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Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostalych.

Komitet Kasy zwraca si¢ z uprzejmg prosbg do wszy-
stkich lekarzy, nie bedacych jeszcze czlonkami Kasy,
aby zechcieli zapisywaé sie w poczet jej czlonkéw.
Komitet nadmienia przytem, ze zwigkszenie funduszéw
Kasy, da sie osiggngé przewaznie droga zwiekszenia
liczby uczestnikow oraz wysokosci skladek rocznych.
Przykiad lat ubiegltych  przekonal nas, ze ciezkie wa-
runki ekonomiczne odbijaja si¢ i na stanie lekarskim,
czego dowodem jest wieksza niz dawniej liczba podan o
wspareie, nietylko wdow 1 sierot, lecz niestety i samych le-
karzy, ztozonych chorobs i nie bedgeych w stanie zarobié
na zycie swoje i rodziny. Silg faktow, podania tych, kté6-
rzy mysleli o zasilaniu niegdys wsparcia potrzebujgcych,
a wiec podania czlonkow i rodzin pozostalych po czlon-
kach, s3 uwzgledniane przedewszystkiem. Sumy przyznawa-
ne osobom tej kategoryi sg wieksze, niz sumy wyznaczane
lekarzom niecztonkom lub ich rodzinom, a bardzo byé mo-
ze, ze z czasem, w miare wzrostu liczby podan czlonkéw Ka-
sy, a przy niezwiekszaniu si¢ funduszéw, podania lekarzy
nieczlonkow i ich rodzin zupelnie niestety, dla braku fun-
duszu, nie beda mogly byé uwzgledniane.

Warszawa d. 1 Pazdziernika 1903 r.
W imieniu Komitetu, Zarzgdzajagcy Kasg Wsparcia
Dr. M. Jakowski.

Do nabycia w Towarzpstwie Lekarskiem Warszawskiem
(Niecala Nr. 7)

PRIERLAD PISWIENNIGTUA LEKARSKIERE

POLSKIEGO

ca rok 1S87, 1SS88, 1889, 1891, 1892, 1893,
1S94, 1895, 1896, 1892, 1S98, 1899,
1900, 19011 1902,
Cena kop. 75 (za kazdy rok oddzielnie.)



Z oppziaru D-ra mep, T. DuniNa w szpiTaLU Dz, JEzus w WARSZAWIE.

FIZYCINA  CHARAKTERYSTYKA 0S0B
dotknietych gruilica,

specyalnie gruZlicag ptuc.’)

PODAL

D-r W. Polafski [asystent oddziatu].

W nauce o powstawaniu gruzlicy rozrdznié nalezy
dwie zasadnicze teorye. Wyznawcy jednej z nich, stojgc
na gruncie wylgeznie parazytarnym, uwazaja, iz wtargnie-
cie zarazka gruzliczego do organizmu jest jedynym warun-
kiem powstawania gruzlicy. Kazdy osobnik, o ile bedzie
wystawiony na dziatanie zarazka przez dostateczny czas
i w warunkach korzystnych dla zarazenia si¢, moze uledz
gruzlicy i jakies specyalne usposobienie nie odgrywa tu
zadnej roli. Do obroncéw tego pogladu nalezg przede-
wszystkiem ViLLemiN, CoBNHEIM, KocH i COrRNET. Cor-
NET powiada: nazarazek gruzliczy wrazliwisg wszyscy, al-
bo prawie wszyscy ludzie, tak jak na syfilis lub ospg. Wed-

) Rozprawa nagrodzona przez Warszawskie Towarzystwo
Lekarskie nagroda $. p. D-ra Koczorowskiego w r. 1902,

Pam, Tow. Lek. T, 99, Z. I. 1



2 W. Polanski.

Ing tej teoryi cala nauka o powstawaniu gruzlicy redukuje
sig do badania warunk6w, w jakich nastepuje zarazenie sig.

Druga teorya, ktorej holdujg wszyscy niemal auntoro-
wie, piszacy o gruzlicy prayznaje takze, iz wtargnigcie za-
razka jest niezbednym warankiem do powstawania choro-
by, jednak sam zarazek wedlug tej teoryi nie wystarczaby-
najmniej do wywolania choroby. Lasecznik gruzlicy znaj-
duje sig wszedzie ') wszyscy ludzie wystawieni sg na jego
dziatanie, a jednak tylko pewna ilo§é indywiduéw ulega
gruzlicy. Potrzebnem wige jest tu nadto pewne usposo-
bienie organizmu. Niektorzy autorowie {np Hurppg]
wysuwajg nawet usposobienie na pierwszy plan, a rolg la-
secznika nwazajg za podrzedng ). Mozna powiedziel, ze je-
zeli pominiemy powyzej przytoczonych autoréw, to teorya
o podwéjnem zrédle gruzlicy jest obecnie powszechnie
przyjeta. Jednakze, jak to zupelnie slusznie zanwazyl
RIBBERT, teorya powyzsza w takiej formie przyjetg byé
nie moze. Wogoble wiadomem jest, na co w swoim
czasie BAUMGARTEN tak wazny kladl nacisk, a co najnow-
sze poszukiwania, ze tylko wymienimy NAEGELE'go,
jeszcze bardziej uwidocznity, ze czgstosé gruzlicy o wiele
jest wiekszg, anizeli to z objawoéw za zycia spostrzeganych
s3dzi¢ bylo mozna. Badania bowiem po$miertne wykazu-
ja, ze przynajmuiej u 90°/, wszystkich zmarlych znalezé
mozna mniej lub wiecej obszerne ogniska gruzlicze (laten-
te Tuberculose BaumearTeEN’a). I tak NageeLI znajdo-
wal zmiany gruzlicze w nastepujgcym stosunku:

1) Temu twierdzenin wszakze stanowczo zaprzecza CoRNET,
wedlug ktorego lasecznik gruiliczy znajduje sie jedynie w prze-
strzeniach zamknietych i to w najblizszem otoczeniu chorych dot-
knigtych gruzlicy [szczegély znaleZé mozna w dziele CorNET'a —
Die Tuberculose, w NoruNaeEl’a —— Specielle Fathologie und
Therapie).

2) W tym wzgledzie CornEr powiada co nastgpuje: musimy
stanowczo odeprzeé twierdzenie, jakoby usposobienie odgrywalo
w zarazeniu lub zachorowaniu rownie wazng lub nawet wazniejszg
role, niz lasecznik gruZliczy,
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u noworodkoéw i dziecido 1 roku zyeia ¢/,

miedzy 1—5 rokiem zycia 17°/,
” 14—18 ” » 500/0
, 18—30 , 969/,
, 30—40 , 97%/,
. 40—50 ,

60—60

" 60‘-70 7 7 4 pra.\Vie 1000/0
, 1080 ,

Pewne $wiatlo na te rzecz rzucaja takze najnowsze
prace nad rozpoznawczem znaczeniem Kochiny, jak row-
niez nad aglutynacyg lasecznika gruzliczego.

Itak Beck wykryl za pomocg tuberkuliny u 479,
chorych, ktérzy klinicznie nie zdradzali zadnych objawow
gruzlicy, reakcye, pozwalajgca przypuszczaé u nich gruz-
lice utajong. Do podobnych rezultatéw doszli ArvLoing
i CourMonT W swych badaniach nad aglutynacyg. Znalezli
oni aglutynacye u 43°/, wszystkich badanyeh chorych, cier-
piagcych na inne choroby niz gruzlica. Z pomigdzy 20 os6b
pod kazdym wzgledem zupelnie zdrowych znaleziono aglu-
tynacye 6 razy [co stanowi 309/,].

Rousure stwierdzil, ze krew brana z pepowiny no-
worodkéw nie przedstawia wlasnosei aglutynacyjnych.
Z pomiedzy zas§ 39 oséb dorosiych, nie zdradzajgcych zad-
nych podejrzen co do gruzlicy aglutynacye znaleziono u 22
[56,4%,). A wiec zdaniem RomBEerG'a przeszlo polowa
os0b uwazanych za zdrowe cierpi na utajong gruzlice.
Wszystkie powyzsze badania zmuszajg nas do zmodyfiko-
wania teoryi co do usposobienia wzgledem gruzlicy. Jezeli
okofo 90°, wszystkich ludzi zaraza si¢ gruzlicg, to rzeczy-
wiscie nie mozna twierdzi¢, aby usposobienie bylo nieodzo-
wnym warunkiem zarazenia sie. Ale. u jednych z pomie-
dzy tych, ktéorzy ulegajg zarazeniu sie, choroba rozwija
sig do tego stopnia, ze prowadzi do $mierci lub wywoluje
przynajmniej mniej lub wigcej wybitne objawy, gdy tym
czasem u innych ogranicza sie i nie wptywa wcale na ogél-
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ne zdrowie osobnika, czyli pozostaje w stanie utajonym.
Pierwszg kategorye ludzi uznaé mozemy jako ,usposobio-
nych”, gdy o drugiej powiedzieé nalezy, ze zarazek mimo,
iz wtargnat do organizmu, nie znalazl dla siebie jednakze
warunkow dogodnych dla rozwoju. Wyznaé jednak musimy
iz niejznajdujemy wodpowiedniej literaturze nic ponad ogol-
niki w odpowiedzi na pytanie, na czem polega usposobienie
do gruzlicy. Wszysey uzywajg i nawet czesto wy-
razu ,usposobienie”, lecz nikt nie kusi sig o wyjasuienie,
na czem ono polega, ani nawet jakie sg cechy, po ktoérych-
by je rozpoznaé mozna bylo. Jedni méwig o ogélnem
usposobieniu tkanek, inni o t. zw. locus minoris resistentiae
itp. ogo6lnikach, blizszych jednak okreslen, co pod powyz-
szymi wyrazami rozumie¢ nalezy, nigdzie znaleié nie
mozna.

Do powyzszych okreslen slusznie zastosowaé mozna
zdanie G. StE: La prédisposition est un mot pour masquer
notre ignorance. Tu mozna powiedzieé: Doch eben wo Be-
griffe fehlen da stellt ein Wort zu rechter Zeit sich ein.
Pominiemy tu zupelnie t. zw. usposobienie nabyte (spowo-
dowane przez wyniszczajgce choroby, katary drég odde-
chowycb itp.], te czynniki bowiem, jesli odgrywajg jaks
role, to tylko do pewnej, wzglednie nieznacznej czesci
przypadkéw zastosowane by¢é mogg. Wprawdzie od da-
wien dawna autorowie opisujg wyglad zewnetrzny oséb
usposobionych do gruZlicy, a wlasciwie do suchot plucnych.
Juz w odleglej starozytnosci, bo jeszcze Hipokrates uczyl,
ze ludzie z plaskg iwydluzong klatkg piersiowg ktorych
lopatki odstajg w postaci skrzydet sg sklonni do suchot
pluecnych.—Kto chee byé wolnym od suchot plucnych po-
winien by¢ jak najmniej chudym, posiadaé czworokatng
klatke piersiows, nalezycie owlosiong z malym wyrostkiem
mieczykowatym. ARETEUS opisuje w sposéb nastepujgcy
klatke piersiowg suchotnik6w: zmniejszenie pojemnosci, sze-
rokie przestrzenie migdzyzebrowe, wystawanie zeber i lo-
patek (scapulae alatae). Toz samo méwi GALEN.

Z nowszych autoré6w VaAN-SwiETEN uwaza splaszcze-
nie klatki piersiowej jako podejrzane. LAENNEC w swem
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dziele — ,Traité de l'auscultation mediate !)* zastana-
wia sie w kréotkosci nad formg klatki piersiowej u suchotni-
kéw. Przyznajeion, ze u wielu z nich klatka piersiowa
posiada charakterystyczng forme, a mianowicie ma ksztalt
cylindryczny, mostek zas jest wypukly (bombé) i ku przo-
dowi wysadzony. Z wladciwym jednak sobie krytycyz.
mem zwraca uwage na dwa fakty, a mianowicie, ze tylko
pewna czes$é suchotnikéw posiada klatke piersiowg powy-
zej opisanej formy, podczas gdy inna cze§é ma kiatke pier-
siowg zupelnie normalng, a po drugie, ze owg charaktery-
styczng forme klatki piersiowej spotykamy u osobnikéw,
obarczonych dziedzicznie, czyli, Ze u nich zmieniona for.
ma klatki piersiowej nie jest przyczyng, lecz nastepstwem
choroby. Pézniejsiautorowie opisujg usposobionych do gruz-
licy jako osobnikéw o wiotkich mie§niach, dlugich kosciach
predko ulegajgcych kostnieniu, zgbach nieregularnych,
grubych stawach odbijajacych od cienkich czlonkéw. Inni
zwracajg uwage na dziecinny wyglad .takich os6b i méwig
wprost o infantilizmie, ANDRAL za$§ nazywa ich zwyrodnia-
Iymi. Nadto zwracajg tez uwage na wewnetrzne braki
rozwoju, a mianowicie BrEnMER i BEN:KE wspominajg
o niedorozwoju calego ukladu naczyniowego, a HaNoT
wspomina o wytrobie zrazikowej. Spotkal on jg wogoéle
tylko 7 razy i tylko zawsze u oséb dotknietych suchotami,
sadzi wiee, ze stoi ona w pewnym zwigzku z gru licg. Juz
wszakze tworca parazytarnej teoryi gruzlicy VILLEMIN, wy-
raza sie w sposob nastepujacy: bardzo czesto w medycynie
popelnia sig blad, przyjmujgc skutek za przyczyne, co
najlepiej sie uwidocznia przy omawianiu zewnetrznych
zian na klatce piersiowej osob usposobionych do suchot
plucnych. Zdaniem ViLLeMIN'a przytaczane przez wielu
autoré6w zmiany klatki piersiowej nie s3 oznakg usposobie-
nia lecz skutkiem juz istniejgcej choroby. Na
potwierdzenie swego pogladu przytacza miedzy innemi to
ze z jednej strony osoby idotknigte krzywica (rachitis) nie

1) Wydanie z r. 1874,
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czeSciej zapadajg na suchoty niz inni, z drugiej strony, Ze
i ludzie bardzo dobrze zbudowani nie sg zawsze odporni
wzgledem gruzlicy.

Widzimy z tego, ze ViLLEMIN idzie jeszcze dalej niz
LAENNEC, gdy bowiem ten ostatni uwaza lndzi z powyzej
opisany klatkg piersiowg jako ,tuberculeux heréditaire®
nie podajac blizej jak to rozumieé nalezy, VILLEMIN wprost
powiada, ze sg oni chorzy, bez wzgledu czy sa dziedzicznie
obarczeni, czy nie. CoENHEIM ktory ze wszystkich autorow
najlepiej ocenil waznos§é odkrycia ViLLEMIN'a 1 jeszcze
przed odkryciem Kocn'a stanowczo przemawial za ionfek-
cyjnem pochodzeniem gruzlicy tak powiada: ,Jezeli kto
w tem niejednakowem oddzialywauiu na zarazek gruzliczy
chce widzieé skutek konstytucyi indywiduum, to nie mam
nic przeciw temu, ale musz¢ oponowaé przeciw braniu za
jedno tej konstytucyi z tem, co powszechnie nazywajg ,ha-
bitus phtisicus*. T. zw. habitus phtisicus niema nic wspol-
nego z usposobieniem do gruzlicy; on sam juz jest nastgp-
stwem choroby. XLudzie z ,habitus phtisicus“ nie sg tyl-
ko usposobieni do gruzlicy, oni juz cierpia na gruzlicg. To
zdanie mniej lub wiecej kategorycznie podzielajs nowsi
klinicySei jak Herarp, CorniL i Hawnor, de REszi,
CoRrnET, tego tez pogladu trzyma sig i D-r DoNiN.

W istocie ci, ktérych uwazamy jako usposobionych do
suchot na tej zasadzie, ze nie znajdujemy n nich Zadnych
widocznych zmian, po wiekszej czesei sg chorzy i majg
ogniska gruzlicze czy tow plucach czy w gruczolach oskrze-
lowych. Te za$ ogniska, choé nieznaczne, juz moga wply-
waé na rozw6j organizmu i wywolywaé wiele tych zmian,
ktoére opisywano jako cechy usposobienia do gruzlicy. Nad-
to jeszcze jedna strona tej kwestyi, na ktorg autorowie pi-
sz3cy o usposobieniu do suchot nie zwracajg nalezytej uwa-
gi. Kto méwi o usposobieniu, ten powinien mieé na wzgle-
dzie nietylko suchoty plucne, jak to sie powszechnie dzia-
to; bylo to do pewnego stopnia wytlomaczonem dawnijej,
gdy jednos¢ wszystkich spraw gruzliczych nie byla tak
dokladnie znang. Dzi§ mozna moéwié jedynie o uspo-
sobieniu do gruzlicy wogélnosci. Wiemy przeciez z do
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Swiadczenia, ze osoby zapadajace na suchoty plucne réw-
niez czesto zapadajg, albo cierpialy na gruzlice innych or-
ganéw. Wobec najnowszych prac o powstawaniu suchot
plucnych tembardziej jest to koniecznem. W ostatnich cza-
sach AurrecsT i RiBBERT powracaja do dawniej wypowie-
dzianego zdania przez BAuMGARTEN'a i twierdzg, ze su-
choty pluc nie powstajg, albo przynajmniej nie zawsze po-
wstaja jako pierwotne cierpienia plue.

Przeciwnie o wiele czesciej pierwotne ognisko rozwi-
ja sie w gruczolach oskrzelowych, a ztad dopiero droga
naczyn lasecznik przenosi sie do ptuc. Wobec tych badan
tembardziej nie mozemy usposobienia do suchot plucnych
oddzieli¢ od usposobienia do gruzlicy w ogélnosei. Tym-
czasem opisywane zazwyczaj cechy klatki piersiowej mo-
glyby co najwyzej objasni¢ dla czego osobniki tego typu
zapadajg czeSciej na gruZlice pluc, a nie mogg tlomaczyé
nam ich usposobienia do gruilicy w ogélnosci, Z tego
wszystkiego wynika, Ze opisanym cechom klatki piersiowej
nie mozemy przyznaé¢ wazniejszego znaczenia, jako oznakom
usposobienia, albowiem nie tlomaczg nam calego usposo-
bienia do gruzlicy, a prawdopodobnie sg nastepstwem niedo-
kladnego rozwoju wskutek juzistniejgcej choroby. To ostat-
nie stosuje sig i do innych przytaczanych cech, jak wiotko§é
skoéry, mie$ni, nieregularnosé¢ zgbéw itp: Niektoére z poda-
nych cech niewatpliwie nie majg nic wspélnego z gruzlics,
lecz s3 nastepstwem krzywicy (rachitis).

Jest niemal rzeczg powszechnie przyjets, ze w roz-
woju gruzlicy dziedziczno$é duzg odgrywa role. Z wyjat-
kiemna wstepie wymienionych autoréw, prawie wszyscy
autorowie przypisuja dziedziczno$ci bardzo duze znacze-
nie. Sg nawet tacy, ktérzy uwazajg, ze przenoszenie sig
zarazka z rodzicéw na potomstwo jest jedynym sposobem
rozprzestrzeniania si¢ gruzlicy. Do nich nalezy przede-
wszystkiem BAUMGARTEN. Przypuszczaon, ze znaczna wigk-
sz0S¢ zdarzajgcych sig wypadkéw gruzlicy nalezy do gruzli-
cy wrodzonej nawet z posréd uwazanych czesto za nabyte
i twierdzi, zerola, jaka ogélnie przypisuja w powstawaniu
suchot lasecznikowi Kocn'a, dostajagcemu sie do:/pluca za
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pomocg wdychania wyschnigtej plwociny, jest znacznie prze-
sadzong. Jezeli za$ choroba najczes$ciej umiejscawia sie
w plucach, to z tego nie wynika, aby pluca stanowily wro-
ta wejscia dla zarazka, lecz wskazuje tylko, ze pluco jest
organem najwiecej podatnym do rozwoju lasecznikbéw
Kocr’a. Ogoélnie wiadomo, Ze zmiany gruzlicze rozwijaja
si¢ przedewszystkiem w tem miejscu, ktore stuzy za punkt
wejseia dla zarazka gruzliczego lecz bywaja wyjatki
i uzwierzat np. przy szczepienin zarazka podskérnem lub do
otrzewnej znajdowano najczesciej zmiany gruzlicze w plu-
cach. Z tych i innych do§wiadczen wynika w.ge w mysl do-
wodzen BAUMGARTEN'a ,Ze pluca sg jedynie organemnajwie-
cej podatnym do rozwoju gruzlicy, niezaleznie nawet od te-
go, jaka drogg laseczniki dostaly sie do organizmu i obec-
nosé u danego osobnika suchot plucnych nie obowigznje
nas jeszcze do przypuszczenia, ze laseczniki dostaly sie
do organizmu drogg oddechowsa ). Twierdzenie swoje, ze
suchoty bywaja najczesciej chorobg wrodzong, BauMGAR-
TEN opiera migdzy innemi na nastgpujgcych danych: 1) na
mozliwosci przedostawania sie bakteryi do zarodka za
posrednictwem lozyska, co stwierdzily do$wiadczenia na
zwierzetach, wykonane z lasecznikami karbunkutu.

W roku 1882 Arroing, CorneEvVIN i THOMAS, znalezli
we krwi ptodu bakterye karbunkulu. Te same doSwiadcze-
nia powtérzyli pézniej STraus, PErRONCITO, BiRCH -HIRSCH-
FELD i inni przyszli takze do wniosku, ze przez loiysko
mogg przechudzié zarazkikarbunkutu, lecz tylko w niewiel-
kiej ilos¢i, a niekiedy nawet zupelnie nie przechodzg, co sig
zdarza juz znacznie rzadziej. Podobue badania byly prze-
prowadzone takze i z wielu innemi bakteryami, jak lasecz-
niki EBerra’a, pneumokoki, bakterye ropne, bacterium coli
i potwierdzily te same wyniki, mianowicie, ze wszystkie
one mogg przedostawaé sie od chorej matki do plodu,
umiejscawiajgc si¢ ngstepnie w réznych jego tkankach.

1) W ostatnich czasach, jak to juz wyzej méwiliSmy, R1s-
BERT 1 AUFRECHT przyszli do wniosku, ze zakazenie nawet wierz-
cholkéw,ptuc odbywa sig za posrednictwem krwi i limfy.
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Lecz gruzlica zasadniczo rézni sie¢ od choréb, wywolanych
przez wyzej przytoczone bakterye, gdyz we wszystkich
tych chorobach bakterye bardzo predko dostajg sie do krwi,
a nastepnie i do zarazka; przy gruilicy zas tylko w wyjat-
kowych wypadkach dostajag sie do ogélnego krwiobiegu-
Powtére na potwierdzenie swej teoryi o dziedziczuosel
gruzlicy, BAumcarTen przytacza wypadki gruzlicy wro-
dzonej u lndzi i zwierzat.

Przypadki takie wprawdzie sa znane w literaturze,
lecz sg bardzo nieliczne (nawet nie dochodzg do 10) i sg opi-
sane przez CHARVIN'a, BErRTI'ego, MERKEL'a, JACOBI'ego
iinnych. A tego rodzaju fakt, ze gruzlica unoworodkéw
1 we wezesnem dziecinstwie (do 6-go miesigca zycia) zda-
rza sie tak rzadko, ze mozna ja uwazaé nawet za nieistnie-
jacg, Baumaartan tlumaczy tem, ze mlode, zasobne w du-
2y ilo$¢ energii zyciowej tkanki noworodkéw obdarzone sg
wskutek tego specyalng odpornosciag na dzialanie zarazka
gruzliczego, znajdujgcego sie w embryonie zazwyczaj
w bardzo malejilosci; w tych wige warunkach laseczniki
w przeciggu calych miesiecy a nawet wielu lat mogg prze-
bywaé w mlodocianym organizmie znajdujac sie w stanie
pewnego uspienia i bezczynnosci, lokujgc sig najczesciej
w gruczolach limfatycznych i dopiero pod wplywem roz-
nych bodzeéw zewnetrznych, jak zranienia, choréb gorgcz-
kowych (influenza, odra, koklusz itp.) zaczynajgsigrozwijaé
i rozmnazaé. Gruzlice gruezoléw limfatycznych, kosei,
staw6w, opon mézgowych itp. formy gruzlicy, spotykane
tak czesto u dzieci, trudno wytlomaczyé sobie zapomocy
infekeyl z zewnatrz i dla tego BAUMGARTEN W tem
przypuszczeniu uwaza je wszystkie jako dowéd na po-
twierdzenie prawdziwosci swej teoryi. Stare ogniska gruz-
licze zupelnie zagojone, lub bedace na drodze do wylecze-
nia czyli przypadki tak zwanej tuberkulozy ukrytej (laten-
te) opisane jeszcze przez LLAENNEC’a i czgsto spotykane na
sekcyach zupelnie przypadkowo przez wszystkich pézniej-
szych anatomo-patologéw BAUMGARTEN uwaza réwniez za
wrodzone. Podobny poglagd podziela i KeLscH. Podlug
nich ogniska gruzlicy ,ukrytej“ mogaistnie¢ w ciggu calego
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zycia danego osobnika, niekiedy zupelnie nie dajgc znaé
0 sobie, czedciej za§ sg punktem wyjscia dla dysseminacyi
lasecznikéw, sprowadzajac gruzlice pluc lub prosowke. Te
sg dowody, na ktérych BAUMGARTEN opiera swojg teorye
o dziedzicznosci gruzlicy, twierdzac, ze dziedzicznosé jest
najczestszg przyczyng suchot, zarazliwo$é zas w rozpow-
szechnianiu suchot odgrywa role drugorzedna. Do stron-
nikow teoryi BAUMGARTEN'a nalezg WiLiaus, FRASER,
Haupr i niektérzy inni autorowie. Teorye BAUMGAR-
TEN'a moéglby pozornie popieraé fakt, obserwowauy przez
Janrego, ze w jagdrach suchotnikéw, nawet jezeli te (jgd-
ra) byly zdrowe znajdowal on laseczniki. Jednakze poglad
BaumeArTEN’a dzi§ nie znajduje wecale zwolennikéw. Nie
moge tu wehodzié w szczegély tej kwestyi. Powolam sig
tylko na nadzwyczaj drobiazgowsg krytyke przedewszyst-
kiem STrRAUSa, a potem ScHEIMPFLUG’a i COrNET A z kt6-
rych wynika, ze, jezeli niekiedy lasecznik moze sig¢ prze-
nosié na potomstwo, to nigdy droga zaplodnienia (przez
ojca), lecz wylacznie od matki ito tylko wtedy, kiedy lo
zysko dotkniete jest gruzlicg; to zdarza sie nadzwyczaj
rzadko, plody za$ dotknigte gruzlics umierajg w pierw-
szych dniach zycia, a wigc ten spos6b przenoszenia sig tak
dobrze, jakby nie istnial. Jezeli wiec dziedzicznos$é istot-
nie tak wazng odgrywa role, to musza tu wchodzié w gre
zupelnie inne ezynniki; Corner, ktory dziedzicznosci w 0g0-
le przyznaje malg role, zgadza sig na to, ze jezeli matka
dotknieta jest gruzlica w wysokim stopniu, wtedy toksyny
z ognisk gruzliczych, za pomoca krgzenia lozyskowego,
mog3 sie dostawaé do plodu, zatruwaé go i uposledzaé je-
go rozwdj. Innego wplywn dziedzicznosci CorNET nie
przyznaje. Takie jednak zapatrywanie nie zgadza sig
z tem, co powszechnie pod wyrazem dziedziczno§é suchot
autorowie rozumieja. Wplyw bowiem na rozwdj gruzlicy
u potomstwa moze wywieraé choroba ojca r6wnie dobrze
jak matki, nadto nie tylko te dziecilatwiejulegaja gruilicy,
ktorych matki w czasie cigzy dotknigte bylty chorobaw wy-
sokim stopniu, toz samojstosuje sig¢ i do potomstwa, ktérych
matka miala gruzlice jedynie w stanie utajonym. I tu wigc
znowu wychodzi na jaw ,usposobienie“, Jak widzimy
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dziedzicznosé tylko odsunela zagadke, ale jej blizej nie
rozwigzala. W ostatnich czasach D.r E. ZieLiNsk1 staral
sig zrobié¢ jeden krok naprzéd w tej kwestyi. Zaréwno
w paru krétkich artykulach ogloszonych w Gazecie Lekar-
kiej (Nr.45z1900r.) jak i na IX Zjeidzie Lekarzy
i Przyrodnikow Polskich w Krakowie, zwrécil on uwage
na caly szereg zboczen somatycznych w budowie zaréwno
zewnetrznych czesci ciala, jak i wewnetrznych narzadéw,
ktére mozua obserwowaé u suchotnikéw. Z wymienionych
przez siebie zboczen, nie wszystkie E. Z1ELINSKI uwaza za
jednakowo wazne. Do najstalszych, nawet patognomo-
nicznych zalicza on nastepvjace: zarost kobiecy wzgorka
tonowego u mezczyzn, biacanthia na wyrostkach cierni-
stych w dolnej grzbietowej i gérnej ledZzwiowej czesci kreg-
gostupa, craz niedorozwéj ukladu naczyniowego. Wyli-
czone przez siebie anomalie uwaza ZigLiNski1 poprostu ja-
no oznaki zwyrodnienia (degeneratio) podobne do-tych, ja-
kie mozna spotka¢ u neuro i psychopatéw.

Nie mozna powiedzieé, aby mysl, ze osobniki zwyrod-
niate latwiej ulegajg gruzlicy, poraz pierwszy ukazala sie
w pracach ZI1ELINSKIEGO. Juz ANDRAL, jak to wyzej mé6-
wiliSmy nazywal osobniki usposobione do gruzlicy ,zwy-
rodnialymi“, nastepnie to samo méwi STrRAUS W swem zna-
komitem dziele ogruzlicy a FErk w pracy p. t. La famille
néuropatique zaznacza wspélno$é wielu choréb powstaja-
cych na tle zwyrodnienia, a do choréb tych migdzy innemi
zaliczai gruzlicg. Podobne mysli wypowiada i KeopeEw bro-
szurze p, t. Die Entartung des Menschengeschlechtes, 1902.
Byly to jednak tylko wzmianki uboczne, dopiero E. Zie-
LINSKI polozyl na te objawy nacisk i przyznawszy im
pierwszorzedne znaczenie w rozwoju gruzlicy, stworzyl no-
wg teorye usposobienia do gruzlicy. Teorya ta juz na pierw-
szy rzut oka posiada wiele pociagajgcego. Przedewszyst-
kiem nie moze ona ulegaé zarzutom, ze zmiany o ktérych
mowa Sg nastepstwem choroby, sg to bowiem zmiany wro-
dzone, ktére rozwingé sie mogg jedynie w lonie matki. Po-
drugie odnoszg si¢ do calej gruzlicy, a nie wylgcznie do su-
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chot plue, wreszcie Igczg kwestye usposobienia z dziedzicz-
noscia

W celu sprawdzenia teoryi E. ZIELINSKIEGO, a zara-
zem wykazania o ile czesciej oznaki zwyrodnienia zdarzaja
sie u suchotnikéw w pordwnaniu z ludZzmi wolnymi od tej
choroby (przynajmniej o ile badanie to ustali¢ moglo) roz-
poczglem, na propozycye D-ra DuNiNna w poczgtku roku
1901 swoje badania podlug szematu nizej przytoczonego,
ktory w znacznej swej wiekszoscibardzo starannie zo-
stal ulozony przez kol. RzZETKOWSKIEGO a przezemnie
uzupelniony.

Przytem staralem si¢ uwzglednié nie tylko anomalie
wyliczone przez E. Z1eLINSKIEGO, lecz iinne cechy zwyrod-
nienia znane neurologom i kryminalistom. Kierowalem sig
przytem poglgdem, ze jezeli do suchot usposabia stan ,zwy-
rodnienia” to wszystkie jego cechy sg réwnie wazne, al-
bowiem nie moze by¢ przeciez bezposredniego zwigzku mie-
dzy zrazikowato$cig watroby lub nerek z gruzlicg; anoma-
lia ta ma znaczenie tylko jako dowdd zwyrodnienia, nie ona
wszakze usposabia do gruzlicy, lecz stan zwyrodnienia
tkanek, ktérego istota i nadal pozostaje nam niewiadoms,

Szemat badania ludzi na obecnoéé fizycznych znamion

zwyrodnienia.
Nazwisko Wiek Wyznanie Miejsce
urodzenia i zamieszkania Pochodzenie
Dziedziczno$é (wiek rodzicow ilo§¢ i wiek rodzenstwa.

Stan zdrowia rodzicow (z uwzglednieniem konwulsyi, lues,
tuberc., diabetes, arthritis, alkoholizmu, choréb nerwowych
i umystowybh. Poronienia. Pokrewienstwo rodzicow lub
dalszych przodkéw. Choroby rodzinne. Samobdjstwa itp.)

Szczegolowe dane co do stanu zdrowia badanego.

Sfera duchowa badanego.

Fizyczne znamiona zwyroduienias

O g o6 lne: (arteriosclerosis, emphysema pulmonum,
debilitas cordis, obesitas juven., impotentia sexualis, drze-
nie, lysienie, nieptodno$é, maly wzrost).
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Szczegdlowe:

Glowa: 2 glébwne wymiary czaszki (najwiekszy
wymijar podluzny in. wymiar poprzeczny), mikro-makro-
plagio-skato-dolichocephalia; S$lady ciemigczek; p oty li-
¢ a (wystajgca); forma czola (niskie, w tyl podane;
wydatne zatoki czolowe; wystajgce luki nadbrewne, nie-
réwne polozenie orbit); brwi (zrosniete na glabella, ka-
towate); nos (brak nosa, gleboko osadzony korzen nosa,
szeroki grzbiet, nadmierny rozwdj kosci nosowych, brak
przegrody, niedrozno$¢ przewodéw, trojdzielnos$é); oczy
(kolor, exophtalmus, glgbokie osadzenie galek, strabismus,
nystagmus, mikrophtalmia, bi-unilateralis, objaw StrLL-
wag’a, GrAEFE'Z0, ptosis congenita, blona oczna ptasia,
ectropion, entropion, trichiasis, districhiasis, aniridia, co-
loboma irid., heterochromia irid., nier6wnos$é zZrenic, anoma-
lie w zabarwieniu teczéwki,fizyologiczne anomalie wzroku:
daltonizm, hemeralopia, astygmatyzm) podniebienie
twarde (wysoko$é pomigdzy dwoma d. d. bicuspidales,
dachowate, bruzda przy polaczeniu sie obu kosci, bruzda
naprzodzie dzigsla gérnego pomigdzy dwoma wewnetrzny-
mi zgbami siecznymi); jgzyk (przerost, aplasia, asyme-
trya obu pol6w bocznych, dwudzielnosé¢ koniuszka, strzep-
kowate brzegi, hypertrophia, papill. fungif.); uvula (bi-
fida przedluzona); szczeka dolna (apophyse lémour. d’Ar-
BRECHT, wielkie rozmiary, pro-retrognatyzm); usta
i wargi (szerokos¢ szpary ustnej, przerost i nadmierny
rozwéj warg); ze by (slabszy rozwdj zewnetrzuych siecz-
nych i pochylenie ich ku tytowi, brak kléw, nieproporcyo-
nalny rozwéj kléw, zeby nadliczbowe, brak zeba madrosei,
das offene Gebiss, znaczny stopiei caries dentium, zgby
HurcHiNsON’a; mo w a (powelna, nosowa, niewyrazna,
Jakanie, niemota); wlos y (kolor, ubogie uwlosienie, le
double tourbillon des cheveux, canities vitilligo, (czesciowe
odbarwienie) wlosy welniste, brak zarostu Inb przedweze-
Sny jego rozwoj, broda u kobiet.

Brak wlos6w na piersiachumezczyzn-
Hyportrichoses localisae (hypertrichia lumbaris). Zupel-
ny brak lub stabe uwlosienie wzgérka tonow e-
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g o; trojkgtne (kobiece uwlosienie wzgorka
tonowego (u mezeczyzn). Uszy (wielkie, nier6wne,
odstajgce, nieré6wno osadzone, verlaufende ohren, przedtuze-
nie spinae helic. i dwudzielno§é conchae, ucho Morer'a,
Satyrohr, rézne wyrostki na tragus, brak lobuli, wydatny
wyrostek Darwin’a. Oslabienie stluchu. Dane co do sy-
metryi twarzy. Szyja (struma congenit., brak gland,
thyreoid). Klatka piersiowa (plaska, beczkowa-
ta, lejkowata, rynienkowata, angul. Ludovic., brak jednego
z m. m. pectorales, anomalie rozwoju zeber, uiejednakowa
odleglto§é z obu stron sutek od odpowiedniego obojczyka,
2 wymiary klatki piersiowej: przednio-tylny i poprzeczny.
Tiopatki (nierowne, odstajgce). Obojczyki (nie-
jednakowa ich forma, kierunek, polozenie, grubosé).
Scianki brzuszne (herninguin. diastas m. m. rec-
torum (u nierodzgcych), Kregoslup (deviationes: sco-
lios; kyphos. coccyx eminens).

Konczyny gorne: (dlugie, dlugie dtonie, poly-
syn-ectro-macro-brachydactylia) rozwartos§é rak, ich dlu-
go$é i stosunek do wzrostu, nienormalny stosunek pomig-
dzy dtugoscig poszeczegélnych palcéw urak; maly wielkipa-
lec, maly palec en crochet); dolne (szczudlowate, Kkrot-
kie i grube, pes var, plan, grube i krotkie stopy, niejedna-
kowa dlugo$é obu konczyn; II-gi palec na stopie dluzszy
od I-go); stawy (luxat. congenit, ankyl. congen., laxit
articul.); zaburzenia ruchowe (w chodzeniu: ska-
kanie, pelzanie, chéd gesi, chwiejny, brak niektérych ru-
chow).

Organy plciowe mesk ie (niedostateczny
ich rozwdj lub przeciwnie, macrorchidia uni-bilateralis, mic-
ro-mono-cryptorchydia, skrzywienie penis, hypospadia, phi-
mosis congenita, potgczenie scroti z dolng pow. penis przez
falde skérng, fissura mediana scroti); ko biece (hyper-
plasia labior (zwlaszcza minorum) clitoridis, atresia vul-
vae, dzieciece genitalia, amenorrhoea, niedost. rozw6j mam-
mar.) gynecomastia, polymastia, masculisme, féminisme,
androgynisme, infantilisme.
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Sk6ra: (zabarwienia wrodzone, melanizm. albi-
nizm, obfito§¢ znamion, ichtyosis, les taches angiomateuses
(érectiles), hypertrophia, (fatwos§¢ faldowania cutis).

Na zasadzie pomiaréw antropologicznych, dokona-
nych niejednokrotnie na ludno§ci naszej, migdzy innemi
przez D-ra OrLecHNowicza na ludnodci gubernii Lubel-
skiej i przez prof. Masera i D-ra KoPERNICKIEGO na
mieszkancach Galicyi, wiadomo, ze gléwny wskaznik
czaszkowy dla naszej ludnosei wypada Srednio 83—84,
ze ludno§¢ ta nalezy pod wzgledem budowy czaszki w prze-
waznej wiekszosci do kategoryi krotkoglowcoé6w (brachy-
cephalia), a raczej (krétkoglowych (subbrachycephalia),
wedlug powszechnie dzi§ przyjetej klasyfikacyi szkoly
francuskiej 1).

Po okresleniu glownego wskaznika czaszkowego
u badanych przezemnie mezczyzn suchotnikéw i 90 nie su-
chotnikéw, oraz 45 kobiet chorych na gruzlice i 45 ,zdro-
wych” (resp. wolnych od gruzlicy) na kaidy z nizej wyli-
czonych wskaznikéw czaszkowych przypadla nastepujaca
ilo$é 086b:

e [ 2)

Mtbe,! M, Ktbe.| K.

Ze wskaznikiem czaszkowym — 75 bylo os6b
55—
76,0 — ‘
76,5 — |
77,0 — i
77,5 —
78,0 —
79,0 —
80,0 —
81,0 — |
82,0 —
83,0 — -

[

|
O RN RO = -

(=] B )

|
|
{

—

-t H‘
RO WD 1T = b

! =
OO O WD

|
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) Pray wskazniku—75 i nizej czaszki sg dlugogtowe (do-
lichocephalia); od 75,01—77. 77— czaszki podluznogtowe (subdo-
lichocephalia); od 77,88 —80,0—posrednioglowe (mesaticephalia),
od 80,01—83,33 —krétkogtowe (subbrachycephalia); i od 83,34 —
i wyzej—Kkrétkogtowe (brachycephalia).

) Mtbe oznacza mezezyzn chorych na gruzlice; M—wol-
nych od tej choroby; Ktbe oznacza kobiety chore nagruzlicg (ptuc)
K—wolne od niej,

NN DO OO
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Mtbc.(l M. | Ktbe| K.
84,0 — 71 9 ! 5 | 6
85.0 — 4 {5 | 3! 6
86,0 — 2 | 2 | 1| 2
87,0 — 11 0] 01
88,0 — — 1 1] 0] 1
89,0 — - =01

Dla blizszego okreslenia formy czaszek podzielimy
je na odpowiednie grupy i okreslimy poszczegélne ilosci
kazdej grupy w stosunku odsetnym.

g 2
I W B
= I
Wyrainie dlugoglowe (delicho- | ! | I
cephalia) 2] =29, 0| =0 2|=4,5%| 0/.=

Podluznoglowe (sub- \

dolichocephalia) 16,17,10 |10/=119/y' 4|=9%, | 2/=4,5%

Pogrednioglowe (me- ‘

saticephalia) 31| 339/, 128/=31%/,10/=22,2% | 8 =
Krétkawoglowe i
(subdolichocephalia) |29|30,8°/, |34/=38/,19|=42°/, |18,
Krétkogtowe (brachy- ,

cephalia) 16|17,19), |18 =20°/,/10{=22°/, |17)=37,7%

Ilo$¢ badanych 0s6b {94 0s6b 90 ‘ 45

Widzimy wiee, ze posrod mezezyzn (19°,) jak i po-
§rod_kobiet (13,5%) chorych na gruzlice, odsetka czaszek
dlugoglowych czyli wzglednie wazkich jest nieco wigkszg
w poréwnaniu z ludzmi .zdrowymi* (t.j. wolnymi od gruz-
licy 119, i 4,5%); czaszek wyraznie dlugoglowych posréd
0s6b ,zdrowych* zupelnie niema. Liczba czaszek posred-
nioglowych takze jest nieco zwigkszong posréd chorych;
natomiast ilosé czaszek kroétkoglowych jest nieco zmniej-
szong. Przytem nalezy zauwazyé, ze czaszki z bardzo
niskim wskaznikiem nalezaly wylacznie do suchotnikow,
posiadajacych i wiele innych ,anomalii w swej fizycznej
organizacyi.
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Mierzenie obwodu czaszek dalo nastepujgce wyniki:

Odsetka | | &.o 8 S5
g | mikro i |\ ;:!;E &3 EE‘K E &
132 - w © Sle e o
B omamoTIZEe™lEel (B2
e | PEE] [5E] 54
Obwdd czaszki wynosit \
od 50, —51,0 etm. | 0150 Io 0 3 6,80/0__9
51,1—51,9 ,, |_2_Imikr0_ 0 ) 7
ceph,
52,0—53,0 , |12 9 16
53,6—54,5 ,, {27 28 1 24
55,0—56,0 ,, |43 48 4 11
56,5—57,0 , |8 6 | g0 3
57’1_5870 » 2 20/0 1 10/0 /0 T
makro-
ceph.
58,1—59,0 ,, |—

55 ctm. dla mezczyzn i53 dla kobiet uwazane sg za nor-
malne cyfry dla obwodu eczaszki; wymiary zas ponizej
52 ctm. dla mezczyzn i 51 dla kobiet uwazane sg za zbo-
czenia od normy i znane s pod nazwg mikrocephalia; za-
réwno jak powyzej 57 ctm. dla mezezyzn i56 ctm. dla kobiet
uwaza sie za makrocephalia (Lausi, F£rE). Z naszej tabli-
cy wynika, ze posr6d chorych na gruzlice mialem mozno$é
wykryé tylko u 2 mezezyzn (29/,) czaszki mikrocephalicz-
ne iu 3 kobiet (6,8%,). Ilo$é¢ czaszek z obwodem mniej-
szym od normalnego (55 i 53 ctm.) takze byla nieco zwie-
kszong posréd chorych. Makrocephalia zdarzala sie nader
rzadko (2°,). Innych anomalii w budowie czaszki jak
wyraznej plagiocephalii (crane oblique, ovalaire, FERE) lub
skaphocephalii {crane en caréne, en toit) nie spotykalem
u badanych przez siebie os6b.

