CZY NNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

Posiedzenie 13-te dnia 7 Lipea 1874 r.

PrezES: Brodowski.
TRESC: Frezes. Bablowiec klatki piersiowej.

Prezes przedstawia bardzo rzadki okaz patologiczny.
Do Kliniki Terapeutycznej Uniwersyteckiej Warszawskiego
Uniwersytetu zglosil si¢ niedawno chory w srednim wieku
z przewleklem zrazikowem zapaleniem pluc. Na klatce
piersiowej z lewej strony znajdowaly si¢ u niego 2 wynio-
slosci, ktoérych istote trudno bylo okreslic. Jedna z tych
wynioslosci znajdowala sie z tylu w gornej czesci klatki
piersiowej pomiedzy lopatka a kregostupem, druga od przo-
du prawie na linii sutkowej ponizej mostka. Kazda z tych
wynioslosci miala objetos¢ malego jajka, granice niewyrazne;
dotknigciu przedstawialy odpornosé elastyczng; skéra nad
niemi zupelnie zdrowa i przesuwalna; u podstawy z latwo-
icig wyczué si¢ dawaly zniszczone brzegi zeber; dolny guz
przy nacisku zmniejszal nieco swoja objetosé. Przy kaszla-
niu nie ulegaly wyraznej zmianie. Chory podaje, ze wy-
niostosei te od lat kilku zwolna si¢ rozwijaja, nigdy nie
byly bolesne i nigdy nie znikaly w zupelnosci. Rozpozna-
nia stanowczego nic postawiono; jako najprawdopodobniejsza
przyjmowano przepukling pluec. Przy sekeyi okazalo sig,
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ze z lewej strony kiatki piersiowej z tylu pomiedzy 7 a 8
zebrem znajduje si¢ mniej wigcej owalny otwér utworzony
przez zniszczenie migsni migdzyzebrowych i odpowiadaja-
cych sobie brzeg6éw zeber na ograniczonej przestrzeni; nieco
mniejszy podobny otworek znajdowal si¢ ponizej poprze-
dniego w nastgpnym odstgpie miedzyzebrowym. Z przodu
klatki piersiowej z tejze samej strony znajdowaly si¢ po-
dobne otwory pomigdzy zebrami 8a 9 i 9 a 10. Wazystkim
tym otworom odpowiadaly jamy wypelnione ropg i otor-'
bione grubemi scianami ze zbitej tkanki lacznej. Od we-
wnetrznej strony klatki piersiowej pod oplucng znajdowal
si¢ szeroki, miejscami zwezony kanal stanowizcy komuni-
kacye migdzy obiema jamami. Kanal ten poczawszy od
gérnego otworu spuszcza si¢ zrazu prostopadle ku dolowi
do nastgpnego odstgpu mig¢dzyzebrowego, a nastgpnie wzdluz
tegoz odstgpu ku przodowi az do przedniej jamy. W za-
wartosci jam znajdowaly si¢ Bablowce (Echinococcus). Caly
wigc ten proces przedstawia si¢ jako skutek rozwoju Ba-
bloweca w scianach klatki piersiowej i nastgpczego w okolo
ropienia. Ze wzgledu na niezwykle siedlisko pasozyta wy-
padek niniejszy zasluguje na uwage.
w z. Zyg. Kramsztyk.

Posiedzenie 14-te dnia 1 Wrze$nia 1874 r.

PrezEs: Brodowski.

TRESC: 1. Nawrocki. Przedstawienie nowych czlonkéw koresponden-
téw.—II. Girsztowt. Kassa ubezpieczen dla lekarzy.

I. Nawrocki przedstawia na czlonkéw-korespondentow
Towarzystwa: Dr. Mikolaja Kowalewskiego prof. Fiziologii
i Dr. Jana Dogiela prof. Farmakologii w uniwersytecie ka-
zanskim, Dr. Marcellego Nenckiego prof. Chemii Fizyologicz-
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nej w Bernie, Dr. Jakny, wlasciciela prywatnej kliniki Oftal-
miatrycznej we Wroclawiu, Dr. Teodora Mokrickiego w Nowo-
georgiewsku i Dra Henryka Dobrzyckiego w Mieni.

II. Girsztowt przedstawia Towarzystwu kwestye wpra-
wdzie nie naukowa, a spoleczng, lecz stanu lekarskiego
dotyczgca. Pan Maleszewski magister nauk matematycznych
poswiecil dwa lata na zbadanie polozenia lekarzy w roz-
maitych krajach. Polozenie to w ogole nie jest wecale swie-
tne i lekarze innych krajow dawno poczuli potrzebg zalo-
zenia Towarzystwa emerytalnego. Pan Maleszewski ulozyl
szczegolowy projekt podobmego Towarzystwa na bardzo
wygodnych warunkach. Girsztowt chcac urzeczywistni¢ ten
projekt bardzo wazny dla lekarzy postanowil ustawe p. M.
wlasnym nakladem odbié i lekarzom rozestaé. Sadzi, ze
wlasciwa byloby rzecza, aby Towarzystwo Lekarskie przy-
jeto na siebie utworzenie podobnej kassy i w ten sposéb
dalo inicyatywe; okolicznosé ta nadalaby wieksza powage
majagcemu si¢ zawigzaé Towarzystwu i obudzilaby ku niemu
zaufanie.

Przedstawiajac te propozycye Towarzystwu Girsztowt
objawia ze w razie zgody ze strony Towarzystwa, na bro-
szurkach, jakie ma rozeslaé, wymieni, ze kassa ubezpieczen
utworzy¢ si¢ majaca, pozostawaé bedzie w scislym zwiazku
z Towarzystwem Lekarskiem.

Girsztowt odczytuje czesé ustawy, zawierajaca ogdlny
zakres dzialania Towarzystwa ubezpieczen; ubezpieczenia
maja mieé¢ albo postaé emerytury, albo jednorazowego ka-
pitalu czy to posmiertnego, czy tez majacego sig¢ odebraé
po oznaczonym przeciggu czasu.

Girsztowt wreszcie dodaje, ze istniejgca przy Towa-
rzystwie Kassa Wsparcia podupadlych lekarzy dalaby sie
latwo zamieni¢ na Kass¢ Wzajemnego Ubezpieczenia, przy-
czem pobierane pensye stracilyby przykry charakter wsparcia.

Szokalski zwraca uwage, ze Towarzystwu, o jakiem
Girsztowt méwi, brak warunkéw powodzenia. Przede-
wszystkiem Towarzystwo takie musi daé pewna gwarancye,
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oparta na jakiejs podstawie finansowej, czego brak Towa-
rzystwu Lekarskiemu. Wreszcie istnieja liczne tego rodza-
ju Towarzystwa powszechne, z ktorych lekarze nasi malo
korzystaja, co okazuje, Ze nie czuja potrzeby podobnej
instytucyi.

Glirsztowt odpowiada, ze gwarancya, jakg Towarzystwa
podobne dajg, jest tylko pozorna, bo zobowigzania przeno-
szg zawsze wielokroé kapital zakladowy, ze wlasnie z po-
wodu obojetnosci naszych lekarzy, trzeba utworzeniem ta-
kiej kassy zwrdcié ich uwage na cala donioslosé ubezpie-
czen na zycie, ze dla rozszerzenia zakresu, mozna by przyj-
mowa¢ do Towarzystwa aptekarzy, weterynarzy, a nawet
ludzi zawodem zupelnie z medycyna nie zwigzanych, a znaj-
dujacych si¢ w podobnych warunkach finansowych.

Jodko uwaza instytucye przez Girsztowta propono-
wang za czysto finansowa, a wigc zwigzek jej z Towarzy-
stwem naukowem za nieodpowiedni. Kassa wsparcia jest
to wzajemne wsparcie kolezenskie, wiec w zupelnie innych
znajduje si¢ warunkach,

Girsztowt zapytuje, czy Towarzystwo pozwoli, aby,
drukujac ustawe, wyrazil przy tem zyczenie, by kassa wzaje-
mnego ubezpieczenia mogla byé polaczona z Towarzystwem
Lekarskiem.

Szokalski odpowiada, ze przeciw tak postawionej kwe-
styi Towarzystwo Lekarskie nic mieé nie moze.

w z. Zyg. Kramsztyk.

Posiedzenie 15-te dnia 15 Wrzesnia 1874 r.

TRESC: I Orlowski. Amputacya goleni nadkostkowa.—II. Girsztowt.
Operacya Pirogowa.

1. Orlfowski przedstawia chorego, ktéremu wykonal
odjecie goleni tuz nad kostkami. Odjecie konczyny dolnej
w okolicy nadkostkowej (Amputatio supramalleolaris) w o-
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statnich czasach przez wielu chirurgéw niemal zupelnie za-
niechanem bylo. Przyczyna tego byla wadliwosé platdw,
ktore po zagojeniu si¢ pozostawialy blizne na samej po-
wierzchni przepilowanej kosci, lub w niedalekiej przestrzeni
od jej obwodu, w kazdym jednak razie, w miejscu ze wzgledu
na dalszg uzywalnos¢ konczyny nader niedogodnem. Blizny
te niekiedy nader szybko ulegaly owrzodzeniom, ktére, sie-
gajac glebiej, niejednokrotnie byly powodem prochnienia
kosci, tym wiec sposobem zmuszaly chorych poddawaé sie
operacyom wtornym. Kosztowne nawet przyrzady, stoso-
wane na cala konczyne, a majace na celu zmniejszyé cisnie-
nie ciezaru ciala na blizn¢ nie byly w moznosci usungé
w zupelnosei nastgpstw niemilych; z tych wiec powodow
operacya ta, pomimo nader szybkiego gojenia sie, przez
wielu zaniechana byla.

W Pazdzierniku 1867 ILaborie na posiedzenin towa-
rzystwa Chirurgicznego Paryzkiego przedstawil chorego,
ktoremu wykonal odjecie goleni z platem tylnym, obejmu-
jacym sciegno Achillesa; kosci odpilowane byly na 16 cm.
ponizej glowki strzalki. Dlugoéé plata wynosila 11 cm.
Blizna po zagojeniu rany zupelnem znajdowala si¢ na po-
wierzchni przedniej pozostalej czgsci goleni, w miejscu od-
leglem od powierzchni przepilowanej kosci na 6 cm., tym
wige sposobem podczas chodzenia nie mogla ulegaé zadne-
mu cisnieniu. Chory uzywal sztucznego buta okolo 1Y/,
miesigca 1 rzeczywiscie na bliznie nie zaszly zadne zmiany.

M. Guyon zmienil nieco sposob podany przez Laborie
i zastosowal go przy odjeciu goleni w okolicy nadkostkowej.
Zamiarem autora bylo réwniez przy tworzeniu plata ko-
rzystaé li tylko z czesci migkkich okolicy tylnej konczyny
i w tym celu zastésowal ciecie eliptyczne, nadzwyczaj zbli-
zone do ciecia uzywanego przy wyluszezeniu reki. Cigcie
to, wklesloscia zwrdcone ku dolowi rozpoczyna si¢ w oko-
licy przedniej goleni na trzy poprzeczne palce od konca
kostki wewnetrznej, stopniowo opuszcza si¢ na strone we-
wnetrzng konczyny 1 dochodzi do osi kostki; w-dalszym
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ciagu przedluza si¢ ukosnie do granicy dolnej piety, gdzie
staje si¢ poprzecznem i przechodzi w kierunku polaczenia
si¢ skory piety i podeszwy; w koncu przediuzajgc si¢ na
strong koriczyny zewnetrzng w kierunku ukosnym dochodzi
do kostki zewnetrznej i poélkolisto z wklestoseia ku dolowi
zwrocong laezy sig z cigeiem poczatkowo wykonanem, za-
kreslajac tym sposobem lini¢ przed operacya oznaczona
Obszerna ta elipsa tworzy plat z czesci borznych goleni
i z czesci tylnej, obejmujge 1 okolice pietows z wyjatkiem
podeszwy. Plat ten oddziela si¢, rozpoczynajac od piety;
chirurg uskutecznia to 2z cala sumiennoscia, odskrobujac
ciggno Achillesa i jego przyczepy do kosci pietowej i na-
stepnie po przecigciu nastreczajacych sie bocznych sciegien,
unosi plat do granicy gornej elipsy, skrobaczka oddzielajac
go od kosci goleni. Operacya konczy sie przecigciem mie-
$ni cze¢sci przedniej i odpilowaniem kodei w sposéb zwy-
kly. Wyciety sposobem wskazanym plat zawiera w sobie
w cale] grubosci sciegno Achillesa, pochwa ktérego zostaje
nie otwartg i sciegna migsni okolicy tylnej, pochwy ktérych
s3 nietkniete do samej linii cigcia dolnego; tetnica piszeze-
lowa tylna pozostaje rowniez w swojej pochwie i podwie-
zuje si¢ przy brzegu dolnym wewnetrznego plata. Zblize-
nie si¢ brzegéw rany uskutecznia si¢ z wielkg latwoscig.
Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego Paryzkiego
d. 12 Sierpnia 1868 r. M. Guyon przedstawil chorego,
u ktérego wykonal operacye powyzej opisang. Konczyna
byla skréocona o 15 cm., z ktérych 4 cm. przypada na
czesé polozona powyzej kostek; blizna znajdowala sie na
powierzchni przedniej goleni, na 5 cm. powyzej brzegu
dolnego. Pacyent chodzil zupelnie swobodnie przy pomocy
tylko sztucznego buta, nie doswiadczajac zadnego boélu.
Idae w slady Guyor’a wykonal Orlowsk: odcigcie go-
leni powyzej kostek u chorego, ktérego mial sposobnosé
przedstawi¢ Prezesowi w szpitalu Dziecigtka Jezus z rang
pooperacyjug zagojong zupelnie, chory wszakie umarl po
kilku miesigcach w skutek nastgpstw choroby - Brighta.
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Obecnie przedstawia Towarzystwu drugiego chorego ope-
rowanego w ten sposoéb.

