rozrosts tkanke lgczng i t. d.) lub
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nakoniec skutkiem zweZenia przewodu (strictura) wywolanego
przez owrzodzenie i nastgpne zbliznowacenie $cianki. Takie roz-
ciggnigcie przewodu moze byé rozlane, lub tylko ograniczone do
pewnych galgzek,

2) lacunam skutkiem otorbienia si¢ wylanej krwi, kawaltka
zmartwialej tkanki i t. d. Rozumie si¢ takie twory mogg byé
w trzustce wyjgtkowo, gdyz ogniska wylanej krwi zwykle koficzg
si¢ wessaniem krwi z pozostawieniem mniej, lub wigcej uwydatnio-
nej blizny. Toz samo powiedzieé nalezy o kawalkach zmartwialej
tkanki trzustkowej. A jednak nie moZe si¢ zdarzyé co§ podobne-
go, jak to bywa w moézgu, to jest powstanie lacuny, nie wyslanej
nablonkiem. Gdy lacuna wytworzy sig raz, to dalej §cianka jej
skutkiem szkodliwych wplywow moze uledz zapaleniu z wysigkiem
do jej wnetrza, co prowadzi do powigkszenia lacuny.

b) Guzy. Tu przedewszystkiem zaliczyé nalezy gru-~
czolaki trzustki (adenomata). Ja sam widzialem je
kilkakrotnie. Raz guz u 36-letniego mezczyzny zajmowal caly
trzustke, Byla ona okolo 5 razy powigkszona, na powierzchni
rozkroju drobnoziarnista, dosy¢ twarda z mndstwem okragtawych
jamek od wielkoéei ziarnka konopnego, do wielkosci orzecha wlo-
skiego. Badanie mikroskopowe wykazalo w trzustce obecno$é
rakowatego gruczolka z przewodéw z rurkami wyslanemi przez
jednowarstwowy nablonek cylindryczny. Mnéstwo rurek gruczo-
lakowatyeh uleglo rozciggnigeiu przez wydzielany plyn i zmienilo
si¢ w torbiele, wyslane przez nablonek cylindryczny, kubiczny,
lub plaski. To co w opisanym razie wystgpilo w calej trzustce
w innych razach wystepuje tylko w jej czedciach np. tylko w ogo-
nie, w ciele lub gtowie. Prawdopodobnie gruczolaki trzustki naj-
czedciej dajg poczgtek torbielom, przechodzgc w tak zwane cy-
stoadenomata. Jednak cystoadenomat w niektérych razach moze
uledz calkowicie, lub miejscowo zrakowaceniu, wtakim
razie powstaja cystocarcinomata  Obserwowalem
réwniez jeden przypadek torbieli zlozonej trzustki, ktéra byla
lymphangioma cysticum lienis, Guz ten
znajdowal sig w ogonie trzustki i dochodzil do wielkoéci malego
orzecha wloskicgo, Najwiglisza torbiel w guzie byla wielkoci
orzecha laskowego. Cienkg S$cianke wyscielal jednowarstwowy
$rodbtonek plaski. Zawartos¢ stanowil plyn przezroczysty, slabo
Z6ltawy. I:ne jamki w guzie byly drobne i z budowy podobue do
jamki najwigkszej.

¢) guzy wroste do trzustki, W tym razie
bywa tak jak z powigkszonymi gruczolami chlonnymi sgsiadujgcy-
roi z trzustkg. Wrastajg one niekiedy do trzustki tak mocno i tak
gleboko, ze z samej tkauki trzustkowej widaé tylko jakby resztki.
0Ot6z w ten sam sposéb mogg wrastaé do trzustki guzy z ofoczenia,
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jak np. Chylangiomata mesenterii, cystis dermoidalis, enteroky-
stomata, torbiele z resztek ciala Wolfa i t. d.

W kazdym z wymienionych powyzej stanéw patologicznych
dopiero dobra analiza moze wyswietli¢ naturg sprawy chorobowej,
a wiee i #rédlo torbieli trzustki. Nazwy torbiel moze chirurg
uzywaé tylko chwilowo, jako skrécenie w porozumiewaniu sig,
tylko do czasu postawienia stanowczego okre$lenia natury sprawy
patologicznej, wiodgcej do wytworzenia torbieli.

[Autoreferat]

RzgtrOWSK! zaznacza, ze badany przezel szczegblowo w jed-
nym przypadku plynu z torbieli trzustki,zawieral wylgcznie zaczyn
diastatyczny. Zdaniem Rz. jest to wladnie zupelnie wystarczajace
dla rozpoznania pochodzenia plynu, bo obecnoéé¢ w nim np. zaczy-
néw proteolitycznych lub rozkladajgcych tluszcze mogta by napro-
wadzié¢ na my$l, Ze mamy do czynienia z sokiem np. kiszkowym.

Odeczyn Cammidge'a nie jest zgola jedynym pew-
nym objawem cierpienia trzustki; posiada on natomiast znacznie
wydatne, jako jedna z danych klinicznych w catozbiorze objawéw

[Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakoiiczono,

Prezes A. Gabszewicz.

Sekretarz Ant. Majewsks.



Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostatych.

Komitet Kasy zwraca sig z uprzejmg prosbg do wszy-
stkich lekarzy, nie bedacych jeszcze czlonkami Kasy,
aby zechcieli zapisywaé sie w poczet jej czlonkow.
Komitet nadmienia przytem, ze zwigkszenie funduszéw
Kasy da si¢ osiggngé przewaznie droga zwiekszenia
liczby uczestnikéw oraz wysokoscig skladek rocznych.
Przyktad lat ubiegltych przekonal nas, ze cigzkie wa-
runki ekonomiczne odbijajg sie i na stanie lekarskim,
czego dowodem jest wigksza niz dawniej liczba podan o
wsparcie, nietylko wdéw i sierot, lecz niestety i samych le-
karzy, ztozonych chorobg i nie bgdgeych w stanie zarobié
na zycie swoje i rodziny. Siltg faktéw, podania tych, kt6-
rzy my§leli o zasilaniu niegdy§ wsparcia potrzebujgcyech,
a wiec podania czlonkéw i rodzin pozostalych po czlon-
kach,sg uwzgledniane przedewszystkiem. Sumy przyzuawa-
ne osobom tej kategoryi sg wieksze, niz sumy wyznaczane
lekarzom nieczlonkom lub ich rodzinom, a blizka jest
chwila, ze w miarg wzrostu liczby podan czloukéw Ka-
sy, a przy niezwigkszeniu si¢ funduszéw, podania lekarzy
niecztonkow i ich rodzin zupetnie niestety, dla braku fun-
duszu, nie beda mogty byé uwzgledniane.

Warszawa d. 1 Kwietnia 1909 r.

W imienin Komitetu, Zarzadzajgcy Kasg Wsparcia
Dr. M. Jakowski.