Pam. Tow, Lek. T. 99, Z. L. 2
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Na klatce piersiowej uwzglednilem tylko
nastepujace wymiary:

1) najwiekszy wymiar przednio-tylny,

2) najwiekszy wymiar poprzeczny,

3) odleglosé obu sutek od srodka odpowiedniego
obojezyka. W poczatkach swych badan mierzylem takze
i obwod klatki piersiowej w 3 miejscach, mianowicie, na 4
ctm. nad sutkg, na wysokosci sutek ina 4 ctm. pod sutkg),
lecz przekonalem sie, Ze wymiary te s3 bardzo niestale,
zalezne od wielu okoliczno$ci (miedzy innemi i od ob-
wodu jamy brzusznej), i dla tego nie mogly by mie¢ waz-
niejszego znaczenia. Majgc najwigkszy wymiar przednio-
tylny i poprzeczny, okreslalem nastgpnie ich wzajemny
stosunek (przedniotylny poprzeczny)i aualogicz-
nie do gléwnego wskaznika czaszkowego wyprowa-
dzatem ,wskaznik klatki piersiowej“ u kazdegv badanego
osobnika, wyrazajgc go takze w setnych czesciach (wymia-
ru szerokosci klatki piersiowej).

Wymiary klatki piersiowej.

Mtbe| M |[Kthe| K
WskaZnik klatki piersiowej

62 — 1 — — | —
63 — 1 — — | —
64 — 0 | — — | —
65 — 2 | — 1| —
66 — 2 —_ —_ —
67 — 4 | — 1 —_
68 — 3 — 2 —
69 —_ 1 1 1 ! —
70 — 4 2 3 1
71 — 6 3 3 1
72 — 5 2 4 | 2
73 — 9 2 6 l
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Mthe | M | Ktbe| K
Wskaznik klatki piersiowej

74 — 7 4 2 3
75 — 8 8 1 4
76 — 6 | 10 3 7
77 — 5 9 3 8
78 — 6 11 2 5
79 — 4 10 4 4
80 — 3 8 2 3
81 — b3 5 2 1
82 — 3 3 2 2
83 — 2 2 1 —
84 — 5 5 - —
85 — — 3 — 1
86 — — | — 1
87 — —_ - | = | -
89 — 1 — | - 1
90 — — 1 —_ | =
92 — e —_—
95 — - — 1 —
96 — — 1 e

Klatki piersiowe ze wskaznikiem ponizej 71 naleza-
ly do kategoryi t. zw. ,paralitycznyeh; ze wskaznikiem
71, 72, 73 mialy charakter ,plaskich“ i dopiero od 74 do
80 (wtacznie) byly normalne; przy wskazniku za$ wyzszym
po nad 80 moznaby zaliczyé je do kategoryi klatek pier-
siowych ,beczkowatych“ czyli ,emphysematycznych¥.
Stosownie do tego wszystkie klatki piersiowe mozna po-
dzielié na 4 grupy: grupy [i Il obejmajg klatki piersiowe
nPlaskie* (wigcej lub mniej), II[—grupa obejmuje ,nor-
malne klatki piersiowe, i IV—,beczkowate* (emphyze-
matyeczne,
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~# - —~ -
) % | =) z l

R
2 3 5 |

= s | i |

Wskaznik klatki piersiowej I I
I) od 61—70 18 )\ 3 8 sqe | oy |

m  71-73 g0 [J100% 5/19% | ol 447 32}
1) 74—80 39 | 41,49 62/70,0%/18/40,0% 347559,
1V) 81 i wyzej 17 | 18,2%20/20,2%| 7|16% | 613,33

Z powyizszej tablicy mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze
»plaskie“ klatki piersiowe -tworzg posrod suchotnikéw za-
réwno mezezyzn (40°,), jak i kobiet (44%/,) bardzo znacz-
ng odsetke w poréwnanin z ludzmi ,zdrowymi“; przytem
z ogblnej iloSci 38 klatek piersiowych wiecej lub mniej
plaskich, obserwowanych u mezczyzn chorych na gruzlice
az 33 ,plaskie“ klatki piersiowe byly n mezczyzn mlodych
(przed 40 rokiem zycia)—(55°,) posréd za$ kobiet cho-
rych, cala ilo$¢ ,plaskich“ klatek piersiowych (20) wypadla
na osoby mlode (58°%,). Z tego wiec wzgledu nalezaltoby
przypuszczaé, ze wigksza Inb mniejsza ,plaskosé“ w for-
mie klatki piersiowej nalezy do cech bardzo charakterys.
tycznych dla suchot pluenych, i poniewaz owe klatki pier-
siowe prawie wylgcznie zdarzaly sie u oséb mlodych
(w wigkszosei przypadkéw nawet przed 30 rokiem zycia),
niekiedy nawet juz w poczgtkowym okresie choroby, wiec
przypuszczam na tej zasadzie, ze moznaby je zaliczyé do
oznak cechujgcych wrodzone usposobienie do suchot pluc-
nych.

Co sig tyczy odleglosci sutek od obojezykow, to réz-
nice u poszczegblnych oséb byly wogéle bardzo nieznacz-
ne (najmniejsza odleglosé, zar6wno u ,zdrowych” jak
iu chorych wynosila 14 ctm., a najwigksza—18 ctm.) i ma-
to wogole réznig si¢ miedzy sobg; dla tego wigc uwa-
zam za rzecz zbyteczng podawaé szczegélowy ich wykaz
O zdarzajacych sig, dosyé wogoéle nielicznych wypadkach
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niejednakowej z obu stron odleglosci sutek od odpowied-
niego obojezyka mowa bedzie ponizej.

Dane, dotyczace wzrostu i rozwartosci
rak umezezyzn ,chorych” i zdrowych.

Mtbe| M
ctm, | ctm.
1) Najnizszy wzrost poéréd badanych mgiczyzn wy-
nosit . . 152 1153.5
2) najwyzszy wazr ost poérod badanych mgzczyzn wy-
nosit . . . . . . |184,5{183
3) najmniejsza rozwartoéé r@k wynosﬂa. . . . . [159,5/158
4) na3w1e,ksza ,, 192,4/190,5
5) najmniejsza réznica pomlgdzy rozwartoéclq r@k !
i wzrostu u jednego i tego samego osobnika 3,4 3,8
6) najwigksza réznica pomiedzy rozwartoscig rak
i wzrostu u jednego i tego samego osobnika 11,6) 9,0
7) najmniejszy stosunek rozwartosci ragk do wzrostu
u jednego i tego samego osobnika . . . 102,7(102,5
8) najwigkszy stosunek rozwartosci rakdo wzrostu
u jednego i tego samego osobnika . . . . [107,1]105,6
9) Srednia wzrostu wynosila . . |167,5/166,7
10) Srednia rozwarto§ei rak . . ... . 177,21173,6
11) wzajemny ich stosunek (Nr. 9 i 10) . . . .|1057]104,1

Na szczegoélniejsza uwage zaslugujg 3 ostaunie pozy-
cye (9, 10, 11). Z nich widzimy: 1) ze sSrednia wzrostu
u suchotnikéw jest nieco wiekszg (réznica wynosi 0,8
ctm.), niz u oséb ,zdrowych”; 2) sSrednia rozwartosé ragk
u suchotnikéw jest znacznie wigkszg (réznica = 4,6 ctm.),
co wyraznie sig juz odbija na 3) wzajemnym stosunku tych
dwdch pozycyi, ktéry u suchotnikéw jest wiekszy (o 1,6 ctm.)
czyli, ze suchotnicy majg rgce stosunkowo dluzsze, niz lu-
dzie ,zdrowi“, Cyfra 101,4 (okreslajaca wzajemny stosunek
rozwartosci rgk u ludzi ,zdrowych“) jest bliskg sredniej
dla europejezykéw wogéle (104—105Ictm.). Okreslanie
stosunkowej dlugosci rgk t. j. stosunku dlugosei rak do
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wzrostu ma w antropologii duze znaczenie, poniewaz
wzgledna dlugosé rgk nalezy do wazniejszych cech raso-
wych. ToriNarRD podaje nastepujgcy stosunek diugoseci
rgk do wzrostu posréd rozmaitych ras:

amerykanie—104. 3.

anglicy—104,4

niemcy—105,2

murzyni—108,1

indyanie—108,9.

Buszmani, najbardziej uposledzona rasa ludzka majg
najdluzsze rece; posréd nich nierzadko trafiajg si¢ jednost-
ki, majgce tak dlugie rece, ze $redni palec dochodzi do
goérnego brzegu rzepki kolanowej, czyli znajdujemy tu taki
stosunek, jaki normalnie bywa u goryla. Antropologia
uczy nas, ze im rasa jest wyzsza i wiecej sklonng do dos-
konalenia sig, tem réznica pomiedzy dlugoscig rgk i wzro-
stem jest mniejszg, czyli rece sg stosunkowo krétkie (po-
wyzszy stosunek znajdujemy u rasy aryjskiej); plemiona
za§ dzikie, niezdolne przyjmowaé udzialu w ewolucyi ro-
dzaju ludzkiego, skazane na zaglade majg rece znacznie
dluzsze (np. Indyanie). Na zasadzie wiec naszych obser-
wacyi nad suchotnikami nalezaloby wnioskowaé, ze ci os-
tatni resp. przynajmniej znaczna ich cze$é, nalezg do kate-
goryi ludzi w pewnym stopniu uposledzonych fizycznie, czy-
li zwyrodnialych,

W pracy D-ra OrecaNowicza pod tytulem ,Przy-
czynek do charakterystyki antropologicznej ludnosei gub.
Lubelskiej“ jest jeden bardzo ciekawy i znamienny w tym
wzgledzie szczeg6l, mianowicie, ze u przestepcéw odsiadu-
jacych kare w wigzieniu lubelskiem za wykroczenia krymi-
nalne obserwowal on Ze stosunek rozwartosei rgk do wzro-
stu wynosil az 106 (1).
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Danedotyczgce wzrostu irozwartosci rgk

kobiet chorych na gruzilicg i ,zdrowych®.

Ktbe | K
1) Najnizszy wzrost poéréd badanych kobiet wynosi|145,0]144,0
2) naJwyzszy ” 163,0{167,0
3) najmniejsza rozwartodci rak wynosﬂa 154,0/152.5
4) na3w1gksza ” 173,5/176,0
5) najmniejsza réznica ponnedzy rozwartoéclg r@k
i wzrostem u jednej i tej samej osoby 4,0l 3,5
6) na,]w1gksza réznica pomxgdzy rozwartoéclq qu
i wzrostem u jednej i tej samej osoby . 10,4 9,6
7) najwiekszy stosunek rozwartosci rgk do wzrostu
wynosﬂ 106,8/106,0
8) najmniejszy stosunek rozwartosei r@k do wzrostu 102,6/102,3
wynosit .o
9)§rednia wzrostu wynosﬂa 152,8/153,5
10)érednia rozwartos$éi rgk wynosﬂa 160,5/159,6
11)ich wzajemny stosunek (Nr. 9 i10). {105,0/103,9

Dane powyzsze wykazuja nam: 1) ze srednia wzrostu
kobiet chorych na gruzlice jest nizszg, niz ,zdrowych®
(przeciwnie bylo u mezczyzn) i 2) ze Srednia rozwartosé
ragk kobiet chorych jest nieco wigkszg (r6znica wynosi 0,6),
a zatem i 3) wzajemny stosunek rozwartosci rgk do wzro-
stu wypada u kobiet ,chorych“ wyzszym (réznica wynosi
1,1); wskazuje to nam, ze kobiety. chore na gruzlice, po-
dobnie jak mezczyZni majg rece stosunkowo dluzsze w po-
réwnaniu ze ,zdrowemi“ (oznaka degeneracyi). O ile zas
czesciej rece stosunkowo dinzsze zdarzajg sie posréd os6b
»chorych* w poréwnanin z ludZmi ,zdrowymi“ mozna wi-
dzieé z nastepujgcej tabelki, w ktérej za norme, okreslaja-
cg stosunek rozwartosci rgk|do wzrostu przyjastem cyfre po-
nizej 105 (pomiewaz Srednia dla europejczykéw waha sig
ponizej 104—105).
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Stosunek rozwartosci rak do wzrostu wynosit:

2 2 |

et e |

= 12 v )
1) 102—103 6 10 4 3
2) 103—104  [93/l80g [34[r92% |13|}84,55/19/195%
3) 104—105 46 31 21{ 20
4) 105—106 1)) 5 5 2
5) 106—107 7i820g | 2}78% | 2|115,58|—|}4,5%
6) 107—108 7 = — —

Obecnie przystgpie do rozpatrzenia danych dotyczg-
cyech fizyeznych oznak zwyrodnienia, notowanych podlug
wyzej przytoczonego szematu.

Poniewaz zauwazylem, Ze posréd oséb, bedacych
stosunkowo wmlodym wieku, oznaki zwyrodnienia zdarzajg
sig znacznie czeSciej, wiec wszystkich badanych podzieli-
lem na 2 grupy co do wieku: I—grupa obejmuje osoby ma-
jace mniej niz 40 lat; II—osoby starsze od nich.

Do pierwszej grupy z mezczyzn nalezy 60 os6b cho-
rych i 55 zdrowych,—z kobiet—34 chore i32 zdrowe; do
drugiej grupy—z mezczyzn—34 chorych i 35 zdrowych,
z kobiet—11 chorychi 13 ,zdrowych®.

Najmlodszy z badanych mezczyzn mial lat 20, z ko-
biet—19; najstarszy z mezczyzn mial lat 80 (chory na gru-
zlice), z kobiet—T71 lat.

Szczegbltowy wykaz obserwowanych
oznak ,zwyrodnienia“ z oznaczeniem ich
ilosci.
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‘Wybitne arterio sclerosis (w mtodym wieku u
25 letniego . . coe .

Dolichocephalia i subdohchocephalm .o

Mikrocephalia

Makrocephalia .

Potylica bardzo wysta_]@ca

Slady ciemigczek .o

Anomalie w formie czota .

Nieprawidlowy nos .

Anomalie w oczach

Anomalie w formie podmeblema twardego

(Nadzwyczajnie) Wazki jezyk . . . .

Anomalie w budowie zgbow . . . . . .

Weczesne caries dentium

Le double tourbillon des cheveux

Brak zarostu na twarzy .

Nieprawidlowe uwlosienie sromu mgsklego

Hypertrichia lumbaris

Anomalie w budowie uszu

Znaczna asymetrya twarzy

»Plaskie” Kklatki piersiowe
sBeczkowate* klatki piersiowe

Nieprawidlowa budowa lub polozenie ObOJ czyk

Asymetrya w potozeniu lub budowie lopatek .

Niejednakowa odleglo$é obu sutek od obojcz,

Obecnosé przepuklin (herniae) w mlodym wieku.

Skrzywienia kregostupa (w znacznym stopniu)

Biacantia na proces. spinos gérnej grzbietowej
i dolnej ledZ. czedei kregosiupa . . . .

Nienormalny stosunek rozwartosci ragk do
wzrostu (czyli rece stosunkowo za dlugie

Kopulowato$é paznogei e e e

Nienormalny stosunek dlugoécl poszczego6l,
paleyrgk . . . . . .

I1-gi palec na stopie znacznie dIuZSzy od 1- go

Nienormalny (duzy) rozwéj sutek u mezczyzn

Razem
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Na jedng osobe w kazdej z wyzej oznaczonych o§miu
grup przypada nastepujgca ilo§é “oznak“.

wl-ej (mezczyzni—suchotnicy, mtodsi od 40 roku 3,31)
II-ej (mezczyzni—suchotnicy, starsi od 40 roku)j2,4
IIl-ej (mezczyzni—zdrowi, mlodsi od 40 roku) 1,2

IV (mezczyzni—zdrowi, starsi od 40 roku) 1,4
V (kobiety—suchotnice, mlodsze od 40 roku) 2,0
VI kobiety—suchotnice, starsze od 40 roku) 2,2
V1I (kobiety—,zdrowe*“, mtodsze od 40 roku) 1,0
VII (kobiety zdrowe starsze, od 40 roku) 1,0

Z powyzszej tablicy mozna wyprowadzié nastepujace
wnioski: 1) ze posréd mezczyzn oznaki zwyrodnienia
zdarzajg sie wogéle czesciej, niz posrod kobiet (zaréwno
chorych, jak i yzdrowych“), 2) ze u mezczyzn chorych na
gruzlicg ,anomalie“ spotykamy czes$ciej niz posréd kobiet
—suchotnic); 3) ze ilos¢é owych janomalii“ w budowie cia-
la posrédmezczyzn—suchotnikéw zalezng jest widocznie od
wieku danego osobnika (u 0séb ,starszych“ znajdujemy ich
mniej, niz u oséb ,mlodszych*), u kobiet—suchotnic ta roz-
nica nie jest tak widoczng; 4) ze fizyczne ,anomalie*
w budowie ciala, jakie mialem mozno§é w najwiekszej ilo-
Sci spotyka¢ u oséb chorych na gruzlice zdarzajg sie takze
w wiekszej ilosci, niz inne ,oznaki“ i u os6b ,zdrowych*
(dotyczy to zaré6wno wmezczyzn, jak 1 kobiet), czyli ze
z oznak pojedynezo wzigtych, zadna nie jest pa tyle cha-
rakterystyczng, aby sama przezsi¢ mogla sSwiadezyé
o wrodzonem usposobieniu danego rosobnika do suchot; 5)
poniewaz za$ ilo§¢ joznak“ notowanych u o0séb chorych,
szczegollnie u mezezyzn suchotnikéw jest znacznie wyzszg,
niz ilo§é ich u ,zdrowych“ (stosunek dla suchotnikéw mlo-

1) Liczba ta u mezczyzn—suchotnikéw jest znaczuie wyi-
szg, niz u kobiet—suchotniczek, dla tego, ze u tych ostatntch nie
zdarza sig tak czesto jak u mezczyzn —nieprawidlowe uwlosienie
sromu, u kobiet tylko 2 razy obserwowalem b. stabe uwlosienie
sromu, jako anomalieg,
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dyeh wypadtl jak 3,3:1,3; dla suchotnikéw mlodych 2: 1),
wiec wazniejsze znaczenie w kierunku usposobienia wro-
dzonego do gruzlicy, moze mieé tylko ilo§é ,oznak“, spoty-
kanych u jednego i tego samego osobnika chorego na
gruzlice.

Do najezesciej spotykanych ,oznak® u suchotnikéw
obojej plci nalezg nastgpujace:

Mthe | Kthe
na 94na 45
0s6b | 0s6b
1) ,Plaska“ klatka plersmwa .. .1 38 |20
2) blacantla na proces, spin, dolnych ngbletOW
i gornych lgdZwiowych . . . . .| 35114
3) nieprawidtowe uwlosienie sromu (koblece) R ?)
4) nienormalny stosunek rozwarto$ci rgk do wzro-
stu (rece za dlugie). . . . . . . . . .| 19 7
5) dolichocephalia . . . . e
6) kopulowato$é paznogei . 14 7
7) nieprawidlowa budowa Iub polozeme obo,]czykéw
8) nienormalny stosunek dlugosci poszczegélnych| 9 4
palcy u rgk . .. 9 3
9) asymetrya w poloZemu Jub budowie Iopatkl . 9| 5
10) uieprawidiowa budowa uosa . 9| 3
|

U o0séb ,chorych“ najmniejsza ilo§é wypadla na na-
stepujgce ,oznaki“:

M K

na 90/na 45

086b | 086b

1) Biacantia na proces. spin. dolnych grzbiet. i gér-

nychledZz, . . . . . . . . « . . . .| 144 4
2) dolichocephalia . . . Lot . )12 2
3) kobiece uwlosienie sromu mgzklego Coe . 10 ?
4) nienormalny stosunek rozwartosci rgk do wzrostu 6 2
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Jaka zas§ jest najwyzsza ilo$é ,oznak“ notowanych
u jednej i tej samej osoby w stosunkun do stanu zdrowia,
plei i wieku wykazuje ponizsza tablica:

‘ £401,

waew! |11

Mtbe M Ktbe K
slzls|alala]|a;
-, <H -+ ~t ~H ~H ~H
[\l\J)I\ NN NN
z _
|
po 7 oznak bylo u 0séb 3 — == =
n6 ” —'_‘["' - - - -
)!5 : ” 7 ’_‘lh - e -

4 16 | 8 i 27 — 5/ — 1t — |
” ” ”

3 13114 61 4) 8) 4] —
o 7 > 18 [12/10(12]10] 6| 7|
"1: o4 3’23 150 70 1{17]
"0 15 3118) 4] 5|~ 8
» » n

Rozpatrujgc ostatnig tablice widzimy, ze wigksze ilosci
»0znak* (po 7.6, 5), zdarzaly si¢ tylko posréd suchotni-
kéw, u 13 o0s6b ;i przytem wylacznie u mezczyzn mlodych,
co upowaznia nas poniekad do wnioskowania, w mys§l za-
sadniczej idei kierujacej niniejszg pracy, ze owe 13 oséb,
(co stanowi okolo 14°/; ogoélnej ilosci suchotnikéw) mogs
byé uwazane, jako majace na sobie oznaki specyalnego
(wrodzonego) usposobienia do gruzlicy; dalej, przyjmujgc
jako ,minimum* dla okreslenia owego wrodzonego usposo-
bienia cyfre (oznaczajgcy ilo$é oznak u jednej osoby) na 4,
liczba os6b tej kategoryi podniesie sie do 32, co wyniesie
34%/, (og6lnej liczby) dla mezczyzn suchotnikéw i 11¢/, dla
kobiet. W stosunku za$ do wieku odsetka ta znéw sie po-
wiekszy i wypadnie dla mezczyzn (suchotnikéw) mlodszych
od lat 40—na 48°,, dla kobiet 44°/. Takg wiec moze byé
posréd suchotnikéw liczba o0séb majgcych na sobie ,ozna-
ki“ §wiadczgee o ich wadliwej organizacyi.fizycznej resp.
wrodzonem usposobieniu do gruzlicy.

Poniewaz, jak wyzej mozna bylo zauwazyé, wieksza
lub mniejsza ,plaskosé“ w formie klatki piersiowej nalezy
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do cech najczesciej spotykanych, a wiec i najwiecej cha-
rakterystycznych dla gruzlicy plue, szczegdlnie posrod
os6b w mlodym wieku, wiec nalezaloby przy badaniu zwra-
caé przedewszystkiem uwage na budowe klatki piersiowej,
okreslajgc na niej wspomniane 2 wymiary (przednio-tylny
i poprzeczny) stosunek ich wzajemny czyli t. zw. wskaz-
nik klatki piersiowej.

Dla uwidocznienia, jakie, moga zachodzié réznice w bu-
dowie klatki piersiowej u suchotnikéw zalgczam fotogramy
kilku najbardziej odrozniajycych sie tych typéwklatek. Zdje-
cia fotograficzne byly wykonane na oddziale szpitalnym
przy laskawei pomocy kol. J. SwigrocHOWskiEGO. Sek-
cyjny méj materyal obejmowal ogoélem 114 oséb, w tej licz-
bie bylo 60 0s6b ze zmianami gruzliczemi w plucach i 54
0s6b—bez tych zmian. Podobnie jak wyzej, podzielitem
go takze na 2 grupy: I grupa—obejmuje 40 oséb (mtod-
szych od 40 roku) ,gruzliczych i 26 ,nie-gruzliczych®; IT
za$ grupa—20 oséb ,gruzliczych¥ (starszych od 40 roku)
i 28 ,zdrowych¥.

Wykaz L,anomalii* spotykanych na
sekecyizoznaczeniem ilodci kazdej z nich

I l
g |
T4 4

2%

(4 [
g | ¢ |
= |
el ..:’
SIF|RF]
NINININ J
1) Rozdwojeuie koiica zebra VI-go lub VIiI-go. . 3 -—: 1'—

2) Wystawanie IV krggu ledZwiowego do miednicy | ’
(dodatkowe promcntorum) . . 4] 1 1~
8) Zebra X wolne, nie przyrostedo chrzqetkl zebla IX | i
4) Nieprawidlowa forma wyrostka mleczykowatego 1 |
(przedziurawienie jego) . oo T2 —
5) Dwa platy na prawem plucu (zamlast 3) .. 3|— 1|_l
6) Hypoplasia serca, aorty i wogéle naczyn krwmn 2 — ——
7) Anomalie w formie watroby . . _ | 3| — 1'-——5
8) Anomalie w formie gledzioay (ngy w 1loéc1 3—- | } l
4—5 na jej brzegu) . i 2———
9) Anomalie w formie nerek (wyrazna zmz1kow) (17| 4; 4| 3
10) Nienormalnie pionowe polozenie zolgdka . . . ] 8 2 31
11) Wydtuzenie wyrostka robaczkowego (proc. ver- | 1|—|—|—
micularis) i stozkowata forma . . . . . . 12 3 4] 2
71 6
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Srednia zas ilosci ,anomalii“, jaka wypada na jedns
osobe w kazdej z powyzszych grup bedzie nastepujgca:

w I (suchotnicy ,mlodsi¢ 1,5

» LI (suchetnicy ,starsi*) 0,6

» 11T (nie-suchotnicy mlodsi) 0,6

» 1V (nie-suchotnicy starsi) 0,2

Widzimy wiec z powyzszych danych, ze podobnie jak
zewnetrzne ,oznaki“ zwyrodnienia tak tez i ,anomalie“
w budowie wewnegtranych organéw mozna spotkaé u su-
chotnik6w, szczegoélnie ,mlodych* w daleko znaczniejszej
ilogci (stosunek wypada jak 1,5 : 0,6) niz u oséb ,zdro-
wych®, Powtore, ze ilo§é¢ ,anomalii* w budowie wewnetrz-
nych organéw spotykanych zaréwno usuchotnikoéw, jak i nie
suchotnikow jest wogoéle znacznie mniejszg, niz ilosé
»0znak“zwyrodnienia na zewngtrznych czesciach ciala (sto-
sunek obu liczb u suchotnikéw mlodych przedstawia sig
jak 1,5 : 3,3), co ma dla nas wazne zuaczenie gdyz pozwa-
la nam za zyecia, niekiedy jeszcze na dingi czas przed wy-
buchem samej ,choroby“?) traktowaé pewnych osobnikéw,
jako ludzi z wrodzonem usposobieniem do suchot. Nastep-
nie nalezy zwréci¢ uwage, ze niektoére wazniejsze ,anoma-
lie“, jak hypoplasia serca, aorty i wogole systemu krwio-
nosnego, obecnosé 2 platéw na prawem plucu, ktore jak
by sig zdawalo moglyby wmie¢ pewne znaczenie w kie-
runku usposobienla do suchot zdarzajg si¢ u suchotnikéw
niezmiernie rzadko. W koncu musze nadmienié, ze uiekto-
re z powyzej przytoczonych ,anomalii“, jak anomalie
w formie sledziony, nerek, wyrostka robaczkowego itp,
(patrz tablice) zdarzajg sie stosunkowo nie tak rzadko
i u 0s6b wolnych od gruzlicy.

Reasumujgc wszystko co dotychczas bylo powiedzia-
ne widzimy, ze tak jak to juz ongi twierdzil LaexNEc, na-
lezy podzieli¢ wszystkich chorych na dwie kategorye:

1) U jednego suchoutnika obserwowalem zamiast 3 nawet 4
platy na prawem plucu, lecz i u jednego nie-suchotnika takie by-
fo 4 platy.
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mlodych i starych. U pierwszych oznaki zwyrodnienia
sg bardzo czeste, tak ze blisko u polowy wszystkich cho-
rych przytrafiajg si¢ w znacznej ilosci, Nieda si¢ przytem
zaprzeczyé, ze z pomiedzy tych mlodych osobnikéw, kté-
rych musieliSmy uznaé za zdrowych dla braku jakichbadz
objawéw, a ktérzy przedstawiali cechy zwyrodnienia, nie-
jeden w przyszlosci, byé moze niedalekiej, mogl sig okazaé
jako dotknigty gruzlica. Musimy wige przyznad racye E.
ZIELINSKIEMU, Ze pomiedzy gruzlica a zwyrodnieniem ist-
nieje rzeczywiscie pewien bliski stosunek. Ale z drugiej
strony nie mozemy sie zgodzié na zbyteczne uogélnienie
tej teoryi. Zwyrndnienie jest prawdopodobnie tym dzie
dzicznym czynnikiem, ktéry usposabia do gruzlicy. Poza-
tem wszakze i istnieje gruzlica nabyta, ktéra ani ze zwy-
rodnieniem ani z dziedziczno$cig nie ma nic wspdlnego,
rozwija sie ona przewaznie w pozniejszym wieku. Zwyrod-
nienie to, ktore usposabia do gruzlicy jest tem samem. jakie
jest podstawg wielu choréb nerwowych i umyslowych. Ztad
pomiedzy temi dwoma grupami choréb powinien za-
chodzié blizszy stosunek. Rzecz ta zasluguje na blizsze
badanie. Dotychczasowe prace nad stanem umyslowym
suchotnikéw %) pytania tego wcale jeszcze nie dotkne-
ly. Zasluguje tylko na uwage zdanie CHEEMONSKIEGO,
ktory twierdzi, ze prawie wszyscy suchotnicy dotknieci sg
neurastenig, hysterya, lub hystero-neurastenis.

Juz w trakcie kiedy praca moja dobiegala do konca,
a mianowicie w poczatkach 1902 r. na jedunem z posiedzen
Towarzystwa Lekarskiego w Berlinie, FrREUND wyglosil
odczyt o pewnych zmianach w budowie klatki piersiowej,
ktére jego zdaniem sg przyczyng jezeli nie wszystkich, to
przynajmniej wigkszej czesci przypadkéw gruzlicy pluc

1) Hewzewmans, Die Psyche der Tuberculosen, cyt. u Cog-
NET'a, oraz CaEermonskiego, Stan ukladu nerwowego u suchotni-
kéw, oraz wplyw jego na przebieg gruilicy. Gazeta lekarska,
oraz Revue de Médecine Nr, 3, 1902,
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szczegOlniej tez wrodzonej. Badania swe FREUND wy-
konal juz przeszlo 30 lat temu i oglosit je w oso-:
bnem dziele; praca jego nie zwrdcila wtedy na siebie wie-
kszej uwagi, a ze dzielo to juz w handlu ksiegarskim nie
istnieje, przypomnial on wigc znowu swg teorye uczonemu
Swiatu. Sklonily go do tego niektére nowe prace, miano-
wicie Bircu-HirscHFELD'a i ScuyMorL’a. Pierwszy znich
mial moznosé stwierdsié, ze gruzlica pluc zaczyna sig pra-
wie zawsze w oskrzelach 3—5 kategoryi, przebiegajacych
w gbérnym odcinku pluc; poniewaz jednoczesnie znajdowal
on czesto anomalie we wspomnianych oskrzelach, przy-
puszczea wige, ze przeszkoda w oddychaniu w znacznej
mierze sprzyja rozwojowi lasecznikéw we wspomnianym
odcinku. ScumorL w roku 1901 zajmdwal si¢ badaniem
tych samych odcinkéw plue i przyszed! do przekonania, ze
przyczyng, nienormalnego przebiegu oskrzelikéw w danej
okolicy pluc jest bruzda znajdujaca si¢ na 1—2 ctm., od
gornej granicy wierzcholka pluca, idgca od tylu iod géry
kuprzodowi i do dotu. Bruzda ta zalezy od uciskuIzebra na
wspomniany odcinek pluca, wskutek niedostatecznego roz-
woju resp. skrécenia owego zebra, co powoduje niedosta-
teczng wentylacye danej okolicy, katar zastoinowy, zbie-
ranie sig wydzieliny, jednem slowem .caly szereg warun-
kéw, sprzyjajacych rozwojowi lasecznikéw gruzliczych.
Teorya FreuND’a wedlug tego jak ja oglosil na wspomnia-
nem posiedzeniu oraz w Berlin. klin. Wochenschrift Nr. 1
i 2—1902 r., jest nastgpujgca: mechaniczna funkcya klatki
piersiowej znajduje sie w $cislym zwigzku z jej budows,
a badanie fizyologiczne ruchéw odechowych wskazuje, ze
chrzgstki Zebrowe odgrywaja najwazniejszg role w tej
funkeyi. Przy wdechu klatka piersiowa, rozszerzajgc sig
musi przezwycigzyé pewien opér, ktéry powieksza sie
w kierunku od dolnego otworu klatki piersiowej (apertura
inferior) do gérnego (apertura superior) i dla tego przy
wydechu, ktéry, jako akt czysto bierny zalezy jedynie od
sily elastycznej tkanki ptucnej, maximum za$ owej sily ela-
stycznej przypada na wysokosci I zebra resp. jego chrzast-
ki. Chrzastka I zebra pod wielu wzgledami zasadniczo sie
r6zni od chrzgstek wszystkich innych zeber; podczas gdy
te ostatnie polgczone sg z mostkiem za posrednictwem sta-
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stawow 1 majg forme spiralng, chrzgstka I zebra jest zu-
pelnie prostg, nie ma polgczenia stawowego z mostkiem,
i znajdujgc sie pomiedzy 2 ko$émi jest podobng do nacigg-
nigtej struny. Przy wdechu chrzgstka I Zebra ze swego
prostego polozenia, w ktérem bywa normalnie, przechodzi
w polozenie t. zw. spiralne, zupelnie zas przeciwnie bywa
ze wszystkiemi pozostalemi zebrami, ktére wlasnie przy
wdechu prostujg sie. Stosownie do tych wlasnosei I zebra-
na niem sg umieszczone znacznie rozwiniete miesnie odde-
chowe, a staw, za posrednictwem ktérego lgezy si¢ ono
z kregoslupem jest bardzo ruchomy. Wskutek tego I ze-
bro odgrywa szczegoéluie wazngrole w fizyologii i patologii
oddychania, ktérg mozna okresli¢ jako primum motum i pri-
mum movers przy wdechu. Chrzastki pozostalych ze-
ber sg polgczone miedzy sobg i dla normalnego stanu
funkeyi oddechowej powinuy mieé¢ pewna okreslong dlu-
gosé, forme i napiecie elastyczne; jezeli jedna z nich nie
odpowiada powyzszym warunkom, to si¢ niezwlocznie od-
bija i na dzialaniu innych Zeber, a zatem i na calej funk-
cyi oddechowej. Nienormalny stan I zebra stanowi po-
dlug FrREUuND’a pierwszg przyczyne, jezeli nie wszystkich,
to przynajmniej wigkszosci przypadkéw suchot pluenych.
Freunp mial mozno§é wielokrotnie stwierdzié, ze I zebro
bywa czesto malo rozwinigte, a chrzastka jego znacznie
skrécona niekiedy moze przyjaé polozenie spiralnie-ekspi-
racyjne, a nawet moze by¢ odlamang na swym goérnym
brzegn. Manubrium sterni bywa zazwyczaj wigcej pochy-
lone ku dotowi. Przy obnstronnem skréceniu obu I zeber
resp. ich chrzgstek nastgpuje symetryczne zwezenie goérne-
go otworu klatki piersiowej, wskutek czego przy normal-
nym rozwoju pozostatych czesci klatki piersiowej moze na-
stapi¢ odlamanie sig corpus sterni od manubrium i tworzy
sie znany angulus Ludovici. Skrécona chrzgstka I zebra
traci swojg nalezyta forme, staje si¢ grubszg i mniej ela-
styczng, co bywa przyczyng, ze gérna cze$é klatki piersio-
wej znajduje nienormalng przeszkode przy funkcyi odde-

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. I. 3
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chowej, nastgpuje zatem przerost miesni oddechowych, ich
zwigkszona czynnosé, ktéra powoduje perichondritis, pe-
riostitis na I chrzgstece zebrowej. Skostnienie to zaczyna
si¢ na jej przednim i gérnym brzegu w postaci otoczki.
Freusp nazywa ten rodzaj skostnieuwia ,obwodowym*
i wskazuje, ze nalezy go odréznia¢ od skostnienia, ktore
rozpoczyna si¢ w Srodku chrzgstki ibywa czestem zjawi-
skiem w pézniejszym wieku idla tego jest pozbawione
wszelkiego patologicznego znaczenia. Skostnienie w po-
staci otoczki mozna obserwowaé tylko na chrzastee I ze-
bra; powoduje ono unieruchomienia gérnego otworu klatki
piersiowej, utrudniajgc tem samem w znacznym stopniu ru-
chy oddechowe gérnego odcinka ptuc; zaburzenia.za$ wod-
dychaniu pociagajg za soba zaburzenia w krgzeniu, a na-
stgpnie w odzywianiu tkanki ptucnej, wskutek czego wy-
twarza sie locus minoris resistentiae dla rozwoju laseczni-
kéw gruzliczych. Z przyczyny znacznego odchylenia sig
manubrium sterni ku tylowi, obojezyki wystepuja wigcej ku
przodowi, wychodzg do pewnego stopnia nawet ze swoich
stawéw i dla tego wydaje sie, jakby one lezaly na manu-
brium sterni, cala za§ szyja wydaje sie wydluzong i ptaska,
jamy nad i podobojczykowe zapaduigte; ramiona wystepuja
wiecej ku przodowi, topatki podnoszg sie w postaci skrzy-
del—sg to wszystko cechy, ktére tworzgznany habitus phti-
sicus. Anomalie w rozwoju I Zebra Freuxp moégl obser-
wowac juz u dzieci. Przy niedorozwoju I zebra i nastep-
czem skostnieniu jego chrzgstek wytwarza sig przerost mig-
$ni oddechowych, przyczepionych do I chrzgstki zebrowej,
wskutek czego moze niekiedy nastapi¢ odlamanie sig chrzg-
stki od mostka i wytworzenie sie¢ sztucznego stawu, co
FRrREUND uwaza za zjawisko nadzwyczaj pomys$lne dla dal-
szego przebiegu suchot; mianowicie, obserwowat on 18 wy-
padkow wyleczonej gruzlicy pluc za posrednictwem wy-
tworzenia si¢ takiego stawu (pseudo arthrosis) pomiedzy I
zebrem i mostkiem. Przy pomocy tego stawu mechanizm
oddechowy ma moznos¢ wrécié do normy i dla tego FrReEUND
zaleca leczenie suchot przy pomocy wytwarzania owego
stawn drogg operacyi, polegajacej na przecigciu polg-
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czenia I Zebra z mostkiem. Roentgenoskopia ma wlasnie
ulatwi¢ w kazdym poszczegéinym wypadku rozpoznanie
anomalii w rozwoju I zebra i skierowaé leczenie suchot na
droge operacyi. Poniewaz anomalii w rozwoju I zebra
FreunD byl w stanie dopatrzeé sie juz na klatkach pier-
siowych noworodkéw; wigc uwaza on je za ceche przekazy-
wang potomstwu drogg dziedzicznosei przez rodzicow—su-
chotnikéw, podobnie jak mozna przekazaé¢ forme nosa.
Aczkolwiek badania Freunp’a Scisle biorge nie odnoszg sig
do przedmiotu mej pracy, jednakze nie cheialem pomingé
tej waznej teoryi usposobienia do suchot piucnych. Ztad
tez przedsiewziglem badania na trupach w celu przekona-
nia sig, czy moje poszukiwania stwierdzg stusznosé teoryi
Freunp’a, Wyniki do jakich doszedlem s3 nastegpujgce:
Samoistne ,skrécenie“ chrzastki obu I zeber bez jed-
noczesnego jej skostnienia miatem mozZnoSé obserwowad
tylko u ludzi mlodych (do 30 —35 roku zycia) po za tym za$
wiekiem zazwyczaj juz mozna spotkaé t. zw. fizyologiczne
czyli ,starcze“ skostnienie obu I zeber. Wprawdzie
Freunp zaleca bacznie odrézniaé tego rodzaju skostnienie
(ktore rozpoczyna sig w ,centrum® chrzgstki) od t. zw. ob-
wodowego czyli patologicznego, lecz w praktyce czyli na
trupie, granica pomigdzy jednym i drugim rodzajem skost-
nienia u ludzi ,starszych“ nie latwo daje sie odrdzniaé,
szczegoluiej zas, jezeli oba rodzaje skostnienia bedg
sie znajdowaé jednoczesnie, w ostatnim wypadku nawet
odréznianie obu skostnien nie moze jak sagdze mieé nalezy-
tego znaczenia, gdyz kazde skostnienie chrzgstki I zebra
powinno sprowadzaé jeden iten sam skutek, mianowicie
ograniczenie czynnosci gérnego odcinkaklatki piersiowej?).
Dla tego wigc czyste obwodowe skostnienie mozna obser-

1) Poniewas skostnienie chrzgstki I zebra u oséb starszych
od 40 roku, zaréowno u suchotnikéw jak i nie—suchotnikéw zda-
rza si¢ czesto w tablicy poréwnawczej, odpowiedniej rubr yki nie
wypelnilem, aby nie wplywaé na ogélng ilo§¢ obserwowanych
panomalii.
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wowaé tylko u ,miodych® ludzi. Opr6ez skostnienia
chrzgstki obu 1 zeber obserwowalem takze i calkowite
zrospiecie I zZebra z obojezykiem (o czem FREUND nie
wspomina), co prawdopobnie takze wplywa na ograniczenie
gbérnego odcinka klatkipiersiowej. Wytworzenia sie sztu-
cznego stawu pomiedzy I zebrem i mostkiem, ktére podiug
Freunp'a jest uwazany za zjawisko nadzwyczaj pomysine
i r6wna sig wyleczeniu gruzlicy, nie obserwowalem ani ra-
zu, moze z przyczyny niewielkiej ilosci stosownego mate-
ryatu sekcyjnego, gdyz tylko kilka razy mialem moznosé
obserwowaé zagojone ogniska gruzlicze w plucach i wla-
$nie w tych wypadkach starannie szukalem owego sztucz-
nego ,stawu.