Staciriski Bronistaw, wyrobnik, lat 24 majacy. przybyl
do Szpitala Dziecigtka Jezus d. 8 Stycznia r. b.. ws trzy
tygodnie po odmrozeniu czesci przedniej prawej stopy.
D. 31 Stycznia po wytworzeniu si¢ linii demarkacyjnej,
wyluszezyl Orfowski czesé¢ stopy w stawie. Podczas ope-
racyi nie zaszlo nic godnego uwagi. Poczatkowo gojenie
si¢ postgpowalo dosy¢ pomyslnie, w dni jednak kilkanascie
powstaly zatoki i ropien w okolicy tylnej pozostalej czesci
stopy. Z otworu po przecigciu ropnia i z przetok, szcze-
gllniej przy brzegu rany wewnetrznym wydzielata sie cig-
gle znaczna ilos¢ ropy. Stopniowo stan stopy pomimo
wszelkich zalecanych srodkéw widocznie si¢ pogarszal, tak,
iz po dokladnem miejscowem zbadaniu w pierwszych dniach
Marca okazalo sig, iz zglebnik nie tylko dochodzil do wne-
trza stawu golenio-stopowego, lecz i wszystkie niemal po-
zostale kosci stopy przez proces préchnienia zmienione byly.
W skutek tego dnia 6 Marca chory powtérnie poddanym
byl operacyi, mianowicie wykonano w sposob podany przez
Guyor’a odjecie goleni w okolicy nadkostkowej. Dnia 15
Kwietniaz po krétko trwajacych dreszczach, przy goraczce
wystapily objawy rézy, ktéra od brzegéw zagojonej niemal
rany posunela si¢ na golen i udo. W koncu Kwietnia rana
pooperacyjna zagojong byla zupelnie, przy brzegu tylko
zewnetrznym pozostala niewielka zatoka.

Obecnie pacyent od kilku miesigcy przy pomocy zwy-
klego sztucznego buta (cena ktorego okolo 6 rubli) chodzi
zupelnie swobodnie, zadnego nie doswiadczajac bdlu; blizna
znajduje si¢ w okolicy przedniej goleni i tym sposobem
zabezpieczong jest od wszelkich nastepstw, jakie z powodu
cigglego na nig ucisku wynikngé¢ by mogly. Koriczyna
skrécona jest o 81/, cm. U nas, o ile Ordowskiemu wiadomo,
nie zwrdcono jeszeze dotad uwagi na sposéb postgpowania
Guyon’a, ktory z wielka dla chorych korzyscig pozwala nam



48

w danym wypadku operacy¢ niemal zapomniang wlaczyé
do rzedu nasladowania godnych.

Kosinski zgadza si¢ z Orlowskim; operacyi tak Scisle
nadkostkowej jak w danym wypadku prawie si¢ nie wyko-
nywa; dodatnie strony tej operacyi stanowi diuzsza kon-
czyna po operacyi i oszczedzenie kanalu szpikowego. Gdy
wszakze operowany w tym wypadku stapaé musi na cien-
kiej skérze tylnej strony piety, Kosiriski wolalby robié ope-
racye Syme’a.

Orfowski dodaje, Ze najwazniejszym punktem w opi-
sanem postgpowaniu jest zachowanie sciggna Achillesa.
Operacya nie moze byé pospolita, bo niedawno podana zo-
stala, a operacyi podlug dawniejszej metody prawie wszyscy
chirurgowie unikali.

Glirsztowt przyznaje, ze o ile idzie o operacye Scisle
nadkostkowa, ktéra pozwala uzywaé nastepnie konczyny
przy pomocy odpowiedniego tylko buta, jak w danym wy-
padku, bez paséw miednicowych, o tyle operacya jest rze-
czywiscie praktyczna i rzadko wykonywang.

II. @irsztowt przedstawia chorego, ktéremu amputowal
stope podlug metody Pirogowa; operacya dokonana byla
przed laty dwoma z powodu rany szarpanej z nastgpczem
zapaleniem stawéw stopowych. Chory w 3 tygodnie po
operacyi wyjechal z rana prawie zablizniong. Kosé pigtowa
byla juz nieruchoma. Przez rok chory chodzil o kuli z po-
wodu cigglego ropienia, podtrzymywanego, jak si¢ potem
pokazalo, kawalkiem drenu pczostalego w ranie. Obecnie
chory chodzi swobodnie i smialo, nie potrzebujac zadnych
sztucznych pomocy, bo noga operowana nie jest ani trochg
krétsza od zdrowej. Pirogow pierwsze pomysly do swej
operacyi powzial jeszcze w r. 1852, chcac usunaé ujemne
strony amputacyi Syme’a. Do ujemnych stron nalezato
przedewszystkiem skrécenie, acz nieznaczne, konczyny i po-
zostawienie plata skérnego w postaci worka, ktéry sta-
nowié musial wygodny zbiornik dla ropy. Obu tym niewy-
godom zapobiegl Pirogow, przystésowujac do odpilowanego
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dolnego kotica goleni odpowiedniej wielkosci tylna czesé
kosci pietowej, ktora jednoczesnie przedluzala konczyne
1 wypelniala plat skorny. Najwazniejszem powiklaniem tej
operacyi bywa obumarcie kostnego plata kosei pigtowej,
przyczem usunigcie tej kosci pozostawia stosunki zupelnie
takie same, jak po operacyi Syme’a. Operacye swoja oglo-
sit Pirogow w r. 1854, znalazla ona wszakze malo zwolen-
nikow, w czesci zapewne dla tego, ze zachodnia Europa
niechgtnie przyjmuje nowosci naukowe ze wschodu przycho-
dzace, w czesci zas dla tego, ze chirurgowie, nie trzymajac
si¢ dcisle przepiséw Pirogowa, nie mogli otrzymywaé tak
$wietnych, jak on rezultatow. Obowiazkiem jest ucznidéw
Pirogowa, do ktérych 1 Girsztowt z duma si¢ zalicza, wzno-
wienie tej pieknej i waznej operacyi.

Kosinski nie watpi, ze gdyby operacya Pirogowa da-
wala czesto tak swietne rezultaty, jak w wypadku przez
Giirsztowta przedstawionym, mialaby dzis bardzo wielu zwo-
lennikéw. Wszakie Kosiriski uwazaé musi wypadek taki za
wyjatkowy. Sam robil 4 takie amputacye, ktore z jednym
tylko wyjatkiem zakonczyly si¢ smierciag. Juz teoretycznie
rzecz biorge, musimy przyjsé do przekonania, Zze po ope-
racyli Pirogowa zostaja gorsze warunki dla zagojenia sie
rany, niz po operacyi Syme’a. Zrosnigcie kosci, zwlaszcza
u 080b starszych, jest niepewne, a w kazdym razie bardzo
powolne; dlugotrwale ropienie prowadzi do zatok i moze
si¢ latwo zakonczyé ogdlnem zakazeniem krwi. To tez ope-
racya ta ma dzis daleko mniej zwolennikdw, niz wkrétce
po ogloszeniu. W Niemczech byla ona przyjeta bardzo
przychylnie, nawet Langenbeck zmodyfikowal ja, przecinajac
sciggno Achillesa, ktore, skutkiem odwrécenia kosci pigto-
wej, moze byé mocno naciagnigte. Niektdrzy z Angielskich
chirurgdw tez wykonywaja te operacye. KFrancuzi zapewne
z teoretycznych powodéw od poczatku niechetnie ja przyjeli.

Girsztowt sadzi, ze niepomyslne rezultaty, jakie otrzy-
muja Niemieccy chirurgowie, zaleza od zaniedbania przez
nich natychmiastowego po operacyi unieruchomienia kon-
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czyny. Pirogow nakladal bezposrednio po operacyi opatru-
nek gipsowy, a Langenbeck stésowal bezustanng kapiel.
Sam Girsztowt wykonywal te operacye kilkanascie razy
przewaznie z dobrym skutkiem.

Orfowski, bedae w Klinice Langenbecka, styszal z ust
jego bardzo przychylna opini¢ o operacyi Pirogowa, ktdra
w calych Niemczech wreszcie znalazla licznych zwolennikow.
Ordowski dodaje zarazem, ze w wypadkach, ktorym assy-
stowal, Langenbeck wnet po operacyi nakladal opatrunek gi-
psowy. Powolne zabliznianie si¢ rany po operacyi, o kto-
rej] mowa, jezeli sprawa dazy nawet do pomyslnego rezul-
tatu, zmusza czestokro¢ chorego do pozostania w szpitalu
przez kilka miesigey i dluzej i naraza go w ten sposéb na
bardzo niemile komplikacye, choé¢ bezposrednio z operacya
Pirogowa nie zwigzane.

Brodowski zapewnia tez, ze w Wiedniu, gdzie bawil
w r. 1855, operacya ta bardzo przychylnie zrazu byla przy-
jeta. Nie assystowal wprawdzie tym operacyom w klinice,
ale ich rezultaty spotykal na stole sekcyjnym; rana byla
zawsze szeroko otwarta, zapewne skutkiem skurczu miesni,
co sktonilo Langenbecka do wykonywania tenotomii.

w z. Zyg. Kramsztyk.

Posiedzenie 16-te dnia 6 Pazdziernika 1874 r.
PrezEs: Brodowski.

TRESC: 1. Wybér Redaktora Pamietnikn i nowych czlonkéw.—
II. Prezes, Przedstawienie dwéch karlGw.

I. Jednoglosnie wybrano: na Redaktora Pamigtnika
Dra Rogowicza, wydawce ,,Medycyny*; na czlonka czynne-
go: Dra Zlobikowskiego, ordynatora przy oddziale oblakanych
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kobiet w Szpitalu Dziecigtka Jezus; na czlonka honoro-
wego: Dra Nieznariskiego, w Plocku, niegdy Sztabslekarza
bylego Wojska Polskiego, z powodu 50-letniego jubileuszu
w zawodzie lekarskim; na czlonkéw korespondentéw: Dra
Mikolaja Kowalewskiego, Prof. fizyologii w Uniwersytecie Ka-
zanskim, Dra Jana Dogiela, Prof. farmakologii w Uniwersy-
tecie Kazanskim, Dra Teodora Mokrickiego w Nowogeor-
giewsku i Dra Henryka Dobrzyckiego w Mieni.

I1. Wiodz. Brodowsk: przedstawia dwoéch karléw z gu-
berni Petrokowskiej, Waclawa 1 Michaling Studzinskich,
najmlodsze dzieci jednych rodzicéw. Chlopiec lat 16 wieku
majacy (skonczonych dnia 28 Wrzesnia b. r.) wysoki jest
90,5 cm. czyli 3 stopy Y, cala; wazy 39!/, funt. Wymiar
podiuzny glowy wynosi 18,8 cm.; wymiar miedzyciemie-
niowy 14,5 cm.; skosny wielki 21 cm. Szerokosé w barkach
24,8 cm., miedzy kretarzami 18,5 cm. Dziewczynka ukon-
czyla lat 20 w dniu 29 Wrzegnia r. b. Wysokosé jej wy-
nosi 93 cm. czyli 3 stopy 1 cal; ciezar ciala 37%/, funt.
Wymiar podluzny glowy 17,5 cm.; miedzyciemieniowy
13,2 cm., skosny wielki 20,1 cm. Szerokosé w barkach
21,9; miedzy kretarzami (trochanteres) 17,2 cm.

Ogdlny wyglad tych karléw sprawia wrazenie dzieci
5-ciu letnich. Budowa ich jest ksztaltna, glowy stosunko-
wo do wzrostu nieco za wielkie, zwlaszeza u chlopea.
Wyraz twarzy dziecinny, rozwdj umystu nie przechodzi tez
granic wieku dziecinnego, dziewczynka chetnie bawi sig
lalkami, chlopiec lepieniem zabawek z gliny.

Czesel pleiowe ich sg wyksztalcone, lecz nie rozwinig-
te, popedu plciowego wcale nie objawiaja, dziewczynka nie
miewala dotad regularnosci. Oboje od urodzenia do lat
4-ch niczem si¢ nie réznili od zwyczajnych dzieci, dopiero
od 5-go roku zycia wzrost ich pozostal bez zmiany. Dziew-
czynka przebyla mocna cholere w 1-szym roku zycia, chlo-
piec za$ ospg¢ naturalna, znaczne blizny zwlaszcza na twa-
rzy swiadcza o wysokiem natezeniu przebytej choroby. Oj-
ciec jest miernego wzrostu, matka zas nizkiego. S3 to naj-
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mlodsze ich dzieci, kilkoro dawniej zrodzonych pomarlo,
po wigkszej czesci wkrétce po urodzeniu (byly i poronie-
nia), jedno z nich doszlo tylko do 9-go roku zycia i to
mialo wzrost odpowiedni swemu wiekowi. Wielce wiec
prawdopodobng zdaje si¢ byé tym razem jakas wadliwosé
w ustroju jajnikéw matki, skoro zaplodnione ich jaja daja
poczatek badz watlym, badz karlowatym organizmom.

Podane wymiary wskazuja, ze przedstawione Towarzy-
stwu karly naleza do mniej pospolitych, sg one przeszlo
o 2 cale nizsze od slynnego Joézefa Boruslawskiego, ktory
zadziwial Europe zaréwno szczuploscia swg jak i dowcipem.
Znanym byl nadto z dlugiego zycia (zyl lat 98) i ztad
jeszcze, ze mial kilkoro dzieci, jakkolwiek kronika skanda-
liczna wielce watpi o ojcowstwie Boruslawskiego.

Dr. M. Brunner.

Posiedzenie 17-te dnia 20 Pazdziernika 1874 r.
Prezes: Brodowski,

TRESC: 1. Kosirski, Wazniejsze przypadki z kazuistyki chirurgicznej.
— II. M. Brunner. Opis kilku przypadkéw nerwic nerwu ble-
dnego,

I. Kosinski przedstawil Towarzystwu kobiete z tetnia-
kiem w przegubie lokciowym, kommunikujac nastepujaca
tego przypadku historye: Bakierowska, zona gospodarza
wiejskiego, 38 lat wieku liczgca, dobrej budowy ciala i w o-
gble dobrem cieszaca si¢ zdrowiem. Przed 3-ma laty be-
dac w ciazy kazala sobie upusci¢ krew z lewego przegubu
tokciowego, miejscowemu felczerowi. Krew plynela stru-
mieniem mocnym i w miarg jak uplywalo jej wigcej, Ba-
kierowska doznawala uczucia zemdlenia; do zupelnej jednak
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utraty przytomnosci nieprzyszlo. Jakkolwiek Bak. kilka-
krotnie juz przedtem puszczala sobie krew, nigdy jednak
podobnego uczucia niedoznawala. Po zwyklem obandazo-
waniu lokcia, gdy na trzeci dzien opatrunek byl odwigzany,
znaleziono znaczny obrzek w okolo ranki juz zarosnigtej,
i zasinienie skoéry, a we dwa tygodnie pézniej zaczal sig
formowaé guz twardy, okragly i ruchomy na samym prze-
gubie lokciowym. Guz stopniowo sig¢ powiekszal nie spra-
wiajac z poczatku zadnych cierpien chorej, 1 urost do wiel-
kosci pomaranczy duzej. Od roku pozostaje w tej samej
wielkosci. Chwilami chora doznawala niezmiernie silnych
napadéw bélu w guzie, przy czem przedramie a szczegodl-
nie palce dretwialy, tracily czucie a skéra na nich stawala
si¢ bardzo blada. Takie napady byly bardzo rzadkie, za-
ledwie kilka razy wszystkiego mialy miejsce i o ile chora
sobie przypomina, zwykle powstawaly po utrudzeniu reki
pracg. W Sierpniu roku biezacego chora przybyla na ku-
racye do Warszawy i poniewaz klinika byla zamkniets pod-
czas feryi, ulokowala si¢ w oddziale zewngtrznym szpitala
Drziecigtka Jezus, gdzie ordynujacy Dr. Benni zrobil jej
kilka podskérnych wstrzyknieé ergotyng, co zdaje si¢ wply-
n¢lo dobrze na usunigcie wspomnianych napadéw boélu,
gdyz przez kilka tygodni nie miala takowych ani razu.
Wprawdzie niepracowala reka przebywajac w szpitalu
i moze temu raczej to niewracanie bolu przypisaé trzeba.
Zreszta guz sam zadnej nieulegl zmianie. W polowie Wrze-
$niu kol. Benni zaprosil mnie na narade. Wowezus guz
przedstawial sie tej samej wielkosei, ksztaltu i konsystencyi,
oraz w tych samych zostawal stosunkach do czesci otacza-
jacych jak i dzisiaj, a mianowicie byl on wielkosci poma-
ranczy duzej, powierzchnia jego gladka pokryta skora cien-
ka nieprzyrosnieta do guza, koloru sinawego. Twardosé
dosé znaczna, lecz nie wszedzie jednostajna, od strony ze-
wnetrznej blizej do podstawy guz znacznie jest migkszy
i W tym miejscu wyczuwa si¢ chelbotanie. Ujawszy guz
reka latwo wykonywaé si¢ daja poruszenia na strony i mniej
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wyrazne w gére i na dol. Szezegélnie ruchomy jest guz
przy zgietym nieco lokciu. Guz zajmuje przegub lokciowy
1 objetoscia swoja zaledwie dozwala wykonaé zgiecie tokcia
do kata prostego. Oprécz tego przedstawial guz podow-
czas nastepujace cechy, ktérych dzis brakuje: Okiem a le-
piej jeszcze palcami wyczuwaé si¢ dawalo rozszerzanie sig
i kurczenie guza rytmiczne i jednoczesne z tgtnem arteryi
ramieniowej, po przycisnigciu ktérej do kosci przerywaly
si¢ poruszenia w guzie. Uchem slyszeé¢ si¢ dawal wyrazny
szmer (bruit de soufle), ktéry znikal takze gdy arterya ra-
mieniowa byla przycisnieta. Jak rozszerzanie si¢ i kurcze-
nie guza tak i szmer 6w jakkolwiek byly o tyle wyrazne-
mi, ze zadnej watpliwosei o ich istnieniu nie bylo, znacz-
nie jednak byly stabszemi niz zwykle w tetniakach spo-
strzega¢ si¢ daja. Ucisk bezposrednio wywierany na guz
tylko w bardzo malym stopniu zmniejszal objetosé jego.
Te okolicznosci kazaly przypuszczaé, ze tetniak posiadal
nastepujace osobliwosci: a) Sciany worka byly mocno zgru-
biale przez wyformowanie si¢ blon rzekomych ze skrzepéw
krwi, i b) Otwér pomiedzy tetnica ijama tetniaka byl bar-
dzo maly. W zadnym jednak razie guz z powodu obje-
ktywnych cech swoich nie mdgl byé uwazanym za nic in-
nego, jak tylko za tetniak. Etiologia zresztz jego tak pe-
wna, przekonywala nas, ze mamy do czynienia z tetniakiem
traumatycznym nastgpczym a mianowicie tak zwanym:
Aneurysma spurium circumscriptum seu sacciforme. Uwazalem
wowczas za najstosowniejsze prébowaé za pomoca ucisku
tetnicy ramieniowej palcem (compressio digitalis) wywolaé
skrzepnigcie krwi w calej jamie te¢tniaka i tym sposobem
osiggnaé wyleczenie. Przy tej sposobnosci dowiedzielismy sieg,
ze chora przed rokiem byln w kuracyi w Piotrkowie, gdzie
Dr. Wygrzywalski t¢ metode bez osiggniecia dobrych skutkéw
zastosowywal. Gdyby powt6érna préba pozostala réwniez bez-
skuteczna, natenczas pozostaloby podwiazanie tetnicy ramie-
niowej. Chora jednak przed wykonaniem jakichkolwiek badz
manipulacyi wypisala si¢ ze szpitala, obiecujac po kilku tygo-



55

dniach powrdcié dokliniki. W istocie juz po dwéch tygodniach
powrécila, z guzem zupelnie takim, jak go opisalismy wy-
zej, tylko niepulsujazcym, w ktorym najmniejszego rozsze-
rzania si¢ i skurczenia dostrzedz si¢ niedalo, a zatem cal-
kowicie wypelnionym skrzepami krwi. Oprdcz tego palce
wszystkie byly zsiniale, zimne i pozbawione zwyklego czu-
cia; szczegllniej ostatnie stawy budzily obawe gangreny.
Tetno w arteryl promieniowej bylo tylko z wielka trudno-
$cig wyczuwalne. Chora podaje, Ze zmiana taka w guzie
i objawy opisane na palcach powstaly raptownie, skutkiem
trzymania przez pewien czas lokela zgigtym 1 przycisnig-
tym do tulowia, co zdarzylo si¢ podczas podrézy odbytej
w bryczce. Zrazu powstal gwaltowny bél w guzie, calym
przedramieniu i r¢ku a nastgpnie opisane zmiany. Chora
od kilku dni pozostaje w klinice. Oklady aromatyczne
cieple i wilgotne, stésowane na przedramie¢ i reke wplyne-
ly dobrze na przywrécenie zywszego obiegu krwi i juz te-
raz obawa zgorzeli mingla. W samym guzie zadnej zmia-
ny dotad si¢ niedostrzega. Rzadki wiec ten wypadek
aneuryzmatu skutkiem puszczenia krwi powstaly w tych
czasach, kiedy operacya nie robi si¢ jak dawniej szneperem,
lecz lancetem, tem ciekawszym si¢ stal, ze bedac tak wiel-
kich rozmiaréw uleczony zdaje si¢ zostanie samowolnie bez
zadnej chirurgicznej operacyi. Po skrzepnigciu bowiem
krwi w jamie tetniaka, trwajacem kilka dni, oczekiwaé
trzeba rozmigkczenia i powolnego wessania a zatem zmniej-
szania si¢ stopniowego guza.

Nastepnie Kosiriski pokazal towarzystwu rysunek
przedstawiajacy podobizng mezczyzny lat 58 majacego, na-
zwiskiem Jankowski, ktéry znajduje si¢ w klinice i ktore-
mu Kosiriski zrobil operacye wycigcia trzech rakowcéw po-
wstatych na rozmaitych czesciach twarzy. Jest to gospo-
darz wiejski, ktory przed 12 laty byl uderzony w czolo,
skutkiem czego powstal otwér prowadzacy do zatoki czo-
Yowej, w ktory dzis jeszcze daje si¢ wprowadzié koniec ma-
tego palca. Précz tego na prawem uchu ma rég skorny
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(Cornu cutanem) przed kilku laty operowany, lecz podsta-
wa jego 1 dotad pozostaje widoczna. Na calej twarzy Jan-
kowskiego zwraca uwage znaczne zgrubienie naskérka, miej-
scami szorstkie wynioslosci formujace. Z trzech wspomnia-
nych rakowcoéw pierwszy znajduje si¢ w okolicy skroniowej
lewej, powstal on w miesiacu Maju r. b., drugi na wardze
dolnej, na srodkowej jej czesci, zaczal si¢ wytwarzaé w Czer-
wcu a trzeci na policzku prawym powstawaé zaczal przed
miesiacem. Ostatni jest wielkosci zaledwie grochu formy
stozkowatej, twardy, bez owrzodzenia na powierzchni. Jan-
kowski podaje, ze i dwa inne zaczynaly si¢ od malego twar-
dego guzika. Dzi§ guz na skroni przedstawia si¢ w po-
staci grzyba majacego przeszlo cal w srednicy z wynioste-
mi i wywinigtemi brzegami, nieco wklesnigtem w srodku
dnem i powierzchnia owrzodzona, przedstawiajacag budowe
zrazikows, z ktorej daja si¢ wyciska¢ slupki nablonkowe.
Guz na wardze jest wielkosci wisni, réwniez z owrzodzona
powierzchnig przedstawiajaca cechy charakterystyczne ra-
kowca. Gruczoly limfatyczne na szyi i w okolicy pod-
szczekowej nigdzie nie sa wyraznie dotknigte. Kosisski
przed 10 dniami operowal tego chorego. Po zachlorofor-
mowaniu wszystkie trzy rakowce jednoczesnie byly wycie-
te. Poczem rana na wardze polaczona za pomoca szwu
zagoila si¢ per primam intentioncm-—dwie inne rany goja
si¢ przez ropienie. Mikroskopowe badanie dokonane przez
Prezesa stwierdzilo diagnostyke. Przypadek ten nalezy do
najwiekszych rzadkosci i podobnego w literaturze Kosisski
nie spotykal. Roéwniez zasiggal wiadomosci odnosnych
u Prezesa, i specyalnie nad tym przedmiotem pracujacego
Przewdskiego, lecz zaden z nich nie spotkal opisu dwéch
lub kilku pierwotnym sposobem powstalych rakowcdw, jak
to mialo miejsce w przypadku naszym. Trzeba wige ten
wypadek uwaza¢ za unikat.

Wreszcie Kosiiski zwraca uwage kolegdw na otwor
w kosci czolowej u tego samego chorego, ktéry komuni-
kuje z zatoka czolowa. Historya zas tego otworu jest na-
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stepujaca: Przed 8 laty skutkiem uderzenia w czolo, po-
wstalo zapalenie zatoki czolowej i ropienie odbywalo sie
przez zatok¢ do nosa, dla oczyszczania rany zaprowadzono
dren, ktéry nieostrozny chory wtloczyl sobie do zatoki czo-
fowej. Gdy po pewnym przeciaggu czasu ropienie nie usta-
walo i obrzek stawal sie coraz wigkszym, a Kosiriski przy-
puszezal oddzielenie si¢ kosci, i dla polozenia wige konca
chorobie wykonal trepanacye, zamiast znalezienia oddzielonej
kostki, wykryto duzy kawal drenu zapelniajacy zatoke czo-
fowa i podtrzymujacy ropienie. Od tej pory otwér pozostal,
ktérego brzegi stanowi przyrosnigta do kosci skora.

Trzeci przypadek opowiedziany przez Kosirskiego, do-
tyczy mlodego czlowieka lat 25 wieku liczacego, przybylego
z Litewskich Gubernii, z powodu utrudnienia w tykaniu, wy-
dawaniu glosu i silnej dusznoéci. Przy badaniu tego chorego,
ktéry miat glos czysty, co dowodzilo, ze struny glosowe byly
zdrowe, krtan byla lekko wysunieta na przéd, wprowadzony
palec do jamy ust wykrywal narosl dos¢ znacznej wielkosci,
nieréwnej powierzchni, po za ktéra mozna bylo latwo
przejsé do przelyku. Wprowadzona sonda zoladkowa z la-
twoscia do przelyku przechodzila. Przy mocnym kaszlu
chory wyrzucal czastki nowotworu, ktéry makroskopijnie
oceniano jako rak rdzeniak. Niekiedy silne krwotoki z nowo-
tworu miewaly miejsce. Kosiriski za punkt wyjscia nowo-
tworu uwazal naglosnie. Dla usunigcia wszystkich poda-
nych przypadlosci, a mianowicie coraz czesciej powtarzajg-
cych si¢ krwotokéw, postanowil Kosisski odcigé, chocby
czesé guza petla galwanokaustyczng przez jame ust z je-
dnoczesnem wykonaniem tracheotomii z tamponada tchawicy
metoda Trendelenburga. Po dokonaniu tracheotomii w cia-
gu nastepnych 8 dni chory mial si¢ znacznie lepiej, a 8-go
dnia zostala dokonang operacya w celu jedynie paliatywnym,
a wieczorem tegoz dnia chory zmarl nagle.

Sekcya wykazala mylnosé dyagnozy tylko pod wzgle-
dem punktu wyjscia nowotworu, gdyz guz nie na naglosni,
lecz na bocznej lewej scianie gardzieli na wysokosei gér-

Pam. Tow. Lek. Z. IV. 2
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nego brzegu chrzastki tarczowej byl umiejscowiony na sze-
rokiej szypule, naglosnia okazala si¢ zupelnie zdrowa, lecz
cigzarem guza przycisnigta. Pozostala po operacyi czgsé
jeszcze przechodzila wielkosé kurzego jaja. Badanie mikro-
skopowe nowotworu wykazalo, Ze jest nowotworem migsza-
nym, a mianowicie rakiem rdzeniakiem z podscieliskiem
sarkomatycznem (carcinoma sarcomatodes).

Gruczoly limfatyczne po lewej stronie guza réwniez
rakowato przeistoczone znaleziono.

Chwat czyni uwage, ze tamponowanie tchawicy jest
operacyag nader przykrg i chorzy z trudnoscia znosza sam
przyrzad przez Trendelenburga wymyslony, z tego powodu Rose
zaleca operowanie w jamie ust w sposéb, ktéry zadnych nie-
przedstawia trudnosci nawet u chloroformowanych. W tym
celu kladzie chorego na stole operacyjnym na wznak, glowe
zas wysuwa poza brzeg stoln i mocno na dol przechyla; tym
sposobem krew wyciekajaca przy operacyi odplywa z jamy ust
i niegrozi dostaniem si¢ do tchawicy. W ten sposob Rose
operowal nawet chorego, ktory mial dwa napady apopleksyi
mozgowe;j.