We wszystkich badanych wypadkach staw I zebra,
resp. jego chrzgstki z obu stron, byl prawie jednakowy;
zdarzajgce sie niekiedy r6znice byly bardzo nieznaczne
idla tego nie bede mowil o kazdej z obu chrzgstek od-
dzielnie,

Stan I zebra:

Suchotni- | nie-sucho~
cy | tnicy
SIS|F|S
NN NN
1) znaczne skriocenie chrzgstki bez jej skost- !
nienia (2,0 —2,5 ctm. dlugosci 5. — | 1|—
2) nieznaczne skrécenie chrzgstki (2, 5-—-3 0 :
ctm.) bez skostnienia 6 — | 3|
3) skrocenie chrzgstki, jako skutek (obwodo- |
wego) jej skostnienia e e e e 3juj~— 1
wielu wielu
4) zroénigcie chrzgstki z obojczykiem przy jed- 0s6b I 0s6b
noczesnem jej skostnieniu .. 2, 3, — 1
16 7| (2
(na 40 o0s6b) 26
o0s6b)
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Powyzsza tablica wskazuje nam jak czesto wyliczo-
czone (w liczbie 4) ,anomalie“ chrzgstek obu I Zeber zda-
rzajg si¢ u suchotnikéw i nie-suchotnikéw, zaleznie od ich
wieku. Przytem, stosownie do tego co powiedziano juz wy-
zej o kostnieniu fizyologicznem chrzgstki I zebra u ludzi
»Starszych* nie wypelnitem rubryk, przeznaczonych dla
0s0b ,starszych*, uwazalem bowiem ze owo kostnienie stoi
tutaj w zwigzku nie tyle z procesem chorobowym w plucach
(gruzlica, rozedma) ile zalezne jest od wieku danego osob-
nika. Na 40 suchotnikéw ,miodych“ anomalie na chrzgst-
ce obu I zeber spotkalem ogélem 16 razy, co stanowi 40%/,,
lecz pewna czgsé (6, czyli 15°,) wypadla ,na nieznaczne
skrocenie chrzgstki I Zebra”, ktére zamiast normalnej
diugosei 3,6—4 ctm. wynosila 2,5—3 ctm., a tylko u 5 oséb
zmartych na gruzlicg pluc (10°%,) bylo znaczne skrocenie
chrzgstki, ktérej diugo$¢ wynosita zaledwie 2—2,5 ctm.
Skrécenie chrzgstki jako skutek jej skostnienia (obwodo-
wego) przy jednoczesnem zrosnieciu jej z obojczykiem i bez
tego ostatniego bylo razem u 5 oséb (10°/,).

Na 26 os6b nie-gruzliczych tylko 4 osoby (15%,) miaty
»anomalie“ na I chrzgstce zebrowej i przytem tylko ujed-
nej z nich bylo znaczne skrécenie tej chrzgstki, ktérej diu-
gosé wynosita zaledwie 2,4 ctm. Por6wnawszy wiec wyni-
ki badan u obu kategoryi oséb, widzimy, Ze u suchotnikéw
»-anomalie chrzgstki obu I zeber stanowig (40%,), u nie-
suchotnikéw 15%,, czyli zdarzaja sie prawie 3 razy rza-
dziej; lecz przytem nalezy zwréci¢ uwage, ze nawet i zna-
czne skrécenie chrzgstki nie jest absolutnym dowodem
wrodzonego usposobienia do gruzlicy, na co zgadza ,sie
i sam Freunp, gdyz w swojej statystyce, obejmujacej 96
0s6b badanych na sekeyach, u 5 os6b bylo znaczne skroce-
nie I chrzgstki bez gruzlicy w plucach (w naszych bada-
niach zdarzylo sig to tylko 1 raz).

Teorya FREUND’a, przyjmujgc ,anomalie“ w rozwoju
gornej czesci klatki piersiowej resp. chrzgstki I zebra, ja-
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ko czynnik usposabiajgcy do rozwoju suchot plucnych, kto-
ry ma jednoczesnie §wiadezyé o wrodzonem usposobieniu
danego osobnika do tej choroby, dotyczy jedynie gruzlicy
pluc i zupelnie nie obejmuje wszystkich innych form gru-
zlicy, jak gruczoléw, kosci, opon mézgowych itp. ktoére
zdarzajg si¢ tak czesto i w powstawaniu ktérych dzie-
dziczno$é czyli usposobienie wrodzone odgrywa tak wazng
role.

Oprécz tego stwierdzenie samych ,anomalii“ na I
chrzastce zebrowej za pomocg promieni ROENTGEN'a za 2y-
cia danego osobnika nalezy w praktyce do rzeczy dosyé
klopotliwych, poniekgd nawet trudnych i dla ogélu lekar-
skiego niedostepnych i, oile mi sig¢ zdarzyle zauwazy¢,
niekiedy bywa wprost niemozliwg, mianowicie, gdy oboj-
czyk (co kilkakrotnie juz widzialem) bywa tak polozony,
ze zupelnie pokrywa soba przedni koniec I zebra.

Majac to wszystko na wzgledzie nalezy znacznie wy-
zej postawié ,teorye® E. ZieLiNskizeo, ktéra jest wolnaod
wielu z powyzszych zarzutow.

Teorya E. Z1ELINSKIEGO moze mieé dla nas dwojakie
znaczenie: 1) teoretyczne (czyli czysto naukowe), majace
na celu rozwigzaé, niezupeinie dotychczas jasng, a nader
wazng kwestye, o ile czesto i w jaki mianowicie sposéb
dziedziczno$é w gruzlicy moze byé przekazywang potom-
stwu; 2) praktyczne znaczenie moze polegaé na tem, ze
po stosownem zbadaniu fizycznej budowy pewnej grupy
0s6b ,zdrowych” mamy mozno$é wskazaé, ktére z nich,
na zasadzie swej wadliwej organizacyi fizycznej (objaw6w
degeneracyi) jako obdarzone specyalnem (wrodzonem)
usposobieniem do gruzlicy, mogg latwo w przyszloseci
uledz tej chorobie. Profilaktyka, nakazuje nam osoby tej
ostatniej kategoryi postawié, o ile moznosci, w takie wa-
runki zyciowe, ktéreby nie mogly sprzyjaé rozwojowi gru-
Zlicy.
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LITERATURA.

1, Zmuxsgr E. O zboczeniach w budowie ciala suehotni-
kéw. Gazeta Lekarska Nr, 45. r. 1900,

2. Dunix. Walka z gruilicg. Odczyty kliniczne, 1900.

3. OuecaNowicz W. Przyczynek do charakterystyki antro-
pologicznej ludnosci gub. Lubelskiej. Wista T. VI, 1892; T. VII,
1893.

4. Krzywicki-L. Ludy. Zarys antropologii.

5. Tywor E. Antropologia.

6. Lomsroso. Czlowiek-zbrodniarz,

7. Lausr O. Die korpérlichen Degenerationszeichen bei
Geisteskranken.

8. Firé Ch. La famille névropathique, Théorie teratologi-
que de 'hérédité et de la prédisposition morbide et de la degéné-
rescence.

9. Lusarsca und OsterTaG, Krgebnisse der allgemeinen
Acetiologie der Menschen und Tierkrankheiten,

10, Caarcor, Boucmarp, Brissaun, Traité de médecine.

11. Hirasrp, Cornm, Hanor, La phtisie pulmonaire.

12, ScamMort. Deuts. medicin. Wochensch. Nr. 49, 1901.

13. Artoms et Coursont. De l'agglutination du bacil-
le de Koca. Zeitschr. f. Tuberculose. T, I, 1902,

14. Brck. Ueber die diagnostische Bedeutung des Ko-
chischen Tuberculin. Deuts. med. Woch, 1899.

15. Rousera. Zur serum diagnost. der Tuberc. Deuts,
med. Woch, Nr, 181 19. 1901.

16. Straus., La tuberculose et son bacille.

17. CorNer. Die Tuberculose.

18. Freunp. Thorax. Anomalien als Praedisposition zu
Lungen—Phtisie und Emphysema. Berl. klin. Woch. N, 1, 2,1902.

19. RiseerT. Deuts. med, Woch. N. 17, 1902,

20. Laennec. Traité de I'auscultation médicale.

21. ScmroertER. Die Tuberculose. 1898.

22. Comsmery. Die Tuberculose als Infektionskrankheit,
przeklad rosyjski z roku 1880 .



0 WYCINANIU PLUC

(,,de pneumectomia*‘)
Skreslit

Fr. Kijewski

Ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

(Dalszy ciag).

Przytoczone powyzej badania przedstawiajg nam
szereg zmian, zachodzgcych w plucach po wycieciu ich czg-
$ciowem i nalozeniu szwu, w razie gdy nastgpilo zagojenie
przez rychlozrost, po podwigzaniu zraza za pomocg ligatury
jedwabnej, a takze po obcigeiu czesci pluca za pomocs ze-
gadla PAQUELIN'a.

Po wszystkich tego rodzaju zabiegach badanie dro-
bnowidzowe uszkodzonego pluca w pierwszych okresach
pooperacyjnych jest utrudnione skutkiem znacznego wy-
naczynienia tik do pecherzykéw jak i do beleczek.

Przy sprzyjajgcych warunkach, a glownie przy zacho-
waniu wszelkich praw aseptyki, rychlozrost ran ptuc w zu-
pelnosei sig udaje; nastgpuje on na tych samych prawach,
co i w innych tkankach. Przecigte powierzchnie, zeszyte
szwem jedwabnym, polgczone sy za pomocy wysieku wiok.
nikowego, posréd ktérego znajdujemy leukocyty i krgzki
krwi. Juz po uptywie 7 dui w masie tej spostrzegamy

3*
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mlode komodrki tkanki Igcznej, wiokienka ktérych prze-
chodzg na strong przeciwng i tworzg rodzaj sieci.

Ozesé nablonkéw pomiedzy brzegami rany ginie,
ulegajac nekrozie. W najblizszem sgsiedztwie rany do pe-
cherzykéw nastepuje plynny wysiek ze znacznem zlu-
szczeniem nablonkéw, a takze i wynaczynienia.

Naokolo szwéw miejscami spotykamy drobne okragle
komérki, ktore niekiedy przenikajs w glgb pomiedzy od-
dzielne wiékienka ligatury.

‘W miejscach wigcej oddalonych od rany pecherzyki
ulegaja rozciggnigeiu, przegrédki wtedy sg cienkie, nabton-
ki plaskie.

W ciggu pierwszych dni cala powierzchnia szwu po-
kryta jest prze§wiecajgcym wiéknikowym nalotem.

Podwigzanie czesci zraza pluca za pomocsg ligatury
jedwabnej wywiera dosyé ujemny wplyw na samg tkanke
plucng. Ponizej przewigzki w pozostalej czesci pluca na
znacznej przestrzeni nastgpuje wysiek do pecherzykéw
i wynaczynienia. ‘W ciggu pierwszych dni, jak to niejed-
nokrotnie stwierdzilem, zwierze zupelnie nie oddycha tym
zrazem; zwolna wysiek ulega wessaniu i cze$é ta pluca po-
nownie stuzy do wymiany gazéw. Utrata jednak tkanki
plucnej jest dosyé znaczna. Cala przestrzen pomiedzy
przewigzkami juz po uptywie kilkunastu dni przedstawia
sie pod postacig tkanki lgcznej, ktora niekiedy w postaci
jezykow weiska sie w samg tkanke plucng.

Ligatura otoczona jest przez tkanke l3czng. Po-
nad ligaturg cze$¢ przewigzana pluca ulega zmartwieniu,
i w wigkszosci przypadkéw znajdujemy blizne faczno-tkan-
kowa. W bliZznie naokolo ligatury i w bliznowatych smu-
gach w plucu spotykamy ogniska zwapniale, a niekiedy ro-
pnie. Naokolo samej ligatury i owych ognisk znalezé mo-
zna komorki olbrzymie.

Znacznie mniejsza utrata tkanki plucnej nastepowa-
la po zastosowaniu zegadla PaQuUELIN'a i te ostatnie do-
§wiadczenia gléwnie postuzyly mi do wy$wietlenia zmian,
powstajacych w plucu uszkodzonem.
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Wszystkie zachodzgce tu zmiany mozna rozdzielié
na dwie czesei. Do pierwszej nalezg zmiany, spowodowane
bezposrednio przez uraz — przypalenie lub przewigzanie,
a zatem: zgorzel czeSci pluca, wynaczynienia obfite, zlu-
szczenie nablonkai znaczny wysiek do pecherzykéw; do dru-
giego za§ dzialu zaliczyé nalezy zmiany, powstajace dla
wyréwnania strat pouiesionych przez uraz; nalezg tu roz-
rastanie si¢ mtodej tkanki lgcznej i komérek nablonkowych,
powstawanie i funkcya komoérek olbrzymich, stowem wszyst-
ko, odnoszice sie do spraw regeneracyjnych.

W pierwszych okresach po uszkodzeniu pluca przewa-
Zaja naturalnie zmiany, zalezne od samegouszkodzenia. Je-
zeli rzucimy okiem na szereg preparatéw otrzymanych
z tych zwierzat, u ktérych po obeieciu pluca calg powierzch-
ni¢ krwawigcg przypalalem zegadlem PaQuELIN'a, to
z tatwoscia spostrzezemy, ze powierzchowne warstwy naj-
wiecej ucierpialy; przedstawiajg sie one pod postaciz mas
gruboziarnistych, bezksztaltnych,—dalej idzie pas, gdzie
budowa pluca jako-tako zachowana, przedstawia rodzaj
sieci, utworzonej przez pozostale resztki beleczek w postaci
wloknistych pasemek;—za tym pasem idzie tkanka plucna
mniej zmieniona, lecz pecherzyki ktérej wypelnione sg na-
blonkiem zluszczonym, lub tez wysigkiem plynnym,—naj-
wiecej za§ oddalone warstwy przedstawiaja najmniejsze
zmiany, ograniczajace sie albo do niewielkiej ilosci wysieku
lub tez do rozszerzenia oddzielnych pecherzykéw.

Przy rozpatrywaniu szczegélowem rzucajg sie w oczy
opréczstrupa zgorzelinowego znaczne wynaczynie-
nia, do pgcherzykéw i pomigdzy beleczki, ktdre to wyna-
czynienia gtdwnie powstaja w najblizszem sgsiedztwie miej-
sca przypalonego. Pecherzyki sg literalnie wypelnione kraz-
kami krwi. Posuwajgc si¢ w glgb tkanki od miejsca uszko-
dzenia, spotykamy wynaczynienia rzadziej, a na miejscu ich
wystepuja na pierwszy plan zmiany wybitne w na-
btonk u, wyscielajgcym pecherzyki i przewody oddechowe;
komérki nablonkowe nabrzmiewaja, metniejg i z wielka lat-
woscig zluszezajg sig. Niekiedy zluszczenie nablonka
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jest tak obfite, ze wypelnia on niemal calkowicie pgcherzyki,
lecz to tylko w poblizu miejsca przypalenia. Oprécz tego
w tychze komoérkach zluszezonych spotykamy figury kario-
kinetyczne, co dowodzi, ze zluszczenie nablonka, jak i pro-
ces kariokinetyczny odbywaja sie nader szybko.

Roéwnoczesnie ze zluszczeniem nablonkow spotykamy
sie z obfitym plynnym wysiekiem do peche-
rzykow. Jezeli w najblizszem sgsiedztwie miejsca przypa-
lonego biorg przewage zluszczenia nablonka, to w tkance
plucnej wiecej zblizonej do normalnej nastgpuje wysiek
plynny do pecherzykéw, a komorki nablonkowe zluszczone
swobodnie w nim plywajg. Wysiek ten obfituje we wiok-
nik, ktory przedstawia sie pod postacig cienkowidknistej
delikatnej siatki.

Na baczniejsza uwage zastuguje szybkie mnozenie sig
nablonka, o czem §wiadezy obecnos§é licznych figur kario-
mitozy. W tkance zatem pod wplywem jej zniszczenia
powstaje impuls do wyréwnania utraconych elementow,
i pierwszym tego objawem jest nadmiernie wzmozZone
rozradzenie si¢ komorek, wyscielajacych najblizsze drogi
oddechowe.

Taki stan, jak wyzej opisany, jednak dlugo nie trwa;
juz po uptywie 4 dni caly strup po przypaleniu okryty jest
wloknikiem, wysiek plynny i krew w pecherzykach ulegaja
stopniowemu wessaniu; na powierzchni przypalonej w war-
stwie wioknika spotykamy tu i owdzie mlode komorki tkan-
ki lgcznej, rowniez z licznemi Kkariokinezami; komoérki te
rozwijajg sie¢ stopniowo naokoto calego strupa,—jest to re-
akcya ze strony organizmu, skierowana ku oswobodzeniu
ustroju od zmartwialtej czesci.

Po 4 dniach znajdujemy wysigku plynnego znacznie
mniej, komérki zas zluszczone majg protoplazme ziarnistg—
jadra ich tracg wyrazne swoje granice i zle sie barwig,
apo 6 dniach juz w glebszych warstwach ptuca ope-
rowanego zupelnie nie spotykamy si¢ z wysigkiem plyn-
nym, miejscami tylko znajdujemy ztuszczone nablonki,
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a blizej powierzchni przypalonej oprécz tego krazki krwi
i rozpad drobnoziarnisty.

Strup powstaty skutkiem przypalenia wtedy nie przed-
stawia jednolitej masy, rozbity on jest na czesci i otoczony
ze wszech stron przez komoérki mlodej tkanki lacznej. Ko-
morki te juz to owalne, juz okragle, lub wrzecionowate,
a nawet gwiazdkowate bezposrednio przylegaja do miejse
zgorzelinowych i doslownie oblepiaja je; posiadajg one pro-
toplazme stabo ziarnista, jadra o wyraznych konturach
z dobrze oznaczong siatkg chromatyny. Wzrost tej mlo-
dej tkanki idzie szybko na drodze kariomitozy. Posrdd
tych przylegajacych komérek spotykamy niektére o proto-
plazmie wigcej ziarnistej, mocniej sie¢ barwigcej, z jgdrem
silniej zabarwionem, z wigksza iloscig chromatyny, a réw-
noczesnie obok tak zmienionych komérek tkanki lgcznej
spotykamy takiez komorki, znaczniejszych rozmiaréw o 2
—3 lub wigcej jadrach. Komérki te wszystkie lezg pray
nekrotycznej czesei, i ze wzgledu tak na swoje rozmiary,
jak i ilo$é jader zasluguja na miano komoérek olbrzymich.

Po uptywie zatem 6 dni juz naokolo czesci uleg-
lych najwigkszym zmianom skutkiem przypalenia, czesci
obumartych spotykamy stale komérki olbrzymie, nieliczne
jeszcze wprawdzie, ale wyraznie si¢g zaznaczajgce. Komor-
ki te zjawiajg sie po$réd mlodych komoérek ziarninowych;
nigdzie zadnej lacznosci ich z $rdédblonkiem naczyn nie
wykrylem, zjawiajg sie one posréd mlodej tkanki tgcznej,
cze$é komorek ktorej, jak to wyzej widzieliSmy, zmienia
swoje cechy, a obok takich zmienionych komérek o jed-
nem jgdrze, spotykamy komoérki z takaz protoplazmg i ta-
kiemiz mocno zabarwionemi jadrami, zbacznie wigkszych
rozmiaréw o kilku jadrach.

Jezeli po upltywie 6 dni zaczynajg sig tylko pokazy-
wadé komorki olbrzymie i to tak nielicznie, e moznaby je
przyjaé za przypadkowe zjawisko, to po 8 lub 9 dniach to
przypuszczenie upada, gdyz komoérek tych zjawia sie nader
wielka, jlosé naokoto strzepow nekrotycznych. Mloda tkan-
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ka lgczua rozbija strup na czesci, ktére sq otoczone przez
komérki o ciemniejszej protoplazmie z jednem, lub kilko-
ma jadrami. Komoérki te niekiedy nader szczelnie przyle-
gajg do siebie i na pierwszy rzut oka moznaby je przyjaé
za jedno cialo, lecz staranniejsze badanie zawsze wykrywa
granice takich oddzielnych komérek. Na zasadzie tych
obrazéw moze powstaé przypuszczenie, czy olbrzymie ko-
morki w calem znaczeniu tego wyrazu, nie powstajg przez
zlewanie sig sgsiednich mniejszych komérek. We wcue-
$niejszym okresie widzieli§my, ze protoplazma komérek
olbrzymich i jadva barwig sie ciemniej, anizeli w otacza-
Jjacych komérkach tkauki tacznej, po uptywie zas 9 dni gra-
nice i budowa jgder komoérek olbrzymich wystepujg wyra-
Znie, a protoplazma jest jasniejszy.

Jadra komérek olbrzymich s3 juz to owalne, juz okrg-
gle lub jajowate, spotkaé mozna niekiedy jadro z jednym
kofcem nader wydtuzonym, niekiedy zas dwa jadra przyle-
gaja do siebie tak szczelnie, Ze robig wrazenie jednego voz-
dzielonego za pomoeg podzialki na 2 cze$ci. Wogble za-
znaczy¢ nalezy, ze w tym okresie jadra komoérek ol-
brzymich niczem si¢ nie réznig od jader komoérek mlodej
tkanki Igcznej. Komorki wielkie z protoplazmg gruboziar-
nistg, mocno barwigcg sig, o jednem jadrze, zjawiajg sie ca-
temi grupami, posréd tych komérek jednojadrowych spoty-
kamy figury kariokinetyczne. Niekiedy komoérki, prazylega-
jace do ciala obcego, otaczajg je zupelnie i powstaje wtedy
jedna olbrzywia masa protoplazmatyczna, a posréd niej
czesci tkanki nekrotycznej; w masie tej jednak granice
oddzielnych komorek daja sig¢ rozréznié,

Tworzenie sig takich moustrualnych ciat znacznie wy-
bitniej wystepuje po upiywie 15 dni; spotykamy wtedy
prawdziwe komérki olbrzymie, ktére pochtongly ciala obce,
oraz konglomeraty komoérek olbrzymich, otaczajgce nekro-
tyezne czesci tkanki; w tych konglomeratach niekiedy mo-
zna rozroézni¢ granice pomigdzy oddzielnemi komérkami,
niekiedy za$ zupelnie si¢ one zacieraja i w jednej polowie
naprzyklad komérki wykryé sie daje rysa, §wiadezgca o ist-
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nieniu rozdzialu, a nastepnie ginie ona i mamy jednolitg
protoplazm e w pozostalej czesci komorki.

Na preparatach tych widaé doskonale, ze komorki ol-
brzymie powstaja wszedzie naokolo tkanek zniszczonych,
ktore obecnosciy swojg przeszkadzaja prawidlowemu bie-
gowi sprawy gojenia sig; a zatem spotykamy je nietylko
naokoto czesei nekrotycznych zupelnie zmienionych, ale na-
wet naokolo beleczek, a wlasciwie resztek tych beleczek
pecherzykéw, w ktorych zupelnie nie rozrézniamy budowy,
a ktore przedstawiajg sie pod postacia sieci o wielkich
okach.

Komoérki olbrzymie maja w tym okresie wielkosé roz-
maitg, niekiedy spotykamy je stosunkowo matle, 3 —4 razy
wieksze od zwyklych otaczajacych je komoérek tkanki tacz-
nej, niekiedy zas ciato komorki olbrzymiej jest tak wielkie,
ze dziesigtki razy lub wiecej przenosi wielkosé komoérek
granulacyjnych. Liczba jgder bynajmniej nie odpowiada
wielkosci tworu, niekiedy w mniejszych komérkach znajdu-
jemy mnostwo jader, niekiedy zas w olbrzyvmiej moze by¢
ich niezbyt wiele.

Rys. 6 przedstawia nam takg komorke olbrzymig, przy-
legajaca do zmienionych beleczek pecherzykéw i wy-
pelniajacyg sobg catkowicie mocno rozdety pecherzyk. Wy-
bornie widaé budowe komérki,—rusztowanie jej stanowi
delikatna siatka, oka ktérej sg wypelnione masg ziarnists
Jadra tej komorki olbrzymiej sg niezbyt wielkie, wyra-
Zne, z budowg dobrze oznaczons, lecz liczba ich niewielka,
nie lezg one tez rownomiernie w catem ciele, lecz zbierajg
sie w jednem lub kilku miejscach kepami; w miejscu tem,
gdzie znajdujg si¢ jadra, protoplazma jest wigcej zbita,
i tu siatki rozroznié nie mozna. Podzialek na ciele komoérki
niema; jest to jednolita masa z budowy siatkowaty, wigcej
wyrazng w miejscach pozbawionych jader.

W okresie tym 15 dniowym od czasu obciecia i przy-
palenia pluca znajdujemy w ogéle ciekawe zjawiska doty-
czgce samych komérek olbrzymich. Wystepuja one, jak
juz zaznaczylem, przewaznie gromadnie, rzadziej zas poje-
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dynezo, a zawsze bezposrednio naokolo nekrotycznej tkanki,
albo tez w poblizu niej. W jednem z jader takich komo-
rek olbrzymich udato mi sie¢ wykryé figure kariokinetyczng
(rys. 4), w innej zn6w (po @ dniach rys. 3) widziatem odsznu-
rowanie czesei jgdra. Fakty teniezmiernie wazne, gdyz po-
zwalajanam one wnioskowaé, ze warost komorek olbrzymich
odbywa¢ sie moze za pomocg prostego podziatu jader lub tez
na drodze mitozy.

Na tychze samych preparatach spotkalem twoér, kto-
ry mi daje wiele do myslenia i ktéry jest dla mnie zagad-
kowy. Jest to konglomerat komoérek zupelnie podobnych
do granulacyjnych o jeduem, lub 2 jadrach; komorki te tak
§cisle przylegaja do siebie, ze tylko bardzo szczegélowe ba-
danie moze wykazaé przedzialki pomiedzy oddzielnemi ko-
morkami; konglomerat ten na pierwszy rzut oka moze ro-
bié wrazenie komoérki olbrzymiej i za taka moze byé przyj-
mowany. Naokolo tego konglomeratu rozréznié tez mo-
zna co§ w rodzaju oddzielnej vstonki i to go wyosabnia (rys.
3i4).

Moze to byé regenerujacy sie gruczol sluzowy, prayle-
gajgey do oskrzela; w takim razie musielibysmy spotkaé
gdzie§ w poblizu oskrzele, lecz ani na tym, ani tez na calym
szeregu innych preparatéw ani oskrzeli wiekszych, ani tez
takich gruczolow regenerujgcych si¢ nie spotykatem.

Dalej w komérkach olbrzymich znajdowalem wvacuwolae
o réownych gladkich Scianach; vacwolae te wystepuja nierow-
nomiernie,spotykamy je 2 —3, a niekiedy wiecej w jednej
komoéree, sg one rozmaitej wielkoSei., Wakuolizacya taka
zalezyé moze od nieprawidtowego stwardnienia preparatu
od nienormalego Scinania si¢ protoplazmy, albo tez jest
wyrazem zmian wstecznych, zachodzagcych w samem ciele
komorki, zmian §wiadczagcych o pewnych sprawach pa-
tologicznych ktére moga byé zapowiedzia rychlej Smier-
ci komérki. Jezeliby vacuolae powstawaly skutkiem nie-
prawidlowej kondensacyi protoplazmy pod wplywem od-
czynnik6éw Scinajgcych protoplazme, to nie widzieliby$my,
takiej gladkosci §cian, takiej prawidlowosei w figurach
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ktore robig wrazenie, ze przestrzenie te byly wypelnione
plynem, na szeregu preparatéw spotykalibysmy szczeliny
lub gwiazdowate figury. Sklonniejszy raczej jestem do przy-
jecia tych wakuol za wyraz zmian wstecznych. Do tego
przypuszczenia upowazniajag mnie dalsze badania, a miano-
wicie ta okolicznosé, ze dotad nie spotykalem wakuoliza-
cyi wmlodych komoérkach olbrzymich, w koncowych zas
okresach jej zycia wystepowala ona niemal stale.

Po uptywie 20 dni od czasu przypalenia PAqQuUE-
LiN'em nie znajdujemy juz strupa zgorzelinowego, jak to
wldzieliSmy we weczes$niejszych okresach, na miejsen rany
jest juz wytworzona blizna, w glebi ktorej spotykamy reszt-
ki tylko zniszczonej tkanki. Resztkl te sg pochlonie.
te przez komorki olbrzymie, w wigkszoSci w ten sposob,
ze w ciele komorki znajduje sie cialo obce, mieszajgce sie
z protoplazmg komoérki, jednak roznigce sie¢ zéltawem za.
barwieniem i odsuwajgce jadra ku obwodowi; rzadziej da-
leko nekrotyczny strzepek jest otoczony przez konglomera-
ty komorek olbrzymich. Komoérki z pochlonietemi cialami
obcemi w tym okresie sg rozmaitej wielkosci, znajdujemy
wielkie o licznych jadrach, ale tez i zupelnie male o jed-
nem jadrze, a zawsze tak wielkie jak i male zawierajg
resztki ciala obcego.

Po 24 dniach cechy komoérek olbrzymich spotykanych
w $wiezo wytworzonej bliznie znacznie sig¢ zmieniajg. Ko-
moérki te w wiekszoscl juz nie przedstawiajg owych olbrzy-
mich cielsk, jak to widzieliSmy w okresach wezesniejszych,
kiedy komorki nsilowaly otoczyé cialo obce, czesci nekro-
tyczne po 24 dniach zostaly juz pochlonigte przez komoérki
olbrzymie, protoplazma ktérych weciska sie pomiedzy ziar-
niste czesci ciala obcego, miesza sie z niem, a skutkiem te-
go cala komérka nabiera zbltawego zabarwienia. Obok
tych tworéw, zastugnjacych jeszeze tak ze wzgledu na swo-
ja wielko$é jak i charakter na miano komorek olbrzymich,
spotykamy coraz czescioj kepy komoérek malych o jednem
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lub 2 jadrach, rzadko wigcej, w ktorych to komérkach za-
wsze jest resztka ciala obcego. Jezeli bedziemy uwaznie
rozpatrywali takie preparaty, to spostrzezemy miejsca,
w ktérych drobne komoérki z cialami obcemi trzymajg sie
razem za pomocg mostkéw Inb tez oddzielajg sie od wiek-
szych, z ktéremi polgczone 83 za pomocg nici lub odprys-
kow |rys. 7). Obok tych komérek, zachownjgcych jeszcze
cechy komoérek olbrzymich, spotykamy komérki z malg
iloscig protoplazmy i jednem jadrem, odsunietem ku obwo-
dowi przez pochloniete cialo obce, na pierwszy plan w tych
razach wystepuje cialo obce.

Na tychze preparatach znajdujemy miejsca w bliznie,
gdzie niema juz zupelnie komévek olbrzymich, a tylko
komoérki lgczno-tkankowe, pomigdzy ktéremi spotykamy
resztki nieznaczne czesci nekrotycznych w postaci bezksztal-
tnych drobnych ziarnistych osadéw.

Po uptywie 28 dni znajdujemy w bliznie naokolo resz-
tek cial obeych komérki olbrzymie, ale te przedstawiajg
jeszcze wybitniejsze roéznice. W pozornie jednolitej pro-
toplazmic komorki olbrzymiej spostrzegamy rysy dzielace
calg komérke na czesci, w kiorych ciala obce zupelnie sig
mieszaja z protoplazma. Czesei te odrywajg sie od macierzy-
stego ciala komérki olbrzymiej i pozostajg z 1. em w 1gczno-
gci za pomocy nici lub mostkow, ztad tez granica takich ko-
moérek nie przedstawia linii réwnej, gladkiej, lecz jest za-
zgbiona z wypustkami, a komérki same robig wrazenie
strzgpéw. Komérki te odrywajace sig, a nawet oderwane
mato majg cech, swiadezacych o ich pochodzeniu, obec-
nosé tylko w nich ciala obcego i.l3cznosé jeszcze zachowa-
na z komdrkg olbrzymia wskazujg na ich geneze i funkeye.
Na tychze preparatach podobnie jak poprzednio znajduje-
my blizng o budowie jednolitej bez sladu komérek olbrzy -
mich, pomigdzy wigc komérkami tgcznotkankowemi odroznié
mozna z0tte lub ciemnobronzowe ziarenka, s3 to resztki
tkanki zmortyfikowanej,resztki te nie mogly byé juz prze-
trawione przez komorki olbrzymie ijako zupelnie nieszko-
dliwe pozostajg pomiedzy komérkami tkanki lgcznej.
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W pézniejszych okresach jeszcze mniej spotykamy
komoérek olbrzymich w bliznie, ale tez jednoczesnie bar-
dzo malo nekrotycznych czesci. W rzadkich przypadkach
komoérki te wtedy przedstawiajg sie jako jednolite masy
protoplazmatyczne, a sg to raczej poodrywane czesci ich,
w ktérych pod postacig brunatnych lub zéitawych grubo-
ziarnistych mas rozrézniamy ciala obce.

Jezeli bedziemy rozpatrywali preparaty z plue, kto-

re byly przewigzane ligaturg, to z latwoscia zauwazymy,
ze w okresach pozniejszych, np. po uptywie 35 dni, w bliz.
nie powstaja komorki olbrzymie nietylko naokolo ligatury,
ale takze naokolo ognisk zropialych, lub zwapnialych, Na
tych preparatach komoérki olbrzymie przedstawiajg sie w 3
formach—pod postacig wielkich mas protoplazmatycznych
jednolitych, pod postaciag konglomeratéw komérek olbrzy-
mich, w ktérych mozua wykazaé jeszcze podzialki, i nako-
niec jako rozpadajgce si¢ wielkie twory protoplazmatyczne
na mniejsze, w kazdej jednak z tych malych czesdei, o 1 lub
2 jadrach, pozostaje jeszcze resztka ciala obcego.
' Komoérki olbrzymie naokolo ligatury jedwabnej spo-
tykalem stosunkowo rzadziej i w niewielkiej ilosci; #nacz-
nie wigcej wystepuja one naokolo zlogéw wapiennych lub
ognisk zropialych. Weciskajg sig one pomiedzy oddzielne
wlokienka ligatury i otaczaja je, skutkiem czego wlékien-
ko niekiedy lezy jakby w pochwie.

Obrazy takie spotykalem na preparatach po uplywie
nawet 9 miesigecy. W tych tak réznych okresach komérki
olbrzymie, otaczajgce ligatury, majg wyglad zupelnie zdro-
wych komérek, z ziarnistg protoplazmg. Trudno jednak
okreslié, jak dawno one powstaly.

Po uplywie roku w plucach zwierzat w bliznie, w mo-
ich do§wiadczeniach nie spotykalem komorek olbrzymich.

Badania zatem moje stwierdzajg ten fakt, ze w plu-
cach w poblizu nekrotycznych czesei, ligatur, zlogéw wa-
piennych, ognisk ropnych wystepujg komérki olbrzymie,
najjaskrawiej jednak naokolo obumarlych tkanek i w miarg
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ustepowania tych czesci, obcych dla tkanek otaczajgeych,
i komérki olbrzymie ging.

Ciala obce,zjawiajace sig juz to przypadkowo w ustro-
ju, juz to jako nastepstwo spraw patologicznych, albo
$3 przetrawione przez sam organizm i ulegajg wessaniu,
albo tez przy znacznej odpornosci zostajg otoczone przez
tkanke laczng i otorbiajy sig. Nim jednak nastgpi otorbie-
pie takiego ciala obcego, organizm zawsze robi wysitki do
usuniecia go, gdyz przeszkadza ono prawidlowemu prze-
biegowi gojenia, i w tym tez celu powstajg komoérki
olbrzymie.

Pod wptywem nekrotycznych czesci w uszkod zonem
ptucu wytwarzajg si¢ wnadmiernej ilosci komérki olbrzymie
naokolo tych martwych tkanek, otaczaja je, same szybko sie
wzmagajg, wehlaniajg w siebie te ciala obce i przetrawiajg
je. Sprawa cala, jak widzieliSmy, odbywa sie szybko. Cia-
Ia obce pod wplywem trawiennym protoplazmy komérek ol-
brzymich znacznie si¢ zmieniajg, wielkie ciala rozpadajg
sie na male czesci, juz w zupelnosei niepodobne do tych,
jakie spotykaliSmy bezposrednio po przypaleniu rany. Male
te czastki brunatne lub zéltawe pozostajg nadal w komoér-
kach olbrzymich, réwnomiernie niemal po calej ich proto-
plazmie.

Jednoczesnie w samej komérce olbrzymiej, spostrzega-
my zmiany $wiadczgce o jej chorobowym stanie, powstaja
vacuolae, W takich komérkach nie spotykatem juz ani po-
dzialu jader, ani kariomifozy, komérki te wiecej sie nie
wzmagaly, przeciwnie zauwazyé mozna bylo oderwanie sie
pewnych czesci ciala komérek, ktére jednak utrzymywaly
sie jeszcze w lgcznosci za pomocg wypustek.

Oderwanie sie oddzielnych czesci moze byé uwazane
jako rozpadanie sie konglomeratéw komoérek s$cisle przy-
legajgcych do siebie, albo tez oderwane czesci stanowig
fragmenty wielkich jednolitych cial protoplazmatycznych
To ostatnie przypuszczenie znajduje potwierdzenie w tej
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okolicznosci, ze fragmenty owe znajduja sig tuz przy olbrzy-
mich masach protoplazmatycznych, ze Igcz3 sie z niemi za
pomocyg wypustek i nitek, ze brzegi ich niekiedy sg nieréw-
ne, postrzgpione, oraz ze spotkaé mozna formy wezesniejsze,
kiedy jeszcze oddzielajacy sie fragment znajduje sig
w Scislejszem potgczeniu z macierzysty komérky. Rozpa-
danie si¢ zatem komoérek olbrzymich stanowi Kkoncowy
okres ich bytu, z jednej komérki otrzymujemy szereg,
przewaznie o 1 jadrze. Kazdy z fragmentéw zawiera czgst-
ke ciala obcego, ktore nastepnie jako resztki nieulegaja-
ce juz dalej strawieniu, zostajg wyrzucone po za obreb
komorki. Ztad tez pomiedzy komoérkami o jednem jadrze,
niczem nie réznigcemi si¢ od otaczajgcych komérek tkanki
tacznej, spotykamy drobne zélte lub ciemno-bronzowe zia-
renka, jako nieszkodliwe resztki obeych cial.

Komérki olbrzymie w tych przypadkach sg to zatem
grabarze, araczejnekrofagi, gdyzsame przetra-
wiaja w sobie to, co w danej chwili nie moze byé wchtonie-
te przez ustréj. Jest to armia pomocnicza, odgrywajgca
nieposlednig role, zjawia sig ona szybko, gdyz jak w na-
szych doswiadezeniach juz 6 dnia widzimy pierwsze jej sze-
regi.

Komérka olbrzymia oddawna byla przedmiotem do-
ciekan licznych badaczy. Juz w pierwszej polowie XIX
stulecia widzieli jg w guzach Joh. MueLLER [1838]1) i Le-
BERTH [1845]*). W roku 1819 opisal je w szpiku kostnym
Ch. Rosiv, ktory tez w nastepstwie nadal im nazwe myelo-
plaxes 3); w dalszym ciggu za§ prace BrnLrora’a, NELA-
TON'a, WaeNER’a wykazaly, ze twory te spotkaé mozna nie
tylko w szpiku kostnym, ale i w innych tkankach. Odecza-
su pierwszych doniesien o komoérce olbrzymiej az do obec-
nej chwili nagromadzilo sie w literaturze odnosnej setki

1)  Mueiier Job., Ueber den feineren Bau der Geschwulste.
Berlin 1838,

%) Leeerts, Physiologie pathologique. T. II, p. 125. Pa-
ris, 1845.

%) Rosix Ch. Journal de 'anatomie. 1864, N. 1.
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prac, majacych za zadanie wyswietlenie istoty tych tworéw,
okreslenie ich genezy, zycia, przeznaczenia itp.

Kwestya ta az dotad nie jest jeszcze wyczerpang, ka-
zdemu z badaczy zdaje sig, ze juz wypowiedzial ostatnie
stowo, naraz zjawiajg sie¢ nowe badania, i rzucajg odmienne
swiatlo na komoérki olbrzymie. Najnowsze nawet prace
podejmowane w tym kierunku, jak naprzyklad Drony*),
Conn’a ?), oparte badZ to na poszukiwaniach czysto histo-
logicznych, bgdz tez na do§wiadczeniach, wykazujg rézno-
rodne zZrédlo powstawania tworéw olbrzymich.

Poczatkowo zapatrywano sie na komorki olbrzymie
jako na twory przypadkowe, dopiere, zawdzieczajge pra-
com LaNGHANS'a, a nastepnie ScRUEPPEL’a i innych, komoér-
ke olbrzymig uznano jako niedlgczna cues$é sprawy gruz-
liczej. Badania te mialy znaczenie, gdyz wpoily to przeko-
nanie, ze gdzie wystepowaly komorki olbrzymie, tam po-
dejrzywano lub widziano gruzlice. W dalszym jednak cig-
gu szereg badan wykazal blednosé tego pogladu.

Nazwe komérki olbrzymiej do literatury lekarskiej
wprowadzil VircHOW 3), zapatrywania ktoérego na te twory
az do chwili obecnej nie stracily na swojej waznosei.
Szegbélowe badania wskazaly, ze komérki olbrzymie spot-
kaé¢ mozna nie tylko w tkankach patologicznych, ale takze
i w fizyologicznych. Tak PereMiezzo widzial je w Sle-
dzionie zarodkéw byka i $wini, ScHENKk—w wytrobie za-
rodkéw psa i Swini, Koraczewski w szpiku kostnym u pio-
du %), znajdowano je tez w szpiku kostnym przy resorbacyi
kosci, w ozysku i zatokach macicznych na miejseu tozy-
ska ).

1) DroBa 8. O tworach olbrzymich w tkankach gruli-
czych. Krakéw 1901,

2)  Coan St. Morfologia, genezis i znaczenje gigantskich klie-
tok w tuberkulioznych bugorkach. Warszawa 1901,

3)  Virchow’s Archiv.—Bd. 14, s, 46. Cellular. Path. 1871,
Geschwulste T. 11,

4) Pawrowsky, Kostnomozgowyja opucholii gigantskija
klietki, St.-Petersburg, 1884, p. 17.

5) Krauss. Beitrige zur Riesenzellenbildung im epithelia-
len Gewebe. Virchow’s Archiv Bd, 95, p. 249, 1884,
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Posiadamy bardzo liczne spostrzezenia, §wiadczgce
o obecnosci komorek olbrzymich w réznorodnych sprawach
patologicznych. Spotykano je w tkankach zajetych spra-
wg gruzlicza, wilkiem, leprs, stoniowacizng, w nowotworach
—rakach, migsakach,—przy préchnienin kosei, pray spra-
wach syfilitycznych | Bropowski 1), Neumany, Uxna, Liane,
BerNHARDT 2)], przy variola [WEIGERT), przy varicella
[Unn~a), w kaszakach [Ruek, KRUECKMANN], w prysz-
czu walkcynalnym [Julian SrteiNHaus?3)], w torbielach
dermoidalnych |GoLpyManN %)) w guzach endotelialuych
[GLockNER®)], W polipach usznyeh [ C. Manasse|, w cha-
lazion { DeurscuMANN]. Janowsk:r W1, ) widzial je w po-
blizu ognisk nekrotyeznych w watrobie, V. CorniL i P.
CarNotT 7) zas§ przy gojeniu sie i wypelnianin brakéw wg-
troby, Fuerst ®) badal powstawanie komoérek olbrzymich
w skoérze pod wplywem ciepla i zimna; znajdujemy réwniez
szereg badan, wykazujgeych obecnosé tych tworéw po
wprowadzeniu ciala obcego do ustroju zwierzegcego. Jak

1) Brobowskr. Przycszynek do wyjaénienia powstawania
1. zw. komérek olbrzymich w wytworach chorobowych wogdle, oraz
kilka st6w z tego powodu o gruczolach. Pam. Tow. Lek. Warsz.
1874, T. II, str. 6393,

%) BernEARDT. Przyczynek kliniczny i anatomiczny do nau-
ki o réznym syfilisie skéry. Gaz, Lek. 1901, N. 10, 11, 12,

3)  Sremvmaus Jul. Przyczynek do znajomosei rozwoju prysz-
cza wakcynalnego, Gaz. Lek, 1898, N. 11, str, 274—281,

) GoLpmany. Eine delhaltige Dermoidcyste mit Riesenzel-
len. Ziegler's Beitriige zur pathol. Anathom. etc. 1890. Bd. 7.
Hf. 4, p. 553

%) Grockner Adolf, Ueber das Vorkommen von ein—und
mehrkernigen Riesenzellen und Riesenzellen mit Riesenkernen in
endothelialen Geschwulsten., Beitrige zur pathol. Anatomie ete.
Ziegler's. 1899, Bd. 26, Hf. 1. p. 73—104.

8) Jawowskr, K uczeniu o patolog. anatomii zolcznago cir-
roza pieczeni. 1893. Warszawa, str. 35.

7} CorniL V. i Carxot P. De la cicatrisation des plaies
du foie, Semaine Médicale. N, 55. 1898, p. 441—444.

8) Fuerst Ernst. Ueber die Verdnderung des Epithels
durch leichte Wirme-—und Kilteeinwirkungen beim Menschen und
Sdugethier, Zugleich ein Beitrag zur Theorie der Riesenzellen.
Ziegler’s Beitrige. Bd. 24, H, 3. 1898.
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widzimy, szereg spraw patologicznych, przy ktérych spot-
kaé mozna komorki olbrzymie, jest nader rozlegly i nie-
zmiernie réznorodny. Nie bede zatrzymywal sie nad kwe-
stya, czy we wszystkich tych tak odmiennych procesach
komoérki olbrzymie sg jednego i tego samego charakteru,
czy rola ich jednakowa, czy Zrédlo ich powstawania jest
jedno i toz samo. Najwiece] nas interesuja komoérki ol-
brzymie, powstajgce naokolo cial obeych, i na nich tez co-
kolwiek dluzej zatrzymaé sie wypada.

Powstawanie komérek olbrzymich uaokolo cial obcych
w zywym organizmie zwierzecym znane jest od czasu do-
§wiadczen HEelDeENHAIN’A !), ktéry wprowadzal do jamy
brzusznej §winkom morskim kawalki bzu i po uplywie 3—4
tygodni, badajgc powstale tg droga guziki, znajdowal stale
wnich wielkie masy protoplazmatyczne, zawierajgce nie-
kiedy po kikadziesigt jader.

W tymze roku 1872 wyszla praca WaLw’a 2), ktéry
zastrzykiwal do rogéwki karmin w plynie, po pewnym cza-
sie badal zmiany w rogéwce i znajdowal komérki olbrzy-
mie z ziarenkami karminu. ZieLoNko3) wprowadzal do
worka limfatycznego zaby kawalki rozmaitych tkanek—
watroby, pluc, migsni, osierdzia, $ciegien, wygotowane
kawalki jaja kurzego lub tez $wiezej pepowiny ludz-
kiej i stale widzial naokolo tych tkanek powstawanie ko-
mérek olbrzymich.

Z1eGLER %) w ciggu 1874, 1875 i 1876 r oglosil szereg
kapitalnych prac poruszajgcych kwestye owych mas proto-

1) Heosnaav,  Ueber die Verfettung Fremdkorper in der
Peritonealhohle lebender Thiere. Breslau. 1872.

2)  Was. Ueber die traumatische Hornhautentziindung,
Virchow’s Archiv. Bd 56. 1872

%) Zizronko. Ueber die Entstehung uud Proliferation von
Epithelien und Endothelien, Centrbl. f. die medicin. Wissensch.
1873, N. 56.

%) ZieoLir. Experimentelle Erzeugng von Riesenzellen
aus farblosen Blutkérperchen. Centrbl. f. m. Wissensch. {874
N. 51N, 58.
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plazmatycznych; umieszczat on psom w tkaunce tgczuej pod-
skornej komorya szklane i zawsze w nich i naokolo nich
znajdowal komérki olbrzymie.

Ewprzki!) wprowadzal do przedniej komory oka
szkietka przykrywkowe i kawateczki miki, przy badaniu
mikroskopowem znajdowal na nich komérki olbrzymie.

WEeiss 2) naokoto bawelny i wloséw umieszczonych
pod skoéra psow i golebi, spostrzegal komérki olbrzymie.

SENFTLEBEN %) wstrzykiwal do rogéwki karmin, a tak-
ze wprowadzal do jamy brzuszuej kawatki martwej rogéw-
ki, kawatki naczynia podwigzanego, podwigzywal naczynia,
i zawsze we wszystkich przypadkach otrzymywal komorki
olbrzymie.

BauMearTEN?) znajdowal komoérki olbrzymie naokoto
ligatur po podwigzaniu tetnic, a takze naokolo cial obe ych,
ktére przypadkowo podczas operacyi dostaly sie do rany,
jak wlosy krélikow, widkienka waty itp.

Ti.LMANNS ?) umieszczal w jamie brzusznej zwierzat
kawalki tkanek rozmaitych narzgdow, stwardniale w spiry-
tusie; naokolo nich widzial tworzenie sie komérek olbrzy-
mich.

Ueber die Herkunft der Tuberkelelemente. Wiirzburg 1875,

Untersuchungen ueber pathologische Bindegewebe-—und Ge-
fiss—neubildung. Wurzburg 1876.

1)  Ewerzkr. Ueber. d. Endothel der Membrana Descemeti,

Untersuch, aus d. path. Inst. zu Zurich 1875. H. III.

2) Wuess Ueber die Bildung uud Bedeutung der Riesen-
zellen und ueber epithelartige Zellen, welche um Fremdkorper
herum im Organismus sich bilden. Virchow’s Archiv. Bd. 68. 1876,

3) Seneriesen. Ueber die Lehre von der Entzindung und
den dabei auftretenden corpusculiren Elementen. Virchow's Ar-
chiv. Bd. 72. 1878.

4) BaumearTeN, Ueber den Verschluss der Blutgefisse nach
der Unterbindung. Virchow’s Archiv. Bd. 77. 1879.

%) Tmmanns, Experimentelle und anatomische Untersu-
chungen ueber Wunden der Leber und Niere. Virchow’s Archiv,
Bd 78. 1879.
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Rustizky 1) otrzymywal komorki olbrzymie po wpro-
wadzeniu kawatkow szkla i kosei do worka limfatyeznego
u zaby.

Haminton %) spostrzegal powstawanie tych two-
réw naokolo kawalkéw gabki.

MarTiN 3) wprowadzal do jamy brzusznej lycopodeium
i otrzymywat guziki, badanie ktérych wykazalo obecnosé
komérek olbrzymich naokolo ziarenek Ilycopodii. Pow-
stawanie komérek mozna bylo zauwazyé po upltywie 2--4
dni.

Em, MArCHAND *) robil do§wiadczenia na krolikach,
wprowadzal im pod skoére ligatury karbolizowane, kawalki
gabek, a takze nakladal przewigzke na art. cariotis; badanie
mikroskopowe juz rozpoczynal po uptywie jeduej doby ido-
prowadzil je az do 50 dni. Zawsze znajdowal naokolo cial
obeych komoérki olbrzymie.

F. MarcHAND 5) po wprowadzeniu do organizmu
zwierzat kawalkow gabek, ptuc i bzu, naokolo tych cial wi-
dzial bardzo szybkie powstawanie komoérek olbrzymich. Juz
po 4 dniach spotykal liczne te twory.

KAUFMANN %) wycinal kogutom kawalki z grzebieni
i wszczepial w skoére; po pewnym czasie w miejscach tych
powstawal rodzaj torbieli, badanie mikroskopowe za§ wy-

1) Rusmizry. Untersuchungen uber Knochenresorption und
Riesenzellen. Virchow’s Archiv. Bd. 59. 1879,

2) Hamicron., On sponge—grafting. Edinburgh Medical
Journal. 1861, cyt. u MarcuaNpa. Virch., Arch. 93, p. 520.

3} Marmiv. Nouvelles rechercbes sur la tuberculose spon-
tanée et expérimentale des sereuses. Archive de phis, normale
et pathol. Paris vol. 8, ser, 2, p. 49—1881.

%) Marcuanp Emil. Ueber die Bildungsweise der Riesen-
zellen um Fremdkorper und den Einfluss des Jodoforms hierauf.
Virchow’s Archiv, Bd. 93, 1883,

5) Marcuanp F, Untersuchungen tber die Einheilung von
Fremdkorpern, Ziegler's Beitrige Bd, 4—1884,

¢) Kauvruany, Ueber Enkatarrhaphie von Epitel. Virchow's
Archiv, Bd. 97, 1884. p. 236.
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kazywalo obecno$é komorek olbrzymich naokolo wszezepio-
nych tkanek.

LirreN !) za$ wprowadzal kawatki amyloidnej $ledzio-
ny lub nerek do jamy brzusznej zwierzat i widzial tworze-
nie sie komorek olbrzymich naokolo tych tkanek.

Pawzowskiws 2) powtarzal do$wiadezenia ZIEGLER'a,
umieszczal krolikom pod skérg, pod powiezig, a nawet, i po-
§réd mieséni kamere szklang, pomiedzy warstwami kté-
rej byla nitka jedwabna. Kamere wyjmowal z rany po
uplywie 18 godzin do 40 dni i badal zawartosé na stoliku
nagrzanym w 0,75°, soli kuchennej., Zawsze 'w zawarto-
$ci znajdowal komérki olbrzymie.

Osrzur3) wprowadzal do jamy brzusznej zdrowych
krolikow kawalki pluca; po pewnym czasie badanie wyka-
zalo naokolo tych cial obecno§é komorek olbrzymich, naj-
wigcej 13 dnia.

RiBBERT %) wycinal kawalki gruczoléw limfatycznych
i na miejsce ich wkladal czystki gabek lub pluca stwardnia-
lego; badanie mikroskopowe gruczotéw po pewnym czasie
wykazalo obecno$§é komoérek olbrzymich naokolo wprowa-
dzonych cial.

ARNOLD %) wprowadzal kawalki bzu i sitowia do wor-
ka limfatycznego zaby i spostrzegal naokoto tych cial po-
wstawanie komorek olbrzymich.

1) Lirmen. Berliner klin. Wochenschr, 1883. 812—813.

2) Paswrowskn, Kostno-mozgowyja opucholii gigantskija
klietki. 1884,

3) Osrzur O komoérkach olbrzymich w naciekach zapal-
nych i niektérych nowotworach. Przeg. Lek. 1887. N. 26.

%) RisserT. Ueber Regeneration und Entziindung der Lymph-
dritsen. Ziegler’s Beitrige Bd. VI. 1889.

5) Arwnowp. Altes u. Neues iber Wanderzellen, inbeson-
dere deren Herkunft und Umwandlungen  Virchow’s Arch. Bd.
132. 1893,

Ueber die Geschicke der Leukocyten bei der ¥remdkorper-
embolie, Virchow’s Arch. Bd. 133, 1893,
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MaNasse?!) robil do§wiadezenia na psach, wszczepial
kawalki skéry w Sciegna i badal po uplywie pewnego cza-
su; naokolo zmartwialego naskérka tworzyly sie komorki
olbrzymie.

HammEerL %) po wprowadzeniu kawalkéw gabek do
worka limfatycznego i do jamy brzusznej zaby oraz try-
tonéw spostrzegal powstawanie komorek olbrzymich.

Rudolf MEYER 3)robil poszukiwania nad wptywem jo-
doformu na powstawanie komoérek olbrzymich naokoto cial
obcych. Po wprowadzeniu pod skore kawalkéw wyjalo-
wionej ggbki 10 dnia spostrzegal wytworzone komérki ol-
brzymie.

Arth. Birca-HIRSCHAFELD i S. GARTEN?%) robili do-
Swiadeczenia z przeszezepianiem tkanek embryounalnych kré-
likom, kurom, salamandrze, zabie ikozie; w wielu przy-
padkach naokolo nekrotycznych ognisk na miejsen zaszcze-
pienia powstawaly komérki olbrzymie. Godng uwagi jest
ta okolicznosé, ze, dopoki wzrost embryonalnych ognisk po-
stepowal naprzéd, nigdy olbrzymich komérek nie byto; zja-
wialy sie one w niewielkiej liczbie w tych razach, jezeli
tkanka embryonalna ulegala nekrozie.

Opréez tych danych, zdobytych na drodze do$wiad-
czalnej i wykazujgeych mozno$é powstawania komoérek ol-
brzymich naokolo rozmaitych cial obeych [pluc, nerek, ko-
Sci, kawalkow szkla, ggbek, przewigzek itp.|, umySlnie
wprowadzonych do organizmu zwierzgeia, posiadamy liczne

1)  Manasse.  Ueber Granulationsgeschwulste mit Fremd-
korperriesenzellen. Virchow’s Arch, Bd. 136, 1894.

2) Haumeri, Ueber die beim Kaltbluter in Fremdkorper
einwandernden Zellformen und deren weitere Schicksale, Ziegler’s
Beitrige. Bd. XIX. 1896.

3) Meyer Rudolf. Beitrige zur Frage der Riesenzellen-
bildung um Fremdkérper nnter dem Einflusse des Jodoform.
Archiv f. klin. Chirurgie 1897, p. 676—693,

%)  Arth. Brrea-Hirscarenp u. S. Garten. Ueber das Ver-
halten implantirter embryonaler Zellen im erwachsenen Thierkdr-
per, Ziegler’s Beitrige. Bd.26. 1899.
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badania, §wiadczace o powstawaniu komodrek olbrzymich
w ustroju ludzkim wobec ciat obeych, wprowadzonych przy-
padkowo do ustroju lub tez wytworzonych w samym ustro-
ju, ktore zatem znajdujg sie w $rodowisku pieodpowied-
niem, sg obce dla otaczajgcych je tkanek.

Hawnavu t)spostrzegal przypadek, gdzie po przedziura-
wieniu zotadka przy guzie tegoz, czesci ro§linne pokarmow
dostawaly si¢ wraz z pozostaly zawartoscig zoladka do
jamy otrzewnej, co spowodowalo wytworzenie si¢ guzikow;
badanie tych guzikéw wykazalo, ze naokoto resztek roslin-
nych znajdujg sie komérki olbrzymie.

BouwMm 2) znalazl komdrki olbrzymie naokoto czgstek
zelaza w skorze u chlopea, ktory przed 5 laty skaleczyl sig
gwozdziem w prawgreke; w miejscu tem powstal guzik
torbielowaty, badanie ktérego wlasnie wykazalo obecnos¢
czastek zelaza i naokolo nich komérek olbrzymich.

Widziano rowniez guziki powstale na otrzewnej po
operacyacli wewnatrz jamy brzusznej,—przy oczyszczauiu
jamy brzusznej wacikami lub ggbkami czastki tychze odry -
waly si¢ i powodowaly tworzenie sig guzikéw wraz z ko-
moérkami olbrzymiemi | v. RECKLINGHAUSEN %)].  Znane jest
réwniez powstawanie komorek olbrzymich naokoto ligatur,
uzywanych przy operacyach do podwigzywania naczyn.

Krusckmany 4) widzial komorki olbrzymie naokolo
katgutu po uplywie 6 miesigcy. Spostrzegano réwniez
komorki olbrzymie naokolo pasorzytow zwierzecych, a szcze,
golniej ich produktow. Tak ScHROEDER i WESTPHALEN,

1) Haxav. Correspondenzbl. f. schweizer Aertze. Jahrg.
21.

2) Bomu. Traumatische Epitheleyste und Fremdkorper-
Riesenzellen in der Haut. Virchow’s Arch. Bd, 144. 1896,

. %) Cyt. u Manasse. Ueber Granulationsgeschwulste mit

Fremdkorperriesenzellen. Virchow’s Arch. Bd. 136. 1894,

Y)  Krugokumany. Ueber Fremdkorpertuberculose — und
Fremdkorperriesenzellen, Virchow's Arch. 1895. Suplement-
hefte zum 138 Bd.
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WaeemaNN, DoLiNA, FLEISCHBERG opisujg powstawanie ol-
brzymich komorek wokoto bgblowcow oka.

Stiepa ') podal przypadek bablowea 4 komory, w kto-
rym przy badaniu tkanki otaczajgcej znalazt komérki ol-
brzymie.

OrrH ?) wspomina o komodrkach olbrzymich w watro-
bie przy bgblowen.

Skrzepy krwi i ztogi barwnika mogs
by¢ bodZcem do tworzenia si¢ komorek olbrzymich. Krurck-
MANN podaje przypadek pseudovaginitis chronica, gdzie
znajdowal komérki olbrzymie naokolto pigmentu. Rowniez
w przypadku sarcoma gruczolu tarczowego tenze badacz
widzial komérki olbrzymie w poblizu znacznych wynaczy-
nien, a w niektoérych z tych komoérek znajdowat zlogi barw-
nika krwi.

Podobng role odgrywajg krysztaly choleste-
aryny. Cramer i ScHULTZE %) opisali przypadek pseudo-
glioma retinae, gdzie w poblizu n. optici w liczanych guzicz-
kach znalezli komorki olbrzymie, zawierajgce cholestea-
ryne.

Carl Mever?) przy torbieli jajnika, w zawartosci
ktorej byla znaczna ilo§é cholestearyny, znalazi na perito-
neum guziki; drobnowidzowe badanie ich wykazalo obec-
nos¢ komoérek olbrzymich naokolo krysztaléw cholestea-
ryny.

Manassg przy badaniu polipéw usznych znalazt w ko.
moérkach olbrzymich krysztaly cholestearyny.

KrUeEcEMANN | RUGE ®) w §cianie kaszakow spotyka-
li naokolo rozpadtych lub zrogowacialych mas komérki ol-

1) Cyt. u Krueckmanna str, 175,

%) Orra. Lehrbuch der pathol. Anatomie —cyt. u Bouma str
284.

3} Cramer und Scuurrze. Archiv f. Augenheilkunde. 1895
p- 293.

%)  Meyer Carl. Ueber einen Fall von Fremdkorperperito-
nitis. Ziegler’s Beitriige. Bd. 13. 1893. p. 153.

5) Ruee. Papilliformes Atherom des Riickens mit zahlrei-
chen Riesenzellen. Virchow’s Archiv, 1894, Bd. 136. p. 536
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brzymie, w niektérych z nich widzieli krysztaly cholestea-
ryny.

BorM ) podaje, ze RECKLINGHAUSEN widzial komoér-
ki olbrzymie w guzach podagrycznych naokolo krysztaléw
moczowych.

RenaoLp?), badajac torbiel z zawartoscla olei-
stg znalazt w jej scianie komoérki olbrzymie naokolo wlo-
sow.

Koenie 3) widzial, jak komoérki olbrzymie otaczaja
wlosy i zrogowacialy nabtonek; w protoplazmnie samych ko-
morek znajdowal krople ttuszezu, krysztaly tluszezowe, zlo-
gi wapienne i barwnik w postaci ziarenek bronzowych.

GOLDMANN %) w scianie torbieli o zawartodei oleistej,
usunigtej z okolicy lewego ucha, znalazl olbrzymie komérki,
juz to lezgce swobodnie posrod tkanki tacznej, juz to naoko-
lo wlosow.

KRUECKMANN %) spostrzegal komérki olbrzymie nao-
kolo corpora amylacea w plucu gruzliczem, a takie naokolo
hyalino-amyloidnych mas w —angiosarcoma.

Obserwowano je réwniez naokolo zwapnien w gruczo-
tach limfatycznych, przy chronicznych sprawach zapal-
nych w kosciach.

Pobwysockr ®) widzial komérki olbrzymie na grani-
nicy koagulacyjnej nekrozy, spowodowanej przez alkohol,
a WEeIGERT W tychze warunkach przez kwas karbolowy.

JaNowsKI 7) przy zmianach zapalnych w watrobie spo-
strzegal komorki olbrzymie naoketo mas nekrotycznych.

') Bomm 1, c. p. 284.

?) Rewnorp. Fall von Oelcyste auf d. linken Schldfenbein-
schuppe. Beitrige z. klin. Chirurgie. Bd. XI. Heft I. 1894,

%) Koenwe. Beitrag zur Anatomie der Dermoid—und At-
heromcysten der Haut. Archiv f. klin. Chir. 1894, str. 164—180.

%) Gowpmany. Eine olhaltige Dermoidcyste mit Riesen-
zellen, Ziegler’s Beitrige. 1890, Bd. 7. H. 4. p. 533.

8) Krukckmany 1. c.

) Cyt. u GoLpMANN’a,

") Jawowsgl L ec.
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SupagiEwicz 1), badajac guzy przy chorobie Sartow.
widzial nakolo widkien elastycznych komérki olbrzymie;
w tych samych warunkach spotykal je przy lupus. Supa-
KIEWICZ jest zdania, Zze twory te pochlaniajg i przetrawiaja
wlokna elastyczne.

M. Nigirorow %) spostrzegal komorki olbrzymie przy
roznorodnych sprawach chorobowych. Znalazl je pray
fistula ani w wyskrobanej ziarninie naokolo resztek roslin-
nych,—przy lupus conjunctivae jak sie grupowaly naokolo
wloséw,—w Scianie torbieli dermoidalnej naokoto zrogowa-
cialego nablonka,—przy chorobie PaecEr’a w przewodach
mlecznych, oraz przy wilku skéry komplikowanym przez ra-
ka réwniez naokolo zrogowacialych komoérek nablonko-
wych,—nakoniec przy sprawie ateromatycznej
w aorcie naokoto krysztatléw tluszezowych i ognisk zwap-
niatych.

Jak widzimy z tego przegladu literatury, badania
rozmaitych spraw patologicznych wykazaly obecnosé ko -
moérek olbrzymich naokolo tych tkanek lub cial, ktdre sg
w samym organizmie, lecz ktére bgdz to sg produktem cho-
robowym ustroju, badz tez vbumierajac stajg si¢ obcemi.

Bomnwm 3) rozdziela ciala obce, naokoto ktérych tworzg
sie w ustroju zwierzecym komorki olbrzymie, na dwie gru-
py. Do pierwszej zalicza te ciata, ktore zostaly wprowa-
dzone do ustroju zewngtrz przypadkowo lub tez podczas
operacyi, do tych nalezg: nici jedwabne, katgut, wata, ka-
walki ggbki ete. Druga grupa obejmuje ciala, juz znaj-
dujgce sie uprzednio w mustroju, lecz w zmienione) for-
mie, jako-to: krew, osady barwnikéw, zropienia, nekro-

1) Supagiewicz. Gigantskija klietki i elasticzeskija wolo-
kna. Medicinskoje Obozrienje. 1888, str. 856 —869.

?) Nixirorow. Matierjaly k woprosu o tak nazywajemom
loznom tuberkulozie i gigantskich klietkach, razwiwajuszcychsia
wokrog inorodnych tiel. Medicinskoje Obozrienje. 1897, str, 120
—132.

3) Boam 1. ¢. Virchow’s Archiv. 1896,
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tyczne tkanki, krysztaly choleostearyny krysztaly tlusz-
czowe, moczowe itp,

Opierajgc si¢ na danych z literatury i moich doswiad-
czeniach, zdawaloby sie, ze naokolo kazdego ciala obcego
w ustroju zwierzecym powinny powstawaé komoérki olbrzy-
mie, czesto jednak nie spotykano tych tworéw tam wla-
$nie, gdzie ciala ohce w ustroju dosyé dlugo przebywaly,
tak np. nie spostrzegano ich w licznych przypadkach przy
wynaczynieniach, znajdowano za$ czesto twarde ciala
otoczone zbitg tkanksg laczng, bez komoérek olbrzymich.
‘W badaniach swoich nad rezekcys nerek WoLrr?)
nie wspomina o komoérkach olbrzymich, nie baczac na to,
%e wprowadzal do nerek ciala obce pod postacia liga-
tur. Przypuszczaé tedy mozna, Ze twory te powstajg
w kazdym przypadku wobec ciala obcego, ale niekiedy
w tak malej iloSci, Ze badacze nie zwracali na nie uwagi,
albo tez skutkiem jakich badz przyczyn komorki te
nie rozwijajg si¢ zupelnie w pewnych warunkach. Jezeli
cialo obce jest migkie, latwo sig rozpuszcza, to moze byé
wessane przez sam organizm bez zadnych pomocniczych
narzydow; ustréj ucieka sig do nich tylko w tych wypad-
kach, gdy wessanije ciata obcego jest utrudnione, a ono wy-
wiera wplyw draznigcy na srodowisko, w ktérem sie znaj-
duje, Zaznaczyé jednak nalezy, ze spoistosé ciala obcego
nie odgrywa zbyt wybitnej roli przy powstawaniu komoé-
rek olbrzymich. RiBBERT ?) widzial je w znacznej iloSci
po wprewadzeniu pod skére lub do przedniej komory oka
agar-agar, Bouym za§ spostrzegal! naokolo resztek zelaza,
inni zn6éw przy ligaturach jedwabnych, kawalkach szkla,
miki i tym podobnych twardych substancyach. Dowodzi
to, ze zaréwno migkkie ciala, jak itwarde moga niekiedy
byé przyczyng rozwoju komoérek olbrzymich, na co przy-

1)  Wourr M. Die Nierenresection und ilire Folgen. Berlin,
1900,

2)  Riseerr Hugo. Lehrbuch der allgemeiuen Pathologie,
und allgem, pathol, Anatomie, 1901, p. 36 0.

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. L. 5
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puszezaé nalezy wywiera¢ muszg wplyw nie tylko wlasno-
gei fizyczne, lecz i chemiczne ciata obcego. Okolicznosé te
wlasnie podnosi F. Marcuanp ') i Popwysocki 2), a takze
stwierdzajg doswiadezenia Em. MArRcHAND'a i Rud. MEY-
ER'a, ktérzy zauwazyli hamujacy wplyw jodoformu na
rozwoj komoérek olbrzymich. Ernst FEurrsT ®) w swoich
doswiadezeniach na krélikach i §winkach morskich i na sa-
mym sobie widzial tworzenie sie komérek olbrzymich pod
wplywem ciepla i zimna. CHABRY %) wywolywal powstanie
tych twordéw przez draznienie igly jajek ascidia aspe-
ra i strongylocentratus lividus. RIBBERT jest zdania, jezeli
cialo obce stanowi substancye mozliwie malo obcg dla
zdrowej tkanki, to- wytwarzanie sie¢ komérek olbrzymich
nie nastepuje, przeciwnie powstaja one, jezeli skutkiem
rozpadu zmartwialych czesci wydzielajg sie produkty,
draznigce tkanke otaczajgca. Ztad tez nalezy mieé na
uwadze samg tkanke, w ktérej sie sprawa odbywa,
jezeli ona jest wrazliwa na wlasnosci ciala obcego, to la-
twiej dojs¢ moze do wytworzenia sie komorek olbrzymich.
Szybki rozwéj naokolo cial obeych nacieczenia zapalnego
z nastepczym wzrostem zbitej tkanki gcznej moze hamowagé
rozwdj komérek olbrzymich., W moich doswiadezeniach
komoérki olbrzymie powstawaly naokolo starych skrzepéw
krwi, resztek tkanki obumarlej, ognisk zwapnialych i zse-
rowacialych, a takze naokolo ligatur, czyli mialem do czy-
nienia z obiema grupami cial obecych, podanemi przez
Boum’a. Najszybeiej i w najwigkszej ilosci wystepowaly

') Marcaanp F. Der Process der Wundheilung. Stutt-
gart. 1901, p. 356.

2) Cyt. u Fugrsr'a,

3) Fuersr Ernst. Ueber dle Verinderuegen des Epithels
durch leichte Wéirme—und Kilteeinwirkungen beim Menschen
und Saugethier.

Zugleich ein Beitrag zur Theorie der Riesenzellen, Ziegler’s
Beitriige. Bd. 24, Heft 3, 1898,

%) CrarY. Société de Biologie. 7 Juli 1888. Cyt. u Gorp-
MANN a.—Ziegler’s Beitrige. 1890.
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komérki olbrzymie naokoto resztek tkanki obumartej, naj-
mniej za$ i najpézuiej okolv ligatur, przy tych ostatnich
natomiast w wigkszosci zauwazyé mozna bylo obfite na-
gromadzenie drobnych okraglych komoérek, oraz znaczny
rozrost tkanki lyrznej.

Komorki olbrzymie, zbierajgce sig naokolo cial obeyeh,
wedlug moich spostrzezen znacznie sig réznig co do swoje-
go wygladu od tego typu, jaki najczesciej spotykamy przy
gruzlicy, a szczegbélowy opis ktérego podal juz w 1868 r.
LancaaNs. Typ ten przedstawia sie pod postacia owalnych
lub okraglych ciat znacznych rozmiaréw, na obwodzie ktd-
ryech znajduje si¢ szereg jader, utozonych niekiedy w dwie
lub trzy warstwy. Komorki zas, ktére nas zajmujg blizej,
majg ksztalt i wielkosé nader rozmaite, jak to juz wyzej
wspomniatem, jgdra zas lezs zupelnie nieprawidlowo, badz
to rozsiane po calem ciele, badz tez zebrane w gromadke
w jednym koncu komorki; typu podanego przez LaNcHANSa
w moich do§wiadczeniach nie spotykalem. Inni badacze jed-
nak jak F. MarcaaND, FuersT, RiBBERT widzieli wobec
cial obcych komorki olbrzymie o typie LaNeHANSa.

Zastanowié sie obecnie wypada, jakie jest Zrodto oma-
wianych przez nas tworéw. Pod tym wzgledem posiada-
my bardzo liczne i odmienne poglady, oparte jednak na sze-
regu $cistych poszukiwan. VircHOW upatrywal poczg-
tek komoérek olbrzymich w tkance lacznej. WaLs, E,
MarcHAND, BAUMGARTEN, WEIGERT, STRAUSS, WELCKER
juz to na drodze do$wiadczalnej, juz to opierajge sig tylko
na poszukiwaniach drobnowidzowych, przeprowadzajg po-
glad Vircaow'a na lgczno-tkankowy poczgtek komoérek
olbrzymich. Mlode komérki granulacyjne stopniowo prze-
chodzg w tak zwane komoérki ,epiteloidne“, a te ostatnie
stuzg do wytworzenia komérek olbrzymich w calem zna-
czeniu tego wyrazu.

St. CoaNn w swoich poszukiwaniach nad powstawa-
niem komoérek olbrzymich widzial, ze komorki tluszczowe
mogy je wytwarzaé; toz samo spostrzegal i LETULLE ?).

') Lerviie, Anatomie pathologique générale des lesions
inflammatoires. Traité de pathot, générale, Bouvcmarpr. T. IIL p.
555, 1900,
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Tkanka Iaczna nie przedsiawia jednak wylgcznego
zrodla komorek olbrzymich. Juz VircEHOw wypowiedzial
zdanie, ze oprocz tkanki lgeznej i inne tkanki, jak naprzy-
klad nablonek, srodblonek naczyn wlosowatych, miesnie,
nerwy, mogg dawaé przy odpowiednich warunkach poczg-
tek komérkom olbrzymim,.

RinpFLEISCH, ZIELONKO, RIBBERT, KRUECKMANN,
GLOCKNER i inni wyprowadzajg komdrki olbrzymie z $réd-
blonka.

HEeiDENHAIN, ZIEGLER, PAWEOWSKLJ, MARTIN, AR-
NoLDp widzg w leukoeytach, Zrédlo tych tworéw.

WeicerT zad, Krauss, GoLpMANN, FUERST, STEIN-
HAUS stwierdzili, ze nablonek moze wytwarzaé komoér-
ki olbrzymie.

Bropowskr ') na zasadzie swoich poszukiwan histolo-
gicznych przychodzi do przekonania, ze za glowne Zrédio
wzmiankowanych tworéw poczytywaé nalezy sciany na-
czyn krwionosnych. ,Lecz z komérek wchodzacych w sklad
»ich, méwi B. tylko endotelialne uwazam za zdolne
»do wydania t. zw. komoérek olbrzymich i niemal wylgcznie
sendotelium naczyn wlosowatych. Nadto komoérki olbrzy-
pmie, zdaniem mojem, powstajg przedewszystkiem z naczyh
»nNowopowstajacych i najczesciej z protoplazmatycznych
»Zawigzkéw tych naczyn“. BRODOWSKI proponuje nazwe
dla komoérek olbrzymich angioplasty lub angioblasty.

MavLasseEz i Monop ?) w kilka lat pdézuiej potwierdzili
poglad BropowskIEGO na powstawanie komdrek olbrzymich.
Poglad ten znalaz! potwierdzenie w poszukiwaniach Orra-
MANN'a, STROEBE'Z0, BIRCH-HIRSCHFELD'a i GARTEN'a.

Powstawanie komodrek olbrzymich z endotelium na-
czyn limfatycznych popieranem bylo przez KoErsTER'a,
BAUMGARTEN’a, ZIELONKE, RusTIizKI'ego.

1) Bropowskt, Przyczynek do wyjasnienia powstawania t.
zw, komoérek olbrzymich, P, T. L. W, 1874, T, II, str. 73.

3) Mauassez i Monop, Sur les tumeurs & myéloplaxes. Arch.
de physiol, norm. et pathol, 1878, p. 375,
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Nalezy tu réwniez wspomnieé o pogladach tych bada-
czy, ktérzy nie patrzg na komoérke olbrzymia jako na twoér
zywy, pochodzgcy z jednej lub kilku jednorodnych komoé-
rek, lecz upatrujg w niej twory powstale z réznorodnych
element6w ustroju.

ScHUEPPEL staral sie wyprowadzié komorke olbrzy -
mig z naczyh krwionoénych, przyjmujgc czesé periferyczng
z jgdrami za zmieniony endotelium naczyn, Srodkows za$
czesé drobnoziarnistyg—za skrzepniety plasma sanguinis oraz
rozpadle cialka krwi.

THAON nwaza komérki olbrzymie za przeciecie poza-
tykanych maltych tetniczek skutkiem krzepnienia krwi
i endoarteritis.

T. HerynG ?) jest zdania, ze tak zwane komorki ol-
brzymie podlug wszelkiego prawdopodobienstwa odpowiada-
jg przecigciu naczyn limfatycznych. Drobnoziarnisty za-
wartosé uwazam wiec, méwi Herywe, za limfe, skrzepls pod
dziataniem ptynow uzywanych do st wardnienia, komérki—za
pierwiastki nablonkowe (endotelialne) zmienione bujaniem.

BroscH ?) twierdzi ze komoérki olbrzymie i przeciecia
naczyh nowowytworzonych ukladaja sie tak prawidlowo,
ze pozwalaja na wyprowadzenie wniosku o ich wspdlnem
pochodzeniun. Wedlug jego badan, komérki olbrzymie mogg
powstawadé przez zatkanie naczyn skutkiem rozrostu scho-
rzalych komorek intimae.

S. Drosa 8) w poszukiwaniach swoich nad tworami
olbrzymimi w tkankach gruzliczych dochodzi do przeko-
nania, ze przekroje swoiscie zmienionych naczyn dajg obra-
zy twor6w uwazanych za komorki olbrzymie. Rzekoma
plazma to wynik obumierajgcej plazmy komoérek $rédblon-

1) Heryse T. O stosunku gruzlicy i suchot plucnych do
zapalenia., Warszawa 1873, str. 163.

2) Drosa S. Otworach olbrzymich w tkankach gruZliczych.
Krakéw. 1901.

3} Dr. Brosca. Die Frage der Enstehung der Riesenzel-
len aus Endothelien, Virchow’s Archiv Bd, 144—p. 289,
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kowych i skrzeplej krwi,—wieniec jgder—to utrzymane jg-
dra kemérek srodblonkowych.

Podlug moich poszukiwan ani nablonek, ani srédblo-
nek naczyn, ani leukocyty przy powstawaniu komorek ol-
brzymich zadnej roli nie odgrywaly. W miejscach, gdzie
najpierw zjawiaja sie komorki olbrzymie, w wyzej wymie-
nionych tkankach nie spotykatem zmian,—ktéreby mogly
mnie upowaznié do przypuszczenia, ze wlasnie one mogg
przyjmowaé udzial w tworzeniu sie komoérek olbrzymich.
Jedynie posréod mlodych komérek tkanki lgcznej otaczaja-
cych nekrotyczne czesci, w niektérych z tych komoérek
protoplazma staje sie wiecej ziarnistg, jadra pecznieja,
cala komoérka zwolna sie powieksza i to jest pierw-
szy okres powstawania komé6rek olbrzymich, w ktérym tyl-
ko komorki tkanki tgcznej odgrywajg role. Jadra juz zu-
pelnie sformowanych komérek olbrzymich maja ten sam
charakter i wyglad. co w komérkach granulacyjnych. Na
potwierdzenie ich powstawania z tkanki lgcznej stuzyé mo-
ze ita okoliczno$é, ze po strawieniu ciala obcego t.j. po
skonczeniu swojej roli, staja sie one zupelnie podobne do
otaczajacych je komoérek tkanki lacznej.

Na zasadzie znanego nam materyalu, nie baczgc na
to, jaka tkanka daje poczgtek komérkom olbrzymim, wie-
my, %e twory te powstawaé mogy badzto z jednej komoérki
na drodze kariomitozy lub bezposredniego podziatu jadra
bez jednak nastepczego podzialu protoplazmy, badz tez
skutkiem zlania sie sgsiednich przylegajgcych do siebie ko-
morek.

Wszystkie te sposoby mnozenia sie i wzrostu komo-
rek olbrzymich juz oddawna byly spostrzegane, majg swo-
ich licznych zwolennikéw, niewiele zatem moje badania
nowego tu dodaé moga.

Mnozenie si¢ za pomocag kariokinezy znajduje
potwierdzenie w moich poszukiwaniach. Juz 6 dnia wi-
dzialem obok wytworzonych prawdziwych komérek olbrzy-
mich kepy komorek wiekszych, z protoplazma gruboziarni-
stg, w jadrach ktorych spotykalem figury kariokinetyczne;
jadra te jednak byly tylko pojedyncze. Wedlug wszelkiego
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prawdopodobienstwa, z komérek tych powstaly olbrzymie,
gdyz sgsiednie kepy komérek juz majg jgdra liczniejsze
przy zachowaniu tych samych cech protoplazmy. Stanowi
to jednak tylko przypuszczenie, niezbity zaé dowdd dala
mi obecnosé figury kariokinetycznej w komérce, ktérg uwa-
zaé mozna juz za olbrzymig. W preparatach moich po
uptywie 15 dni w jeduem z jader olbrzymiej komoérki spot-
kalem mitoze. Sprawe te na licznym szeregu preparatéw
spostrzegalem bardzo rzadko, kilka razy mozna bylo przy-
puszczaé, ze jadro komoérki olbrzymiej przedstawia zmiany
wlasciwie mitozie, jednak tylko raz zupelnie wyraznie wy-
stgpita figura kariokinetyczna. Jeden ten fakt dodatni
wystarcza jednak do potwierdzenia wynikéw innych bada-
czy, co do wzrostu komorki olbrzymiej na drodze mitozy.

Za prostym podzialem jader bez nast¢pczego podzia-
lu protoplazmy przemawia rozmaitos§é form jgder w sa-
mych komoérkach olbrzymich; spotykamy tu formy jajowate
z wydluzonym jednym koncem, z przewezeniem posrod-
ku, rozdzielone na 2 cze$ci wyrazna przedzialks, co ro-
bi wrazenie jakby 2 jadra bezposrednio przylegaly do sie-
bie. Widzialem nawet zupelnie wyrazne odsznurowanie
sig od jadra czesci tegoz, lgczgcej sie jeszcze za pomocy
nitki.

Obydwa te sposoby powstawania komérek olbrzy-
mich, bezsprzecznie jednak wykazane w moich badaniach,
muszg odbywaé sig stosunkowo rzadko i nader szybko,
ztad tez powstaje trudnosé z wykazaniem odpowiednich
faz rozwoju.

‘Wobec trudnosci wykazania figur kariokiuetycznych,
jako tez prostego podzialu jgder, nasuwa sig mysl, czy ko-
morki olbrzymie nie mogg powstawaé na innej drodze, czy
nie nastepuje zlanie si¢ sgsiadujacych oddzielnych komérek
w jedng wielkg protoplazmatyczng mase. Przypuszczenie
to ma za sobg wiele danych, ale dowody, przemawajgce
na korzysé tego sposobu powstawania komoérek olbrzy-
mich, dla wielu badaczy nie sg wystarczajgce. Pomi-
mo to Fel. Marcmanp, Ed. Krauss, P. MaNassg,
Em. KrueckMaNnN, RiBBerT. WEIss, HammerL, Birca-
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HirscHFELD i GAuTEN; BRUENGNER i inni ideg te przepro-
wadzajg.

Poczatkowo w moich doswiadczeniach, gdy nie mo-
glem znalezé w jadrach cech §wiadczgcych o prostym po-
dziale lub mitozie, powziglem podejrzenie, Zze komorki ol-
brzymie powstajg droga zlania sig sasiednich, ale gdy
wigcej szczeglélowe poszukiwania wykazaly mi istnienie
innych drég powstawania tych tworéw, podejrzenie moje
stracilo swoja wylgczno$é, jednak pozostala pewna ilosé
faktéw, na zasadzie ktérych mozna i ten sposéb powsta-
wania komérek olbrzymich przyjgé.