III. Brunner odczytuje opis czterech przypadkéw ner-
wic nerwu blednego, znanych gléwnie pod nazwa astmy
nerwowej, w ktorych zastésowanie pradu stalego przynio-
sto wielki pozytek. W trzech bowiem przypadkach astma
zupelnie zostala wusuni¢ta, w jednym o wiele rzadszemi
i slabszemi staly si¢ napady tej choroby.

Jeden z tych przypadkéw dotyczyl chorej lat 42 wie-
ku liczacej, nieprzedstawiajace] zadnych zboczen fizycznych
badz w organach oddychania badz tez w organach cyrku-
lacyi lub trawienia. Matka kilkorga dzieci, prawidlowo
miesiaczkowana, bez zadnych wiadomych powodéw podle-
gala z poczatku rzadko, poézniej coraz to czesciej napadom
astmy nerwowej, nieraz po dwie 1 wigcej godzin trwajacej,
budzacej chora ze snu, i napadajacej ja w najlepszym
stanie zdrowia, bez wszelkiego zajecia oskrzeli lub tcha-
wicy, czestokro¢ po najmniejszym bledzie w dyecie, cze-
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stokroé¢ i bez tegoz. Gdy w ciggu lat kilku uzywane
najrozmaitsze srodki lekarskie zadnej ulgi nie przynosily,
chora w Czerwcu 1866 r. szukala pomocy w elektrycznosci
i w tym celu zglosila si¢ do sprawozdawcy. Siedm razy
zastésowana galwanizacya n. blgdnego chorobe usunela w zu-
petnosci i chora do dnia dzisiejszego jest wolna od napa-
dow astmy.

Drugi przypadek dotyczy osoby lat 38 liczacej, ktora
pod wplywami moralnemi od lat kilku zaczela doznawaé
napadéw dusznosci i kurczow zoladka (cardialgia). Bada-
nie fizyczne w czasie wolnym od napadéw astmy zadnych
zboczen ani w plucach ani w sercu, ani tez w organach
trawienia nie wykrylo. Regularnosé miewa prawidlowo, ze
strony macicy zadnych objawéw chorobnych nie wykryto.
I w tym przypadku po kilkunastorazowem zastosowaniu gal-
wanizacyli obu n.n. blednych nastapilo zupelne uleczenie
chorej przed 3ma laty.

Trzeciag z kolei chora byla osoba leczona w roku ze-
szlym, dotknigta rozedmg pluc i rozszerzeniem prawej ko-
moérki sercowej. Osoba ta watlej budowy i zlego odzywie-
nia przed 3ma laty skutkiem gwaltownej traumy moralnej
zaczela doznawaé napadoéw bardzo silnej astmy nerwowej
polaczonej z nerwobdlem zoladkowym (cardialgia) i biciem
serca, po ktorych dopiero wyksztalcila si¢ rozedma pluc.
Kilkanascie razy powtdrzona galwanizacya n. n. blednych
usunela podraznienie takowych.

Nakoniec mezczyzna lat 42 wieku liczacy bez wszel-
kich zmian anatomicznych perkussya lub auskultacya wy-
krywalnych, przychodzily napady astmy nerwowej z zaci-
$nieniem szpary glosowej, biciem serca i silnym nerwo-
bolem zoladka i bélami w kiszkach, byl czwartym, u kto-
rego galwanizacya obu n. n. blednych czestos¢ napadéw
zmniejszyla, gdyz z kilkunastu na dzien do paru zaledwie
ograniczyla.

Poniewaz szczegélowy opis tych przypadkéw umie-
szczonym bedzie w jednym z tygodniowych pism lekarskich,
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przeto tutaj ograniczamy si¢ jedynie na podaniu samej me-
tody leczenia. Polega ona na przeprowadzeniu pradu sta-
tego przez n. n. blgdne obustronnie (z wyjatkiem przypadkow,
w ktorych jeden tylko mnerw bledny okaze sie podraznio-
nym). Biegun dodatni (anoda) umieszczony by¢ winien
o ile moznodei jak najblizej punktu wyjscia n. n. blednych,
a wigc najlepiej w dolku potylicowym (na szyi), gdy drugi
ujemny badz na jednym, badz na drugim, badz wreszcie
na obu n. n. blednych na przedniej stronie szyi jest utwier-
dzony, a to aby jak najwieksza czesé nerwu w stan elek-
trotoniczny wprawié. Prad musi by¢ dosé silny, by skutek
swéj wywarl, od 20 do 30 Elementéw (Meidingera lub
Siemensa i Halske’go). Prad nalezy stopniowo powigkszaé
od 2, 4 do 20 lub 30 Elementéw (schwellende Strdme), na-
gle bowiem zamknigcie pradu moze by¢ powodem groznych
nastepstw. Bardziej jeszcze naleiy byé ostroznym, stosujac
prad na oba n. n. bledne jednoczesnie, wtedy od najslabszego
pradu nalezy zaczynaé posiedzenie, sile tegoz stopniowo
powigkszaé, bez zadnych gwaltownych oscyllacyi, najlepiej
za pomocy reostatu. Przy koncu posiedzenia, ktére od 3—5
do 10 minut przedluzaé nalezy, w taki sam sposéb potrze-
ba sit¢ pradu zmniejszaé, zanim elektrody od ciala odjete-
mi zostang. Elektrod ujemny najdogodniej stawiaé na szyi,
ponizej krtani, po bokach tchawicy, na wewngtrznym brze-
gu m. sutkowo-obojczykowego, lekko wgniatajac elektrodem
skére 1 usuwajac migsien na zewnatrz. Lekkie drgania
elektrodu odpowiadajace pulsowaniu tetnicy szyjowej, sta-
nowig niezachwiany dowdd znajdowania si¢ elektrodu na
przebiegu n. blednego.

Raz zastésowany prad staly 40 El na rdzen krego-
wy, rowniez napady astmy przerwal.

Po odczytaniu opisu Brunnera, ktory tutaj tylko
w streszczeniu jest pemieszczony, powstala dyskussya nad
rzeczonemi przypadkami, w ktérej zabierali glos Prezes,
Lubelski, Rothe 1 Hering. Dr. M. Brunner.
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Posiedzenie 18-te dnia 3 Listopada 1874 r.
Prezes: Brodowski.

TRESC: I Kiink. O przechodzeniu rtgei do mleka karmizcych.—
II. Chwat. Z kazuistyki chirugicznej.

I. Klink odczytuje ,,Badanie nad przechodzeniem rtgci,
przy wcieraniach szaruchy, do mleka karmigcej.*

Watpliwosé co do przechodzenia rteci do mleka kar-
migcych przy wecieraniach szaruchy, sklonila Klinka do ba-
dania na drodze chemiczno-analitycznej mleka kobiety lat
27 liczacej, dotknigtej wysypka syfilityczna (syphilis cutanea
papulysa i condylomata plana), ktéra przybyla do szpitala
S-go Fazarza z 9-cio miesigcznem dzieckiem przy piersi,
nie przedstawiajgcém najmniejszych s$ladéw wysypki syfili-
tycznej na skorze, tylko lepieze wrzodniejace na wargach
sromych i okolo otworu stolcowego z obrzekiem gruczoldéw
szyjowych i pachwinowych. Matce zalecono wcierania sza-
ruchy ('/, drachmy) codziennie, dziecku za$ kapiele subli-
matowe (po 5 gran.), ktére jednak musiano zaprzestaé z po-
wodu gwaltownie rozwijajacej si¢ biegunki. Matka po 25
frykeyach zostala uleczong, réwniez jak i dziecko nieuzy-
wajace zadnej kuracyi. Z ostatniego rezultatu juz mozina
bylo nabraé przekonania o leczniczem dzialaniu mléka matki,
a ztad i o przechodzeniu rtgei do takowego.

Po przytoczenin zdan réznych autoréw, méwiacych za
przechodzeniem rteci do mleka: Gerhardta, C. Binza, Le-
walda i Schauensteina, oraz podajacyah w watpliwosé ten fakt
jak: Lehmanw’a i Kuhne'go, Klink opisuje metod¢ badania,
wedlug ktdérej wspolnie z Fudakowskim w jego pracowni
dokonal rozbiér mleka.

Zebrane mleko od 13 weierania szaruchy w ilosci
11 uncyi w ciggu dni 15-tu bedace w stanie fermentacyi
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kwasnej traktowane bylo przedewszystkiem chloranem po-
tazu i kwasem solnym w umiarkowanej temperaturze w celu
zniszczenia cial bialkowatych. Po oddaleniu nadmiaru
kwasu solnego przez parowanie, odcedzano plyn i poddano
elektrolyzie przy dzialaniu 6 elementow Bunsend’a. W tym
celu wylawszy plyn na dyalysator zanurzono w nim zlota
blaszke stanowiaca biegun ujemny (katoda); dodatni za$ bie-
gun pradu galwanicznego stanowila blaszka platynowa za-
moczona w wodzie zakwaszonej kwas. siarczanym, na ktorej
plywal bebenek pargaminowy plyn badany zawierajacy. Po
6 godzinach wyjeta blaszka zlota, pokryta byla rtecia meta-
liczna, o ktdrej naturze zwyklemi metodami si¢ upewniono.

Doswiadczenie to wiec niewatpliwie wykazalo prze-
chodzenie rteci do mleka, ztad i skutki lecznicze u ssawcow
zupelnie zostaja wyjasnione. Klink podzielajac zdanie
C. West'a i Simon’a sadzi, ze Bouchut przecenil nieco war-
tosé lecznicza mleka matek leczonych rtecia. West bowiem
jedynie przy liejszych postaciach na takiem leczeniu po-
przestaje; w formach zas cigzszych zaleca podawanie rteci
i samemu dziecku.

Wyrzykowski jest zdania, ze wykazywanie rteci w wy-
dzielinach nie wiele przedstawia trudnosci. Mayengon i Ber~
geret podaja sposob, ktory rowniez polega na elektrolyzie,
lecz jest o wiele prostszym od uzytego przez Klinka. W tym
celu uzywaja precika zelaznego zlutowanego z drucikiem
platynowym, ktory si¢ zapuszcza do plynu badanego. Po
pewnym czasie wyjety precik oplukuje si¢ woda, osusza
i poddaje dzialaniu wolnego chloru, dla przemiany rteci
na chlornik, o ktdrego naturze z latwoscia juz mozna si¢
przekonaé. W tym celu zalecaja bibule napojona jodkiem
potasu, przy dotknigciu ktorej precikiem powstaje plama
z0lta od utworzonego zwiazku rteci z jodem (HgJ). Tym
sposobem Mayengon i Bergeret wykrywali o do o gra-
méw rteci w moczu i w mleku. W slinie nie mogli wykry¢
rteci nawet przy slinotoku. Zdaniem tych autoréw mozna
nawet do pewnego stopnia oznaczy¢ ilosé rteci w roztworach.
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Fudakowskt jest zdania, ze wykazywanie rteci moglo
przedstawiaé pewne trudnosci i dzisiaj je przedstawia, juz
dla tego, ze rozdzial jej w organizmie nie jest réwny, drogi
wydzielajace nie jednakowo czynne. Mocz jest gldwng wy-
dzieling wydalajaca nieuzyteczne ciala. Wydalenie ta droga
jednak zaleznem jest jeszcze od sily, z jaka tkanki innych
narze¢dzi zatrzymuja pewne ciala. Wreszeie byé moze, ze
wydzielajace gruczoly nie z jednakows latwoscia prze-
puszczaja ze krwi rozmaite ciala.

Niedawno jeszcze z trudnosciag wykazywano rte¢ w mo-
czu. Po kilkunastodniowych wcieraniach szarej masci nie
zdolano jej wykaza¢ w moczu, gdy rte¢ pojawia si¢ w nim,
juz przy wproszaniu kalomelu w oko (Kdmmerer).

Spotykamy watpliwosci, czy rte¢ wydziela si¢ w slinie.
W slinie jednak gruczolu przyusznego, otrzymanej przez
wprowadzenie rurki w przewod Stenona, wykazano rteé
i przeswiadczono sig, ze gruczol ten wydziela wowezas pra-
wie podwdjna, nawet potrdjng ilosé sliny, w stosunku do
ilosci prawidlowej (Bernazky).

Dostrzegano, ze niektore dostepniejsze gruczoly prze-
puszczaja tylko pewne ciala: slinianka np. wydziela szybko
zwiazki jodu, bromu, niektére alkaloidy—nie przechodza
za$ przez nig jakoby pewne zwigzki zelaza. Wydziela ona
za$ niekiedy rte¢ z szybkoscia malo ustepujaca szybkosci
wydzielania jej w moczu. Po 0,02 grammie sublimatu wy-
kazywano rteé, przy pomocy elektrolyzy, w 2 godziny w mo-
czu, w 4 godziny w $linie, w pocie zas nie zdolano wyka-
za¢ takowej (Byasson).

Chinina pojawia si¢ szybko we wszystkich tkankach
i we krwi; wykazaé¢ ja mozna w nich, opierajac si¢ na zna-
nej fluorescencyi jej rozezynéw. Najwieksza jej ilos¢ zdaje
si¢ wydziela¢é w moczu w pierwszych dwunastu godzinach,
lecz trwa do 32 godzin. Mozna ja tez wykaza¢ w slinie.
W miar¢ wydzielania si¢, zmniejsza si¢ nateienie fluore-
scencyi w badanych cieczach i tkankach.
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Atroping przenosza w przewodzie pokarmowym kroliki
w wielkich ilosciach bezkarnie. Znane s3 zatrucia ich mie-
sem, moga one bowiem zywié si¢ lisémi belladonny. Fuda-
kowski wprowadzal w zoladek krélikéw do 9,5 granéw atro-
piny w latwo rozpuszczalnym zwigzku. Wydzielala sie ona
z moczem, w zrenicach jednak nie mozna bylo dostrzedz
zadnej zmiany. Z moczu tegoz krélika otrzymana i wpro-
wadzona do jego oka, rozszerzala jego zremice. Wiadomo,
ze 5 grana wystarcza, azeby rozszerzyé zrenice krolika.
Przechodzi wigc zapewne w bardzo malych ilosciach w mocz,
gromadzi si¢ zas bardziej w migsniach. 0,001—0,005 gram-
ma atropiny u krélika drazni konce nerwu blednego,
a 0,00—0,1 gramma poraza juz osrodki automatyczne
w sercu—o ile w tej mierze wiary daé¢ mozna twierdzeniom
Rossbacha i Frohlicha.