Poszukiwania moje wykazaly, ze komoérki olbrzymie
naokolo cial obcych nie zjawiajg sig¢ odrazu pod postacig
wielojgdrowych mas protoplazmatycznych, lecz Ze naj-
pierw posréd mlodej tkanki lgcznej powstajs kepami ko-
morki, kazda o 1—2 jadrach, Scisle przylegajace do siebie.
W dalszym ciggu w miejscach tych zamiast oddzielnych
kep komoérek widzimy jak wielkie masy protoplazma-
tyezne otaczaja ciala obce. Na niektérych z tych mas
mozna zauwazyé przedzialki, $wiadczgce o tem, ze to
nie jest jednolita komoérka, lecz zlepek komérek. Prze-
dzialki te, miejscami przedstawiajg sie po6d postacig ro-
wnej linii, miejscami za$ polgczenia te sg nier6wne, zg-
bate. Niekiedy przedzialki sg tak delikatne, ze tylko za-
wdzieczajae bardzo starannemu badaniu mozna je wykryé,
niekiedy za$ ging one i nie jeste§my w moznosci wypowie-
dzieé, czy mamy do czynienia ze zlepkiem komérek, czy
tez z jedng masg protoplazmatyczng. W niektérych kon-
glomeratach spotkaé mozna miejsca, gdzie w poblizu po-
wierzchni komérki przedzialka istnieje, w glebi za$ ciala
ginie i granica pomiedzy dwiema oddzielnemi komérkami
zaciera sig zupelnie.

Obrazy podobne widzieli i inni badacze, ktérym zupetl-
nie nie chodzilo o wykazanie moznosci powstawania tg dro-
ga komoérek olbrzymich. Tak np. JaANowskl, badajac zmiany
przy cirrhosis watroby, spostrzegal wobec nekrotycznych og-
nisk w watrobie komoérki olbrzymie, jedne z nich zupetnie po-
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dobne do typowych. komoérek olbrzymich z mnéstwem jgder
u obwodu i ziarnistg protoplazma, inne za$ jakby skladaty
sie z oddzielnych czesci, a jeszcze w innych w zélciowych
przewodach komoérki lezg tak blizko siebie, protoplazma
tak lgczy sie, ze nieraz trudno okreslié, z czem mamy do
czynienia, czy z nablonkiem przewodow, czy tez juz z goto-
wg komorkg olbrzymig !). JANOowsKI nie stara sig bynaj-
mniej o wyjasnienie tego zjawiska, jednak zwraca nai
uwage, a dla lepszego zrozumienia sprawy podaje nawet
rysunek.

Popwysockr 2) réwniez widzial w watrobie, ze od-
dzielne nablonki zlewajac sig¢ tworza komérki olbrzymie.

E. Weger?), badajac znaczenie leukocytéw przy goje-
niu sig ran, przerobil do§wiadczenia ZieeLErR'a 2z kamera-
mi szklannemi, przyczem juz 4 dnia widzial komérki ol-
brzymie. Powstawanie tych komérek WEBER obja$nia na
drodze amytotycznej, a takze i przez zlanie si¢ sasiednich
komérek. Autor zalgcza rysunek, na ktérym przedstawia
zlanie si¢ jednojgdrowej komoérki z ciatem olbrzymiej.

Fel. MarcHAND, ktéry pracowal nad wy$wietleniem
powstawania komoérek olbrzymich, i po wprowadzeniu
kawatkow ggbki widzial je juz 4 dnia, zaznacza, ze
oprécz nich naokolo ciata obcego powstaje szereg komérek
Scifle przylegajacych do siebie, z tak stabo wyrazonemi
granicami, ze otrzymujemy wraZenie zlewania sie
tych komérek. Zauwazyé mozna takze komorki ol-
brzymie, przylegajgce do komoérek tkanki lacznej tak
szezelnie, ze rowniez robig wrazenie zlewania si¢ z niemi ).

MarcHAND twierdzi, ze na poczatku powstawania
komoérek olbrzymich przychodzi do zlania sie pojedynczych,

1) Janowskr L. c. str. 35.

%) Popwysockr. Experimentelle Untersuchungen ueber die
Regeneration der Driisengewebe. Beitr, z pathol Anat, u. Phys.
1886. Bd. 1. p. 338.

3) Weser. Znaczenje leukocytow pri zaziwlenii rany iob-
razowanii rubca. Lietopi§ russkoj chirurgii 1898, p. 379—410,

%)  Marcrasnp 1. c. str. 36,
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jak to ustalone jest przy powstawaniu innych wielojadro-
wych mas albo Syncytiwm (np. w nablonku macicy u kroli-
kow, a takze i u ludzi, przy tworzeniu si¢ ektodermalnej
syncytyi przy powstawanin tozyska ete.). Poczgtkowo czgsto
mozna zauwazyé, ze naokolo ciala obcego grupujg sig po-
jedynecze komorki, obok za$ jednoczesnie tworzg si¢ wie-
lojadrowe masy, wtedy jeszcze mozna rozréznié granice
komorek. Przed zlaniem si¢ komérek wystgpuje bardzo
szybko mnozenie si¢ jader oddzielnych komérek. Na zasa-
dzie swoich badan MarcHAND utrzymuje, ze podzial
jader, droga mitozy spotykal wyjatkowo i tylko w komor-
kach, ktore jeszcze sig nie zlaly, a przygotowywaly sie do
utworzenia komoérek olbrzymich. Zdaje sie, ze w utworzo-
nej komérce olbrzymiej nie nastepuje kariomitoza pomimo
znacznego zwiekszenia liczby jader w takkrétkim czasie 1)-

Jezeli wezmiemy pod uwage wyzej wzmiankowane
grupowanie sie komérek naokoto cial obeych, ich Sciste
przyleganie do siebie, zacieranie sie¢ granic, powstawanie
wielkich mas protoplazmatycznyeh, posréd ktérych niekie-
dy jeszeze mozna wykryé przedziatki,— nier6wnosé i roz-
norodno$é zewnetrznych form tych tworéw, brak prawidlo-
wego ukladu jader, to mozemy wyprowadzié z pewnem
prawdopodobienstwem wniosek, ze tak zwane komoérki ol-
brzymie wobec cial obcych mogg powstawaéd przez zlewa-
nie si¢ sgsiednich komoérek.

Jezeli komoérki olbrzymie powstaja tg droga, to zla-
nie ich nie nastepuje odrazu calkowicie, lecz istnieja pewne
przejSciowe okresy, gdzie linia potgczen jest mniej lub wie-
cej widoczng, i takie, gdzie tylke bardze drobiazgowe ba-
danie moze te polaczenia wykazaé. Aby sie przekonaéd
o tem, czy w komorkach olbrzymich o protoplazmie jedno-
litej istniejg §lady owych polgczen zastosowalem takie me-

1)  MarcraNp Fel. Der Process der Wundheilung, 1901—
str. 358.
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tody badania, przy ktérych protoplazma, $cinajgc sie, kur-
czylaby sie, przez co linia polgezen moglaby sie zazna-
czyé jasniej. Za radg profesora PRzZEWOSKIEGO zwricilem
uwage na prace prof. Korosowa !) ktéry wykazal, ze po-
taczenia pomiedzy komérkami nablonkowemi nie stanowis
linii prostej, lecz zgbatg, i zabki dotykaja koricami do
siebie.

Metode badania Korosowa zastosowalem do moich
do$wiadczen, Bralem do badan kréliki po rezekeyi ptuca
i przypaleniu powierzchni rany zegadlem PaqQuUeLiN’a po
uplywie 11, 12 oraz 14 dni t. j. w takim okresie, w ktérym
komoérki olbrzymie naokolo zniszczonych resztek w calej
okazalo$ci wystepowaly. Po uspienin zwierzgt morfing ot-
wieralem naczynia krwionosne na szyi i w brzuchu dla wy-
puszezenia catkowicie krwi. Nastepnie przemywaltem plu-
co fizyologicznym rozezynem soli kuchennej, a potem
wstrzykiwalem przez art. pulmonalis 2°/, rozczyn kwasu
osmowego. Kiedy injekcya juz byla dostateczng, pluco
nabralo calkowicie barwy szarej, wycinalem kawalki z mlo.
dg blizng, przenosilem je do 2°/, tanniny i, zmieniajac ta-
ning, dotad w niej pozostawiatlem pluco, az plyn przestal
ciemnieé. Nastgpnie ubezwodnialem preparat za pomoca
alkoholu, przenositem do olejku anilinowogo i ksylolu, oraz
zatapialem w parafinie. Preparaty robilem niezmiernie
cienkie za pomocg oddzielnego przyrzadu i rozpatrywalem
je seryami z rozmaitych miejsc.

Musze tu zaznaczyé, ze wszedzie, gdzie tylko kwas
osmowy dzialal enevgiczniej, protoplazma komoérek nad-
miernie si¢ zmieniala, kurczyla sig, powstawaly w niej fi-
gury gwiazdkowate, a caly obraz mikroskopowy tak byl
odmienny, ze trzeba sie bylo przyzwyczaié, aby odréznié
owe delikatne szczegély, o ktére nam chodzito.

1) A. Korosow. Ueber eine neue Methode der Bearbeitung der
Gewebe mit Osmiumsiure, Zeit, Wiss. Mikroskopie Bd. 9, p. 38
—43.

A. Korossow. Uebcr die Struktur des pleuro peritoneal und
Geftissepithels (Endothels), Arch. mikr. Anat. Bd. 42, pag. 318
—383, T. 22
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Tak na powierzchni jak i w glebi uszkodzonej czesci
pluca w poblizu miejse nekrotycznych spotykalem posréd
mlodych komérek tkanki tacznej komérki wieksze owalne,
niekiedy mocno wydluzone, o protcplazmie gesciejszej, z 1,
2 lub wiecej jadrami; komorki te lezgoddzielnie kgpami, lub
tez Scisle przylegajgc do siebie, otaczajg calkowicie cialo
obce. Zawsze jednak niemal mozna wykazaé granice od-
dzielnyech komorek, ktéra przedstawia niekiedy linie gtad-
ka, niekiedy za§ w ksztalcie zgbkéw. Oprécz tych komé-
rek spotykalem wielkie masy protoplazmatyczne, o glad-
kich lub nierownych granicach, z licznemi jadrami juz to
rozsianemi po calej komoéree, juz to zgrupowanemi w pobli-
zu jednego konca lub na obwodzie.

Na tych masach protoplazmatycznych spostrzedz mo-
zna bylo rysy zebate, rozdzielajgce komérke na eczescei;
uwazam je za sztuczne produkty, zalezne od pekniecia ko-
morki. Niekiedy protoplazma komorki przedstawiala nie,
jednakowg konsystencye, jedna czesé komorki znacznie jas-
niejsza, druga ciemniejsza, gruboziarnista, jakby calo$é¢
skladata sie z niejednolitych czesci. Spotykalem pewne
odcinki u obwodu komorki o protoplazmie drobneziarnistej,
z widoczng siatkowatg budowa, wtedy gdy pozostala czgsé
byla nieprzezroczysta i nie wykazywala budowy siatkowa-
tej; granica pomiedzy temi czesciami réwna, lecz niema
pomiedzy niemi przedzialu, jedna cze$é bezposrednio prze-
chodzi w drugg i stanowi z nig calosé.

Mozna ztad wniosek wyprowadzié, Ze olbrzymie ko-
mérki majg protoplazme niejednolita, ze pod wplywem
odczynnikéw chemicznych czesé jej Scina sie mocniej,
a druga stabiej. Dlaczego jednak tak réwno s3 oznaczone
te dwie niejednakowej spoistosci czesci, trudno objasnié.
Jezeli przyjaé zlewanie sie obok siebie lezgcych komorek,
gdzie polaczenie dwoéch cial protoplazmatycznych nastgpi-
Yo zupelnie i linia pograniczna zginela, to wlasnie ta rézna
konsystencya wskazywaé by mogla, Ze odbyla sig ta
sprawa. Przy pomocy tej metody badania niekiedy w ko-
moérkach olbrzymich spostrzegalem znaczng liczbe jader
rozsianych réwnomiernie po calej protoplazmie, obrazy
takie robig wrazenie posadzek skladanych z odmiennych
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tafelek. Fakt ten mozna réwniez spozytkowaé na korzysé
zlewania sig, jezeli polgczenie nastgpilto licznych komoérek
z licznemi jadrami.

Pomimo mozolnych poszukiwan vie udalo mi sig przy
zastosowaniu metody Korosowa wykryé przedzialek w ol-
brzymich komoérkach, stanowigcych jednolitg protuplazma-
tyczng mase; w konglomeratach komérek, gdzie potgczenia
byly widoczne przy innych metodach badania, granice wy-
stepowaly i przy metodzie Korosowa.

Jezeli w owych wielkich protoplazmatycznych ma-
sach polgczenie komoérek nastgpilo, to jest ono calkowite,
granice oddzielnych komoérek zupelnie zginety, a komoérka
przedstawia jednolite ciato.

Oto sg wszystkie dane, dotyczgce powstawania ko-
morek olbrzymich skutkiem zlania sig¢ sgsiednich komérek.

Wspblezesna histologia przyjmuje taki sposob pola-
czenia komorek, t. j. ze one moga sie zlewaé ze sobg, na
wigkszej przestrzeni woéwczas nie widaé granic komorek,
a tylko jadra oznaczajg terytorya komérkowe. Taki po-
klad zlanych ze sobg komorek nosi nazwe ,syncytium” 1).
Komérk i olbrzymie zatem w niektérych wypadkach mozna
by uwazaé za podobne syncytia.

Pod wptywem draznigcych wlasnosci ciala obcego ko-
moérki olbrzymie powstaja dosé szybko. W moich doswiad-
czeniach pierwsze okresy tych tworéw zauwazyé mozna
bylo juz 4 dnia, uformowane za§ masy protoplazmatyczne
wielojgdrowe widzialem, po uplywie 6 dni, najwigkszy jed-
nak rozwéj nastgpowal pomiedzy 10 a 14 dniem. Mniej
wigcej i inni badacze podaja tenze sam okres powstawania
tych tworéw,

FuErsT spostrzegal tworzenie si¢ komdrek olbrzymich
po jednorazowem zamrozeniu skéry po upltywie 48 godzin,
po kilkakrotnych krétkotrwalych zamrozeniach juz po 10—
12 godzinach. FuERST zaznacza przytem, ze kroliki rea
guja mniej i powolniej, anizeli §winki morskie.

1) +Podrecznik histologii ciata ludzkiego—pod redakcyg
H. Hover. Warszawa 1901, str, 53.
Kosranecki— ,Komé6rka“.
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Fel. MarcHAND poczgtek powstawania komorek ol-
brzymich stwierdzil juz po 30 godzinach od czasu wprowa-
dzenia ciala obecego.

Trwalo§é komorek tych, ich zyciowa energia nie jest
zbyt wielka; nie stanowig one stalej czesci tkanki, jak to
zaznacza RiBBerT, sg tylko zjawiskiem przejsciowem i po
uplywie pewnego czasu—tygodni lub miesiecy same ging.
Whplyw clala obcego na ich protoplazme jest ujemny. 15
doja widzialem w komodrkach olbrzymich wakualizacye,
ktorg uwazam za wyraz zmian wstecznych, zachodzgcych
w protoplazmie pod wptywem dziatania tejze na cialo obce,
a po 24 dniach stwierdzié moglem rozpadanie si¢ komorek
olbrzymich. W okresie czasu 24—30 dni w bliZnie prze-
waznie zamiast komoérek olbrzymich wystspowaly komérki
jednojgdrowe zupetnie podobne do otaczajgcych komorek
tkanki lacznej. Doswiadczenia zatem moje wykazaly, ze
twory te w ciagn 4 tygodni powstaly, wzmogly sieg, prze-
trawity ciala obce izakoficzywszy swoja role zginely lub
tez wrocity do pierwotnej swej formy.

Nie idzie zatem, aby po uptywie tego czasu juz nie
mozna bylo znalezé tych tworéw. Przeciwnie spotykalem
je po uplywie kilku miesigcy naokoto widkien ligatury
jedwabnej, protoplazma tych komérek olbrzymich hyla
ziarnista, bez wakuol, jadra dobrze oznaczone. Przypusz-
czaé mozna, ze albo komérki te juz trwajg kilka miesiecy,
albo tez czgsé ich ginie, nie zdolawszy przetrawié ciala obce
go, a nowe obok nich powstajg.

Tak przedstawia sie¢ komdrka olbrzymia w Swietle

moich badan.
{Dok. nastgpil.



Objasnienia rysunkow.

TABLICA L

Rys. 1. Komérki olbrzymie, spotykane po obcieciu pluca
i przypaleniu powierzchni rany po uplywie 9 dni.

@) Mlode komérki olbrzymie.

b) Zmicniona komérka lgezno-tkankowa z figurg karioki-
netyczng,.

¢) Ciala obce w komérkach olbrzymich,

Rys. II. Zmiany po przypaleniu pluca krélika aparatem
Paqurrin’a po @ duiach,

Dwa strzepy tkanki zniszczonej, otoczone przez komérki
mlodej tkanki lgcznej.

a) Komoérki olbrzymie,
b) Mtode komérki lgczno-tkankowe.
¢} Cialo obce.

Rys. I11I, Tkanka nékrotyczna, otoczona przez komoérki
tkanki lycznej oraz olbrzymie.

Zmiany po uplywie 9 dni.

@) XKomérka olbrzymia,— odsznurowanie czedci jednego
7 jgder.

0) Mlode komérki granulacyjne.

¢) Strzgp nekrotyczny — cialo obce.

Rys. IV. Zmiany w bliznie po rezekeyi i przypaleniu
pluc po uplywie 15 dni.

@) Komoérka olbrzymia, w jednem z jader figura kariokine-
tyczna,

0) Cialo obce— resztki beleczek pecherzykéw plucnych.



TABLICA II.

Rys. V. Komérki olbrzymie spotykane w bliZnie po

przypaleniu pluca krélika po uplywie 15 dni.

Zdjecie za pomocg aparatn fotograficznego, nastgpnie zro-
biony rysunek.

a) Komoérki olbrzymie,

b) Komoérka olbrzymia z wakuolami.

¢) Ciala obce — strzepy tkanki zniszczonej,

Rys. VI. Komorka olbrzymia wypelniajgca niemal caly
pecherzyk plucny (po 15 dniach).

a) Komoérka olbrzymia —szczegély budowy, vacuolae.

b) Obumarle beleczki plucne.

Rys. Vi1, Komérki olbrzymie. w bliznie po przypaleniu
pluca kota,—zmiany po uplywie 24 dni. Rozpad komérek ol-
brzymich.

a) Komoérki olbrzymie z resztkami ciat obeych,

b) Rozpadajgce si¢ komérki olbrzymie,
¢) Czeéci komorek olbrzymich z resztkami cial obeych.

TABLICA IIIL
Rys. VIII. Pluco krélika po przypaleniu aparatem Pa-
QueLiy'a, Zmiany po 28 dniach,
Czeéé pluca wraz z blizng.

a) Komoérki olbrzymie wraz z cialami obcemi; rozpad ko-

morek.
b) Male komoérki o jednym jgdrzez resztkamicial obeych,

¢) Wtoknista tkanka lgczna.
d) Pecherzyki plucne.
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ZRODE.A
biograficzno-bibliograficzne

D0 DZIETJOW MEDYCYNY

W DAWNEJ POLSCE.

zebral

Fr. Giedroy¢.

CALLACHORA SALOMON
N.63. Salomon Calachora Medicus in
seruitorem Regium suscipitur.?)
[Leopoli, die vitima Julij, An, Dm. 1578.]

Z przedstawionych dowodéw krél Stefan przekonat
sig, Ze poprzednik jego, Zygmunt August, majgce na wzgle-
dzie zalety charakteru tudziez bieglosé w sztuce lekar-
skiej Salomona Kalachory, zyda krakowskiego, zaszczyecit
go godnoscig slugi swojego [servitor] inadal prerogaty-
wy wyjatkowe nie tylko samemu doktorowi, lecz jego zo-
nie i dzieciom. To samo czyni obecnie kr6l Stefan: mianu-
je doktora Salomona serwitorem swoim, zwalnia go od po-
datkéw specyalnych [zydowskich], pozwala mu osiasé
i zajmowaé sig handlem w kazdem miejscu, gdzie tylko
bedzie sam chcial, korzystajagc z praw, przystugujacych
ludnos$eci miejscowej.

»Stephanus Dei gratia Rex Poloniae etc. Vuiuersis

9t singuli_s quorum interest significamus tenore praesent-
inm. Qvia quemadmodum Diuus Sigismundus Augustus
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Rex Poloniae antecessor noster ex diligenti persuasione
consilioque Procerum et Consiliariorum Regni habens com-
mendatam virtutem, probitatem, ac¢ in arte medica singula-
rem experientiam Salomonis Callachorae Medicinae Doc-
toris Hebrei et Cinis Cracouien. eundem in seruitorem su-
um et Reipublicae suae cooptauerat, ac praerogatiuis im-
munitatibus et libertatibus seruitorum, sworum vpa cum
vxore, liberis vninersaque familia sua ornauerat; vti ea ex
his literis autenticis satis abunde intelleximns. Nobis et-
iam Consiliarij nri. supplicassent, vt nos quoque memoratum
Salomonem Callachora Doctorem Medicinae propter eas
dotes, quibus praeditus est, iu seruitorem nostrum susci-
peremus, ac immunitatibus quibusdam praerogatiuis et li-
bertatibus ex clementia et gratia nostra Regia ornaremus
Nos itague considerantes eum ab omnibns ferme hoc nomi-
ne commendari, ac volentes et hoc quoque modo nobis
Proceribus Consiliariis ac vniuersae Reipublicae nostrae
comendare, ipsum in seruitorem nostrum et Reipublicae
cooptamus et ad seruitia nostra suscipimus, libertatibusque
ac praerogatiuis omnibus aliorum Medicinae Doctorum se-
ruitorum nostrorum munimus et decoramus. Insuper ab
omni iure et iurisdictione omnium Palatinorum, Capitaneo-
rum nunc et pro tempore existentium, ac singulorum digni-
tariorum officialivmque Regni nri. quum militarium tum
et Ciuilium, tam Christianae quam Hebraicae conditionis
exemimus et iuri ac iurisdictioni nrae. Regiae tanquam
seruitorem nostrum, uxoremgque suam, liberos, familiam ac
uniuersa bona sua vbiuis locorum in Regno et dominijs no-
stris existen subiecimus. Ab oneribus praeterea et con-
tributionibus nris. et Hebraicis omnibus, exceptis. publicis,
exhiberi et pendi solitis, vel etiamexhiben. et penden. quocun-
que censeantur nomine liberauimus absoluimusque, Facul-
tatem sibi vbique per Regnum et Dominia nra., cum vxore
sua, liberis, vniuersaque familia sua ac mercibus et rebus
suis, commoran., negociationemque in Ciuitatibus oppidisque
nris exercen. facien., ac ijsdem libertatibus gauden,,
quibus alij Mercatores et incolae, tam Christiani quam Hae-
brei in eisdem Ciuitatibus et oppidis gaudent, concedentes
ot admittentes, quemadmodum quidem cooptamus, suscipi-
mus, munimus et decoramus, eximimusqpe ac subijeimus, libe-
ramus, absoluimus, admittimus, concedimusque praesentibus
Iris. nris. Ita quod seruitor noster existens, iuribus, immuni-
tatibus ac praerogatiuis omnibus, seruitorum nrorum. Me-
dicinae Doctorum gaudens, nonnisi coram nobis et iudicio
nro. proprio omnibus tanr Christianis quam Haebreis de
se querentibus, vna cum coniuge sua, liberis, vniuersaque
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familia sua, stare, parere, respondere et iudicio satisfacere
tenebitur., Nec praedicti Judaei et Haebrei causa nostro-
rum et Haebraicorum onerum et tributorum, non vero pu-
blicorum quae excipimus, audeant neque tentent illi quic-
quam incommodare aperte vel occulte, directe vel indirecte,
tam prohiben. circumcisionem, scholam, synagogam, sepul-
turam, quam etiam uenditionem carnium et aliarum ceremo-
niarum et rerum omnium, secundum consuetudinem, ritum et
obseruantiam sub poena duorum millium aureorum, media
parte fisco nro. et altera Palatino, irremissibiliter persoluen.
Nec in exercenda negociatione pro iure et libertate ac prae-
rogatina seruitorum nostrorum Medicinae Doctorum, in mer-
cibus ac rebus et bonis ipsius omnibus turbari a quoquam
hominum status et conditionis vtriusque poterit. Imo qua-
mcunque ciuitatem et oppidum in Regno nro. et dominijs
nris. ipse Doctor cum vxore et liberis suis et familia sua
ac mercibus, bonis et rebus suis inhabitauerit, vt huiusmodi
libertates habeat, quas Ciues et incolae tam Christiani
quam Haebrei illius Ciuitatis et oppidi habent. Quod
ad vniuersorum et singulorum Palatinorum, Castellano-
rum, Capitaneorum, Vicecapitaneorum, eorumque loca te-
nentium, Proconsulum, Cousulum, Aduocatorum, Scabino-
rum aliorumque omnium tam Christianeae quam Haebrai-
cae conditionis officialilum et quamcunque jurisdictionem
exoercen., praesen. requirendorum, notitiam deducen. man-
damus vt ipsum Salomonem Callachoram Doctorem pro se-
ruitore nro. agnoscen., eundem cum vxore, liberis ac fami-
lia sua, iuxta praesentes immnnitates, libertates ac praero-
gatiuas a nobis, gratia nostri et subditorum nrorum. com-
modi, concessas conseruent, manuteneant, ac defendant,
conseruarique manuteneri ac defendi curent, pro gratia
nra., Cfficiales autem ciuiles tam Haebraicae quam Christ-
ianae conditionis existen. faciant id omnino sub graui ani-
maduersione nra. et poena duorum millinm aureorum
Hungaricalinm fisco nro. et Palatino ipsius.loci per dimi-
diam partem per nos adiudican. irremissibiliter persoluen.
nulla praescriptione et taciturnitate ratione praemissorum
obstante. In cuius rei etc. Dat. Leopoli die vltima Julij
Anno. Domini M.DL.XX. octauo. Regni vero nostri Anno
tertio. Stephanus Rex.“

Przywilej kréla Stefana nie tyle méwi o zawodzie le-
karskim doktora Salomona, ile o kupieckim. Inne Zrédia
dowodzg, ze dr, K. istotnie zajmowal si¢ handlem. Kiedy
w roku 1580 odkryto na Rusi, w ziemi Halickiej, we wsi
Telatynie obfite zrodla surowicy [solnej), wnet zawigzala

Pam. Tow, Lek, T. 99, Z. 1. 6
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sie spotka z trzech zydéw-—miedzy nimi dr. Salomon K.,—
ktoéra, wzigwszy przedsigbiorstwo w dzierzawe, sztolnie
przeprowadzila, pokopala studnie, zbudowala warzelnie 2).
W roku 1582 |i w nastepnym.] tenze dr. Kalachora wyste-
puje jako dzierzawca czopowego z win wegierskich i placi
15000 zip. dzierzawy 3).

W ksiegach Metryki Koronnej [Lb. 109, fl. 526) znaj-
dujemy przywilej, wpisany pod rokiem 1571 p. t. ,Doec
tor Salomon Judaeus Leopoliensis judex
constituitur® Mathias Bersohn*) przypuszcza, Ze
ten Salomon byl lekarzem. Watpie, czy slusznie. Przede-
wszystkiem przywilejéw takich, w ktérych jest mowa o do-
ktorach zydach, spotykamy nie malo, nigdzie atoli nie zaz-
naczono w nich, ze doctor ma tam oznaczaé doctor medici-
nae, z tresci za$ samych przywilejéw wynika, ze doty-
czg one raczej duchownych zydowskich, czy tez nauczycie-
li. W przytoczonym tu z tytulu przywileju réwniez brak
najmniejszej chociazby wzmianki o tem, ze Salomon byl le-
karzem, dozwolono mu natomiast: ,sadzi¢ Zydy w rze-
czach ich podlug zakonu Zydowskiego, i karaé wystgpne
klgtwami albo innem karaniem wedlug prawa Zydowskiego,
ktoremu tez bedzie wolno wszedzie w Krélestwie szkole
trzymaé i zaki bawié przy sobie a éwiczyé je w naukach®.

Zrdruk. 2) Zrédta dziejowe, T. VIII, str. 84.—3) Ibid.

T. IX, Cz. II,, str. 238,—4) Mathias Bersohn. Tobiasz Kohn
lekarz polski w XVII wieku. Krakéw, 1872,

Zr.rekop. 1) Metr. Reg. Lb. 117, fl. 263.
CALBIS BONAWENTURA
dokt. medycyny i filozofii, lekarz krolewski [w. X VIII].

Zr. rgkop. Plenipotencye Grodu Warszawskiego, R, 1754,
str. 118.

Camelin Jan

Kosminski podaje, ze Camelin uzyskal stopien magi-
stra filozofii i doktora medycyny w akademii krakowskiej
w roku 1744, tymeczasem u Muczkowskiego !) czytam: ,An-
no 1744, die 11 Martii, promotus est privatim ad gradum
secundum in AA. LL. et Philosophia, per M. Antonium
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Krzgnowski, protunc Facultatis philosophicae Decanum,V,
D. Joan. Camellin, Philosophiae Baccalaureus®.
‘W roku 1745 mianowany konsyljarzem i lekarzem dworu
krolewskiego:
N.64, Officium Oonsiliarij et Medici
Aulici SRMtis Nobili Joanni Came-
lin ofertur?
[An. 1745, d. 16 Januar. ]
Zr. druk. Liber promot, 404,
Zr. rekop. Sigillata, Lb, 26, fi, 192.

CAMPEN JAN

chirurg i ,anatomista“, przyjety wroku 1785 do kolegium

fizycznego w Krakowie jako prosektor anatomii z placy

1200 zlp.
Zr. druk. Wiad. Seredyfski. Archiw. do dziejéw literat.

i o$wiaty w Polsce. T. III.

Campianus Marein
N. 65, Confirmatio vendicionis uillae
Sknilowek alias Ryczyrzow per pro-
nisores Xenodochij Sancti Spiritus
intra menia Ciunitatis Leopolien. sit.
Spectabili Martino Campiano Medi-
cinae Doctori Consuli Leopoliensit)
[Varsaviae, die 23, mens. Februarij, An. 1623.]

Od roku 1607 wies Skniléwek nalezala do szpitala Iwow-

skiego §w. Ducha; obecnie, zniszczong przez najscie tatar-

skie, nabyl dr. Campianus [w akcie nazwany Noui-Campia-

nus] za 2500 zI. Krol potwierdzil akt kupna i sprzedazy.
N. 66, Confirmatio certorum Priuile-
giorum seu transactionum super vil-
la Krznilow predijsque ac curijs etec,
pro parte Excellentis Martini Cam-
piani Medicinae Doctoris, Consulis
Leopoliensis seruien. simulque gra-
nitierum ibidem se extenden. appro
batiol)
[Varsaviae, d. VI mens. Martij, An. 1624].
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Wie§ Krzriléw, inaczej zwana Sknilowek Maly, pod Lwo-
wem, nalezata do szpitala §w. Ducha; zniszczong doszczet-
nie przez tatar6w nabyl obecnie dr. Marcin. Krél po-
twierdzil akt kupna i sprzedazy.—Jest to oczywiscie ciag
dalszy tranzakcyi, zawartej w roku poprzednim przez
szpital z jednej, a doktora Marcina z drugiej strony.
Zubrzycki ®) pisze, ze Campianus Marcin obrany byl rajcg
miejskim Lwowa w roku 1627, tudziez, ze za wykupienie
miasta z dtugu [20000], ktéry zaciggnelo ono u Towarzy-
stwa Jezusowego na wysoki procent, zadal, opréez Skni-
16wka, jeszcze innych wiosek. Wiadomosei, jak widzimy,
niedokladne: dr. C. byl rajeg miejskim jeszcze przed ro-
kiem 1627, a Skniléwek nabyl.

N. 67. Confirmatio Fundationis Capellae
Leopoli per Campanum Doctorem.?)

[Varsaviae in Comitijs Regni Generalibus die 10
mens. Martij, An. 1626.]

Na utrzymanie fundacyi wlasnej, mianowicie kaplicy przy
kosciele metropolitalnym we Lwowie, oddaje dr C. dochéd
ze wski Skniléwka Malego.

N. 68. Martinus Campianus in nume-
rum Medicorum SRMtisrecipitur.5)
[Varsaviae, die 2 mensis Aprilis, An. 1626.]

»Sigismundus ete. Significamus ete, Ko nos semper
animo in viros eruditione literarum pollentes, ut ipsorum et
virtutes et conditionem singularifavore nostro Regio prose-
quamur eosque ad obsequia et negotia nostra obeunda et tra-
ctanda gratia nostra Regia alliciamus Cum itaque Excellen-
tis Martini Campiani Medicinae Doctoris spectata virtus et
excellens scientia ac eruditio praeclaranobis commendaren-
tur faciendum esse duximus ut eundem Martinum Campianum
vestigiis maiorum suorum quorum numero Patruus Serenissi-
mi olim Joannis Regis Ungariae Theologus et Praeceptor
a Serenissimo olim Rege Sigismundo Augusto Avunculo
nostro. desideratissimo missus Parens vero Serenissimi olim
Regis StephaniPraedecessoris nostri Medicus extitit insis-
tentes ac Physices scientia clarum in numerum Medicorum
nostrorum assumeremus quemadmodum praesentibus literis
nostris assumimus ac eum pro Medico nostro Regio semper
habere ac omnibus iuribus, praerogativis et libertatibus,
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quibus Medici et Servitores nostri de more et consuetudine
gaudent frui et gaudere volumus. Quod quidem universis
et singulis Curiae nostrae officialibus ac Marschalcis nee-
non aliis omnibus Praefectis Officialibus, Magistratibus
ubivis locorum ad notitiam deducimus mandantes eisdem ut
praenominatum Excellentem Martinum Campianum Medici-
nae Doctorem pro nostro Regio Medico habeant et agnos-
cant ipsique de omnibus immunitatibus et praerogativis
Medicorum et servitorum nostrorum dignitatem conservan-
dam provideant illisque eum integre et pacifice gaudere et
frui faciant, Pro gratia nostra officiorumque suorum debito
aliter non facturi. In cuius rei fidem etc. Datum Varsa-
viae die secunda Mensis Aprilis Anno quo supra
[MDCXXVI1Regnorumnostrorum Poloniae XXX X], Sigis-
mundus Rex. Joannes Lipsky“.

N.69. Datur facultas aedificandae do-
mus in Cinitate Leopoliensi pro Fra-
ternitate Misericordiae Excellenti
Martino Campiano Med. Doct. Consuli
Leopoliensi datur.®)

| Varsaviae, die 25 mens. Martij, A. 1628.]

Kro6l Zygmunt III daje przywilej doktorowi Marcinowi C.
dozwalajacy mu wystawié kosztem wlasnym kamienice dla
lombardu [ Mons Pietatis] Bractwa Milosierdzia, zalozonego

we Lwowle przez Pawla C.,, ojca doktora Marcina. Grunt
pod budawe domu ofiarowali zarzad miasta oraz Andrzej

Préchnicki, arcybiskup lwowski [Lombard istnial do roka
1782]3)
N.70. Confirmatio testamenti Spectabi-
lis Martini Campiani Medic. Doct. Con-
sulils Leopoliensis.?)
[Varsaviae, d. 14 Junij, An. 1629.]

Testament nosi date d. 19 kwietnia; tre§é nie podana.

Zr. drak. 3) Zubrzycki., Kronika miasta Lwowa, str.
266.

Ir.rekop. 1) Metr. Reg. Lb, 170, fl. 97 v. 2) Ibid. Lb.
169, fl. 366 v.—4) Ibid, Lb. 173, fi. 291 v.—5) Ibid. Lb. 174, i,
116,—6) Ibid, Lb, 176, fi. 236.—7) Ibid. Lb. 177, fi. 402.
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Camuset Jakob Emiljan

francuz, z Sedanu rodem; w roku 1721 przyjety do grona
mieszczan Starej Warszawy ) i w tymze juz roku piastuje
godno$é¢ lawnika 2), od roku za$ 1727 do 1736—rajcy Starej
Warszawy; w roku 1736 byl ponownie wybrany, zrzek! sig
atoli zaszczytu dobrowolnie (23 stycznia)3). W rokn 1720
mianowany sekretarzem, w 1743 za$ konsyljarzem i leka-
rzem krolewskim.—Mial za zong¢ Anng, wdoweg po Marci-
nie Orzechowskim, tawniku Starej Waszawy %), corkg zas
Anng Barbarg wydal za Wilhelma Duchain, mieszczanina
warszawskiego. %)

N.71. Secretariatus Nbli Jacobo Ami-
liano Camuset Med. Dri. 9

[d. 7 Decemb., An. 1720]

#.72. Munus Consiliariiet Medici Re-
gii Nbli Gnoso Jacobo Emiliano QCa-
muset Consuli Civitatis Antiquae
Varsav.’)
[d. 13 Februar., An. 1734.]

—— Traité des Fievres Malignes...

—:= Krétka informacya o zageszczouej Gorgczce... [ty-
tuly calkowite podaje Kosminski. ]

Wydanie polskie tem sig rézni, ze jest wlaSciwie stresz-
czeniem francuskiego, gdyz zawiera to samo, tylko w skro-
ceniu, z opuszezeniem niektérych, mniej waznych, dziatéw.
Gdyby jednak wierzyé w Scisltosé tego, co znajdujemy
w tytulach, nalezaloby przypuszczaé, Zze najpierw wyszlo
wydanie polskie [w roku 1737], a dopiero w roku nastep-
nym francuskie.— Ggsiorowski, a za nim Ko$minski przyta-
czajg r6wniez tacinski tytul tej rozprawy; otéz Estreicher
zapewnia, ze po lacinie wcale ona nie wyszla.

Tresé zawarta w rozdziatach: Avertissement au Lec-
teur.—Domination de la Fievre maligne.,—Definition. —Dif-
ference. — Signes de la Fievre maligne. — Explication
des simptomes.— Du froid et du chaud.—La douleur de té-
te.—Le vomissement.—Du Pouls.—De la secheresse de la
langue.—De I'assoupissement.—De la douleur des reins.—
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Du delire.—De la surdité.—Du relachement du Ventre.—
De la difficulté d’Uriner.-—De l'opression du Coeur — De
I’Angoise et de I'inquietude.—De’Hemorrhagie.—De la Let-
hargie.—Des Convulsions et agitation des tendons du poi-
gnet,—De la sueur de la teté et de la poitrine.—Des ta-
ches rouges et du pourpre.—De la sueur froide.—Des par-
ties attaquées de cette maladie.—De la cause de cette
maladie.—Qbjection. — Prognostique.— De la Diete.—De
I'air pour se preserver.— De l’air pour les malades. — Du
manger et du Boire.—De la nourriture des malades.—De
_la Boisson.—Du someil et des veilles.—De mouvement et
du repos.—Des evacuations et des retentions.—De Pas-
sions de I'ame.—De la Cure.—Des Medicaments.—Pour ti-
rer la malignité en dehors.—Histoire premiere... douzieme.
—Observations.
Przepisy dyetetyczne i leki znajdujemy tu takie, jakie
u innych wspoélczesnych Camuset’owi autoré6w, piszgcych
0 morze.

Zr. rekop. 1) Akta Starej Warszawy, Lb. 518 [A4lbum.
Civile].—2) Ibid. Lb. 62, fl. 311. — 3) Ibid. Lb, 75, l. 1229.—
4) Ibid. Lb. 77, fl, 226 v.—Lb. 576, fl. 18.—Lb. 577, fl. 233 v.
—5) Ibid, Lb. 571, fl. 160, 160 v.—6) Sigillata, Lb. 19, fl. 175
v./342.—7) Ibid. Lb. 24, fl. 3. -~

CANEVEZI TOMASZ

stopnie naukowe na wydziale filozoficznym w Krako -
wie osiagnal w latach 16351 1636. W Lib. promot. }) czy-
tamy taks o nim uwageg: ,Capeuesius Thomas Samo-
scensis M. D. vir bonus, candidus et doctus”. Podlug Przez-
dzieckiego 3) Tomasz C. byl doktorem filozofii, medycyny
i obojga praw. W roku 1643 piastowal godno$é asystenta,
pozniej konsyljarza nacyi polskiej w Padwie.?® TUmarl
w roku 1660.— Autor licznych panegirykoéw: ¢)

—— Epithimia egregiis adolescentibus, dum in Alma
Studiorum Altrice Academia Cracoviensi... primam in arti-
bus liberalibus et philosophia lauream sumerent... a Thoma
Canevesi in eadem Academia Philosophiae Auditore. An-
no 1634. Cracoviae. w 4ce, k. 4. [Przypis. ojcu swojemu
Andrzejowi Canevesi, wéjtowi m. Tarnogrodu.]
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—— Qalcar virtutis et omen honoris, optimae spei iu-
venibus Martino et Andreae Wolphoviciis clarissimi et
doctissimi viri D. Andreae Wolphovii, Philosophiae et Me-
dicin. Doctoris filijs, Almae Academiae Cracovien. studio-
sis. A Thoma Canevesi.,. Cracoviae. [1635] w 4ce, k. 6.
—— Lvetvs Lechiae ad lugubre tumulum Sereniss. Jo-
annis, Alberti, Poloniae et Sveciae principis... A Thoma
Canevesi... Crae. [1635] w 4ce, k. 8. [wiersz].

—— Phtegma plavdentis Parnassi Ingenuis adolescentibus

primam in artibus liberalibus et philosophia lavream... ca-
pessentibvs... a Thoma Canevesi. [Cracoviae. 1635] w 4ce,
krt. nbl. 10.
—— Prothymia Generoso Domino, Joanni Francisko
Wolski... dvm in aula. D. Jagellonis, propositas ex philo-
sophia naturali dispvtationes... pvblice defenderet. A Tho-
ma Canevesi. [Prozg iwierszem.] Cracoviae. 1635. w 4ce,
krt. 8.

= Syncharma perillustri Domino D. Theodato Oginski:
Assertiones ex Vniuersa rationali philosophia, cvrsvs phi-
losophici... a Thoma Canevesi. An, D. 1635. w 4ce, krt.
nlb. 4. [wiersz].

"~ Votvam ¢xcellentiss. D. Jacobo Soszyc.. dum que-
stionem philosophicam de Materia Prima: In Alma Acade-
mia Cracou. publice proponeret Disputationi: a Thoma Ca-
nevesi... Cracoviae. 1635. w 4ce, krt. nlb. 4. [wiersz].

—— Hercvles trivmphans. In venerab. XXI Candida-
tis, dvm... artium et philosophiae licentiati, ritu solleni, re-
nvnciarentvr, A Thoma Canevesi. [1636]. Cracoviae.
w 4ce, krt. 17.

—— Hymen Duchowny. Gdy Wielebny w Chrystusie
Waleryan Sierpotowski, pierwszg mszg... odprawowal. Od
Tomasza Kanewezego... R. 1636. W Krakowie. w 4ce
krt. 12.

—— Paris Academicvs. In Nobili ac Ingenvo adolescen-
te Martino Stanislao Wolfowicz: Clarissimi et Doctissimi
Viri D. Andreae Wolfowicz, Philosophiae et Medicinae
Doctoris filio: dum primam lauream Artium et Philosophiae...
snmeret, A Thoma Canevesi... Cracoviae. A. D. 1636.
w 4-ce, krt. nlb. 10,
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——— Synodvs Lvminarivin: cvim Nobilem et Pvdicam Vir-
ginem Magdalenam clarissimi ac doctissimi Viri, D. Andre-
ae Wolfowicz, Philos. et Medicin. Doctoris filiam. Cla-
rissimus ac doctissimus D. Mathias Bonikowski Philosoph.
et Medicin. Doctor, ritu solenni, in sponsam sumeret, A
Thoma Canevesi Profess. Astron. Obseruata et expressa.
Anno Domini 1637. 15. Calen. Mar. Cracoviae, typis Mat-
thiae Andreouien. [1637], w 4ce, k. 12. [wiersz].

' In funere perillustris et admodum Reverendiss. D. Da-
nielis Sigonii S. Theologiae Doctoris et Professoris... Ode.
A M. Thoma Canevesi... Cracoviae [1638] w 4ce, krt. 10.

——_ Illvstrissimo et Reverendissimo Domino D. Andreae
Gembicki... feliciter Episcopatvm Lvceoriensem ingredien ti:
Ode a Thoma Canevesi... Cracoviae [1638], w 4ce, krt. 8
[wiersz].

~—— Nvbes Hippocratis. Clarissimo et doctissimo Viro
D. Andreae Wolfowicz Philosoph. et Medic. Doct. dignis.
Dvm Venerabilis et Eximius Vir, filius eius, Martinvs Sta-
nislavs Wolfowicz: Secundae Laureae licentiatus in Avla
D. Jagellonis renunciaretur, A M. Thoma Canevesi..
Anno Dni 1638. Bez m. dr. i roku, w 4ce, ark. 3/,.

Ode nobilissimo et optimae Spei adolescenti Andre-
ae Hyacintho Wolfowicz, clarissimi ac doctissim i viri, D
Andreae Wolfowicz, Philosophiae et Medicinae doctoris fi-
lio. Dum primam in artibus et Philosophia lauream... su-
meret. A M. Thoma Canevesi. Anno D. 1638. Cracoviae.
w 4ce, k. nlb. 6.

" Cathedra Tyliciana: in Alma Acad. Cracouien.
gymnasio Regni generali collocata. Dum fidei, labori et
eruditioni, Excell. Viri Joannis Cynerski Rachtamovii Col-
legae Majoris, in peraugusti Capituli Cracouien. et amplis-
simi Senatus Acad: praesentia, concrederetur. A M. Tho-
ma Canevesio, Philos. Doct. et Profess. Senio: Scho: Beatae
Virginis... Cracoviae [1640]. w 4ce, krt. 10.[wiersz].
" Qvaestio astronomica, publicae velitationi exposita
In Alma Academia Cracoviensii A M. Thoma Canevesio
in eadem Academ. Professore. Anno Dni 1640. Cracoviae.
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w 4ce, krt. 8, [Dedykacya profesorom. Potem: Quaestio
de harmonia motus lunae ad solem.]

Byvstvm Joannis Innocenti Petricii, in alma academia
cracouiensi medic. doct. profess. et historiogra. consulis
cracouien. viri sapientissimi et eloquentissimi. Sive oratio
in eius funere a M. Thoma Canevesio... Cracoviae [1641],
w 4ce, krt. nbl. 13.

Minerva Christiana sive Oratio Dei festo Divae
Catharinae ad aedem ejusdem Virginis et Martyris.. A
Thoma Canevesio Polono habita Patavii Aunno 1641,
Mense Novembr. die 25. [Patavii] 1641. w 4ce, krt. 14.

— Admodum Reverendo Domino, D. M. Sigismvndo
Gregorovic... dum... Theolog. Cathedram capesseret. M.
Thomas Caneuesi. Bez m. dr. fol. 1 str. [wiersz.]

Zr. druk. 1) str. 302. 304. — 2) O Polakach w Bononii
i Padwie.—3) St. Windakiewicz. Ksiggi nacyi polsk. w Padwie.
Prot. zgromadzen nacyi polskiej w Padwie. Arch. do dziejow
literat. i o§wiaty w Polsce. T. VI. —4) Estreicher, Bibliogr. pol-
ska, T. X1V, str. 38—41.

CAPEL

Pisze o nim Stanistaw August w pamigtnikach swoich te
stowa: ,doktor Ca pel, dawniejszy lekarz mojego ojca...
Leczyl on p6zniejszego kréla w Akwizgranie w roku 1748.

Zr. druk. Biblioteka pamietnikéw i podrézy po dawnej
Polsce wyd. przez J. 1. Kraszewskiego. Drezno. 1870. T. 11I.

CARA MACIE)
,Lllustris et. admod. reuerendus Mathias C ar a Philosop-
hiae et Medicinae dr. in Ecclesia Cathedrali Culmensi be-
neficiatus“—taky, jedyng o nim wzmianke napotkalem
w Aktach Starej Warszawy pod rokiem 1740.

Zr. rekop. Lb. 78, ti. 138,
CARION JAN
matematyk i doktér medycyny z XVI w. Pisze o nim
w roku 1535 w liscie z Krakowa do Melanchtona Jan F.aski.
[Czy byl lekarzem w Krakowie?]

Zr. druk. T. Wierzbowski. Materyaly do dziejow pis-
miennictwa polskiego. Warsz. 1900, str. 50.
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de CASE

lekarz z drugiej polowy XVIII w.; w roku 1770 byl wyde-
legowany przez Stanislawa Augusta do miejse, dotknigtych
powietrzem morowem w wojew: ruskiem, wolynskiem, po-
dolskiem i bractawskiem.

Zr. druk. Fr. Giedroyé. Moér w Polsce w wiekach ubie-
glych, str. 98.

CASSATA JAN CHRZCICIEL

‘W roku 1776 ma nadane: godnosé dentysty dworu
krélewskiego i prawo zajmowania sie praktykg dentysty-
czng, wykazal bowiem singularem in arte dentistica peri-
tiam.

N.73 Privilegium Servitoratuscum
titulo Dentistae Aulae SRMtis Joan-
ni Baptistae Cassata datur.?)

Cassata nie poprzestawal na specyalnosci swojej i podej-
mowal sig leczenia wielu innych choréb, o czem glosil pu-
blicznie 2): ,Pan de Cassata, Uprz. JKMeci y innych w Eu-
ropie Dworow Dentysta, ma lekarstwa, co sig tycze ust-
nych chorob, boleénia zgbow iakiegokolwiek rodzaiu, ktore
kurowaé przyrzeka. Do chedozenia zgbow ma stawny ko-
ralowy proszek,y do tych chorob latwerge, opiat od skor-
butu, tynkture ustowsg, spirytus od zebow bolenia. Zdey-
muie tez powierzchnie blonki z oczu, y oczy kuruie, Ma
spiritus od bolenia glowy y oczu, lekarstwo na wszelkie
febry. Kuruie tez, ktorzy maiy defekt na sluchu. Ma
Angielskie Bandage na ruptury, item plastry na odciski
y brodawki, tynkture na piegi y inne krosty. Kuruie cho-
rob¢ Gonorrhea zwang, kiedy kto uryny puszczaé niemoze,
lub na kamien choruie. Ma 6w slawny Angielski Plaster,
nazwany czarny; Kuruie y inne choroby wszelkie tu nie-
wyrazone, y wielkg chorobe“.

Zr. druk. 2) Gazeta Warszawska z dn. 27 wrze$nia 1786.

Zr.rekop. 1) Ks. kanclerskie, Lb. 56, pars I, fl. 58.—
Sigill. Lb. 32, fi, 377.
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CASSIUS JAN
N.74, Servitoratus Nobili Joanni Cas-
sio Med. Dri.
[Torun, d. 10 stycznia 1701].

Zr. rekop. Sigill. Lb, 16, fi. 7.
CATIGNANUS NICQLAUS de BRUNDUSIQ

byl przez czas niejaki§ lekarzem Bony, o czem dowiaduje-
my sie z listn Zygmunta I-ego, donoszgcego o przyjsciu na
Swiat Zygmunta Augusta [babce nowonarodzonego, matce
Bony.]

Zr.druk. Acta Tomiciana, T. V, pg. 296, N. CCCXVIL

CATTI VINCENTINUS WINCENTY
lekarz krélowej polskiej [zapewne Anny Jagiell. |
——— Vincentii Catti Vincentini Serenissimae Poloniae Re-
ginae Physici in Stephanum Bathoreum Regem Carmen
[1682].—W krotkim wierszu opiewa zwycieztwa Stefana
Batorego.

Zr. druk. Rykaczewski, Relacye nuncyuszow o Polsce,
T. I, str 338.—K. Estreicher. Bibliogr. polska, T. XIV, str, 100,
CAVALLI
lekarz bataljonowy legjonéw polskich.

Zr. druk. K. Wt Wojcicki. Cmentarz Powgz. T. III.
Dodatki i przypisy, str. XVIII.
CHIOCOA
lekarz bataljonowy legjonéw polskich.

Zr. druk. K. WL Wojcicki. Cmentarz Powgzk, T, III,
Dodatki i przypisy, str. XVIIL
CHIVEAUX
lekarz bataljonowy legjonéw polskich.

Zr. druk. K. WL Wojcicki. Cmentarz Powgzk. T. IIL
Dodatki i przypisy, str. XVIIL

z Chmielnik Marcin

Dvce Christo et Avspice Christo ad theses hasce
inavgurales de Plevritide Amplissimo et Clarissimo collegio




Zrédta biografiezno-bibliograficzne do dziejow medyc. 93

medico inclytae Acad. Basiliensis eonsentiente et approban-
te Martinvs Chmielecivs Territorii Livblinensis Polonus. XX
Maii, hora locoque cons. pro virili respondere conabitvr.
Na odwrocie karty tytulowej:

CL V. D. D. Casparo Bavhino Asclepiadei Ordinis apvd
Basiliens. Decvrioni dignissimo Medico et Anatomico ele-
gantissimo et acvtissimo Praeceptori svo colendissimo ha-
sce conclvsiones gratitvdinis et observantiae erga dedicat
respondens.

Na koncu: Basileae, typis Opornianis, Anno MDLXXXVIIL
Tez ogélem 36: Tre§é: Pochodzenie nazwy.—Okreslenie
choroby: ,Pleuritis nihil est aliud, nisi membranae costas
succingentis inflammatio“.—Podzial: pleuritis superior et
inferior.—Przyczyny: Causae morbificae et morbosa,—OQObja-
wy.—Rokowanie: [dobre, jezeli zaraz w poczatkach choro-
by jest sporo plwociny, zwlaszcza krwawej],—Leczenie za-
wiera 20 tez: diasta, medicamentis [resoluentia, purgantia,
alterantia |, et chirurgia [phlebotomia, cucurbitae, sectio].

CHMIELSKI JAN
—___ De scorbuto. Wilno, 1767.

Mowa miana przy pogrzebie W.J. P. Jana Chmiel-
skiego Doktora filozofii i Medycyny. Roku 1786. dnia 9 Paz-
dziernika. Wilno [1786]. w 4ce, 1 ark. [Mowca Zegna
w imieniu zmarlego: Rektora Akademii Wilenskiej, samg
Akademie, zong Agate z Mickiewiczéw i szwagréw: Pio-
tra Dubinskiego, burmistrza wilefiskiego i Mierzejewskie-
go, rotmistrza slonimskiego.]

Zr. druk. K. Estreicher. Bibliogr. Polska, T. XIV, str.
175.
CHODOWICZ [Chodowic] MIKOLA}

rodem z Krakowa, stopnie naukowe na wydziale filozoficz-
nym osiggnal w Krakowie w latach 1625 i 1629, 1)—Biblio-
teka Nar. im. Ossolinskich posiada rekopis: 2)

—__ Prognostyk, ktéry wydal na swych minucyach 1646
Mikotaj Chodowicz medyki doktor, na merydyan
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Krakowski na r. 1647; ktére minucye przypisal panom ray-
com Krakowskim.
Zr. druk. 1) Muczkowski. Lib. promot. pg. 290, 295-

2) Dr. W. Ketrzyiiski, Katalog regkopiséw Bibl, Ossolin. T. I,
str. 440, N. 189—1.

z Chotkowa Piotr
Petrus de Chotkow, Petrus Chotkowita.
Kos$minski pisze: ,Pozostawil w rekopisie dwa dzieta®:
ot0z nalezy zauwazyé, ze Medicinalia secreta jest zbiorem
wypisOw z réznych antoréw, drugie za$ dzielo: Mathaei
Sylvatici pandectae... nie jest tworem samodzielnym Piotra
z Chotkowa.—Podtug Lb. diligentiarum: ,An. 1494 et 1495
legit: Aristotelis Meteorologica, Parva naturalia.“

Zr. druk. Wiszniewski. Historya lit. IV, 192.—Muczkow-
ski. Lib, promot. 48,

Chraplewski

[u Kosm: Chraplowski]. W rokau 1600 wystepuje juz
jako lekarz krélewski z pensya 200 fllor. rocznie i dia-
riorum 4 flor. tygodniowo;*), w rokn 1609 pobijera pen-
syi rocznej 400 flor. Od roku 1600 dzierzawi woéjtostwo
w Klecku, w wojewdédztwie Kaliskiem ), od roku 1607
w Glinsku 2) {in villa Qlinsko, w akcie zas$: villa Glusho), od
roku 1612 w Osiecku %), [z mlyna, do wdjtostwa nalezgce-
go, placi 300 zlp. rocznie do skarbu krélewskiego]; w roku
1619 kupuje ,folwarczek“ na Lesznie za 700 zlp.5), w roku
nastgpnym—zagrode [praedium] pod Osieckiem ¢) Wi-
dzimy stgd, ze dbal nie malo o przysporzenie sobie majatku,
wystepujac czgsciej w roli finansisty niz lekarza.—Ozenio-
ny z Katarzyng Placzkowng 7), wziad za nig 2000 zlotych
posagu ®).—Umarl w roku 1622, pochowany w kaplicy $w.
Stanislawa przy farze Warszawskiej. Zapisal na rzecz
Jej 1000 zlp. z warunkiem, aby procent odtego kapitalu
pobieral altarysta kaplicy za dwie msze tygodniowo. W ro-
ku 1624 wdowa wyplacita ten legat na rece Jana Gizy,
wojta Starej Warszawy, oraz Wojciecha Baryczki, ktorzy
przyrzekli, w imieniu magistratu, pochowaé jg po $mierci
w tejze kaplicy. ?)
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N.75. Pensio annua ExcellentiGallo
Chraplewski, !9

| Varsaviae, die 26 m. Januarii, An. Do. 1609. (

Pensy¢ 420 flor. [polowe pobieranej uprzednio przez zmar-
tego Jana Chrzeiciela Gemme| wyplacang w ratach kwar-
talnych krél zabezpiecza na dochodach z zup w Wieliczce.

»Sigismundus ete. Significamus etc. Kam esse erga
excellentem Gallum Chraplewski, medicun nostrum animi
et voluntatis nostrae propensionem, ut commoda et ratio-
nes ipsius liberalitate nostra promovendo nobis arbitremur.
Is enim postquam commendatione singularis in arte medica
peritia in medicum nostrum esset ascitus. Ita iam inde
a plurimis annis in servitiis nostris versatus est, ut cum pe-
ritia, prudentia, industria et assiduitate praestantis medici,
tum aliarum virtutum ornamentis probi viri officia et par-
tes abunde expleat. Quo circa merita industriamque ipsius
evidentiori benignitatis nostrae testimonio prosequi volen-
tes, facile id dedimus petitioni ipsins, ut eius pensionis,
quam excellens olim Joannes Baptista Gemma, medicus no-
ster, in Salinisseu Zuppis nostris Wieliciensibus assignatam
a nobis habuerat, partem mediam quadringentos nimirum et
viginti florenos polonicales illi conferremus, uti quidem
conferimus praesentibus litteris nostris ad placitum nost-
rum. Ita utidem excellens Gallus Chraplewski, medicus
noster, commemoratos quadringentos et viginti florenos po-
lonicales singulis trimestribus seu quartalibus initio sum-
pto ab ipso die obitus Joannis Baptistae Gemmae ex pro-
ventibus Salinavum nostrarum Vieliciensium levet ac perei-
piat, quod ad omnium et singulorum, quorum id iuterest, in-
primis vero generosi Andreae Olesnicki salinarum nostrarum
Vieliciensium administratoris moderni et pro tempore futuri
notitiam hisce deducimus mandantes, ut quoad de diversa hac
in parte voluntate nostra iis non constiterit, eundem excel-
lentem Gallum Chraplewski, medicum nostrum praedicta
pensione frui et gaudere sinat, eamque ipsi sine quavis mo-
ra et difficultate statis temporibus extra arendam integre
et realiter persolvant ac repraesentent, persolvique ac re-
praesentari ab iis quorum id interest procurent, non expec-
tatis eo nomine ulterioribus mandatis nostris. Pro gratia
nostra quod in rationibus ipsorum visa quietatione eiusdem
excellentis medici nostri recipietur, ratumque habebitur,
In cuius rei ete. Datum Varsaviae in comitiis Reg-
ni generalibus die XXVI mensis Januarii anno domini
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MDCIX. Regnorum nostrorum Poloniae XXII Sueciae
vero XV. Sigismundus Rex. Guil. Kochanski“.

Zr. druk. 1) Swiesawski i Wenda, Spis lekarzy pol-
skich, Medycyna T, XIX. [Sw.i Wenda wymieniajg Chrap-
lewskiego Karola, kladge przy nazwisku znak zapytania,
z czego wnosi¢ mozna, ze przypuszczali raczej blad w akeie, niz ist-
nienie lekarza przez siebie wymienionego. Istotnie, w miejscu
wskazanem przez autoréw, t.j. w 170 ksiedze Metryki Koronnej
na str. 255, wymieniony G'allus, nie za$§ Carolus—jak ,blednie
odczytano— Chraplewski. |

Zr.rgkop. 2) Metr. Reg. Lb, 145, fl. 3.—3)Ibid. Lb.
151, fl. 239 v.—4) Ibid. Lb, 154, fi, 193 v. 284 v. 285.--6) Ak,
Starej Wars. Lb, 21. fl. 447 v.— 6) Ibid. Lb, 20, fl. 58 v,—7)
Metr. Reg. Lb. 169, fl. 429 v.; Akt. Star. Warsz, Lb, 22, fl. 50,
—8) Metr. Reg. Lb. 154, fl. 286 v.—9) Akt. Star. Warsz, Lb.
546, fi. 205 v.; Lb. 23, fl. 282 v.; Metr. Reg. Lb. 346, fi, 84.—10)
Metr. Reg. Lb, 154, fl. 4 v.

CHREMELSKI [?[ JAN

W Atti del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu Padew-
skiego zapisano: ,25. V. 1575. Johannes Chreme-
lius Polonus, f. Matthiae, fuit conventuatus in med.¢

Zr. druk. St. Windakiewicz. Materyaly do historyi Po-

lakow w Padwie. Archiw. do dziejow literat. i o§wiaty w Pols-
sce, T. VII.

Chrosciewski Jan Hieronim

W Atte del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu Padew-

skiego zapisano: ,3. VIL. 1582, Johannes Chros-
cevins Polonus, f. Stanislai, fuit examinatus in artibus et
med. “

Zr. druk. St. Windakiewica. Materyaly do historyi Po-
lakéw w Padwie. Archiw. do dziejow literat. i o§wiaty w Polsce,
T. VII.

Chrosciewski Stanistaw

W Atti del Collegio Medici e Filosofi ') uniwersytetu Padew-
skiego zapisano: ,5.IV.1544. Examen in artib. et med. St a-
nislai Chroscesii Nigri Ciechanoviensis Poloni.“



Zrodlta bio graficzno-bibliograficzne do dziejéw medye. 97

N.76. Approbacioexemptionisabon e-
ribus ciuilibus et inurisdictione Po-
sna: Stanislai Chroscesij.?

[Cracoviae, die 24 m. Nouembris, An. Dni 1578.]
Zygmunt Angust wydal w roku 1549 przywilej, wylacza-
jgey doktora Ch. i zone jego [gdyby ia w przyszlosei po-
jal] od jurysdykeyi miejskiej poznaiskiej, oraz dom [gdyby
wystawil lub kupil] od wszelkich podatkéw. Obecnie

Stefan Batory przywilej ten potwierdza:

»Stephanus Dei gratia Rex Poloniae ete. Significa-
mus his litteris nostris quorum interest vniuersis et singu-
lis earum notitiam habituris. Exhibitas nobis esse litteras
pargameneas Serenissimi Sigismundi Augusti Regis prae-
decessoris nestri, sigillo eiusdem Mtat. munitas, manuque
Nicolai Grabia, Regni protunc vicecancellarij subsecriptas,
integras, saluas et nulla suspicione carentes, continentes in
se exemptionem ab omnibus oneribus ciuilibus, tum etiam
Exactionibus Regni et ab omni iurisdictione Ciuili Ciuita-
tis nostrae Posnaniensis. Eximii viri Stanislai Chroscesii
Nigri, Philosophiae ac Medicinae Doctoris, tum et vxoris et
domus ipsius quamcunque in Oiuitate nostra Posnanien. ha-
buerit et possederit, Supplicatumque nobis est per certos
Consiliarios nostros, vt easdem litteras autoritate nostra
approbaremuset ratificaremus. Quarum quidem litterarum
tenor de verbo ad verbum sequitur et est talis. Sigismundus
Augustus Dei gratia etc. Significamus etc. Quia nos habentes
rationem virtutis qua se se nobis commendabilem exhibuit,
commendata. etiam habentes morum illius ac doctrinae in-
tegritatem ac in medendo felicitatem et dexteritatem Exi-
mii viri Domini Stanislai Nigri, Philosophiae et Medicinae
Doctoris, respectu etiam sumptuum, quos dum nobis serui-
re studuit impendit, ipsum et domum eius quamcunque ipse
postea aut emerit aut aedificauerit Posnaniae, siue illa in
foro siue in aliqua alia platea fuerit sita, ab omnibus et
singulis exactionibus nostris Regiis et Ciuilibus Posnanien-
sibus, institutis aut instituendis, tum ab omni iurisdictione
Ciuili, de certa scientia et speciali gratia nostra Regia,
absoluendum, eliberandum, emittendumque duximus, prout
absoluimus, eliberamus et commitimus hisce praesentibus
litteris nostris, Ita videlicet, vt ipse vna cum uxore illius si
quam aliquando duxerit, ac domum eius quamcunque ille et
Vblpuxlque eam extruxerit, aut mercatus fuerit, quorum
ominum nomina hic et cognomina pro expssis. atque proprio

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. 1. 7
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vocabulo appelatis et cognominatis, haberi et intelligi vo-
lumus; sit immunis ab omnibus et singulis exactionibus
nostris et oneribus Ciuilibus more aliarum personarum et
domorum, quibusi mmunitas atque libertas nostra Regia
est concessa; ad vitae suae et vxoris extrema tempora. Ac
vt non teneatur ille iam ex nunc et neque vxor postea ip-
sius, de se conquerentibus coram vllo alio Iudice responde-
re, quam aut coram Maiestate nostra Regia et successori-
bus nostris pro tempore existentibus tantum, aut coram lo-
ci Capitaneo solo. Quocirca vobis, Magnifico Andreae
Comiti a Gorka Castellano Posuaniensi et Maioris Polo-
niae Generali ac Buscensi Capitaneo, ac etiam Senatui Ma-
gistratuique Posnanien. moderno et pro tempore existenti-
bus, tum et aliis exactoribus quibuscunque Regni nostri,
puta nris. Regiis, terrestribus, Castrensibus et Ciuilibus
Posnanien, innotescimus id praesentibus mandantes, atque
ita omnino habere volentes, quatenus ipsum eximium Sta-
nislaum Nigrum Philosophiae et Medicinae Doctorem, de
nobis bene meritum, in ea ipsa libertate praerogatiuaque
absolutoria a¢ immunitate nostra Regia, qnam ipsi iam ex-
nunc et domui vxorique ipsius concessimus, conseruetis et
tueamini, conseruarique ac tueri omnino ab aliis faciatis,
Pro gratia nostra atque seuera animadversione Regia ali-
ter facere non ausuri. Harum testimonio litterarum quibus
sigillum nostrum est subappensum., Datum Cracouiae die
gqvindecima Martij Anno Domini Millesimo Quingentesimo
Quadragesimo Nono. Nicolaus Grabia Regni Vicecancell.
Relatio Magnifici Domini Nicolai Grabia Castellani Chel-
mensis et Capitanei Lubomlien. Regni Poloniae Vicecan-
cellarij. Nos itaque Stephanus Rex supplicationi praedic-
tae Consiliariorum nostrorum benigne annuentes, praein-
sertas litteras in omnibus earum clausulis, punectis, articu-
lis et conditionibus approbamus, confirmamus, ratificamus-
que, perpetuumque robur debitae firmitatis semper obtinere
debere affiirmamus, inquantum in vsu possessioneque earum
libertatum praerogatinarumque antea fuerit, eundemque
eximium virum Stanislaum Chroscesium Nigrum Philosop-
hiae ac Medicinae Doctorem, iuxta tenorem et continen-
tiam earum, domumque eius in Ciuitate nostra Posnaniensi
existentem, in libertatibus immunitatibusque ijs ex liberali
gratia nostra qua eiusmodi viros doctrina eruditioneque
praeditos prosequi solemus, libenter conseruamus. In quo-
rum omnium fidem praesentes manu nostra subsecripsi-
mus, sigilloque communiri iussimus. Datum Cracouiae
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die vigesima quarta Mensis Nouembris, Anno Domini
MDLXXVIII, Regni Nostri Tertio. Stephanus Rex.“

Zr .druk. 1) St. Windakiewicz. Materyaly do historyi
Polakéw w Padwie. Archiw. do dziejéw literat. i o§w. w Polsce,
T. VIL

Zr. rekop. 2) Metr, Reg, Lb. 117, fl. 358,

Chrzaszczowicz Tomasz
W Lib. promot. nazwany Chrzgszcze wiczem albo
Chrzaszczewiczem, [n Ko$min, Chrzgszczo-
wi ¢ z.]). Stopnienaukowe na wydziale filozoficznym w Kra-
kowie osiggnal w latach 1658 i 1661.

Zr. druk. Muczkowski. Lib, promot. 328, 331.

Ciachowski | Cziachowski] Piotr SLOMAN

Szesé rozpraw, ktére Kosminski przytacza oddzielnie:
[1) Wieczny kalendarz krwi puszczania, 2) Wieczna nauka
w czeSciach czlowieczych krwie puszczania, 3) Nauka
o czlonkowym $rzodkiem y stawow bolu, 4) Nauka o roba-
kach ielitnych, 5) Nanka o §w. Walentego chorobis, 6) De
Gangrena et sphacelo], Maciejowski!) opisuje jako jedng
ksigzke z szesciu czesci skladajgca sig, z ktérych kazda ma
osobny tytul i osobne liczbowanie stron z rokiem wydania
1620 wspélnym, i tak konczy: ,Dzielko to tfomaczone z nie-
mieckiego [Ko$m. przytacza jako oryginalne] polecil do
czytania stawny nasz lekarz ,Piotr Ciachowski z Brzezni-
ce” chirnrgom wileniskim ,dawnym przyjaciolom swym*“,
do ktérych sie w te stowa przy pigtej czeSci odezwal:
Acz dawno po niemiecku Hildena czytacie
Jednak Polski odemnie Polacy iuz macie.
Do was mowi¢ Matysow, Jachyow, Dawidow,
Janow, Gerzych, kto was zna, choé chor, musi
[byé zdrow.
Ztad wyprowadzamy ten wniosek, ze dzielo chirurgiczne
Wilb, Fabr. Hildena [umurl r, 1634] na polski jezyk prze-
Yozywszy, czyli raczej przerobiwszy, Ciachowski podal je
pod odmiennym tytulem do publicznej wiadomosei.
O przydomka Ciachowskich Sloman dowiadujemy sie
z plenipotencyi, danej w roku 1633 synowi Janowi przez
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Elzbiete Zejzenecks, corke Jerzego Ciachowskicgo, a sio-
stre doktora Piotra, do windykacyi spadku po doktorze
{,dr. med. Sloman dicto“}2. Akt ten dowodzi, ze doktor
Piotr C. w roku 1633 juz nie zyl, ze przeto rozrpawa jego
»O Dysenteryey¥, przytoczona u Kos$minskiego w wydaniu
z roku 1639, wyszla juz po $mierci autora, albo ze wydanie
z roku 1639 nie bylo pierwsze.

Zr. druk. 1) Maciejowski. Piémiennictwo... II, 652; IIL
106. 700.

Zr. rekop. 2) Acta Sandomirien, C. Inscriptionum Induc-
tarum Lb, 15, fi. 396.

CIANCHINI ANTONI MARIA

N.77, Diploma super munus Medicinae
Doctoris Regii Nobili Antonio Ma-
ria Cianchini.

[d. 4 Mart. An. 1739].

Zr. rekop. Sigill. Lb, 25, fi. 96.

CLARETTI de CANCELLIERI CONSTANZO

rodem z Pistoi, zostal doktorem medycyny w Bolonii w r.
1505, a byl ,litteris et graecis et latinis eruditissimus®. Za-
raz potem zjawia sig on w Polsce, zapisuje si¢ do metryki
uniwersytetu irozwija w Krakowie propagande Swiatla
odrodzenia. Mianowicie 19 Kwietnia roku 1505 zapisal sie
do metryki jako Constancius Clariti de Can-
cellaris Bononiensis. Uprawial w Krakowie ,li-
tteras politiores“ i greczyzng. Poniewaz jednak o wykla-
dach jego niema mowy w spisie prelekeyj, nalezy prazy-
puszczaé, ze nauka ta odbywala si¢ po za uniwersytetem.
Byl jednym z pierwszych, ktéry zaszczepil na gruncie pol-
skim znajomosé literatury i jezyka greckiego.

Zr. druk. K. Morawski. Hist. Uniw. Jagiell. II. 125, 232.
246, 249,

CLEOPHAS MICHAL

dr. medycyny, pochodzit z Torunia [Thorunensis], #yl
w XVII wieku.
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De suppressione mensium, Wittenberg. 1664. w 4ce,
ark 5.

Zr. druk. K. Estreicher.Bibliogr. polska, T. XIV, str. 299.
COBRYKA
W ,Spisie lekarzy polskich” Swiezawskiego i Wendy [Me-
dycyna, T. XIX], wymieniony z Rostkowa An-
drzej Cobryka, doktor medycyny, kanonik plocki.
Jest to blad zecerski, albo pomylka, powstala skutkiem
niedoklanego odczytania rekopisu, we wskazanem bowiem
przez autoréw miejscu [Metryka Koronna, ks. 34, str. 323],
w akcie pod tyt. ,Debitum Doctoris Kostka a Rostkowo
apud Radzieiowski“ wystepuje Andreas Costhka
[nie za§ Cobryka] de Rosthkowo..

CODICIUS MARCIN
z przydomkiem Pniewsk: [,Pniowski nuncupatus“], mial za
zong Zuzanne Naborowska: w voku 1608 bawil w Piotrko-
wie [moze mieszkal tu stale?]. ?)
Rada i instrukcya przeciw powietrzu morowemu od
Marcina Kodyciusa Pniewskiego med. Doktora. Thorun.
Fr. Schneéllboltz. 1626. w 4 ce, ark. C. 4. druk gocki. [Przy-
pis. Maximil. Przerebskiemu kastell. Sieradz. referendarzowi
kor. Ochmistrzowi Krélowey JM.—dat. w Wieluniu 27
wrze$nia 1620. ]
Theses de catarrho in Academia Basilensium publi-
ce defensae per Martinum Codicium Puievitanam Polonam
Basileae, typ. Conradi Waldrichii, 1593. w 4 ce, k. 25.

Zr. druk. K. Estreicher. Bibliogr. polska. T. XIV. str,

315.

Zr. rekop. 1) Akta miejskie piotrkowskie. Ks, 17.
COGNIARD
francuz, dentysta warszawski, mieszkal w roku 1789 na
Podwalu pod Nr. 513, wstawial zgby sztuczne, sprzedawatl
»liquor“ na bol zebéw wlasnej kompozyeyi.

Zr. druk. Gazeta Warszawska z dn. 16 grudnia 1789.
COLE
W rachunkach placy stuzgcym u dworu krélewskiego [w r.
1518], w rubryee wydatkéw na utrzymanie dworu wloskiego
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[ Curiae Italicae | zapisana pensya kwartalna: Cole M e-
dico 50 flor.

Zr. rekop. Ksiegi skarbowe zr. 1518,

COMBALUSIER JAN
dr. medycyny, lekarz lwowski z konica XVIII w.
Zr.rekop. Akta b, komis. wojsk. ks. 17, str. 68.

Conradt Hieronim
stopnie naukowe na wydziale filozoficznym osiggnat w Kra-
kowie w latach 1645 i 1646.

Zr .druk. Muczkowski. Lib. promot, pg. 316. 319.

CONRADI KAROL LUDWIK

medicus primarius krolowej Ludwiki Maryi,?) pobieral
4500 ztp. pélrocznie, t. j. sume o wiele przewyzszajacg pen-
sye innych dworzan 2); siostre Marjanne mial za doktorem
Antonim Latiosi'm !), cérke za§ Ludwike za Stefanem Ja-
nem Duzuk’em. W roku 1695 juz nie zyl. 3) W akeie po-
dziatu spadku nazwany Corradi, corka jego stale sie zwie
de Corrade lub z polska — Koradowna, wlasnoreczny zas
podpis doktora z roku 1688 brzmi. Carolus Ludouicus de
Conrady.

Zr. druk. 2) D-r Witold Czermak. Stud. historyczne.
Krakéw 1901. str, 86—87.—Stefana Franciszka z Prészcza Me-
dekszy Ksigga pamigtnicza, str, 12,

Zr. rgkop. 1) Akt. Star. Warszawy Lb. 46, fl. 736 v.—
3) Ibid. Lb, 50, fl. 456.

CORCHIUS KORNEL
W ksiggach sekretnych koleg. lekarskiego uniwersytetu
Boloniskiego [Libri Segreti del Collegio Medico] pod data
23. VIII. 1590. zapisano: ,Promotio in utraque facultate
[t.j. artivm et medicinae] Cornelii Corchii Po
loni®

Zr. druk. St. Windakiewicz. Informacya o aktach uniw.

Boloniskiego. Archiw. do dziejéw literat. i o$wiaty w Polsce,
T. VIL
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CORENIONIUS

Dr. St. Wosifiski [+ 1694] w szerega ,Viri Insignes ex
Academia Cracouiensi qui prodierunt ante meam aetatem*
wymienia Corenioniusa, lekarza Iwowskiego. [Nie-
watpliwie ma byé Coreniouius, t. j. Korzeniowski;
w takim razie Marcin.)

Zr. druk. St. Wosiniski.., podat Br. Wojciechowski, Pam.
Tow Lek., T. XCII, R. 1896, Zesz. IV, str, 1017.

CORNUTUS, CORNUTI JERZY

‘W aktach Starej Warszawy wystepuje trzykrotnie [w lat.
1662, 1685 i 1686] Joanna [Anna] Thurin [Thurint], poko-
jowa Ludwiki Maryi, wdowa po lekarzu paryskim, dokto-
rze medycyny Jerzym Cornuti'm. [Czy maz jej bawil
z nig razem w Polsce, czy tez przybyla do Polski juz jako
wdowa?]

Zr. rekop. Akta Starej Warszawy, Lb. 45, . 173, 414v. ~
Lb. 556, 1, 101 v.

CORRAOE AUGUSTYN

w roku 1662 wystepuje w pewnej sprawie majgtkowej 1)
Augustinus Corrade SRM. Consiliarius
et Archiater; z pism Marcina Bernarda Bernitz’a 2)
dowiadujemy sig, ze C. byl lekarzem Ludwiki Maryi.

Zr. druk. 2) Miscellanea curiosa medico-physica Acade-
miae naturae curiosorum. Anni MDCLXXIII et MDCLXXIV.
Appendix, pg. 284.

Zr. rekop. 1) Akta Star. Warsz, Lb. 38, l 752.
CORRADUS J0ZEF

#.78 Munus Medici atque Doctoris

Regii Nobiliac Erudito Josepho Cor-

rado conf.

[d. 15 Januar, An, 1739].

Zr. rekop. Sigill. Lb, 25, fi. 81.

Cosmider Jan vid. z Ostrzeszowa Jan.
COSSIUS [moze Kos?] JAN

‘W ksiggach sekretnych koleg. lekarskiego uniwersytetu
Bolotiskiego [Libri Segreti del Collegio Medico] pod datg 13.
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IV. 1553. zapisano: ,Promotio in medicina Johannis
CossiiPoloni.“

Zr. druk. St. Windakiewicz. Informacya o aktach uniw.
Boloniskiego. Archiw. do dziejow literatury i oéwiaty w Polsce,
T, VII,
de la Courvée Jan Klaudyusz
De nutritione foetus in utero paradoxa. Authore
Joanne Claudio de la Courvée Vesulano Reginae Poloniae
et Sueciae Medico. Dantisci. Anno 1655.—Dedyk. krélo-
wi Janowi Kazimierzowi.

Rozprawa w trzech czeSciach: Partis primae ar-
gumenta. Cap. I. Novae vel renovatae sententiae ex-
positio totiusque operis divisio. [Exposita opinione com-
muni meam propono, quam nec Hippocrates novit, nec au-
tor libelli, an animal sit id, quod in utero est, nec e neote-
ricis praestantissimus vir D. Harveus; An autem Democriti
sadem fuerit mens incertum, cum ad nos usque non vene-
rint sapientissimi Principis opera.].— Cap. I1. Tria funda-
menta, quibus innititur communis opinio. |{Primum est in
utero foetum ali sanguine, ergo maternum attrahere, nec
enim potis est ullam mutare materiam, nec ulla est, quae
mutari possit in sanguinem. Secundum est: totum innatare
foetum sudori ac urinae, ergo nunquam os ipsum aperire,
tantum abest ut alimentum sumat ore. Tertium est: Foe-
tum umbilicalibus vasis adhaerescere utero, ut radicibus
arbores adhaerescunt terrae, ergo ut hae radicibus vivunt,
sic et ipsum vivere umbilico ]—Cap. II1. Primum funda-
mentum convellitur. [Ab actu ad posse valet consequentia,
probatur ratione et autopsia, feotum in utero propria virtu-
te et innata vi sanguinem conficere, adeo ut non habeat opus
maternum attrahere, quo alatur.}.—Cap. IV. Contradicto-
rium est, a foetu sanguinem generari, et ab eodem mater-
num sanguinem attrahi. [BEx his duobus alterutrum fal-
sum sit necesse est, simile non mutatur in simile, sed in
quid aliud, Generatio est mutatio totius in totum, nullo sen-
sibili remanente.].—Cap V. Foetus in utero ut extra ute-
rum eandem eodemque modo Haematosin peragit. [In hoc
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capite exploditur triplex opinio diversa: Fabricii, Riolani
et Harvei.].— Cap. VI Secundum fundamentum concuti-
tur. [Negant in utero foetum per os alimentum sumere,
quia sudori innatat et urinae, sed Argumentum retorquen-
do, dicimus, probamusque, illum liquorem, cui innatat infans,
non esse sudorem, vel urinam, sed alimentum, quod ore su-
mitur a foetu.].—Cap. VII. Puer in utero nulla emittit ex-
crementa praeter mucum. [Nam alia paucissima gignit,
nec plura quam possint continere partes, quas natura fecit
eorum receptacula, quae proinde eo magis dilatautur, quo
magis illa crescunt, sic enim quo magis abundat lotium, eo
magis extenditur vesica et eo magis extenduntur intestina
quo plus meconii gignitnr. Foetum in utero sudare ungnam
cave dicas, nisi praeter accidens et praeter naturam.j.—
Cap. VIII. Praecedentis Capituli sequela et ratio. [Redditur
ratio, quare mucum egerit in utero puer et detegitur mirabi-
lis illa Naturae industria in continendis aliis excrementis, ne
quicquam eornm effluat, donec exiverit infans ab utero.].—
Cap. IX. Quam multa dixerint antiqui circa reiectionem
urinae et Meconii naturam, falsa est omnino absona. [Mi-
rabere legendo tot Galeni et Riolani commenta, subterfu-
gia, contradictoria.].— Cap. X. Quamvis D. Harveus hoc
secundum fundamentum luculenter destruxerit, totam ta-
men difficultatem reliquit. [BEx ipsius verbis hic et inde
sparsis colliges, ubi simul ecollecta videris, ipsum non sibj
constitisse, sed in errorem communem, quem tamen ita belle
iugulaverat, iterum atque iterum recidisse]. — Cap. XI,
Tertium fundamentum evellitur. [Eo audacius, quod hoc-
tenus nemo ab eo deflexerit, ne¢ Hippoerates ipss, nec Ari-

stoteles, Galenus, nec mortalium ullus, quem noverim, com-
parationem ab Hippocrate factam, oviparorum cum vivipa-
ris, ex aliqua parte, ut consonam retinemus, sed sam, quam

fecit Plantarum, reiecimus, ut alienam, ut omnimodo disso-

nam. |.— Cap. XII. Neque maternus sanguis, nec aliud quod-
vis alimentum attrahitur per vasa umbilicalia. | Non quidem
per arterias; nam arteriosus, qui prosilit sanguis per umbi-
licum, ex ipsius corde foetus prosilit, ut convincitur ratio-
ne et sensu, quod idem de venosQ probatur, nullam autem
acultatem attractricem inesse vasis umbilicalibus nullam
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in iecore, nullam in corde pueri, aut in toto ipsius corpore,
quam maternus sanguis aut aliud quodvis alimentum attra-
hatur, tibi facile suadebis, si me audias.}. Cap. XI11. Quan-
tum et q uomodo in eo fundamento peccaverit D. Harveus
[Muxime quidem, nec enim tantum erronea dixit, sed etiam
repugnantia et contradictoria, non exillo principio deducun,
tur ea, quae voluis inde deduci, sive haec habeantur vera-
sive falsa).