Gruczol mleczny u kobiety podobnie ma si¢ zacho-
wywaé w te] mierze jak slinianka. Przedstawiono caly sze-
reg cial, ktore przepuszcza lub nie wydziela, do ostatnich
naleza: siarczany alkaliow 1 magnezyi, zelazo-cyanek po-
tasu (cyanek zolty), jodek potasu (ma przechodzié¢ powol-
nie), sublimat itp. W mleko kobiety moga przechodzi¢ ciata
oddzialywajace na ssawca. Mowcy udalo si¢ przeswiadezyé
dowodnie, ze kwas chryzofanowy z lisci senesu, przechodzi
w mleko i dziala przeczyszczajaco na dzieci. Wykazaé go
mozna w takiem mleku lugiem potazowym, z ktérym jego
roztwér przybiera barwe czerwong. Mleczan zelaza poda-
wany kozie w ilosci 1-——3 gramméw na dzien, podwaja
w ciagu 48 godzin ilos¢ zelaza w mleku; zelazo zadawane
mamkom, poprawia¢ ma anemiczny stan ssawcow (Bystrow).

Wiadomo juz bylo, ze rteé, jak inne cigzkie metale,
gromadzi si¢ bardziej w niektérych tkankach, a jednak wy-
dziela si¢ w moczu i w slinie. Mayengon i Bergeret w ubie-
glym roku znajdowali rt¢¢ w !/, godziny we wszystkich
organach, lecz najwigcej w watrobie i nerce, mniej za$
w migsniach, mézgu, kosciach i we krwi, skoro wstrzyki-
wali sublimat podskérnie. W moczu wydziela sig rteé¢ przez
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4 dnie. Takiez same wypadki, co do nieréwnego podzialu
rtgel, otrzymywal przed kilku laty Riederer, ktéry dawal
psu do spozycia 2,8 gramma kalomelu, w ciggu 31 dni:
oznaczal on dokladnie ilosci i znalazt ze mocz wydzielit
najwigksza ilos¢ rteei; w watrobie znajdowala si¢ bardzo
wielka, w mdzgu zas i migsniach bardzo mala ilos¢ rteci.
Przy pewnem zatruciu znaczng iloscia sublimatu, znalazl tez
Biichner niemal w tymze czasie, rtg¢ tylko w watrobie,
nerkach, zolagdku i dwunastnicy.

Mayengon i Bergeret znalezli prawie jednakie ilosei rteei
w mleku i moczu kobiety, ktdrej wcierano szaruch¢ w pra-
we podzebrze. Wiadomo zas, ze i oni sprawdzili, ze przy
jednorazowej dawce sublimatu, zadanej czlowiekowi we-
wngtrz, wydziela si¢ rte¢ krotko (24 godzin) w moczu, po
dluzszem zas podawaniu (10—12 dni) wydziela si¢ w ciagu
podawania i kilka dni jeszcze po zaprzestaniu.

Mocz wige wprawdzie z rézna szybkoscia lecz przed
innemi wydala obce, b-zuzyteczne ciala. Niektére tkanki
zatrzymuja z wigksza sila pewne ciala. W innych wydzie-
linach moga si¢ one znales¢ lub nie pojawiaja si¢ weale.

II. Chwat opowiedzial historye kilku ciekawych przy-
padkéw obserwowanych w jego praktyce chirurgicznej.

1° Dziewczyna lat 24 wieku liczaca przybyla przed
kilku dniami o pomoc lekarska z powodu silnego bolu
w uchu, oswiadczajac zarazem, ze od lat 18 na ucho bo-
lace nie slyszy skutkiem zapuszczenia w ucho pestki bobu
S-to Janskiego. Badajac ucho przy oéwietleniu reflektorem
Chwat dostrzegt w glebi przewodu sluchowego zewngtrzne-
go rzeczywiscie tkwigce cialo obce, o ktérego twardosci
nalezycie si¢ przekonal metalowym zglebnikiem. Przy mo-
zolnej manipulacyi udalo si¢ Chwatowi wydobyé pél wspo-
mnianej pestki, druga zas polowe wydobyl dnia nastepnego.
Przylozony do ucha zegarek chora uslyszala z trudnoscia,
powolnie jednak sluch zaczyna powracaé.

20 Mial w kuracyi dziewczynke 8-o letnig, ktora przez
figle wlozyla sobie w ucho kamyczek okragly, poczem
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wkrétce ogluchla. Po niejakim czasie przyprowadzono ja
do Chwala dotknieta wyraznemi objawami podraznienia
mézgu i ogluchla na oba uszy. Waezelkie usitowania w celu
wyjecia kamyka zostaly bezskuteczne, zalecil wige Chwat
czeste szprycowania ucha, przy ktérych po kilku miesig-
cach kamyk sam wyszedl, stuch jednak nie powrécil.

3° Trzeci nakoniec przypadek tego rodzaju wydarzyl
si¢ u dziecka dwuletniego, ktére wlozylo sobie w ucho ka-
walek zapalki. Przy badaniu ucha reflektorem Chwat wi-
dzial dobrze to drewienko, lecz krzyk dziecka wzbudzajacy
litos¢ matki niedozwolil na jego wydobycie. Zmuszony wige
byl Chwat ograniczy¢ si¢ na zaleceniu szprycowania ucha,
liczae, ze tym sposobem drewienko wyplynie z ucha. Na
drugi dzien przywolany zostal do tego dziecka felczer,
ktéry tak dlugo w uchu manipulowal, az nalezycie silnie
uwieziwszy rzeczone cialo widzial si¢ zmuszonym zawiesié
swa czynnos¢. We dwa tygodnie poézniej znéw widzial
Chwat to dziecko, lecz dotknigte zapaleniem tkanek otacza-
jacych ucho i chelbocacym juz ponizej otworu usznego
ropniem. Po otworzeniu ropnia zdolal Chwat wydobyé
drewienko przyczyne zlego stanowiace.

Opierajac si¢ na opisanych przypadkach, jakotez i na
wielu innych, ktére w swej praktyce spostrzegal, Chwat
jest zdania, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych wy-
dostanie ciala obcego z ucha przedstawia zbyt wiele tru-
dnosci, lepiej rzecz pozostawié czasowi i ograniczyé sig li
tylko do szprycowan, anizeli bezuzytecznie w uchu mani-
pulowaé.

Szokalski w zupelnosci podziela to zdanie Chuwata-
Sam bowiem wielokrotnie si¢ przekonal, ze w wielu razach
daleko bezpieczniej jest pozostawié cialo obce w uchu, ani-
zeli przez zbyt forsowne manipulacye dazyé do jego wydo-
bycia. O wiele jeszcze ostrozniejszym byé zaleca wowczas,
gdy cialo obce okiem nie moze byé dostrzezonem. Jako
przyklad przytacza przypadek, ktéry obserwowal podczas
prowadzenia kliniki choréb usznych w b. Szkole Gléwnej
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Warszawskiej. Dziecko 4-o letnie przybylo z krzykiem do
matki, zapewniajac ze mu drugie wlozylo kamyczek w ucho.
Pierwsze proby w celu wydobycia kamyka rozpoczeta ma-
tka drutem od ponczochy, nastepnie przywolany felczer toz
samo prébowal uczynié lyzeczka, dopiero z porady lekarza
przyprowadzono dziecko do kliniki. Szokalski zalecit tylko
szprycowanie ucha i cieple oklady z powodu wielkiego
obrzmienia ucha i calej okolicy. Gdy to niepomoglo, udali
si¢ rodzice dziecka do innego lekarza, ktoéry uwazajac za
stdsowne rozszerzenie usznego przewodu rozcigl go ku do-
towi, sprowadziwszy silny krwotok, ktéry zaledwie po-
wstrzymano. Wkrdtce potem dziecko dostalo zapalenia
opon mézgowych z silnem opuchnigciem okolicy skroniowej,
a nastgpny dobrowolny krwotok z ucha smieré¢ ostatecznie
sprowadzil. Przy sekcyi wykryto préchnienie kosci skali-
stej, przedziurawienie tetnicy doglowowej wewngtrzne)
(carotis interna) i zapalenie opon mézgowych, obcego zas
ciala zadnego nie znaleziono.

Z przypadkéw opowiedzianych przez Chwata 1 do-
$wiadezenia wlasnego, Szokalski wnioskuje, ze jezeli cialo
obce widoczne tkwi blisko, nalezy go wyja¢, gdy daleko
i niedosé jasno widzieé¢ sie¢ daje, lepiej czasowi rzecz pozo-
stawié, ograniczajac si¢ jedynie na szprycowaniu przewodu
usznego.

Kosinski stanowczo twierdzi, ze gdy tylko cialo obce
jest widoczne, nalezy takowe usuna¢, lecz czynnosé ta tylko
przez zrecznego lekarza dopelniona byé winna.

Chwat wspomina o dawno juz zapomnianej metodzie
operowania przepuklin z ulozeniem do goéry nogami wsci-
stem znaczeniu tego wyrazenia. W tym celu po ulozeniu
chorego na lézku pociaga si¢ jego nogi, by takowe zupel-
nie po za porecza zwisly. Nastgpnie zaleca si¢ pomocnikowi
(okrakiem) schylonemu ze zgigtemi nogami zalozyé nogi
chorego sobie na ramiona az Jdo kolan, a mocno ujawszy
Iytki rekami powstaé na nogi, tym sposobem cale cialo
chorego przyjmie polozenie réwni pochylej o znacznym
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spadku. Niedawno w praktyce miejskiej u chorego, ktdre-
mu mial Chwat wykona¢ herniotomig, zastosowal podany
8poséb operowania i uwigzgnieta przepukling z najwigksza
latwodcia odprowadzil. W szpitalu 4 razy takiz sam rezul-
tat otrzymal. Dr. M. Brunner.

Posiedzenie 19-te dnia 17 Listopada 1874 r.
Prezes: Brodowski.

TRESC: 1. Kosifiski. W kwestyi protokétu.—II. Chometowski. Przed-
stawienie chorej, — III. Brunner. Opis przypadku nerwicy
nerwu wspé6lczulnego. — IV, Brodowski. Przedstawienie oka-
z6w anatomo-patologicznych.

L. Po odczytaniu i przyjeciu protokélu poprzedniego
posiedzenia, z okazyi opowiedzianego przez Chwata sposobu
operowania uwiezgnietych przepuklin metods dawniej przez
Sharpe'a uzywana, Kosiiski oznajmia Towarzystwu, iz tako-
wa w ostatnich czasach wznowiona zostala przez amerykan-
skiego chirurga Daniela Leasure w ,,The Americ. Quart.
Journ. of med. science 1874. April*“ pod napisem ,,Tractile
method of reducing strangulated hernia®, z ktérej wyciag
zamieszczony zostal w ,,Centralblatt fiir Chirurgie N. 21.
1874 r.

Metoda operowania opisana w poprzednim protokéle
polega jak si¢ zdaje przedewszystkiem na tworzeniu sig pe-
wnego rodzaju prézni w jamie brzusznej przez opadnigcie
przepony (przy ulozeniu pacyenta nogami do géry) skut-
kiem czego zawarte w brzuchu trzewia opadaja za prze-
pona a krezki pociagajac za soba kiszki, powoduja wcia-
gnigcie uwiezionej petli kiszkowej z worka przepuklinowego.
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Autor jako pordwnanie przedstawia przyklad bardzo zwy-
czajny, mianowicie przewleczenie kawalka chustki od nosa
przez dziurke guzikowa w ubraniu i powiada, ze prze-
pchniecie kawalka przesunietego przedstawialoby wiele tru-
dnosci, gdy pociagniecie chustki pozostalej z najwigksza
fatwoscia skutek sprowadza, toz samo si¢ by dzialo z guzi-
kiem. Pocigganie guzika prostopadle do dziurki jest row-
niez trudnem, gdy pociagniecie na bok powoduje wigksze
rozwarcie dziurki a tem samem i przeskoczenie guzika, tak
tez tldmaczy i latwiejsze cofnigcie si¢ petli kiszkowej przy
ukosnem pocigganiu petli krézkami.

Przy operacyi wykonywanej w sposéb podany dla
spowodowania wigkszej prézni w jamie brzusznej i sprawie-
nia silniejszej trakeyi do wewnatrz, imitujac fakt z guzi-
kiem, Leasure po ulozeniu w wiadomy juz nam sposdb
chorego, chwyciwszy reka za worek przepuklinowy, o ile
moze, takowy wyciaga na zewnatrz, przy czem petla kisz-
kowa z najwigksza latwoscia wsuwa si¢ do jamy brzusznej.
Tym sposobem udalo mu si¢ uleczyé kilku chorych, kté-
rym mial wykonaé herniotomi¢. Pierwszy raz w ten spo-
86b operowal chorg dotknieta przepukling udows, w 1843 r.
Drugi raz w 1853 r. wykonal w ten sposéb odprowadzenie
przepukliny mosznowej od 20 godzin uwigzgnigtej u chore-
go zachloformowanego juz do herniotomii. Najpi¢kniejszy
Jest przypadek przepukliny udowej z 1858 r. Uwigzgnigcie
trwalo od 36 godzin, a gdy wszelkie usilowania dla reczne-
go odprowadzenia przepukliny okazaly si¢ daremnemi,
z obawy ze czei¢ uwiezionej kiszki mogla byé zgorzelons,
wykonano otworzenie worka przepuklinowego, w ktorym gdy
znaleziono czesé ileum pokryts siecia (omentum), lecz jesz-
cze w stanie nie zagrazajacym, sprobowano uzycia w mo-
wie bedacej metody; skutek, jak w poprzednich przypad-
kach, byt dobry. W tym jednak przypadku Leasure cz¢sé
omentum na zewngtrz wyciagnal, przyczem z halasem kisz-
ka do jamy brzusznej si¢ wsliznegla. W taki sam sposéb
Leasure operowal jeszcze innego chorego, przy czem uni-
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kal wszelkiego wgniatania worka przepuklinowego, jedynie
ograniczajac si¢ do pociaggania za takowy. W podobny spo-
86b wiele innych chorych operowal z najlepszym skutkiem.