Secundae Partis Argumenta. Cap. I Se-
cundae partis argumentum. [Cum nutritio sit generatio conti-
nua et generatio sit nutritio prima, nobisde nutritione dictu-
risdicendum quogne de generatione. Manifestum est et patet
omnibus ex matre foetum et generari et nutriri, sed quae-
nam sit illa matervies, quam dat foetui mater, et quomodo
recipiatur a foetu, latet adhue inquirendum.}.— Cap. II. De
Conceptu.[ Viviparorum primordia dicuutur conceptus, hi
quomodo generentur aliter ab Hippocrate et aliter ab Aris-
totele conceptum legimus, tantamque quaestionem movere
laboriosius esset et extra rem. Juvat tamen ad maiorem in-
telligentiam edoceatur membranarum generatio, quae Hip-
pocrati, Aristoteli, Galeno, ipsique Harveo fuit ignota, sicut
et earum usus; non igitur inquiremus, quomodo fiat concep-
tus, sed iam factus considerabitar ut agens, ut materia, ut
instrumentum, ut foetus et ut alia, si quae concurrunt.}.—
Cap. III. Quid primo aceidat in Conceptu ad formationem
foetus? sive de colliquamento humoris intra amnion. [Pri-
ma mutatio, quae sit in conceptu ad Generationem anima-
lium, est humoris intra amnion contenti colliquatio, a causa
externa, ab extrinseco calore, coecutiit in generatione ani-
malium cognoscenda Aristoteles, dum eam vult fieri per
coagulationem}.—Cap. IV. Principium efficiens, ut libe-
rum operatur illico simul et semel omnes partes delineans.
[Colliquata materie eruinpit in actum principium efficiens
et ut libernm omnes partes spermaticas simul et semel
et in instanti delineat, contra Aristotelem, Galenum et
Harveum, qui volunt Animalium partes per Epigenesin ge-
nerari unam post aliam: Veritatem propositam edocuit Hip-
pocrates, sed aliis forte ansam dedit errandi, quod dixerits
omnes artes ab ipsa natura didicisse et ipsam fuisse imita-
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tas, sic enim putarunt et ita naturam agere, sicut agunt ar-
tifices, quod Hippocratis effatum explicatur, erravit autem
Harveus, quod sensui plus dederit quam rationi, uec ratio-
ne quaesiverit, quae non patebant sensui.].—Cap. V. Par-
tes ut delineatae, nec dum formatae'iam agunt pro necessi-
tata et usu.[Hanc veritatem novit Galenus, sed videtur Har-
veum latuisse, multa enim proponit, ut Paradoxa, quae fa-
cili negotio possunt per illam dissolvi.|.——Cap. VI. Non
est pars principalis et primogenita, a qua caeterae depen-
deant, contra Aristotelem et Harveum. [Nec enim cor ta-
lem habuit praerogativam, ut voluit Aristoteles, nec sang-
vis, ut sibi finxit Harveus, sed in partimn spermaticarum
generatione, nulla est prioritas, nuila posterioritas, nulla
dependentia.].—Cap. VII. Quo alimento nutriantur pri-
mum et quomodo crescant ab initio partes spermaticae.
[Per iuxtappositionem, quae non minus vera est nutritio,
imo nobilior ea, quae sit per intus susceptionem alimenti,
eadem materie nutriuntur initio, quae generantur, hae par-
tes, quamvis, inquam, variae et heterogeneae, generantur
ex eadem materie, similari, contra Hippocratem, .— Cap
VIII, Sangvinis et sangvinearum partium generatio. [Ca-
usa prior est effectu et sanguineis partibus spermaticae
partes; hae ad actionem, ille ad usum videntur esse compa-
ratae. Sangvis non generatur primapars et immediate ab,
auima, ut voluit Harveus, sed a corde primario animae or-
gano, quippe quod vix delineatum est in suis partibus sper-
maticis, cum iam sanguinem generat, a quo partes sangui-
neae. Est enim cor vera sanguinis Officina, non iecur, ut
suasit Galenus eloquio summorum Virorum, Hippocr. et
Aristotelis doctrina, probatur non solum autopsia sed etiam
potissimum ratiocinio, uno concretionis modo ex uno san-
guine anima generat omne parenchima, omnemque carnem,
quantumvis varia, in sanguinearum partium generatione
datur prioritas et posterioritas, sed nulla inter se dependen-
tia.]. —Cap. IX. Ut ab ignoto funiculi usu error omnis
emanavit, sic ab eodem cognito elucescet iutegre veritas.
[Ex Hippocratis doctrina et ex rei veritate ostenditur
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animataquaeque ut primum exitsunt, illico etcontinenter spi-
rare, ut sibi pabulum praeparent, vegetativa per radices,
animalia per umbilicum: unde hae partes videntur existere,
priores, ut maxime necessariae; explicatur modus, quo vivunt
nutriunturque animata.]—Cap. X, Nutritio est quae pe-
rtinent ad nutritionem fiunt aliter in Embryone atque ali-
ter in foetu perfecto. [Novis argumentis demonstratur ite-
rum, nihil per umbilicum attrahi; imo in Embryone. Ex-
ploditur Harvei opinio, damnatur Fabricii error. Diverso
alimento frui et diversimode Embryonem ac foetum, ut in
uno, ac in altero diversa fieri, convincit ratio monstratque
autopsia in generatione pulli.}.— Cap. XI. Nulla datur re-
pugnantia, quin perfectus in utero foetus cibum sumat ore.
| Ostenditur in quo conveniat et in quo differat viviparorum
et oviparorum generatio, duplex est differentia considera-
tionis maximae, nam ovo innatum est utrumque alimentum,
proximum et remotum, albumen nimirum et vitellus; at
conceptui innatum est tantummodo proximum, quo consump-
to necessum est remotum adveniat ab utero. Altera diffe-
retnia haec est. Pullus totum vitellum seu remotum ali-
mentum includit in abdomine, at foetus viviparus non idem
facit, sed ut alimentum remotum, ab utero paunlatim decidit,
sic illud paulatim assumit (quod veremur addere per os),
certe nulla est repugnantia, neque ex parte agentis,
nec ex parte alimenti, respondetur obiectionibus ad-
versariorum.]. — Cap. XII. Perfectus in utero foetus
cibum sumit ore necessario. [Cum viviparorum foetus
necessario utatur alimento remoto, nec illud attrahat per
umbilicalia vasa, nec per habitum, nec¢ recondat in abdomi-
ne, restat ut illud necessario sumat ore, quod probatur au-
topsia. Confirmantur Hippocratis argumenta, examinatur
Harvei doctrina, eaque reicitur ut erronea, falsa, contradic-
toria.}.—Cap. XI/I. Quem cibum in utero sumat ore puer.
[Cum duplex sit alimentum in ovo, albumen, quod est proxi-
mum et vitellus, qui est remotum alimentum, dicimus humo-
rem conceptui innatum quid esse analogon albumini, adve-
nire autem ex utero remotum alimentum, vitelio analogon,
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hoc non esse sanguinem, demonstratur ratione et autopsia,
sed quid delicatius et lacti simile.].

Tertiae Partis Argumenta. Cap. I. Tertiae
partis argumentum. [Ex haec nova vel renovata sententia,
quam multa detegatur veritas, et quod inde lumina, decla-
ratur in genere.|.— Cap. I1. An duo sint generationum prin-
cipia, semen et sanguis menstruus. [Praestantissimus vir
D. Harveus negat, semen esse principium tale contra Hip-
pocr. Aristotelem et Galenum, quod ille de semine, idem
constanter nego de materno sanguine.].— Cap. III. Quam
vitam vivat Embryo. [Non consuluerat autopsiam in gene-
ratione pulli Galenus, dum vult Embryonem vegetativam
vivere vitam, quam opinionem dum reponit Harveus, con-
traria dicit et suis observationibus omnino dissona].— Cap.
IV. Quomodo generetur mola. [Neque ut docuerunt Hip-
pocrates et Galenus, neque ut voluit Aristoteles, sed eo
plane modo, eademque causa, qua foecunda ova sunt irrita,
conceptus alioquin legitimi facessunt in molam.].—Cap. V.
An dentur Cotyledones in muliere? an anastomoses vaso-
rum umbilicalium cum vasis uteri? [Multiplex est Cotyle-
donum acceptio, sed non tales inveniuntur in muliere, qua-
les depingit Galenus. Erravit vir eximius in autopsia et ab
illo errore, tanquam ex principio uberrimo emanavit longa
errorum series et catenatio.].—Cap. VI, De placenta. |[An
placenta et cotyledones referantur ad idem genus? quo san
guine nutriatur placenta? cur cotylodones habeant animalia
quaedam, et quaedam non habeant? cur alia habeant pla-
centam et alia non habeant? cur ea destituantur ovipara et
pisces, tam ovipari quam vivipari? qui ,usus Cotyledonum et
placentae, horum omnium redditur ratio hactenus incogni-
ta.].— Cap. VII. De funiculo. [Ex vero funiculi usu plu-
rima deteguntur abstrusa, quare duplex sit arteria et una
tantum veua umbilicalis, quare venae umbilicalis rami sub-
iaceant arteriis et hae habeant valvulas, quibus alibi ca-
ret arteriosum genus, quae sit ratio, cur tot vasa per pla-
centam et chorion sint disseminata, ut si iungerentur simul,
quindecuplo et amplius trunco essent maiora, quare arteriae
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umbilicales non ex corde, sed ex Iliacis prodeunt, quare funi-
culus non habeat nervum, datur hactenus inextricata ho-
rum omnium solutio.]. — Cap. VIII. De membranis foetum in-
volventibus chorio et amnio, ac de liquoribus in utraque
contentis. [Verus membranarum usus hactenus incognitus
detegitur et liquorum in his contentorum prasparatio et na-
tura.].—Cap. IX. Respiratio foetus in utero. [Qui senti-
unt in utero foetum moveri volnntque mingere et sudare ac
interim negant ipsum respirare aéris defectu, hi parum con-
sona dicunt. Necessitatem spirandi in omnibus edocuit Hip-
pocrates, redditurque ratio i animalibus, potissimum cali-
dioribus et humidis, quibus proinde pulmones dati sunt. At
cum hos moveri in foetibus incommodum esset, fecit natura
mirabiliarte ut spirarent per funiculum; inde redditur ratio,
cur prior appareatfuniculus, cur ad tantam crescat longitu-
dinem, quare vasa umbilicalia trinm aut quatuor digitorum
inter capedine ab umbilico conglobantur ita etintorquentur;
quare funieulo involuto moritur infans in utero, aut etiam
extra uterum, si praescindatur praecise iuxta cutem, quare
salutare umbilico exciso sanguinem liberalius effluere?
Haec omnia elucidantur nova doctrina.].— Cap. X. Utrum
cor foetus moveatur in utero? [Probat Galenus autopsia
cor foetus in utero moveri suaque experimenta addit Riola-
nus certissima; nihilominus tamen posito hoc principio quod
omnes admittunt, foetum iu utero per vasa umbilicalia ma-
ternum sanguinem attrahere, arteriosumper arterias, veno-
sum per venas, impossibile est respondeve obiectionibus ad-
versariorum, corruat igitur hoc principium, vel non admit-
tatur autopsia.].— Cap. XI. Communio vasorum quatuor cor-
dis in foetn, [Ostenditur illa communio, de qua fuit olim
magna disputatio inter eximios Medicos, Laurentium et Pe-
traeum, falsa sunt utriusque argumenta, unus Harveus re-
ddidit huiusce communionis rationem et haec per nostram
doctrinam elucescit omnimode.|. — Cap. XII. De partu.
[Probatur foetum ab utero exire potius, a plenitudine san-
guinis et excrementornm abundantia, quam ab alimenti de-
fectu quomodo placenta avellatur ab utero? An humor in-
tra membranas contentus facilitet partum an diducantur in
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partu pubis ossa..— Cap. XIII. De praeservatione ot cu-
ratione foetus in utero. [Veris observationibus atque ex-
perientia multiplici rationibusque validis indicatur, quomo-
do regendae sint gravidae, quidquid mater sumit ore, idem
quoque sumit ore foetus in qualitate.].—

CRASTIUS KACPER

Rzaczynski w Historia naturalis curiosa Regni Poloniae
na str. 451 przytacza nastepujacy opis: ,Adolescens rusti-
canus in Borussia vicina Regiomonto, din stomachi languo-
re laborabat, atque ideo vomitionibus assvetus, cum aliqu-
ando pro more suo, arrepto cultello manubrium ejus in fau-
ces immiteret gulae ad vomitum stimulandum, cultellus for-
te © manibus elapsus profundius guttur ingreditur, ac de-
mum etsi aegre in stomachum ipsum descendit. Certe non
erat officina haec, quae ferrum concoqueret, neque natura
viam idoneam, qua se novus hospes ejiceret, praeparave-
rat. Igitur ancipiti malo consilium Medicorum Regiomon-
taunm adhibetur ejusmodi. Aegro firmis asseribus fortissi-
me alligato constrictoque, ne versando se curam Magistri
turbaret [cum jam ante ad eliciendam ferri aciem medica-
mentum magneticum affectis partibus per dies aliquot ap-
plicuisset| Chirurgus paulo infra costas sinistri lateris apta
ad id novacula aperire corpus ad ipsum usque ventriculum
coepit, tum pertentato eo apertoque, e vulnere levi cultel-
lum extrahit. Aeger dein adhibitis fomentis et debita cu-
ratione, brevi plane convaluit, cultellum testem prodigii
Rex Poloniae per idem forsan tempus Regiomontum intrans
ad se recepit, misso Medico swo Gasparo Crastio, qui infir-
mum et qualitatem vulneris diligenter inspiceret, atque ad
se refferet'“—Kiedy sie to dzialo, a wige ktérego kroéla
polskiego C. byl lekarzem, autor nie przytoczyl.

CRISCONI

oddawat si¢ praktyce lekarskiej w ZamosSciu w polowie
XVIII w.; w roku 1747 byl powolany do objgcia katedry
medycyny w akademji, nie mégt atoli okazaé zgdanego Jy-
plomu na stopieni doktora medycyny.
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Zr. druk. Ks. J. A. Wadowski. Wiadomoéé o profesorach.
Akad. Zam., str. 239.—J. Kochanowski. Dzieje Akad, Zamoj-
skiej, str.274.

CRURANTIUS ADAM

dr. medycyny, dziekan ikononik; mieszkal w Kaliszu.
W roku 1565 naby! dom na ul. Wroctawskiej od Andrzeja
Witkowskiego; w roku 1567 juz nie zyl W aktach miej-
skich kaliskich zapisany pod r. 1565 jako ,artium et medi-
cinae doctor, Canonicus et Officialis Callissiensis et prae-
positus Thuliscoviensis“, pod rokiem za$ 1567: ,Decanus
Canonicus et Officialis Ecclesiae Beatae Marjae Virginis”
— Mozna przypuscié, ze Crurantius — to zlatynizowane
nazwisko Golensks [rod Golenskich istnieje].

Zr. rekop. Akta miejskie kaliskie, Ks. 7, str.'40 v. 303 v.

CUNASIUS

W diaryuszu z obozu pod Pawoloczg pod dn. 20 sierpnia za-
pisane choroba i €mieré wojewody ruskiege Jeremiego
Wiéniowieckiego: ,Nazajutrz w Poniedzialek (14 sierp.)
z pragnienia zjadl og6rkow, potym sie miodu napil, z czego
zoladek zepsowal i w gorgezke wpadl, ktsremu X, Cuna-
sius Doktor JP. Starosty Kaluskiego nie mogt rady daé do
dnia dzisiejszego“. Z tego widaé, ze Cunasius byl lekarzem.

Zr. druk. Ambr. Grabowski. Starozytnoéei historyczne
polskie, T. I, str. 286,

CURTUS ANDRZEJS ANTONI

W Ksiegach Sharbowyeh [Lab. 341] pod r. 1559 czytamy:
»2Andreae Antonio Curto doctori Ttalo. Die eadem [t. j. 25,
X.] eidem dedi iussu Mtis Regiae pro expeditione in iter
Piotrc. per gr. 30 comput. fl. 30.« Powyzej przytoczonej
tu notatki znajduje si¢ druga, identyczna, dotyczaca do-
Ktora Jana Palambo, ktorego Swiezawski i Wenda zapisa.
ia pomiedzy lekarzy. Tytul doctor, umieszezony przy na-
zwiskach tych dwuch wlochéw, nie moze starczyé za do-
wod, Ze byli doktorami medycyny.
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Cyboni Krysztof Jan

—— Inferiae Conivgali vero amori parentales; Coronata
tot Laureis Vieniavii Vri Victima, ad triumphale e Ligno
Olesniciae Crucis pyram, Immortalitati Magnorum Nominum
Sacrae. Et ad lugubrem iustorum funebrium pompam lec-
tissimorum Coniugum, Illustrissimi Domini D. Ludovici in
Zbgszyn Ciswicki Capitanei Staviszynensis, Castellanidae
Medirecensis ete. Illustrissimaeq., consortis Annae Sophiae
de Olesnica, per Christophorum Joannem Cyboni, Phil:
Bac: Collegij Lubransciani, Almae Academiae Posnanien-
sis Poeseos Prof: Elegio funebri deducta. Anno nati ad
Crucis victimam Immaculati Agni 1678. die 12 Decembris.
Posnaniae. Typis Alberti Reguli Mlodniewicz. fol. kart 9.
| proza.]

Messis fatorum luctuosa, ex gentilitio anitae Krzyc-
ciorum Domus Campo, cum dolentissimo funere, Perillust-
ris olim et Reuerendissimi Domini, D. Matthiae Krzycki,
Canonici Posnaniensis etc. ad feralem tumulum deportata,
eiusdemgq., immortali memoriae, aeternumgq; victuro nomini,
maesto parentalis luctus obsequio, ac debita erga Munifi-
centissimum Lubranscianae Palladis Mecaenatem gratitu-
dine, immortalibus insignium virtutum manipulis, intertex-
ta, per Christophorum Joannem Cyboni, Phil: Baccal: Col-
legij Lubransciani Academ: Posnan: Grammatices Profes-
sorem. Anno vitae per victam Dei, inter homines, mortis
MDCLXXYVIII die 18 Julij. Posnaniae, in officina typo-
graphica Alberti Reguli Mlodniewicz. fol. k. 7. nlb. [wier-
szem).

Zawod plyngey pod zaglem serdecznych affektéw,
Yodzi, przy szczeSliwym szukaney milosci porcie, $ciagnio-
na na dozywotney zaklad przyiaZni reks, udatney tryum-
falnego Rawicza heroiny zastanowiony, przy weselnym ak-
cie Jasnie Wielmoznych oblubienicéw Imci Pana Piotra na
Buninie Opalenskiego Starosty Migdzyrzeckiego itd. i Imei
Panny Katarzyny na Przyjmie Przyjemskiey Chorgzanki
Kaliskiey nad przyleglym aktowi temu poznanskiey Warty
brzegiem, przez Krzysztofa Jana Cyboniego filoz. bak. sta-
Pam, Tow. Lek. T, 99, Z. L. 8
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wney akademii poznainskiey grammatyki professora, weso-
lym oyczystego rytmu applauzem, uwienczony roku pan-
skiego 1678. dnia 18 listopada. W Poznaniu w drukarni
Wojciecha Regulusa Mlodniewicza. folio, 11 kart. [Dzie-
woslgb w 72 oSmiowierszach,]

Vestigium gloriae immortalis quod gentilitia Illust-
rissimae Domus Solea per Illustrissimum et Reuerendissi-
mum Dominum D. Stephanum a Magna Chrzgstow Wierz-
bowski Dei et Aplicae Sedisgratia episcopum Posnaniensem,
Heliconi Lubransciano impressum dum auitas inter praesu-
lum patronorumq; Collegij Academici imagines Augusta in
Imagine sua Sacro Solennig; literariae pompae cultu dedu-
ceretur secuturae Perennitatilegendum Christophorus Joan-
nes Cyboni,- Ph. B, Collegij Lubran: Poeseos Professor,
Contubernij Szoldrsciani Senior, subitaneo calore panegy-
rico adnotavit.Anno introducti inter homines Dei 1679, die
6 Julij. Posnaniae in officina typographica Alberti Reguli
Mlodniewicz, fol., kart. 2. [wierszem.]

Panegyricus Serenissimo et Invictissimo Joanni III.
Dei Gratia Regi Poloniae Magno Duci Lithuaniae, Russiae,
Prussiae, Masouiae, Samogitiae, Vothyniae, Podoliae, Smo-
lensciae, Liuoniae, Seueriae, Czerniechouniae etc. etc. Post
liberatam obsidione Viennam et incomparabiles ex Turcis
Victorias a Christophoro Jeanne Cyboni Philosophiae Doct:
Consecratus. Anno Domini MDCLXXXIYV. Zamoscii. Ty-
is Academicis. folio, kart 21. [Na odwr. tytulu wiersz do
Jana III. p. t. Scazon. |

Proloquium ad Ill. Regni Tribunaletc. Lublini. 1691.

fol.

Mowa do JW, Imci Pana P. Alexandra Ciolka na
Drzewicy Drzewickiego Kasztelana Lubelskiego przy po-
winszowaniu szczefliwego na tagz Kasztelanig Ingressu od
Miasta J. K. M. Lublina.Przez Krzysztofa Jana Cyboniego
Filozofii i Medycyny Deoctora, Burmistrza na ten czas tego
miasta Roku Paiskiego 1695. Dnia 26 Maja, w Lublinie,
w drukarni Colleg. Soc. Jesu. 1695. fol. k. 2.

Mowa do JW. Pana Michala z Potoka na Podhay-
cach Potockiego Starosty Krasnostawskiego, Marszalka
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Trybunalu Koron. przy powitaniu od miasta J. K. M. Lub-
lina. Przez Krzysztofa Jana Cyboniego, Filozofii y Medy-
cyny Doktora B. L. w Lublinie w drukarni Kollegium
Soc. Jesu. R. Paisk. 1698. fol. k. 2.

Zr. druk. K. Estreicher, Bibliogr. polska. T. XIV, str.
479, 480.

CYMERMAN
lekarz z pierwszej polowy XVIII w. [W roku 1751 wy-
stepuje Magdalena Santen, wdowa po pierwszym mezu do-
ktorze medycyny Cymermanie, po drugim—Klemensie de
Fleure. |

Zr. rekop. Alkta Starej Warszawy. Lb. 579, fl. 187,

Cyrus Stanistaw

primarius frater Bractwa Milosierdzia w Krakowie, miat
za zong Zuzanne Pipanéwne, coérke Jana, lawnika krakow-
skiego, siostre zas doktora Jerzego *).—W roku 1612 ku-
pil kamienice w Kaliszu na ul. §w. Stanislawa od Jakuba
Glgba ?), byé moze wige, ze w tym czasie przeni6st sig
z Krakowa do Kalisza.

Zr. rekop. 1) Metr. Reg. Lb. 149, fl. 336.—Ibid. Lb. 152,
fl. 503 v.—2) Akta miejskie kaliskie, Ks, 19,

CZARNECKI ANDRZEIJ

Na wydziale filozoficzno-lekarskim w Bolonii zapisany w r.
1595 Andreas Czarnecki Polonus.
Zr. druk. St. Windakiewicz. Informacya o aktach uniw.

Bolonskiego. Archiw. do dziejéw literat. i o§wiaty w Polsce,
T. VII.

z Czarnkowa Fr. Jan Pawet

Consilium medicum de cavenda et curanda peste
nunc Polonis infesta etc.

Pisze Estreicher: ,Ksigzka wyszla bezimiennie i nic nie
nasuwa przypuszczenia, aby ja ksiadz J. P. z Czarnkowa
pisal. [Dzigki Bandtkiemu] Consilium figuruje jako praca
J. P. z Czarnkowa. Bandtkie nadto .przezwal go Czarnko-
wskim, a Ko$miiiski, lubo tytut ten [jak wiele innych] wy-
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pisal z rekopisu mej bibliografii, nie tylko nie zaznaczyl
watpliwosci, lecz jeszcze mniemanego autora przeistoczyt
na Czarnowskiego..” Gasiorowski [II. 169] nie zna auto-
ra dzielka, o ktérem mowa.

Zr. druk. K. Estreicher. Bibliogr, polska, T. XIV. str, 525.

CZEDLICZ PAWEL
We Lwowie d. 29 lutego 1448 r. Na akcie ekskomunika-
cyi, rzuconej przez arcybiskupa lwowskiego na pewne oso-
by, podpisany jako §wiadek dr. C.: ,...praesente... magistro
Baulo Czedlicz de Gubyn Mysnensis diocesie
Doctore medicinis et iuiis canonici Baccalario.”

Zr. druk, Akta grodzkie i ziemskie... T. V, str, 159.

CZELNER BAZYLI

»Bazilius Czolnerus, phil. magister et medicinae
baccalaurius, gymnasii Thorunensis phil. professor, conrec-
ctor, tandem director“ w pierwszej potowie XVII w.

Zr. druk. Miscellanea curiosa medico-physica Academiae
naturae curiosorum An, 1673. 1674. Obs, CXXIV, pg. 126,

CZEMPINSKI PAWEL
w roku 1742 zapisany jako student medycyny w Padwie.
{Tak podaje Windakiewicz. Byé moze, ze blagd tu w imie-
niu i ze mowa tu o Cz. Janie Chrzcicielu. Znamy wpraw-
dzie Ozenpinskiego Pawla, lekarza, aie ten nie mégt byé
w roku 1742 studentem medycyny, ukonczyl bowiem nauki
lekarskie dopiero w roku 1778].

Zr. druk. St. Windakiewicz. Ksiggi nacyi polsk. w Pad-

wie, Protok, zgromadzen nacyi polsk. w Padwie. Archiw, do
dziejéw literat. i owiaty w Polsce, T. VL.

Czenpinski Jan Chrzciciel (ojciec)

W roku 1754 sprzedal w Poznaniu dom, ktéry mu sie
dostal w spadku po ojcu Michale, starszym rajcy poznan-
skim !). Drobna ta wiadomosé wskazuje nam na miej-
sce urodzenia Czenpinskiego.—W roku 1744 wydat: 2)

Ad nobiles D, Ambrosium * Czenpinski Patricium
Posnaniensem Sacrae Regiae Majestatis Poloniae Secre-
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tarium, et notarium, et D. Teresiam Czenpinska conjuges
cum ab Illustrissimis et Sapientissimis Sacri Patavini Col-
legii Patribus philosophiae et medicinae laurea condecora-
retur Joannes Baptista Czenpinski Epigramma., Patavii.
1744, folio;

ta znown wiadomos¢ wskazuje, gdzie i kiedy osiggngl sto-
piei doktora medycyny i filozofii. Ukonczywszy studya
wroécil niezwlocznie do kraju, gdyz w tymze jeszcze 1744
roku zaszczycony byt godnoscig sekretarza krélewskiego,
o wiele pézZniej — szlachectwem. Trzykrotnie wchodzil
w zwigzki malzefskie: z pierwszej zony, Magdaleny Mil-
leréwny, mial jedynego syna Pawla 8), nastgpnie pojal za
zong Wiktoryg Wymienkéwng [W. de Wymienko] %)
z ktérg zy! nie dluzej nad trzy do czterech lat, w roku bo-
wiem 1760 byt wdowcem po pierwszej zonie, a w 1765 mial
juz trzecia: Prowidencye Fontannéwneg8). Z drugiego_lub
tez trzeciego malzenstwa mial syna Jana. Synowie Pawel
i Jan byli lekarzami. Jedna z cérek wyszla za mgZ za
Tanskiego, ktérego cérka, a wige wnuczka doktora, byla
znang autorkg ,Pamigtki po dobrej matce. — Jako le-
karz cieszyl sig wielkg wzigtoscig, a caly niemal majatek
tozy? na kupno i budowg doméw w Warszawie ®); na tem
majgtek stracit.

N79 Secretariatus Regius Nobili Jo-
anni Baptistae Czenpinski Philos. et
Med. Dri datur,?)

[Grodnae, d. 12 Novembr. An. 1744.]

N.80. Diploma Nobilitacyi y nadanie
Herbu Urodzonemu Janowi Baptiscie
Czenpinskiemu y iego Sukcessorom
oboiej ptci dane.?)

» W Imie Panskie Amen. Na wieczng rzeczy pamigt-
ke. My Stanistaw Aungust etc. Wiadomo czyniemy wszyst-
kim terazuiejszego y przysztego wieku ludziom niniejszy
List Przywiley Nasz Dyplomatyczny widzgcym, czytaigecym,
lub o nim styszgeym. Zwyczajng jest rzadzgcych Naroda-
mi Monarchow Maxymg stawié Panowanie swoje nietyl-
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ko sprawiedliwoscia, ale tez taskami y dobrodziejstwy Lu-
dziom Rzgdom swoim od Boga powierzonemu. Podobnym
sposobem y My sobie postepuige: slawe y ukontentowanie
Nasze w tym zakladamy, sprawiedliwie podlug praw, po-
rzadkow i Ustaw tey Razeczypospolitey panowaé y kazde-
mu stanowi skutki dobroci y laskawosci Naszey oka-
zywaé. Miedzy innemi tego dowodami milo Nam bylo
tez dobroé iawnie o§wiadczyé na Sejmie Extraordynaryj-
nym w Roku 1773 zaczetym, a w Roku 1775 pod Konfede-
racyg zakonczonym, na ktérym gdy miedzy innemi Osoba-
mi mieli§my i mamy przez WW. Senatorow y Ministrow,
tudziez UUr. Postow Wojewodztw, Ziem i Powiatow zale-
conego Urodzonego Jana Baptyste Czenpinskiego Czlowie-
ka w Nauce Lekarskiey bieglego, y tez nauke od lat czter-
dziestu w tym tu Rezydencyonalnym Miescie Naszym
chwalebnie y pozytecznie sprawuigcego, a przeto nam
y Rzeczypospolitey zastuguaicego sie; zwazaige wige tak
prozby za Nim wniesione, iako maigc wzglad na przelozo-
ng iego zdatno$é doustug publicznych, za zgodg wszystkich
Stanow na tenze seym Extraordynaryjny zgromadzonych,
za rzecz sluszng uznaliSmy pomienionego Jana Bapty-
ste Czenpinskiego z Potomstwem Jego w Malzenstwie
splodzonym i ktére jeszcze splodzié moze, prerogatyws
Szlachectwa Polskiego przyozdobié i udarowaé, iakoz ni-
nieyszym Listem Przywilejem Naszym Diplomatycznym,
in virtute Sejmowej uchwaly przyozdobiamy i tegoz Uro-
dzonego Jana Baptyste Czenpinskiego z Potomstwem Jego
obojej plei za prawdziwego y niewatpliwego Szlachcica
Krolestwa tego y Wielkiego Xiestwa Litewskiego, tudziez
Prowincyi do nich nalezgeych oglaszamy, kreuiemy i stano-
wiemy, wszystkiemi wolnosciami, uczeSnictwem Przywile-
iami, prerogatywami, ktoremi sie Stan Szlachecki Krolest-
wa tego zaszczyca i zaszcuycaé powinien, pomienionemu
Urodzonemu Janowi Baptyscie Czenpinskiemu i Potomst-
wu Jego zaszczycaé si¢ ionych uzywaé podlug przepisu
Konstytucyi pozwalamy. Zeby za$ dobroczynnosci Naszey
i Rzeczypospolitey trwala i wieczna pamigé byla, onemu
i Potomstwu iego Herb to iest: Lwa w posrzodku Tarczy
na dwoch nogach zadnich stoigcego, a w przednich Laur
trzymaigcego, nad Tarczg Korona z ktorej trzy piora Stru-
sie do gory wychodzg: iaki tuiest odmalowany [rysunek]
dla zaszezytu i uzywania wiecznemi czasy nietylko nadaie-
my, ale i migdzy Herby Polskiey Szlachty y Wielkiego
Xiestwa Litewskiego policzamy. Ktorego to herbu iake
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zaszezytu Szlachectwa Swoiego we wszystkich sprawowa-
niach i odprawowaniach, w czasie pokoju i wojny na Tar-
czach, Choragwiach, Malowaniach, Domach, Proparcach,
Grobach, Pierscieniach i wszelkiej ruchomodci Domowej,
tak jako inna Szlachta Korony Polskiej i Wielkiego Xigst-
wa Litewskiego uzywaja i1 zaszczycaig sie, uzywaé i za-
szezycaé sig wiecznemi czasy pozwalamy Jemu i Jego Po-
tomstwu oboiej plei. Przykazuiemy wszystkim i kazdemu
z osobna tak Duchownym jako i Swieckim Krolestwa
Naszego Stanom i Osobom do ktorych to nalezy, aby po-
mienionego Urodzonego Jana Baptyste Czenpinskiego
z Potomstwem Jego oboiej plci wieczyscie za prawdziwego
Szlachcica Korony Polskiej y W. X. Litt. tudziez Prowin-
cyi do nich nalezacych niewgtpliwie mieli, uznawali y sza-
nowali oraz wszystkich Praw wolnosci, przywilejow, pre-
rogatyw, Szlacheie rodowitej sluzacych zazywaé dopuscili
i nie przeszkadzali dla taski Naszej Krolewskiej i pod ka-
rami w prawie przeciwko urggaigcym sie i zelzywie czy-
nigeym, albo Stanowi Szlacheckiemu ublizajgcym postano-
wionemi. A dla wigkszej wiary i §wiadectwa niniejszy
List Przywilyi Nasz Dyplomatyczny, po wykonanej przy-
siedze na wiernosé Nam Krolowi i Rzeczypospolitej przed
Przewielebnym w Bogu Kanclerzem Wielkim Koronnym
przez wyzej wyrazonego Jaua Baptyste Czenpinskiego,
Rekg Naszy podpisany, Pieczeciami Diplomatyczng i Oboj-
ga Narodow stwierdzié i on z Kancellaryi wydaé rozkaza-
lismy. W przytomnosci przewielebnych w Bogu Michala
Xiecia Poniatowskiego Plockiego, Felixa Turskiego ¥iuc-
kiego, Stefana Giedroyca Zmudzkiego, Franciszka Ossolin-
skiego Kijowskiego, Gabryela Wodzinskiego Smolenskie-
go, Biskupéw: Jasnie Wielmoznego Antoniego Xiecia Lu-
bomirskiego Kasztelana Krakowskiego, Wielmoznych Szy -
mona Dzierzbickiego, Xeczyckiego, Stanistawa Xiecia Lu-
bomirskiego Kijowskiego, Andrzeja Moszczefiskiego Ino-
wroclawskiego, Augusta Xiecia Czartoryskiego Ruskiego,
Jozefa Sollohuba Witebskiego, Bazylego Walickiego Raw-
skiego, Jozefa Hylzena Mscistawskiego, Kaspra Rogalii-
skiego Inflantskiego Antoniego Xiecia Sutkowskiego Gnie-
Znienskiego Wojewodow: Stanistawa Xiecia Lubomirskiego
Marszalka Wielkiego Koronnego, Przewielebnego w Bogu
Antomego Qnufrego Okeckiego Biskupa Poznanskiego
1 Warszawskiego Koronnego, Wielmoznych Alexandra Xie-
¢ia Sapiehy Litewskiego Kanclerzow Wielkich, Hyacinta
Matachowskiego Koronnego, Joachima Chreptowicza Litew-
skiego Podkanclerzych, Franciszka Rzewuskiego Koronne-
go, Wiadystawa Gurowskiego Litewskiego Marszatkow Na-
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dwornych, Rocha Kossowskiego Koronnego, Antoniego Ty-
zenhauza Litt. Podskarbich Nadwornych, Tadeusza Lipskie-
go Xieczyckiego, Tomasza Ostrowskiego Czerskiego, Toma-
sza Alexandrowicza Podlaskiego, Tomasza Pruszaka Gdan-
skiego, Franciszka Podoskiego Mazowieckiego, Simeona
Szydtowskiego Zarnowskiego, Macieia Sobolewskiego War -
szawskiego, Joézefa Oborskiego Ciechanowskiego, Jacka
Jezierskiego Yuukowskiego Kasztelanow: Urodzonyech Mi-
chala Mniszcha Sekretarza Wielkiego X. Litt., Stanistawa
Malachowskiego Referendarza Koronnego, Wielebnych
Antoniego Alexandrowicza Koronnego, Jozefa Kossakow-
skiego Litt. Duchownych, Adama Cieciszowskiego Koronne-
go, Ignacego Potockiego Litt. Pisarzéw Wielkich, Jana
Kickiego Koniuszego Wielkiego Koronnego, Stanistawa
Bieliniskiego Czes$nika, Celestyna Czaplica Xiowczego, Ka-
zimierza Rzewuskiego Pisarza Polnego Korounych, Fryde-
ryka Brithla Koronnego, Kazimierza Xigcia Sapiehg Litt.
Generatow Artyleryi, Stanistawa Krajewskiego, Ignacego
Gomulinskiego Instigatorow Koronnych, Jozefa Mierzejew-
skiego Koronnego, Antoniego Dziekonskiego Litt. Strazni-
kow Polnych, Ignacego Witostawskiego Koronnego, Ale-
xandra Gedroyca Litt. Oboznych Polnych, y innych wie-
lu Urzednikow, Dworzan y Officyalistow Dworu Naszego.
Dan w Warszawie dnia X1 Miesigca Maja Roku Panskiego
MDCCLXXI. Panowania Naszego XVII Roku. Stani-
staw August Krol.“

Zr. druk. 2) K. Estreicher. Bibliogr. polska, T. XIV, str,
561.

Zr. rekop. 1) Akta Starej Warszawy, Lb. 85, fl. 570,—
3) Ibid. Lb. 88, fl. 198 v'—4) Ibid. Lb. 88, fl. 222.—5) Ibid. Lb.
91, pars I, fl. 218 v.—6) Ibid. Lb. 88, fl, 222; Lb. 103, fl. 45;
Lb. 109, fl. 19 v. 24 v.; Lb, 586 fl. 16; Metr. Reg. Lb. 236, fl.
287;Lb. 280, fl. 306.; Antoni Magier: Estetyka miasta stoleczne-
go Waraszwy,—7) Sigill. Lb. 26, fl. 174 v.—8)'Ks, Kancler. Lb,
424, 1. 215; Lb 106,1. 17.

* Ambrozy—brat starszy doktora:

CZERNISZOWSKI STANISLAW
Stanislaus Czerniszowski de Rozdol Po-

lonus zapisany w roku 1600 na wydziale fllozoficzno-le-
karskim w Bolonii.

Zr. druk. St. Windakiewicz., Informacya o aktach uniw.
Boloniskiego. Arch. do dziejéw literat. i o$wiaty w Polsce, T, VII.
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Czerwiakowski Rafat Jozef

Zona, Maryanna z Maloszynskich potozyta mu nagrobek: )
»D. O. M. Raphaeli Josepho Czerwiakowski Patricio Lit-
huano In Palatinatu Brestiensi Pinsci nato Philosophiae et
Medicinae Romano Doctori Regis Stanislai Augusti Ar-
chiatro Et Consiliario Aulico Numismate bene merentium
decorato In Universitate Studiorum Jagellonica Anatomiae
Chirurgiae et Artis Obstetricae Primo Institutori scientia,
praxibus, scriptis et liberalitate elaro, per annos 36 Docen-
ti Emeritoque Professori Civi Cracoviensi Dulcissimo Die
5 Julii Anno Salutis MDCCCXVTI Aetatis 73. Dolentibus
Probis, aegris et Pauperhus In hac Urbe Denato Maesta
Conjux Maria de Maloszyniskie Duoque Filii Joseplus et
Ignatius Pietatis Monumentum Posuere.“

T Magnifico Domino Raphaeli Czerwiakowski Medici-
nae Doctori atque in Universitate Cracoviensi publico
Professeri, Benefactori singularissimo, suo fratrumque ger-
manorum nomine gratulatur Carolus Grygowicz. Die 25
Octobris Anno Domini 1796. [Cracoviae], w 8ce, k. 1.2).

Zr. druk. 1) Rocz. Tow. Nauk. Krak. T III, R. 1818.—
2) K. Estreicher. Bibliograf, pol. T. XVII, str. 433.

CZESZER
Pisze o nim Anna Jagiellonka do siostry Zofii, z Warsza-
wy pod dn. 6 stycznia 1568: ,W. K. M. oznajmujg¢ o swem
zdrowiu: prawie w adwent Pan Bég raczyl nawiedzié nie-
dobrem zdrowiem, a tak bardzo, iz juz bylam zwytpiia
o zdrowiu swem.... A tak ciezki bdl oka lewego, i% nie by-
lo zna¢ przed opuchling oka.. A takbych byla wolala
§mieré, nizeli przez oka byé. Panie daj panu Dok toro-
wi Czeszerowi wszystko dobre; bardzo strzegl tego,
izby sie na oku nie uczynit wrzéd, kladl na czolo wiele:
a tak Pan B6g a on mi pomégi...”

Zr. druk. Al Przezdziecki. Jagiellonki Polskie w XV1
wiekn, T, IIT, str. 122,

Czeczkiewicz (Czeckowic) Jozef Antoni

studya lekarskie odbyl! w Padwie, tam réwniez osiggnal

stopien doktora medycyny. Wpisany do nacyi polskiej
8%
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w Padwie w roku 1688 z imieniem Jézef [radca nacyil,
w roku za$§ 1689—z imieniem Antoni. ?)

__ " Terminalia perfectione et scientia Clarissimi et Ex-
cellentissimi Domini, D. M. Josephi Czeczkiewicz, Philo-
sophiae et Medicinae Doctoris, Consulis Cracoviensis, in
Die sua a Romanis constituta instaurata, et in Actu Res-
ponsionis pro loco inter Clarissimos viros inclytae faculta-
tis medicae in Alma Universitate Cracoviensi Doctores ac
Professores obtinendo a M. Casimiro Fabiano Dobrako-
w(s)ki in eadem Alma Vniversitate Cracoviensi Philosop-
hiae Doctore et Professore. Publicata AnnoDni M. DCC. IL.
Die XXI Mensis Febr. Cracoviae, typis Universitatis
[1702]. fol. kart nlb. 5. %)

Zr. druk. 1) St. Windakiewicz. Ksiegi nacyi polsk.
w Padwie. Protok. zgromadzen nacyi polsk. w Padwie [zapisa-
no: Czeczkiewicz Jézef i Czeczkiewicz Antoni|, Archiw. do dzie-

j6w liter, i o§wiaty w Polsce, T. VI.—2) K. Estreicher. Bibl. pol.
T. XV, str. 260.




CZYNNOSCI

Towarzystwa Lekarskiego
WARSZAWSKIEGO

PROTOKOLY

Rok 1903.

Posiedzenie wyborcze w d. 7 Stycznia 1903 r.
Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 114.

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

II. SekreTarz doroczny St. KopczyNski odezytal sprawoz-
danie z dzialalnodci naukowej Towarzystwa za rok ubiegly. Spra-
wozdanie to Towarzystwo przyjelo.

III. Prezes zarzgdzil glosowanie tajne nad obiorem Pre-
2EsA, Wicc-PrEzZEsa. Sexrerarza DoroczNeeo, Pomocnika sekreta-
rza Dorocznego, BisLioTEkaRzA, czlonka zarzadu oraz czlonkéw
réznych Komitetéw, a nadto nad obiorem nowych czlonkéw czyn-
nych i czlonka honorowego.

Wynik glosowania byl nastepujacy:

1) Na Prezesa wybrany zostal ponownie Teodor DuniN

2) Na Wice-Prezesa —Walenty Kamocr (gl. 70).
3) Na Sekrerarza Doroczneeo —Stanistaw KorczyNskr (gl.