Chwat bynajmniej nie mial zamiaru przypisa¢ sobie
pierwszenstwa pomyslu, wspominal bowiem ze Sharpe
pierwszy te metod¢ wymyslil, lecz Chwat pierwszy ja w osta-
tnich czasach u nas w uzycie wprowadzil.

II. Chometowski przedstawia chorag Ruchle S. lat 20
kilka liczy¢ mogaca przedstawiona juz w Towarzystwie
dnia 13 Czerwca r. b. przez Brunnera, ktéra od kilku ty-
godni pozbawiong byla moznosci wydawania glosu (aphonia),
uleczona jednorazowem zastésowaniem pradu galwanicznego
stalego w ciagu 10 minut, przy uzyciu 12-tu elementow
Stéhrera. Przy tem nadmienia Chometowski, ze gdy chora
do niego przybyla z wspomniona utrata glosu, ktérg przy-
pisuje porazeniu strun glosowych, jednoczesnie dotknieta
byla mocnym szczekosciskiem, skutkiem czego nie byl
w stanie uzyé laryngoskopu dla przekonania si¢ o stanie
strun glosowych.

Dodaje tez, ze chora przed tem miala wykonane przez
Brunnera przyzegnigcie kolumny kregowej bez skutku.

Lubelski z okazyi przedstawionego przypadku, czyni
uwage ze podobne tracenie glosu u histeryczek nie nalezy
do rzadkosci, o czem kazdy z kolegéw doskonale wie z wla-
snej praktyki. Sam mial mozno$é sprowadzenia chwilowe-
go uleczenia w podobnym przypadku faradyzacya. Zupelne
jednak uleczenie chorej nastapilo po podaniu morfiny przez
Dra Ehrlicha w Plocku. Zachodzi pytanie, czy w tych
przypadkach elektrycznosé dziala jako nervinum rzeczywi-
§cie, czy tez dziala sposobem moralnym na chorg przez
strach, jaki powoduje.

Chomgtowski uleczenie bynajmniej wplywowi moralnemu
przypisa¢ nie chce.

Brunner w tym wzgledzie zupelnie podziela zdanie
Chometowskiego; gdyby bowiem postrach uleczenie chorej
mégl sprowadzié, to niezawodnie glebokie przypalenie roz-
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palonem zelazem, ktore u tej chorej wykonal w celu usu-
nigcia przekrwienia mlecza pacierzowego, byloby musialo
glos przywrécié, czego jednakze nie sprawilo. Ze tylko
elektrycznosé ten skutek sprawia, lecz nie tylko galwaniczna,
jak to Chometowski sadzi, lecz i indukeyjna, wnosié ztad
nalezy, ze takowej dzialanie jest specyficzne jako nervinum.

Chwat podaje, ze nie tylko u tej chorej, lecz u wiel-
kiej liczby innych przebywajacych w szpitalu starozakon-
nych, widywal najrozmaitsze przypadlosci nerwowe, ktore
czestokroé ustgpowaly bez uzycia jakich badz srodkow le-
karskich, tak dobrze, jak i bez zadnej wiadomej przyczyny
wystepowaly. Szpital starozakonnych w mniemaniu Chwata
byé moze, ze najwiekszego dostarcza kontyngensu podo-
bnych chorych.

Brunner zabierajac w dalszym ciagu glos oznajmia iz
z zastosowaniem elektrycznosel u tej chorej w celu powro-
cenia jej glosu umyslnie si¢ opdznial, a to w celu powro-
cenia takowego przez usuni¢cie podraznienia mlecza krego-
wego bedacego jego zdaniem powodem rozlicznych zabu-
rzen nerwowych u tej chorej, aby tym sposobem przekonaé
si¢ czy przez usunigcie przekrwienia mlecza i glos powroci,
az nadto bowiem byl pewny, ze elektrycznos¢ zawsze po-
wrét glosu sprawi, a opoéznienie tego skutku bynajmniej
chorej nie bylo tak wielce przykrem, tembardziej, ze z ta-
kowem moglo powrécié czkanie, ktore jej wiecej przykro-
sci niz bezglos sprawialo.

Myslalem jednak ze Chometowsk: przedstawiajac te
chore, obeznawszy si¢ dokladnie ze stanem uprzednim, do
czego jesli nie samo jej opowiadanie, to juz rzecz podana
o niej w protokéle z dnia 16 Czerwca r. b. postuzyé mo-
gly, dokladniej obznajmi Towarzystwo z ta chorobs, ktéra
uwazalem i uwazam obecnie za hysteria epileptiformis,
tymczasem kolega Chometowski ogranicza si¢ jedynie do po-
dania faktu przywrocenia glosu pradem stalym, upatrujac
w tymze jedynie zbawienne skutki, gdy nalezalo jak si¢ to
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czyni pospolicie pierwej sprobowaé uzycia pradu indukeyj-
nego, a bylby si¢ kolega niewatpliwie przekonal, ze i ta-
kowy toz samo by zdzialal. Liczne moje przypadki daly
mi moznosé przekonania si¢ o tem, o czem wreszcie litera-
tura nie zamilczala. Jeszcze w roku 1867 w mojem spra-
wozdaniu drukowanem w Gazecie Lekarskiej opisalem po-
dobne przypadki bezglosu (aphonii) i niemoznosci lykania
(dysphagia) lub niemoznosci artykulowania mowy (alalia)
u histeryczek, w ktérem wspominalem ze jednorazowe za-
stésowanie faradyzacyi jest czgstokroé wystarczajacem do
usunigecia tych przypadlosci nie raz od dawna trwajacych.
Leczylem bowiem nie tylko kobiety lecz i mezczyzn ner-
wowych histerya dotknigtych, u ktorych uzycie faradyzacyi
nigdy mnie nie zawiodlo. Leczylem jedna osobg, panng
lat okolo 26 liczaca, u ktérej bezglos przy najmniejszem
wstrzasnieniu moralnem si¢ wydarzal, u ktérej za kazdym
razem faradyzacya glos powracala. Przypominam sobie
w tej chwili, ze mi raz przywieziono t¢ panng wieczorem
w balowej toalecie, by idacej na bal na razie glos powré-
cié, ktory stracila z obawy ze sukni na czas nie przynioss.
Po odzyskaniu po minucie lub dwéch glosu cala noc chora
moja najswobodniej si¢ bawila 1 odtad nigdy bezglosem
dotknieta juz nie byla.

Innym znowu razem Doktdr Helbick przywidzt do mnie
starozakonnego chlopca lat okolo 12 liczacego, ktory do-
tknigtym by! od dni 10 lub 11 niemoznoscia lykania, pra-
wie zamorzonego zupelnie, u ktérego po jednorazowem za-
stosowaniu faradyzacyl n. n. jezyko-gardzielowych lykanie
natychmiast prawie (gdyz po 1 moze minucie) powrdcilo
i zadnemu juz zboczeniu nie uleglo. Takich przypadkéw
mégtbym bardzo wiele przytoczyé, lecz i te wystarczaja do
poparcia mojego zdania, ktére wreszcie i kolega Lubelski
podziela. Nie ma wreszcie zapewne ani jednego elektro-
terapeuty, ktéry by sam tych faktéw niespostrzegal.

Wracajae do naszej chorej, ktéra kolega Chometowski
przedstawia, stanowczo przeczg, jakoby u niej aphonia po-
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chodzi¢ miala z porazenia strun glosowych, lecz jestem
zdania, iz takowa spowodowang byla stanem kurczowym
miesni krtaniowych i przedstawiala si¢ jako spasmug rimae
glottidis, wynikla skutkiem podraznienia n. n. krtaniowych
gérnych, tembardziej ze, jak Chometowsk: utrzymuje, chora
zglosiwszy si¢ do niego, dotknieta tez byé miala szczeko-
sciskiem. U histeryczek objawy paretyczne nigdy prawie
nie komplikujg si¢ z objawami spazmatycznemi, kurczowe-
mi, w danym razie tez tego nie bylo. Widzialam chora
na dwa lub trzy dni przed owém uleczeniem; przedstawiala
te same objawy, o ktérych Chometowski wspomina, byla
wowezas pgsowa prawie skutkiem utrudnionego odplywu
zylnego, klatka piersiowa nrzedstawiala si¢ wydeta, miedzy-
zebrza wygladzone, oddychanie bylo polaczone z pewnsy
trudnoscig, powietrze ze swistem dostawalo sie do pluc itd.
—s3 to wszystko objawy skurczu szpary glosowej a nie
porazenia migsni krtaniowych. Uzycie laryngoskopu dla prze-
konania si¢ o naturze cierpienia, nie bylo niedokonane
z powodu jakoby szczekoscisku, gdyz tego u tej chorej nie
widzialem, lecz jedynie dla tego, ze uwazalem uzycie tego
narz¢dzia za zbyteczne dla rozréznienia aphonii paretycznej
od spastycznej, co by tez i kazdy inny z kolegéw uczynil,
dwa bowiem te stany tak rdézne i tak charakterystyczne
przedstawiaja objawy, ze laryngoskop zupelnie jest w tych
razach zbytecznym. Wreszcie nadmienié musze, ze u chorej
przedstawionej przez Chomgtowskiego utracong czkawke hi-
steryczng i kurcze przeponowe, zastapilo ustawiczne ziewa-
nie, a zastésowanie zelaza rozpalonego na mlecz pacierzowy
uczynilo nader rzadkiemi napady epileptyczne.

IV. Nastepnie Brunner odezytal artykul pod tytulem:
»Przyczynek do kazuistyki choréb nerwu wspélezulnego.«
Pierwszy 2z przypadkéw, ktory przedstawia, dotyczy mez-
czyzny lat czterdziesei kilka liczacego, ktéry od lat kilku
cierpi silne pocenie lewego policzka 1 szyi tejze samej strony.
Choroba wywiazala si¢ wskutek wplywu zimnego powietrza,
rozpoczawszy sie od silnego bdlu lewej polowy glowy,
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z utrata preytomnosci. Od dwoéch lat przylaczylo sig uczu-
cie goragca w lewej polowie twarzy i w uchu, bél oka,
przekrwienie tegoz, zaczerwienienie policzka i czola, a co
najwazniejsze obfite pocenie si¢ tej strony twarzy, glowy
i szyi; naj.mniejsze wzruszenie lub fatyga, wystarczaja by
pot strumieniami si¢ sgczyl. Oko lewe nieco zmienione,
powieka gérna nieco obwista, lzawienie powigkszone, Zrenica
lewa zwezona, lecz jednako z prawg oddzialujaca na swia-
tto. Tetnica skroniowa wydatna rozszerzona, lecz migkka,
cala twarz wydaje si¢ jakby pokryta kroplami rosy, skéra
na szyl jakby wymacerowana, temperatura ucha lewego
o wiele wyzsza niz prawego, puls nic szczegdlnego nie
przedstawia, rowniez jak i serce. Uwazajac cale to cier-
pienie za zaburzenie w sferze nerwu wspoélczulnego wyni-
kte w skutek stanu paretyczmego wldkien naczynio-rucho-
wych i cilio-spinalnych, znane pod nazwa Hyperidrosis seu
Ephidrosis unilateralis, sprawozdawca wspomnial o obser-
wacyach Verneuille i Ogle, jakotez o przypadkach zebranych
przez Nitzelnadela, oraz o komunikacyach Meschedego, Bergera,
Wiedenmeistera, Chvosteka, wreszcie Eulenburga 1 Gutmanna,
podal w krétkosci cztery przypadki, ktéore z calej liczby
znanych, do tej kategoryi zaliczyé si¢ daja, jakkolwiek sta-
nowia tylko powiklania innych waznych choréb, a miano-
wicie Tabes dorsualis, Diabetes mellitus, choroba Basedowa,
nakoniec wysypka brody (Sycosis), w szczegélnosci zas,
przedstawil przypadek obserwowany przez Chvosteka w Wie-
dniu, u 20-letniego kanoniera, ktory od lat 6-ciu podlegal
silnemu poceniu si¢ prawej polowy ciala, gléwnie zas twa-
rzy, ktora niekiedy nabrzmiewala, a po 4-ch latach, zaczal
chory spostrzegaé powigkszenie si¢ gruczolu tarczowego.
Temperatura byla blisko o stopien wyzsza na stronie cho-
rej, prawa Zrenica wezsza, jak rdwniez i szpara powie-
kowa; po kilku miesigcach kuracyi elektrycznoscia, chory
zostal prawie W zupelnosci wyleczonym, Zestawiajae osta-
tni przypadek ze swoim, sprawozdawca doszedl do wnio-
sku, zc zaledwie te dwa przypadki, stanowia jawny dowdd
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samodzielnego cierpienia wlokien naczynio-ruchowych ner-
wu wspolezulnego, ktore pod miano Hyperidrosis unilate-
ralis podciaggnaé mozna. Chorobe te uwaza jako porazenie
wldkien naczynio-ruchowych, ztad wiekszy naplyw krwi do
tetniczek gruczoléw potowych i powigkszenie wydzieliny
potowej. Dobre skutki zastosowania pradu stalego, i w przy-
padku podanym przez sprawozdawce, po kilku tygodniach
osiggnietemi zostaly, gdyz pocenie stalo si¢ jednakie z obu
stron, temperatura i zabarwienie twarzy wyrownaly sie,
wreszcie nastgpilo rozszerzenie zrenicy, co najdobitniej do-
wodzi restytucyi czynnosci nerwowej, we wszystkich wldk-
nach nerwu wspélczulnego, poprzednio w stanie porazenia
bedacych.

Szokalski przypomina sobie, ze podobne przypadki
przed odkryciem wplywu nerwu sympatycznego szyjowego
na naczynia, zrobionym przez Claude Bernard’a byly juz
obserwowane, lecz natury ich nie umiano sobie wowczas
wyjasnié.

IV. Wiodz. Brodowski przedstawiajac Towarzystwu od-
nosne okazy patologiczne zwraca jeszcze raz uwage oftal-
miatrow na niebezpieczenstwo dluzszego pozostawania w miej-
scu zwyrodnialych galek ocznych, choéby takowe zdawaly
si¢g zdazaé ku zanikowi 1 nie pociagaly za soba zadnych
miejscowych dolegliwosci. W wili¢ posiedzenia dokonal
on rozbioru zwlok 58-letniej kobiety dobrze zbudowanej,
lecz mocno wycienczonej, zmarlej w szpitalu Dzieciatka
Jezus przy objawach ogdlnej wodnej puchliny. Lewa gal-
ka oczna w tych zwlokach na pierwszy rzut oka zdawala
sie w ten tylko sposéb zmientona, jak to ma miejsce przy
staphyloma, 1 dla tego zrazu nie zwrocila na siebie bacz-
niejszej uwagi, lecz juz wykryte w niewielkiej ilosei dro-
bne, nie wigksze od ziarna konopnego, czarne guziczki
migkkie w tkance lacznej podskérnej na klatce piersiowej
rzucaly wielkie podejrzenie na owa galke, jako na pier-
wotne zrédlo wymienionych guziczkéw. Podejrzenie to
stalo sie jeszcze bardziej uzasadnionem, skoro podobne
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nowotwory znaleziono w sercu, watrobie, nerkach i gruczo-
fach limfatycznych. Jakoz wzmiankowana galka oczna,
zmieniona w swej postaci, przedstawiala sie calkowicie wy-
pelniong czarng jak wegiel massa i tak dalece zwyrodniong,
ze ledwo szczatki tylko dcieficzalej twardéwki rozpoznaé
sie dawaly. Sama zwyrodniala galka byla co najmniej
o 1/, cze$¢ zmniejszona, nowotwor pomimo to, dostal sie
w kilku miejscach na zewngtz i wystapil w postaci rowniez
czarnych lub szarawych na rozkroju wynioslosci zwlaszeza
ku tytowi w poblizu nerwu wzrokowego. Nerw ten blizko
we dwodjnaséb zgrubialy przedstawial sie na rozkroju réw-
wniez czarnym jak wegiel, zwyrodnienie to wszakze docho-
dzilo tylko do otworu wzrokowego (foramen opticum), po-
czawszy zas od tego miejsca az do skrzyzowania (chiasma)
rzeczony nerw byl blizko o polowe cienszy od odpowie-
dniej czesci prawego nerwu wzrokowego 1 znaczuie spla-
szczony. Serce cale bylo zasiane kulistemi guzikami czar-
nemi, szczegdlniej zas komoérka lewa i przedsionek prawy,
nujwieksze z nich dochodzace do wielkosci orzecha lasko-
wego wystawaly mocno ponad osierdzie, nieco mniejsze
wypuklaly blone wewnetrzng serca, najmniejsze dochodzace
zaledwo do wielkosel ziarnka konopnego znajdowaly sie
wposrdéd miesnia sercowego. Jeden z rzeczonych guzikow
sterczaey do komoérki lewej dal powdd do wytworzenia sig
na nim skrzepu krwi za zycia, ktéry w wiekszej swej po-
lowie byl juz odbarwionym, a po czesci rozmiekczonym.
Prawdopodobnie w zwigzku z tym zakrzepem (thrombosis)
znajdowalo si¢ t. z. czerwone rozmiekczenie na niewielkiej
przestrzeni powierzchownej substancyi szarej prawego wzgor-
ka prazkowanego (corpus striatum). Watroba cokolwiek
powigkszona, dos¢ blada, rowniez znaczng iloscig guzdw
czarnych zasiana. Z nich najwigksze 1 najczarniejsze do-
chodzace do wielkosci jaja kurzego znajdowaly si¢ na po-
wierzchni, zwlaszcza gérnej; w glebi byly mniej liczne,
mniejsze, a niektére z nich inaczej zabarwione, zwlaszeza
u swego obwodu i mniej wyraznie odgraniczone. Znacznie
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mniejsze guziki, bo ledwo zblizajace si¢ do wielkosci ziarn-
ka grochu i w mniejszej ilosci znaleziono w istocie korowej
nerek, ktére nadto nosily na sobie wszystkie cechy do
dos¢ wysokiego stopnia posunigtej przemiany maczkowatej.
W moczu duzo bialka. Sledziona przedstawiala bez po-
rownania wyzszy stopienn niz nerki przeistoczenia maczko-
watego, W postaci znanej pod nazwa rozlanego.

Gruczoly limfatyczne zwlaszcza zaotrzewne zamienione
na guzy czarne, dosé migkkie, rozmaitej wielkosci, niektdre
z nich jak biodrowe dochodzily do wielkosci jaja kurzego.
Najmniejszy stopien odnosnego zwyrodnienia przedstawialy
gruczoly $rédpiersi; zewnetrzne wcale zmienione nie byly.
Z kosci tylko wsréd gabezastej czesei sklepienia czaszki
zdolano dojrzeé¢ parg drobnych ognisk czarnych.

Smieré w tym wypadku zostala przyspieszong krupo-
wem zapaleniem goérnego plata pluca 1 ostrym wysigkiem
oplucnej z tejze strony (pleuropneumonia).

Ze w tym wypadku galka oczna byla siedliskiem pier-
wotnego nowotworu, to nie potrzebuje dowodzenia. Bada-
nie mikroskopowe wykazalo, ze nowotworem byl migsak
czarny (melanosarcoma), przewaznie skladajacy si¢ z mier-
nej wielkosci komoérek wrzecionowatych, jakkolwiek nie
byly rzadkiemi t. z. gwiazdowate, a nawet okraglawe zwla-
szcza w zewnatrzgalkowej czesci nowotworu. Reszta nowo-
twordw dla braku czasu nie byla jeszcze badana, nie ulega
wszakze watpliwosci, ze beda to nowotwory tej samej natury.

Poczem Brodowski przedstawia torbiasto z wyrodniale
jajniki przeszlo piedziesigcioletniej kobiety zmarlej w szpi-
talu Dziecigtka Jezus na zapalenie pluc (pneumonia crou-
posa). Lewy jajnik doszedl do wielkosci jaja gesiego, caly
skladal sie¢ z znacznej ilosci torbieli o zawartosci surowi-
czej, bardzo réznorodnej wielkosci, jedne bowiem z nich
dochodzily do objetosci jaja kurzego, inne réwnaly sig
wielkosci ziarnka konopnego —duzego grochu, wszystkie po-
przedzielane grubemi i bardzo twardemi przegrédkami. Na
scianach najwigkszej torbieli znajdowala si¢ narosl kalafio-



78

rowata, z licznych tworéw brodawkowatych zlozona. Ku
koncowi wewnetrznemu przy samym obwodzie wzmianko-
wany jajnik na przestrzeni 2 cm. w srednicy przedstawial
si¢ jako zlozony z bardzo zbitej, twardej jak chrzgstka tkan-
ki bialo szarawej, w posréd ktorej przy pilniejszem rozpa-
trzeniu si¢ mozna bylo dostrzedz drobniutkie doleczki
okraglawe. Prawy jajnik malo co wigkszy byl od jaja
golebiego—caly takze skladal si¢ z drobnych cystek.

Wzmiankowane torbiele z tego wzgledu zasluguja na
uwage, ze wszystkie bez wyjatku, nawet i najdrobniejsze
znajdujace si¢ w posréd powyzej wspomnianego zbitego gu-
zika, wyscielone s nablonkiem migawkowym. Wiele z nich,
zwlaszcza mniejsze, posiadaly nablonek wielowarstwowy, ma
si¢ rozumieé, ze w takich razach tylko powierzchowna war-
stwa skladala si¢ z komérek migawkowych, glebsze zas
z okragglawych. DBrodawki nadmienionej powyzej narosli
kalafiorowate] okryte byly takimze wielowarstwowym na-
blonkiem.

Przyczem Brodowski zwraca uwage, ze dotychezas zna-
nych jest kilka tylko wypadkéw, w ktorych postrzegano
nablonek migawkowy w torbielach jajnika; lecz ze z wy-
jatkiem wypadku Spiegelberga, w ktérym nablonkiem takim
byly okryte narosla brodawkowete na scianach torbieli jaj-
nika, we wszystkich innych, zaréowno ZLuschki, jak Virchow’a
i Friedreick’a byly to nowotwory bardzo zlozone, w sklad
bowiem gcian ich wchodzila nie tylko skdra z wlosami,
gruczolami lojowemi itd. lecz czestokroé¢ piarwiastki ner-
wowe, wlékna migsne poprzecznie prazkowane itd. i ze
w nich nablonek migawkowy zwykle jedng z cyst wyscie-
lal. Zapatrywano si¢ wiec na jego powstawanie badz jako
na skutek zablakania si¢ i odwigzania, na poczatku rozwoju
organizmu, wraz z innemi pierwiastkami anatomicznemi
i tych, ktére mialy daé poczatek nablonkowi, jak wiadomo,
migawkowemu, wyscielajacemu kanal rdzenia kregowego;
badZ wreszcie jako na nastgpstwo objecia, podczas wzrostu
odnosnych nowotworéw, tych w poblizu jajnika polozonych



79

szezatkéw przewodu Wolff'a, ktére nosza nazwe parovarii,
a ktore takze migawkowym sa wysciclone nablonkiem.
Otéz zaden z tych wykladéw nie da sig zastdsowaé do wy-
padku przedstawionego przez Brodowskiego. Tym razem
mamy do czynienia z jednym z takich torbielakéw (cystoma)
jajnika, na powstawanie ktérych obecnie zapatruja si¢ po-
wszechnie jako na wynik mniej lub wiecej rozleglego zbo-
czenia w rozwoju jajnikéw. Zboczenie to, jak wiadomo,
na tem polega, ze powstajace z nablonka zarodkowego
(Keimepithel—Waldeyer) twory nablonkowe jajnika majace
dawaé poczatek pecherzykom Graafa wraz z zawartem
w kazdym z nich jajem pozostaja na tym nizszym stopniu
rozwoju, ktdry po raz pierwszy przez Pfliger'a byl dostrze-
zony, a w ktérym wzmiankowane twory do gruczoléw slu-
zowych torebkowatych ILieberkihn’a (cryptae mucosae Lie-
berkithnaniae) sa zblizone. Podobienistwo staje si¢ tem zu-
pelniejszem, ze réwniez, jak ostatnie, zaczynaja sluz wy-
dzielaé 1 zamieniaé si¢ tym sposobem na zamknigte torebki
o zawartosci sluzowatej. Druga wazna cecha w mowie bg-
dacego zboczenia, jest w kazdym razie rozleglejsze, niz
przy normalnym rozwoju jajnikéw a niekiedy rzec mozna
bezgraniczne bujanie nadmienionych tworéw nablonkowych,
1 co zatem idzie, mnozenie si¢ i:zlewanie z soba wspomnio-
nych torebek, ktérych zawartosé niekiedy z sluzowej na
surowicza zmienlia¢ si¢ moze.

Otéz w wypadku Brodowskiego zamiast nablonka stoz-
kowatego wyscielajacego pospolicie takie torbiele, a pocho-
dzacego z rowniez stozkowatego wyzej wspomnionego na-
blonka zarodkowego wytworzyl si¢ nablonek migawkowy.
Przy tej sposobmosci Brodowski zwraca uwage na te oko-
licznosé, ze w mowie bedacy wypadek swiadezy przeciw
panujacemu dzis pradowi w nauce zmierzajacemu do bez-
wzglednego poddawania rozwoju tkanek patologicznych
prawom rzgdzacym rozwojem tkanek prawidlowych, ktéry
wige z tego wzgledu moznaby nazwaé embryologicznym.
Wypadek ten jak najdotykalniej dowodzi, ze przy niezwy-
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klych warunkach wzmiankowanego rozwoju zachodza zbo-
czenia w czynnosciach tworczych pierwiastkow anatomicz-
nych nie tylko pod wzgledem ilosciowym, lecz i jakosciowym,

Dr. M. Brunner.

Posiedzenie 20-te dnia 1 Grudnia 1874 1.
Prrzes: Brodowski.

TRESC: I Brodowski, Dodatek do przeszlego protokélu. Niezwykly
poczatek naczyh krwionoénych. IL.  Chomgtowski. Choroba
Basedow’a.

1. Brodowski Wiodz. po przeczytaniu protokolu z prze-
szlego posiedzenia, w ktorym jest wzmianka o pierwotnym
migsaku czarnym galki ocznej i nastgpczych watroby, ne-
rek, serca, gruczoldw limfatycznych, donosi, ze dokladniej-
sze badanie mikroskopowe nowotwordw nastepczych, ktore
dla krétkosci czasu nie moglo byé dokonane przed posie-
dzeniem poprzedzajacem, nie w zupelnosci potwierdzilo wy-
powiedziane na niem przypuszczenie co do budowy nowo-
twordow nastepczych. Wyniki tych badan sa z wielu wzgle-
dow wielce pouczajace, rzec mozina, jedyne w swoim ro-
dzaju. Okazalo si¢ bowiem, ze nowotwory nastgpcze kaz-
dego z wymienionych narzedzi odrebna posiadaly budowe,
a nawet do rozmaitych nalezaly dzialéw powszechnie przy-
jetej obecnie klassyfikacyi. W watrobie i nerkach byly to
czarne raki (melanocarcinomata), skladajace si¢ z bardzo
drobnych komérek, odmiennie w kazdem z tych narzedzi
w ciala rakowe ugrupowanych: w watrobie ciala te nosily
na sobie charakter przewaznie rozroslych beleczek komor-
kowych miagzszu watroby, w nerkach zag—zdrobnialych,
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W najrozmaitszy sposoéb pogietych i poplatanych kanalikéw
nerkowych. Pierwotne powstawanie wzmiankowanych cial
rakowych w watrobie z komérek miazszu tejze, w nerkach
—z ich kanalikow, nie ulegalo w tym razie watpliwosci.
W jednem tylko sercu guzy czarne skladaly sie przewaznie
z komérek wrzecionowatych, wielce podobnych do tych,
ktore stanowily gléwna skladowa czesé nowotworu galki
ocznej, zwlaszcza wypelniajacego jej wnetrze. Co sig zas
tyczy gruczoldw limfatycznych, to w tych mialy miejsce
melanolymphomata.

Jest to, o ile nam wiadomo, jedyny wypadek, w kté-
rym nowotwory nastgpcze po wiekszej czesci, bo z wyjat-
kiem tylko nowotworéw serca, tak znacznie sig¢ réznia od
pierwotnego. Zasluguje zas przedewszystkiem z tego wzgle-
du na uwage, iz whrew panujacym pogladom na pasozy-
tne ze tak powiem pochodzenie nowotworéw nastgpczych,
dowodzi moznosci powstawania takowych jezeli nie wylacz-
nie, to przewaznie z miejscowych pierwiastkéw anatomicz-
nych. Nigdy moze sprawa powstawania nowotworéw na-
stegpczych nie miala tyle ryséw wspolnych jak w danym
wypadku ze sprawa zaplodnicnia. Juzci¢ zdaje gig nie
ulegaé watpliwosci, ze i tutaj rozpraszanie sig pierwiastkow
anatomicznych pierwotnego nowotworu za posrednictwem na-
czyn krwionosnych po rozmaitych narzedziach dalo pocza-
tek sprawom nastgpczym; lecz tutaj wzmiankowane pier-
wiastki wzgledem miejscowych graly role zapladniajacych
i owoc zaplodnienia stésownie do zaplodnionej tkanki wy-
pad! rozmaicie, wszedzie wszakze nosi na sobie cechy za-
réwno macierzystej t. j. zaplodnionej tkanki, jak i ojezy-
stej t. j. zapladniajacej. Tej ostatniej wlasnie wszystkie
nowotwory nastgpcze winny byly swoja czarng barwe.

Poczem Brodowski przechodzi do zaznajomienia Towa-
rzystwa z jedynym jak dotad wypadkiem zboczenia rozwoju
tetnic biloracych poczatek 2z serca. Zboczenie to bylo
przyczyna bardzo wysokiego stopnia cyanozy wrodzonej;
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a wkrotce i smierci nastgpionej na 5-ty dzien po urodze-
niu. W tym wypadku, bez wszelkiego sladu t. zw. situs
transversus mutatus, aorta do$é znacznie rozszerzona, brala
poczatek z prawej komorki serca, znajdujacej sie¢ w wy-
sokim stopniu hypertrophiae excentricae, zajmowala miejsce
i zachowywala poczatkowy kierunek tetnicy plucnej, znaj-
dujae si¢ na pierwszym planie. W dalszym ciagu z lukn
aorty biora poczatek tetnice w tym samym porzadku jak
w aorcie normalnej t.j. bioracej poczatek z komoérki lewej,
z t3 wszakze roinica, ze otwoér pnia bezimiennego (trunci
anonymi) tworem niteczkowatym jakby jakim szczatkiem
przegrodki rozdzielony na dwie rowne czesci. Isthmus aorty
mocno odznaczony polksiezycowata wyniosloscia, po za ktora
znajdowal si¢ otwoér wolnego kanalu Botala. Tetnica pluc-
na blizko o polowe zwezona znajdowala sig tuz za aorts
i przedstawiala si¢ tak jakby brala poczatek z komorki le-
wej, ujscie jej wszakze bylo najzupelniej zarosle, podzial
na dwie gléwne galezie mial miejsce jak zwykle. Wyzej
wspomniany kanal Botala laczyl lewa galez tetnicy plucnej
z aorta. Duzy otwoér jajowaty (foramen ovale) znajdowal
sie w przegrodzie migdzyprzedsionkowej, lewa komorka
byla tak mala, ze zaledwie duze ziarnko grochu zmiescié
w sobie mogla, przegroda migdzykomoérkowa nie istniala.
Ze w tym wypadku mozliwem bylo zycie przez prze-
cigg 5 dni po urodzeniu, to zalezalo tylko od tego, ze
obok zarosnigcia ujscia tetnicy plucnej (prawdopodobnie na
skutek zapalenia podczas zycia wewnatrzmacicznego blony
wewnetrzne] serca—endocarditis), kanal Botala pozostal
wolnym. W przeciwvnym bowiem razie, gdyby przy takim
poczatku gléwnych pni tetniczych, wyksztaleila sig prze-
groda miedzykomérkowa, jak si¢ nalezy, tetnica plucna po-
zostala wolna a przewdd Botala sie $ciagnal, mielibysmy
w tak zwanem wiekszem kole krazenia poczynajacem sig
i koniczagcem w komorce prawej (circulus major) krew wy-
Iacznie zylna wcale nie utleniong, w malem zas kole zam-
knigtem miedzy komérka lewa i plucami mieliby$my krew
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tetnicza, z ktérej caly organizm wcaleby nie korzystal.
Ze w takim wypadku zycie zewnatrzmaciczne nie mogloby
trwaé ani jednej chwili, to si¢ samo przez si¢ rozumie.
W naszym wypadku aorta prowadzila krew mieszana, a to
dla tego, ze pewna jej ilos¢ przez kanal Botala udawala
si¢ do tetnicy plucnej (ktéra z powodu zaroéniecia swego
ujécia zadnej innej krwi nie prowadzila) a ztad do pluc;
zkad utleniona krew wracala zylami plucnemi do przed-
sionka lewego, nastepnie przez komérke lewa z powodu
braku przegrody i t. d.

II. Chometowski przedstawia kobiete lat 36 wieku li-
czacy dotknieta choroba Basedowa. Osoba ta od lat 8
spostrzegla zgrubienle szyi i zaczela doznawaé mocnego
bicia serca. Prawa zrenica jest bardziej zwezona, niz lewa
i exophtalmus prawego oka znaczniejszy niz lewego. 16 razy
zastésowany prad staly 12 elementéw Stohrera po minucie
na zwoje NajwyZisze nerwu sympatycznego szyjowego spro-
wadzil w stanie chorej znaczna poprawe.

Lubelski, znajacy te chora dos¢ dawno, nadmienia, ze
po pologu struma u niej znacznie si¢ zmniejszylo.

Thieme, ktéry tej chorej pomocy udzielal przy poro-
dzie 48 godzin trwajacym a nastepnie leczyl ja od febris
puerperalis, strumy u niej nie spostrzegal.

Szokalski nie widzi u tej chorej opadania powiek, ani
tez wysadzenia oczdw; roznica w zrenicach jest réwniex
prawie niedostrzegalna.

Brunner w danym wypadku nie dostrzega widccznej
réznicy w zrenicach. Wysadzenia galek ocznych réwniez
nie widzi, a gruczol tarczowy, jakkolwiek nieco powigk-
szony z lewej strony, wcale nie zdaje si¢ przemawiaé za
choroba Basedowa, nie tetni i zadnych oznak strumy na-
czyniowej nie przedstawia. Bicie serca nieco przyspieszone
samo jedno nie wystarcza do przyjecia go za jednego
z wspolobjawdéw choroby Basedowa. Nie moze tez si¢ zgo-
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dzi¢ na to, aby 16 posiedzen po 1-ej minucie chorobe do
tego stopnia usunelo, by jej objawy staly sie prawie zu-
pelnie niedostrzegalnemi. Dr. M. Brunner.

Posiedzenie administracyjne dnia 15 Grudnia 1874 r.

PrEezEs: Brodowski.

I. Prezes odczytuje dokument zlozony na jego rece
przez wychowancow wydzialu lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego z roku 1873/4, ktoéry brzmi jak nastepuje:

My nizej podpisani obowiazujemy si¢ niniejszem, po
uplywie lub w ciggu lat pigciu, liczac od dnia 1 Stycznia
1875 r. zlozyé do Kassy Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, dobrowolne ofiary jednorazowe po Rub. sr. pigé-
dziesiat, przeznaczajac zebra¢ si¢ majaca z tychze ofiar
summe, rubli srebr. trzy tysigce na fundusz staly, przy To-
warzystwie Lekarskiem Warszawskiem istnie¢ majacy pod
nazwa: ,Funduszu Wychowancéw Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu z roku 18734,
od ktérego procent ma byé przeznaczony peryodycznie we-
dlug uznania Towarzystwa Lekarskiego 1 stosownie do
skreslic si¢ majacych przez nie w tej mierze przepisow,
jako nagroda konkursowa za najlepsza rozprawe tresci kli-
niczno-lekarskiej, w jezyku polskim, w ciaggu okresu kon-
kursowego napisang i temuz Towarzystwu Lekarskiemu
Warszawskiemu we wlaseiwym terminie przedstawiona.
W przedmiocie oglaszania konkursu i przyznawania nagréd
ostatecznie decydowaé bedzie Tow. Lek. Warsz. Wyraza-
my tylko zyczenie aby w kazdym okresie konkursowym
jedno dzielo lub rozprawa nagrodzona zostala; oraz aby
w razie nieprzyznania nagrody zadnej z przedstawionych
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rozpraw lub nienadeslania takowych, procent powyzszy
uzyty zostal na wydanie dziela lub rozprawy réwniez tresci
klinicznej, z obcego jezyka na polski przetlomaczonej a to
wedlug zalecenia Towarz. Lekar. Warszawskiego.

Uwaga. W razie rozwigzania Towarzystwa Lek. Warsz.
fundusz powyzszy ma byé¢ oddany do rozporzadzenia Uni-
wersytetowi Jagiellonskiemu w Krakowie.

Dokument ten jest podpisany przez 60 b. studentéw
Uniwersytetu Warszawskiego z roku 1873,4.

IL. Prezes uprasza Lebtedziriskiego, Chwata, Dorantowicza,
Langowskiego, Dudrewicza Leona, Liebchena do zrewidowania
rachunkéw Towarzystwa za rok 1874,

4, Sekretarz sialy porusza kwestye rozpraw konkurso-
wych. W roku 1872 w m. Lutym Towarzystwo Lekarskie
oglosito w pismach publicznych nastepujgce temata do kon.
kursu na nagrody po 150 rs. z funduszu pozostalego po
wzniesieniu nagrobka dla §. p. Dr. Br. Choynowskiego:
1) Wykazaé za posrednictwem doswiadczen, o ile w jednej
z zakaznych choréb np. diphteritis, zapalenia puerperalne,
septicaemia, nauka o pasozytnem jej pochodzeniu jest uza-
sadniong lub nie? i 2) Rozebraé wplyw zimnych kapieli na
przebieg choréb goraczkowych, na zasadzie wlasnych spo-
strzezen.

Termin zlozenia obu tych rozpraw byl wyznaczony
na dzien 1 Marca 1874 r. Poniewaz dotychczas nie nade-
slano zadnej rozprawy Szokalski proponuje wyznaczenie no-
wych dwéch tematéw a Prezes uprasza Baranowskiego, Cha-
Iubinskiego i Rosego o przedstawienie odpowiednich tematéw.

5. Bibliotekarz Ko$mirnski uwiadamia Towarzystwo, ze
co sie tyczy pozbycia duplikatéw ksigzek znajdujacych sig
w bibliotece Towarzystwa, prowadzi w tym wzgledzie kore-
spondencye z Towarzystwami Lekarskiemi prowincyonal-
nemi, czyby takowe nie chcialy ich nabyé lub tez wy-
mienié.
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Bibliotekarz zawiadamia réwniez Towarzystwo, iz
drukuje si¢ katalog dodatkowy do katalogu poprzedniego
ulozonego przez Portnera.

W konicu proponuje utworzenie katalogu kartkowego
dla biblioteki Towarzystwa, 1 przedstawia odpowiedni sze-
mat, proszac Towarzystwo o wyznaczenie funduszu na wy-
drukowanie potrzebnej liczby egzemplarzy podobnych kar-
tek. Towarzystwo uznaje zalety przedstawionego kartko-
wego katalogu i zgadza si¢ na wydrukowanie potrzebnej
ilosci egzemplarzy.

Co do prenumeraty gazet to Prezes zamiast Deutsche
Klinik proponuje zaprenumerowaé Berliner Klinische Wochen-
schrift. Towarzystwo wniosek Prezesa przyjmuje.

Chomegtowski proponuje zaprenumerowanie pisma z dzie-
dziny nauk przyrodniczych i wymienia pismo tygodniowe
w Berlinie wychodzace p. t. ,,Der Naturforscher.¢ Posta-
nowienie co do zaprenumerowania tego pisma ma zapasé
na jednem z przyszlych posiedzen, skoro Chometowski przed-
stawi Towarzystwu egzemplarz tego tygodnika.

Kosiniski proponuje zaprenumerowanie pisma od nie-
dawna wychodzgcego w Lipsku ,,Centralblatt fir Chirurgies,
Towarzystwo wniosek Kosiriskiego przyjmuje.

Rozenthal Jakéb proponuje zamiast Allgem. Wiener
Medic. Zeitung zaprenumerowanie Wiener Medic. Wochenschrift.
Towarzystwo wniosek Rozenthala przyjmuje.

Orlowski proponuje aby gazety mniejszej objetosci
krécej niz na dni 5 pozostawiaé u czlonkéw, gdyz przy
dzisiejszym stanie rzeczy gazety z Sierpnia otrzymuje sig
w Grudniu, mianowicie jezeli pismo ma wielu czytelnikéw.
Towarzystwo uznaje sluszno$é wniosku a Sekretarz staly
przyrzeka urzadzié kursowanie pism miedzy czlonkami we-
dle ich zadania.

6. Szokalski przedstawia plany i anszlag na majaca
si¢ budowaé oficyne dwupietrowa w dziedziieu domu To-
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warzystwa przy ulicy Niecalej; dodajac, ze ma wybudowa-
nie tej oficyny ma by¢ zaciagnigta pozyczka z kassy wspar-
cia dla podupadlych lekarzy. Towarzystwo potwierdza plany,
anszlag i projekt pozyczki.

7. Brodowski Wiodz., Jodko, Girsztowt, Tyrchowskii Plg-
skowski przedstawiaja jako wnioskodawcy pismienny i pod-
pisany przez nich projekt Stowarzyszenia emerytalnego dla
lekarzy przy Towarzystwie lekarskiem wypracowany przez
p. Maleszewskiego, zadajac aby stosownie do § 26 w dzia-
le IV ustawy Towarzystwa projekt ten byl oddany pod roz-
patrzenie specyalnego na ten cel wybranego Komitetu.

Prezes proponuje komitet ztozony z Rothe'go, Lubel-
skiego, Liebchena, Langowskiego i Kosminiskiego. Towarzystwo
sklad komitetu potwierdza. w zast. Ii. Klink.