4) Na jego pomocnika Jézef Brupzinsm (gl. 70).
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5) Na BiBLioTEkAkza— Bieuisgr (gt 99).

6) Na czlonka Zarzydu, Komitetu bibliotecznego i rewi-
zyjnego nikt wymaganej wigkszosci gloséw nie otrzymat.

7) Na czlonkéw komitetu nagréd konkursowych imienia
Koczorowskiego wybrani zostali: Duniy, Jasowskl, Przewoskl,
NEeNck1, JANOwSK! i SZTEYNER.

8) Na cztonkéw komitetu Kasy Wsparcia wybrani zostali:
Sawickl, prof. Kosifskl, Szumiakskr (z grona cztonkéw Towarzyst-
wa). Z podrod lekarzy, zamieszkalych w Warszawie i nie bedg-
cych czlonkami Towarzystwa, wybrani zostali ponownie Zera
i HeINRicH,

9) Czlonkiem honorowym wybrany zostal A, KsTREICHER.

10) W poezet cztonkOw czynnych przyjeci zostali: Czestaw
Barszczewskl, 2) Robert Bernuarpt, 3)Tadeusz Borzgckl, 4) Alek-
sander Fryszmay, 5) Tadeusz KorzoN, 6) A, Laxpau, 7) Czeslaw
Otro, 8) Waclaw Pora¥ski, Kaz. RocoziNski, 10) Henryk Sabkowskl,
11) Bronistaw Szyma¥ski, 12) Waclaw Wesozo vsk1.

Na ogloszeniu wyniku wyboréw posiedzenie ukonczono,
Prezes 1. Dunin.

Sekretarz St. Kopczynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Stycznia 1903 r.
Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 68 i 1 gosé.

Tre$¢é LeBeNsBauM. — Przedstawienie rozszerzaczy sy-
stemu Ross’ego i FroMeR a.
KoryTowskl.— Przedstawienie chorego z owrzo-
dzeniem syfilitycznem pierwotnem na wardze
Gapszewicz.— Przedstawienie chorego z poraze-
niem nerwu pachowego.
Nevoesaver Fr,— ,Co lekarz praktyk powinien
wiedzie¢ o obojnactwie",

I. Protok6l posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
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II. Prezes wreczyl dyplomy nowowybragym eztonkom,
zapraszajac ich do pracy czynnej w Towarzystwie,

ill. Prezes «powital obecnego na posiedzeniu goscia kol.
Feliksa MALINOWSEIEGO.

IV. Lesenssaum przedstawil rouzszerzacze systemu Bossi'ego
i Frouer'a

Przyrzad Bossi'ego, demonstrowany na jednem z poprzed-
nich posiedzeni przez EnpeLmana, odzuacza si¢ glownie dwiema nie
dogodnosciami, posiadajac az 4 ramiona, rozszerza ujécie macicz-
ne w kwadrat, a powtére, jako trndno rozbierajgcy sig, nie dawat
zupelnej gwarancyi aseptyki. W krotkim czasie po ogloszeniu
pracy LeoroLpa w Archivie pojawil sig caly szereg rozszerzaczy
(Knapp’a, Katser'a ) starajgeyeh - ig niedogoduosci powyzsze usunge.
Pomigdzy innemi wyplyngl na widownig¢ przyrzgd Frommar a wy-
naleziony niezaleznie od Bossi'ego), ktéry wprawdzie sklada sig
z 8-u ramion, rozbiera sig jednak tylko w jednej polowie, Wa-
dy przyrzgdu F. ramiona za cienkie (latwoéé wywolywania skale-
czefi), mozno§é uzycia przyrzgdu tylko przy pewnem otwarciu uj-
$cia macicznego, latwoéé wy$lizgniecia sig z ujécia ete, W rywa-
lizacyi pomiedzy B i ¥, zwycigzyl jednak pierwszy, zwlaszeza
gdy udalo sie go zmodyfikowaé nieco w ten sposéb, ze w przecig-
gu 24 niespelna godzin niemal caly przyrzad rozbiera si¢ na naj-
drobniejsze czesci.

Méwca owy modyfikacye systemu B. zebranym przedstawil,

[Autoreferat ]

V. Korpyrowskr W, przedstawil chlopca dziesigcioletniego
watlej budowy i miernie odzywionego, ktéry na dolnej wardze ma
owrzodzenie wielko$ci szablastego grochu, w czesei juz zabliZnio-
ne, Owrzodzenie slabo ropieje, ma duo plaskie, lekko stward-
niale. Gruczoly podszczekowe wielkosci laskowyeh orzechéw
i jeden w $rodku na szyi pod szczeky wiclko$ci golebiego jaja.
Gruczoly na szyi nieznacznie powigkszone, inne gruczoly ciala bez
zmian widocznych, Skéra, blony §luzowe bez zmian widocznych,

Chlopca tego K, widzial po raz pierwszy przed 4 tygodnia-
mi. Owrzodzenie na dolnej wardze dosiggalo wtedy wielkosci
bobu, bylo zupelnie plaskie, malo ropialo, prawic ze bylo niebo-
lesne. Dolna warga, na ktorej lezatlo owrzodzenie byla silnie
obrzmiala; dno owrzodzenia bylo lekko stwardniale. Gruczoly
podszczgkowe dosiggoly wielkosci jaj kurzych, niebolesne. Chlo-
piec byl bardzo mizerny.

Matka ehlopea moéwila, ze dostal on jaka$ harmonijke do
grania przed 6 tygodniami i przypisuje powstanie owrzodzenia
zarazeniu od tej harmonijki; chlopiec ten mial mieé wtedy na dol-
nej wardze male skaleczenie, z ktérego stopniowo rozwinglo sig
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opisane wyzej owrzodzenie. Inne dzieci, a ma ich ta kobieta pig-
cioro, pomimo uzycia tejze zabawy nie ulegly zarazeniu.

Poczatkowo uzywane byly przez matke na owrzodzenie
oktady z kwasu bornego, karbolowego lub masci obojgtne;
owrzodzenie jednak i gruczoly wcigz sig powigkszaly, Po
trzech tygodniach matka zjawila sig u K. 2z chorym chlop-
cem  Wyglad owrzodzenia, zmiany w gruczolach podszczeg-
kowych wskazywaly na pierwotne owrzodzenie syfilityczne. Za-
pewne leczenie bylo miejscowe—masé z kalomelem na owrzodze-
nie, plaster rteciowy na gruczoly podszczgkowe, tran do we-
wnatrz. Owrzodzenie zaczelo sig szybko zabliZniaé, a stan ogol-
ny chlopca poprawiaé. Gruczoly szybko ulegaly cze$ciowemu
wessaniu, Od poczatku choroby minglo okolo 10 tygodni, a po-
mimo to objawy przymiotu nie wystgpily, przypisaé to prawdopo-
dobnie nalezy dzialaniu ogélnemu rteci, ktéra wreszcie ulegla
wessaniu, madci kalomelowej i plastra. K. sgdzi, ze dluzej nie
nalezy zwlekaé z leczeniem, poniewaz inne objawy przymiotu mo-
ga predko nie wystgpi¢ z powodu czedciowego wessania rteci,
ktorg jednak nalezy uwazaé za niedostateczng dla ogélnego lecze-
nia, dostateczng jednak do odwleczenia innych objawéw przymio-
tu na czas nieokreslony.

Choremu chlopcu K. polecil robi¢ wcierania szaruchy po
1,2 grm, na dawke, liczbg za§ wcierari bedzie mozna okredlié do-
p1er0 pofniej, stosownie do dalszego przebiegu choroby.
[ Autoreferat|.

VI. Gasszewicz przedstawil 17-letniego chtopca z bezwla-
dem mieénia naramienego prawego; chlopiec ten przed 3 miesig-
cami podczas konnej jazdy ulegl silnemu stluczeniu prawego bo-
ku o stup, znajdnjgcy sig na torze wyscigowym. Po przywiezie-
niu go do szpitala, stwierdzono znaczne wynaczynienie w okolicy
stawu barkowego prawego, obok niemoznosci podniesienia gérnej
konczyny w gére. Inne ruchy w stawie barkowym, chociaz z pe-
wnem ograniczeniem, chory czynnie wykonywal. Bierne ruchy
wszystkie mozna bylo wykonaé, z wywolaniem wzglednie niewiel-
kiego bélu u chorego. Ruchy w stawie lokciowym i palcach wy-
konywa chory zupeinie prawidlowo. Nalozono na kilka dni opa-
ske unieruchomiajgcg i po zdjeciu jej G. przekonal sie, ze staw
barkowy przedstawia sig prawidlowo, ruchy bierne wszystkie bez
bélu mozna wykonywaé. Ruchy czynne nawrotowe, chory wyko-
nywa wyborme w stanie calkowitym, ale nie moze umeéé koticzy-
ny gérnej. Zadnej bolesnosci stawu, o zlamaniu lub zwolnieniu
nie mozna bylo myéleé nawet, Jedno stalo sig widocznem, ze
podczas uderzenia barku o slup nastgpilo uszkodzenie dotyczgce
wylgcznie nerwu pachowego (n. axillaris s, circumplexus humeri)



Protokol z dnia 20 Stycznia 1903 r. 127

respective bezlad mieénia naramiennego. Badanie pragdem elek-
trycznym wykazalo, ze wszystkie miesnie konczyny gérnej i lopat-
ki oddzialywaja na prad prawidlowo, migsien za§ naramienuy wea-
le nie oddzialywal  Stosowanie pradu elektrycznego, massazu
w ciggu 2 miesigey nie wplynelo na polepszenie stanu; migsien
naramienny ulega zanikowi i chory wszystkie ruchy wykonywa
wybornie, reki jednak do goéry unie$é nie moze.
[Autoreferat].

VII. Nrueeaukr wyglosil odezyt p. t: ,Co lekarz praktyk
powinien wiedzieé o obojnactwie”. Odczyt ten oparty na ogdlnej
kazuistyce 872 przypadkéw wrzekomego obojnactwa z pismienni-
ctwa zebranych oraz na 33 wlasnych spostrzezeniach, illustrowa-
ny byl przez demonstracye liczuych fotografii, rysunkéw, modeli
z plastycyny przez autora wedlug natury wykonanych oraz szere-
gu preparatéw anatomicznych.

Moéwea rozpatrzyl bogaty materyat kazuistyki tak wlasny,
jak i autoréw obcych dotyczacy obojnactwa, Moéwea opowiedzial
rézne sposoby odkrycia tej anomalii, podczas poboru; przy her-
niotomii przy zamgzpédjéciu. W koiicu méwca radzi oglednosé
w wydawaniu wyroku co do plci.

Na tem posiedzenie ukoinczono.
Prezes 1. Dunin.
Sekretarz St. Kopczynski.

Posiedzenie z dnia 27 Stycznia 1903 r.
Przewodniczacy T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 36 i gosci 2.

Tre$é Mawowskt F. — Przedstawienie dwojga dzieci,

dotknigtych gruZlica czlonka po obrzezaniu.
Patmirskr. — Przedstawienie chorego, wyleczone-
go z wécieklizny,
NEeuceBAUER. —Przedstawienie kobiety z entero-
cele vaginalis w wysokim stopniu, przedstawienie
termometru z ukrytg skalg pomysiu ForszTe-
TERA.
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Purz J.— ,Luxatio atlantis et meningo myeli-
tis cervicalis superior e compressione ze znaczng
popraws.
I. Protokoét posiedzenia poprzedniego po odczytaniu przy-
Jjeto.
II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci kol, Ma-
LiINowskIEGo i KozickiEGo,

III. Prezes odczytal zawiadomicnie Ludwika WoLserGA
o ofiarowaniu na rzecz Towarzystwa 135 ksigzek po jego ojeu
i w imieniu Towarzystwa podzigkowal ofiarodawcy.

IV. Msurowskr F. przedstawil dwa identyczne przypadki,
dotyczace dzieci. dotknigtych gruilicg czlonka po obrzezaniu. Na
resztkach napletka pod wedzidetkiem widzimy duza blizng blysz-
czgcg ciemno-czerwonego koloru, twardg; w Srodku i po jej bo-
kach znajdujg si¢ glebokie, kieszonkowate owrzodzenia, ktérych
dno pokryte wiotkg bladg ziarning i skapym bladozéttym nalo-
tem. Skoéra na okolo owrzodzenia opuchnigta, nacieczona, czer-
wona, twardawa, w niej przeswieca mnéstwo zéltawych gruzetkow
wielko$ci ziarna prosa i wigkszych. Gruczoly pachwinowe sg
bardzo powigkszone i twarde, inne uniewymacalne. Po za tem
wszystko zupelnie jest normalne. Owrzodzenie to powstalo, po
rytualnym obrzgdku przeszlo 3 miesigce temu, Przeciw zanie-
czyszczeniu rany jedynie ropnemi bakteryami przemawia po czes-
ci wyglad owrzodzenia: wiotko§¢ ziarniny, mala ilo$é ropy, a gio-
wnie gruczoly, ktore ss twarde, trwajg 3 miesigce, nie ropieja.
Wiecej danych przemawia za charakterem przymiotowym owrzo-
dzenia: twarde dno i obrzek, czerwona blyszezgca blizna, trudne
zagajanie sig, a przytem gruczoly duze, twarde, nieropiejgce. Po
zatem jednak nie widzimy Zadnych oznak syfilisu i kieszonkowate
rozpadliste zaglgbienia wigcej przemawiajg za gruglics, aczkol-
wiek brzegi nie posiadajg tego sinawoczerwonego odcienia, jaki
zazwyczaj oglagdamy przy owrzodzeniach gruiliczych. Dyagnoze
zdecydowalo badanie mikroskopowe — nader rzadkie laseczniki
gruzlicze w nalocie owrzodzenia. Te wypadki sg jeszcze o tyle
ciekawsze, ze przy spelnianiu rytualnego obrzgdku przez jednego
rzezaka, zarazono znaczng liczbe dzieci, Do M. zwroécilo sig juz
z tej seryi pie¢ matek, a te opowiadajg o wielu innych chorych
dzieciach, a nawet o dwdch przypadkach $miertelnego zejécia.

[ Autoreferat].

V. Pawmrskr przedstawil chorego wyleczonego z wéciek-
lizny.

P. przedstawil chorego p. K. lat 34 z Grodna. ktéry bedac
pokasanym przez psa niewiadomego w polowie PaZdziernika r,
p. przyby!l na kuracye wedlug metody Pasteur’a 12 Grudnia r. p.
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z objawami wodowstrgtu. K, byl ukgszony w dlod lewej reki
i w prawg stope przez buty iskarpetke. Ranki bylyjniewielkie,
wkrétee zagoily sie. Choroba rozpoczegla si¢ raptownie 10 Gru-
dnia r. z. K. po wstaniu z l6zka nie mégl si¢ umyé, co$ go od-
rzucalo od wody, je$éé nie mégl, moczu nie oddawal, w czasie
urynowania zjawialy sig bole dokuczliwe, bezsennos$é. K. zwro-
cit sig do lekarza po poradeg i ten jako pokgsanego skierowalgo do
Warszawy. 12 Grudnia r. z. po przybyciu do Warszawy K.
uskarza si¢ na bole w miejscach ukgszenia na reku i na nodze.
Miejsca ukgszenia obrzmiale, zaczerwienione, $cisle ograniczone,
bél na nodze dosigga juz kolana, na reku ogranicza sig $cifle
miejscem ukgszenia. Na dotyk miejsca te sg bardzo bolesne.
Oproécz tego chory uskarza sie na niemozno$é Iykania i pieczenie
w okolicy zotgdka. Wyraznej hydrophobii niema, lecz wodg z bo-
jaZnig odsuwa i pié, ani zblizyé jej do ust nie chce, Na przecig-
gi wrazliwy, z takich miejsc usuwa sig, podezas jazdy kolejg
wyj$é z wagonu na balkon nie mégl podczas biegu. Odruchy ko-
lanowe wzmozone, zrenice nie reagujg. Oproécz tego daje sie za-
uwazy¢ ogdlne oslabienie w rekach i nogach, tak ze K. z wysilkiem
stoi, sila mig§niowa w rekach i nogach bardzo staba pomimo do-
brej tuszy. Moczu od 3 dni nie oddaje i nie uskarza si¢ na ja-
kiekolwiek dolegliwodci ze strony pecherza pomimo znacznych
jego rozmiaré6w. Roéwniez od 3 dni je$é nie moze, Cieplota cia-
ta 37° tetno 96, Na podstawie tych danych kol. P. postawil roz-
poznanie wodowstretu i odwiézl K. do szpitala Jana Bozego. Na-
czelny lekarz tego szpitala Dr. SaBaszNikow po porozumieniu sig
z innymi lekarzami zastosowal podskoérnie sublimat w ilosei !/,
grm. 13 Grudnia wieczorem stan chorego ten sam, oddal troche
moczu. Zwykle wodowstret u ludzi rozpeczyna si¢ bélem w miej-
scu ukgszenia, w danym za$ przypadku miejsca teszczegéluniej byty
wydatne i zaznaczaly sig swojem ograniczeniem izaczerwienieniem
oraz bardzo dokuczliwymi bélami, co sktonito kol. P. zapropono-
waé Dr, S, wycigcie tych miejsc. Po uzyskaniu zezwolenia zawez-
wany kol. Kostckr przy pomocy kol. P. i Zrsrowskiggo niezwlocz-
nie dokonal operacyi pod chloroformem. Operacya polegala na
wycigeiu skory wraz z tkanksg podskérng na reku i nodze,

13 Grudnia K. czuje sig lepiej, trochg spal, trochg jadl, na
nodze béle rozchodzy, sig z miejsca ukgszenia znikly, réwniez nie
uskarza si¢ na pieczenie w zotgdku. Sila rak i nég jakby lepsza,
nie gorgezkuje, tetno 96. Tegoz dnia K. dostal weieranie po raz
drugi, sublimat w ilosei !/, grm,

14 Grudnia stan chorego znacznie lepszy, cokolwiek wiecej
jadl, chociaz miat wymioty po jedzeniu, w nocy spal mniej. 15
Grudnia sila w rekach i nogach powrdcita. K. czuje sig prawie
zdrowym,

Pam, Tow, Lek. T. 99, Z. 1, 9
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K. byl w szpitalu Jana Bozego do 24 Grudnia przez ten
czas byl leczony wedlug metody P., a opatrunki byly zmieniane
co kilka dni. Nastepnie K. byl przeniesiony do szpitala Dziecigt-
ka Jezus, gdzie 3 Stycznia kol. Kozicrr dokonal operacyi plas-
tycznej.

Na reku kol. K. natozyl plat Worr’a i tym sposobem ru-
chy reki sg znpelnie swobodne, na nodze za$ nalozony byt THiERSCH.
Obecnie K. jako zupelnie zdréw zostaje wypisany. Kol. P. za-
dnych wnioskéw nie wyprowadza, zaznacza tylko, ze w danym
przypadku wodowstretu byl stosowany zabieg chirurgiczny, za-
strzykiwanie sublimatu podskérnie. | Autoreferat |.

VI. Neueesauer demonstrowal termometr wlasnego wyna-
lazku kol. VorsTAEDTER'a z Biategostoku. Jest to cieplomierz ni e-
my, albowiem pacyent nie moZe na nim wyczytaé stopni cieplo-
ty ciala, pionowa skala nie jest umiejscowiona na $amym ciepto-
mierzu a na oddzielnej metalowej pochewce. Celem tej konstruk-
cyi jest zapobiezenie zaniepokojenia chorego lub rodziny przez
podniesienie sig cieploty. Jedynie lekarz, wsuwajge cieplomierz
do metalowej pochewki, na ktérej znajduje sig scala, wyczyta
wtedy stopien cieploty. Wynalazek ten, chociaz prosty w natu-
rze rzeczy, moze mieé¢ wielkie znaczenie w praktyce— o ile podnie-
sienie sig¢ cieploty zaniepokoi czy chorego czy rodzing czy tez wy-
wola natychmiastowe czestokro¢ niepotrzebne wezwanie lekarza
wéréd odpoczynku nocnego, ktéry mu si¢ nalezy po calodziennej
pracy. W wyjatkowych przypadkach nowy ten cieplomierz moze
sie¢ okazaé bardzo pozytecznym,

2) Dalej kol. N. demonstrowal megzatke dzietng lat 59 o ko-
losalnych wymiaréw enterocele vaginalis. W przepuklinie pochwo-
wej nadzwyczajnie wielkiej znajduje si¢ zanikla juz wobec wieku
pacyentki macica wraz z jajowodami i jajnikami, nieomal caly
pecherz moczowy, odbytnica oraz znaczna czg$é petli kiszek. Po-
niewaz od Wrzeénia przepuklina ta—enterocele vaginalis nie
byla odprowadzona, wystapil silny obrzek. Co do leczenia w tym
przypadku kol N. opierajgc si¢ na do$wiadczeniach 24-letniej
praktyki odradza od interwencyi operacyjnej, radzi po redukeyi
herniae zastosowaé pessaryum Pari¥’a, tak zwany, kolczykowaty
krazek, ktéry pacyentka na noc sama wyjmuje a z rana sama so-
bie zaklada,

Prolapsus uteri w danym przypadku nie ma zadnego zna-
czenia wobec wieku lat 59, a chodzi gléwnie o enterocele vagina-
lis. Sama ta przepukliua chorej nie dokucza, zglosila sig¢ do le-
karza gléwnie z przyczyny obawy, czy rany, owrzodzenia, ktére
spostrzegla sama w pochwie wywrdconej na zewngtrz, nie mogs
przej$é w zwyrodnienie rakowate,
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Chora wiec zglosita si¢ do szpitala nie wskutek dolegliwosei
a ze wzgled6éw profilaktycznych, pomimo ze apriori sgdzac, mozna.
by przypuszczad, ze stan ten powinien wywolaé rozmaite dolegli-
wosci. [Autoreferat|.

VII. Pwrz Jan wypowiedzial rzecz p. t.: ,Luxatio patholo-
gica atlantis unilateralis rotatoria et meningo-myelitis cervicalis
superior e compressione ze znaczng poprawg*.

16-letni mlodzieniec w 4 tygodnie po zapaleniu rozsianem
stawow uczul b6l na karku i sztywno$é, ktéra pozostata, W 6 mie-
sigey potem zaczely wystgpowaé pierwsze objawy ucisku rdzenia,
ktore znow w ciggu 2 miesigcy doprowadzily do zupelnego
porazenia wszystkichczterech konczznitu-
towia. W takim stanie chory przybyl do szpitala na Pyrade
Glowe mial wtedy zwrécong w prawo i pochylong w lewo Po za
spastycznem porazenicm wszystkich koriczyn stwierdzono u tego
chorego wtedy jeszcze nastgpujgce objawy: znaczne zaburzenia
czucia dotykowego i bolowego rozsiane na calem ciele, sztywnos$é
karku przy ruchach biernych, od czasu do czasu mimowolne bo-
lesne skurcze w mig$niach (wykrecanie nég i rgk), znaczne wzmo-
zenie odruchow §ciggnowych i skérnych, obecno$é odruchu Basix-
skieeo, drzenie kloniczne rak i stop, incontinentia urinae i reten-
tio alvi.

Pod wplywem leczenia, polegajacego na stosowaniu kali
jodati do wewugtrz i kapieli obojetnych, masazu i biernej gimna-
styki konczyn, chory dopiero w 4 miesigce od chwili rozwinigeia
sie zupelnego porazenia calego ciala, zaczgl si¢ stopniowo powoli
poprawiaé tak, ze dzi$ w rok po zjawieniu si¢ pierwszych oznak
polepszenia, chory przyszedl do Towarzystwa sam na wlasnych no-
gach, Dzisiaj wszystkie ruchy dowolne sg znpelnie mozliwe, z wy-
jatkiem bardzo nieznacznego oslabienia prawej rekii cokolwiek tez
i.prawej nogi Chory jednak chodzi a prawg rekg nozyczkami
wycina z papieru blankiety recept dla szpitalnej apteki. Odwra-
canie glowy w lewo i pochylanie glowy w prawo jest ograniczone
i bolesne. Prawe odruchy Sciggnowe sg silniej wzmozone niz le-
we. Odruch B, widzimy tylko po prawej stronie. Lewe odruchy
skorne sg silniej wzmozone niz prawe. Dotykowe i bélowe czu-
cie jest dzisiaj mocno zachowane na catem ciele. Jedynie z lewej
strony z przodu od dolu do wysokodci sutki a z tylu od dolu do
grzebienia lopatki czucie zimna jest zupelnie zniesione. Zabu-
rzen ze strony pecherza i rectum niema dzi§ zadnych.

Biorge pod uwage dane wywiadowe i caly przebieg choroby
u tego pacyenta P. przypuszcza, ze mieliSmy w tym przypadku do
czynienia z zapaleniem stawu migdzykregowego w goérnej szyjo-
wej czedci kregostupa, najprawdopodobniej stawu migdzy atlas
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i epistropheus po lewej stronie. W zwigzku z polyarthritis, kté-
rg chory przechodzil w 1900 r. rozwineto si¢ zapalenie tego sta-
wu z wysigkiem i z materyalnemi zmianami w samym stawie, kto-
re doprowadzilo widocznie do jednostronnego rotacyjnego zwich-
nigeia atlasu, widzialnego na fotografii rentgenowskiej, wykona-
nej przez kol, Barszczewskieso, Wszystko to razem bylo przyczy-
ng, rozwiniecia si¢ tych wszystkich wyzej opisanychobjawéw uci-
sku rdzenia w jego gbérnej szyjowej czesci.

Pod wplywem jodu a moze i pod wplywem zapalenia wysig-
ku oplucnej, ktére chory przechodzil w przebiegu choroby, wy-
sigk zostal wessany i objawy ucisku na rdzeri stopniowo ustepujg.
Przemieszczenie za$ gornej czesci szyjowej kregostupa pozostalo
ijest przy przeswietlaniu promieniami Roexraen’a bardzo widoczne.

W dyskusyi zabiera glos Henryk Lanoav. Nie wchodzgc
w to, oile patogeneza podana tu przez mowce dla opisanego
przypadku jest sluszng, cheialbym tylko zwrécié uwage na fakt,
mojem zdaniem, do$é¢ dziwny, jakim jest brak wszelkiego udzialu
w cierpieniu ze strony nerwéw czaszkowych.

Dwa mianowicie z tych ostatnich: n. hypoglossus oraz acces-
sorius W. przylegajy dos$é S$ci§le do przedniej powierzchni
trzonu atlantis a po czedci i epistrophei. To tez zajecie tych ner-
wow, objawiajgce sig porazeniem z zanikiem odnos$nej polowy je-
zyka, porazenie mm. sternocleidomastoidei i cucullaris oraz pora-
zeniem podniebienia, gardzieli i krtani po stronie odpowiedniej
bylo spostrzegane w opisanych dotychczas przypadkach luxatio
atlantis, jak w przypadku opisanym przez Unpe’go, Hacemann'a,
i Boeraeer'a, w przypadku Saver’a i ni. O istnieniu tych objawoéw
(z wyjatkiem porazenia mieéni unerwianych przez t. zw. galg? ze-
wnetrzng accessorii) w przypadku przez niego spostrzeganym méw-
ca wszakze nic nie wspomina,

Kopczynskr St. zgadza si¢ na rozpoznanie lekkiego przemie-
szczenia krggéw. Przy wiekszej dyslokacyi, a tembardziej przy
zwichnigciu mieliby$émy miedzy innymi objawami zupelne zniesie-
nie wszystkich odruchéw glebokich, a nie wzmozenie ich, jak to
ma miejsce w rozbieranym przypadku. K. zapytuje méwce o stan
pollueyi i erekeyi, ktére w podobnych przypadkach nieraz dniami
trwalty: dalej K. wspomina, ze sam wielokrotnie notowal u cho-
rych z uciskiem rdzenia mniej lub wigcej peryodyczne podrzuca-
nia koniczynami, objaw, o ktérym wspomina méwea. Przyczyna
tego zjawiska byé moze lezy w sumowaniu si¢ podniet, dzialajg-
cych na przednie korzenie ew. na komérki ruchowe w rdzeniu, K.
zwraca uwage na dziwny objaw u demonstrowanego chorego, mia-
nowicie, rodzaj czegdciowego symptomu Brown-SequaRrpa, (znieczu-
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lenie cieplne po jednej stronie, porazenie rnchowe po drugiej),
i zapytuje méwce, jaki podklad anatomiczny przyjmuje dla jego
wyttomaczenia, Wobec jednostronno$ci zaburzen czucia termicz-
nego, rzecz prosta, o hydromyelii, mozliwej w podobnym przypad-
ku, nie mamy prawa mys$leé,

Brunner M. méwi: Widze, ze chory przedstawiony zapadt
na zdrowiu, wskutek zazigbienia w 1900 r., uleglszy jakim$ cier-
pieniom reumatycznym, ktére po kilkunastu dniach ustgpily—ze
przez dwa miesigce nastgpnego roku przebywal w szpitalu Ewan-
gielickim z powodu stopniowej utraty wladzy w jednej rece i prze-
ciwnej nodze, pézniej w drugich znéw na krzyz. Nakoniec chory
dostaje si¢ do szpitala Pragskiego z zupelng utratg wladzy ruchu
i czucia w obu rekach i nogach, a cierpienie to postgpowalo bar-
dzo powolnie. Nastepnie prazylaczyta sig sztywno§é i bol w kar-
ku, Temperatura ciala bywala podwyzszong, przechodzila 39°
C. Dowiadujemy si¢ jeszcze ze chory zupelnie ubezwladniony,
précz ruchéw glowg od tylu ku przodowi czyli t. zw. ruchu pota-
kujgcego, zadnych innych wykonywaé nie moégt. Twarz mial
zwrdécong ku prawej stronie i lekko pochylong na lewo—auasthe-
sia obustronna, obszerniejsza po stronie prawej—mocz oddawal
z trudnos$cig, stale tylko po $rodkach przeczyszezajgcych, Oto6z
ani w przebiegu choroby, ani w ciggu jej trwania, nie moge do-
patrzeé sie owego momentn, w ktérymby zwichnigcie atlasu choé-
by czesciowe. ktérego nie rozumiem, moégtbym sobie wystawié,

Gdyby proces odbywajacy si¢ w kregach byl natury gruzli-
czej, mogtbym przypuscié, ze wyrostek zgbaty epistrophei zostal
zniszezony i jakie$ obsunigcie si¢ atlasu mogloby sig¢ zdarzyé—Ilecz
gruZlica kostna przebiega zwykle z temperaturg niezbyt podwyz-
szong, rzadko przechodzacg 38° gdy u tego chorego bywala zna-
cznie wyzszg—wreszcie ani jego wyglad ani miejscowy przebieg
sprawy w niczem za tem nie przemawia., Gdyby zwichnigcie atla-
su rzeczywiscie miato miejsce, zagrazaloby zyciu przez uduszenie
lub zawieszenie czynosei serca—ruch potakujgcy bazwarunkowo
bylby niemozliwy, a nawet wylgcznie niemozliwy.—Znanym ze
swej zrecznosci byl kat krakowski, wozony po catej Austryi dla
wykonywania wyrok6w $mierci przez powieszenie, ktéry unieru-
ruchamiajgc jedng rekg twarz delikwenta, drugg jednocze$nie
skrecal nieco tuléw zawieszonego, $émieré nastepowata w mgnienin
oka —sekeya stwierdzala zwichnigeie atlasu i ucisk na mlecz wy-
rostkiem epistrophei. Jesli ten fakt przytaczam to jedynie dla te-
go, by wykaza¢ cale niebezpieczeristwo dla zycia osoby uleglej
zwichnigeiu atlasu—jak rowniez by wskazaé warunek mozliwosci
zwichnigcia atlasu, raz przy procesie niszczgcym wyrostek zebaty
epistrophei—drugi raz przy wyciggnigtym tulowiu i szyi. Nakoniec
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dodam, Ze dziura prawie trojkaina kregéw szyjowych z calg onie-
mal $cislo$cig obejmuje mlecz, najmniejsze przeto zwichnigcie
moze spowodowaé $mieré¢, wige jedynie lekkie zsunigcie sig atlasu,
liltesis, moze w tych razach byé mozliwem.—Pojglbym ostatecz-
nie zsunigcie sig atlasu wraz z epistropheusem, a raczej wysunig-
cie sig ku tylowi kregéw szyjowych nastgpezych z pod dwu po-
przednich,

Proces wige, ktéry mégtby zupelny bezwlad i utrate czucia
calego tulowia spowodowadé, ze sie tak wyraze odcigeia glowy od
tulowia, chetniejbym upatrywal w jakimé procesie zapalnym blon
mleczowych a nawet i powierzchownych warstewek samego mlecza
(meningo-myelitis) jako nastgpstwa reumatycznego procesu w sta-
wach krggowyeh i ich wigzéw i ucisku nagromadzonego w nich
wysigku, na co nawet znalazlbym potwierdzenie w samej nader
skromnej terapii.

Ostatecznie dodam ze fotografia rentgenowska, ktorg szan,
kolega P nam przedstawia, zgola sprawy przez niego za wladciwg
uznanej bynajmniej nie wykazuje i na wypowiedzenie jakichg
badz wnioskéw nie zezwala. Poréwnawcze za$ jej zestawienie
z drugg innego czlowieka, w innych warunkach otrzymang, jest
niczem nieusprawiedliwione i niemiarodajne.

| Autoreferat]

Nastepnie w uzupelnieniu przeméwienia D-ra Brunera mo-
wi LaNDAU co nastgpuje: [ ja sgdze, Ze zupelne unieruchomienie
glowy jest niezbednym warunkiem, by chory dotknigty luxatione
atlantis moégl pozostaé przy zyciu. Najmniejsze poruszenie glo-
wg powinno tu ze wzglgdu na bliskie sgsiedztwo ,noeud vital?
spowodowaé $mie1é, co stwierdzajg autorowie poprzednio przeze-
mnie wymienieni. [ Autoreferat |,

Sawick1 Br. zaznacza: GruZlicy krggéw w danym razie nie
moge przyjaé ze wzgledu na przebieg cierpienia. Przy gruilicy
gornych kregow bardzo wczeénie wystgpujg silne béle w karku
i potylicy, zwigkszajgce sig przy najmniejszym ruchu, Wobec
tego chory nie moze pracowaé z glowg nachylong, a przechodzgc
z pozycyi poziomej w pionowg, podtrzymuje glowg regkami. Objaw
ten jest staly i wystgpuje o wiele wczedniej, niz objawy uciskowe
ze strony rdzenia. W danym razie chory pracowal i nic, poza ze-
zesztywnieniem, nie odczuwal az do czasu wystgpienia porazef.
Juz to samo pozwala mi wylgczy¢ sprawe gruiliczg, ktéraby wy-
wolala rozlegle zniszczenie kregdw, zwichnienie tychze i ucisk
rdzenia  Dla tychie wzgledéw wykluczylbym i inne sprawy, ma-
jace pod tym wzgledem podobiefistwo do gruzlicy (up. przymiot).
7 tego wzgledu rozpoznanie w danym razie zwichnienia, zalezne-
go od zniszczenia kosci i wiezéw stawowych wydaje mi si¢ niepra-
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wdopodobnem. Pozatem brak tu jeszcze jednego objawu, ktéry
zwykle spotykamy po zwichnieniu kregéw szyjowych: glowa bywa
przechylona na bok, lecz broda nie przechodzi po za linig posrod-
kowg ciala; tu za§ mamy ustawienie glowy jak przy torticollis.
By sobie obja$nié w danym razie istotg cierpienia, musze sig
zwréci¢ do tego zapalenia wielostawowego, ktore poprzedzalo wy-
stapienie objawéw w kregostupie. Po zapaleniu stawéw w tych
razach sprawa czgsto zajmuje nie tylko sam staw lecz i tkanki ten-
ze otaczajace, powoduje zniszczenie chrzgstek, zaniki i rozrosty
samej koéci, jednem slowem zupelnie znieksztalcenie. W tym ra-
zie podobne znieksztalcenia powstajg wskutek takiegoz procesu
w kregach. Co sig tyczy porazeii, to spowodowane one byly wy-
sigkiem, ktéry mogl uciskaé rdzeir Przy stopniowem wsysaniu
sie wysigku objawy uciskowe mijaly, natomiast zmiany w ko$ciach
pozostaly. [Autoreferat].

W. Janowskr podziela zupelnie zdanie Br. 8. Zdaniem jego,
w przypadku prelegenta moglo mieé miejsce tylko zapalenie sta-
wu pomigdzy kregiem pierwszym i drugim. Powstale na gruncie za-
palenia wysieki, ew. rozrosty, uciskajgc na rdzen kregowy, mogly
daé opisane przez prelegenta objawy, ktére zmniejszyly sie do obec-
nych wskutek wessania sig produktéw zapalnych, Z miejsca, w ktérem
zapalenie pierwotne powstato, wynika, ze ucisk moze tu trwaé naj-
dluzej na pewne drogi piramidalue; od tego tez prawdopodobnie
zalezy istniejgce dotgd znieczulenie na zimno u omawianego cho-
rego. Nie ma zadnej podstawy do przypuszczenia iz natezenie
zapalenia bylo tak znaczne, ze dalo az t. zw. patologiczne zwichnig-
cie, wyczuwanie bowiem nieréwnodci w gardzieli zalezeé¢ mogto
w zupelnosci od powstalych wskutek zapalenia exostoz i grubych
blizn; przeciwnie za$, wobec ruchomofci czaszki i argumentéw
przytoczonych przez kol. H. L, i M. B. nie zna mozno$ci twier-
dzenia, zeby mialo tu miejsce zwichnigcie.

[Autoreferat]

W odpowiedzi kol. L. zaznacza Piutz. W tym czasie kiedy ja
po raz pierwszy chorego badalem, jednostronnych zaburzen ze strony
n. hypoglossi u niego nie zauwazytem. Powtarzam tylko ze chory
byl zupelnie sparalizowany, z wyjatkiem bardzo malerkiego ru-
chu prawg rekg i minimalnego poruszania glowsg ku przodowi
a wige m, cucullaris byt tez sparalizowany etc. Chory przyjmo-
wal wtedy tylko plynne pokarmy i mowa jego byla bardzo utrud-
niona

W odpowiedzi kol. K. prelegent 2zaznacza, ze przy zwich-
nigeiu krggostupa czasami bywa i tak, Ze nie tylko odruchy nie
83 zniesione, ale nawet moze nie byé zadnych zaburzen ani ze
strony rdzenia ani ze strony korzeni. Nie moggc odczytaé -ob-



136 Protokét z dnia 27 Stycznia 1903 r,

szernego opisu catej historyi choroby, coby zabrato zbyt duzo
czasu, prelegent musial si¢ ograniczy¢ do przedstawienia jej tylko
w ogblnych zarysach, Przy tem zostalo pominigtych duzo szcze-
gbléw; W. miewal erectio penis nawet calemi tygodniami.

Dla objasnienia tego czeSciowego syndromu objawéw Brown-
SEquarD’a, 0 ktérym wspominatem w przemowieniu, chyba trzeba
bedzie przyjgé, ze kolateralny limfatyczny wysigk w rdzeniu
umiejscowiony jest teraz jeszcze gléwnie w pewnej czegsci prawego
bocznego peczka piramidalnego i w okolicy tylnego rogu szarej
substancyi lub w okolicy prawego przedniego pgczka rdzenia kre-
gowego, gdzie przebiega skrzyzowana dosrodkowa droga ter-
miczna.,

W odpowiedzi kol B. prelegent zwraca przedewszystkiem
uwage na to, ze bole i sztywno§é w karku u chorego zjawily sie
w 2 tygodnie po polyarthritis acuta jakg przechodzil w Grudniu
1900 i od tego czasu —jak to w odczycie wyraznie bylo zaznaczo-
ne—juz pozostaly bez zmiany. Objawy dretwienia i porazenia
koticzyn; najpierw gérnych a pézniej dolnych zaczely wystepowaé
dopiero w 5 miesigey poéZniej. Dalej kol. P. zwraca uwage, ze
medulla oblongata na wysoko$ci atlasu wcale nie lezy. Dalej
prelegent rowniez weale nie przypuszeza, aby§my mieli w tym
wypadku do czynienia z gruZlicg kregéw. Przeciwnie sgdzi, Ze
stoimy tu wobec bardzo rzadko zdarzajgcego si¢ wypadku pato-
logicznego przemieszezenia kregéw szyjowych, wywolanego pewng
sprawg zapalng, ktora sig¢ zjawila u chorego w kregach szyjowych
po ogdlnej polyarthritis, ktéra spowodowala nieznaczne jedno-
stronne rotacyjne zsunigcie sig wyrostka artykulacyjnego jednego
kregu ku przodowi —co Kocaer nazywa ,einseitige Rotationslu-
xation“,

Obustronna catkowita luksacya kregéw szyjowych natural-
nie zagraza zyciu chorego. Jednostronna jednak rotacyjna luk-
sacya kregostupa nie tylko ze nie zawsze jest §miertelng, ale cza-
sami nawet nie daje zadnych objawéw ze strony rdzenia i korzeni
K. w tej samej kwestyi mowi, ze nie nalezy oczekiwaé, ze (przy
izolowanych zwichnigciach kregéw) pacyent zawsze uskarza si¢ na
wielkie béle i ze wogéle duzo uwagi zwraca na swdj stan choroby.
Przeciwnie czgsto si¢ zdarza, Ze chory wobec nieznacznych obja-
wow subjektywnych zwraca si¢ do lekarza dopiero pdzniej— dla
tego ze cala sprawa nie chce si¢ sama poprawié. Jak to bywa
przy luksacyach i w innych stawach, objawy poczatkowe, gtéwnie
bol i zaburzenia w ruchach, bywajg czesto mniejsze niz przy zwy-
czajnej dystorsyi. Dopiero po uplywie pewnego czasu chory za-
czyna mniej poruszaé glowg i dopiero pézniej zaczynajg wystepo-
waé dalsze objawy.
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W odpowiedzi kol. S. zaznacza kol. P., ze wbrew twierdze-
niu kol. S. Zze przy zwichnigciu kregéw szyja i glowa bywa pochy-
lona na bok, lecz broda nie przechodzl po za lini¢ posrodkows
ciala, K. méwi, ze przy rotacyjnej luksacyi atlasu na epistro-
pheus mamy glowe pochylong na bok i twarz odwrécong w drugg
strong. Ucho po stronie luksacyi zblizone jest do ramienia, twarz
odwrécona w przeciwng strone. Ta pozycya torticollis zdarza
sie w innych warunkach, np. przy kurczeniu m. sternocleidoma-
stoidei, przy luksacyi jednak jest ona stalg,.

Z tego wynika, ze broda chorego—zreszty jak widaé z ry-
sunkéw K. znacznie przechodzi po za-linig posrodkowsg ciala i ze
ta pozycya glowy torticollis jest dla jednostronnej luksacyi atlasu
wprost charakterystyczng.

Roéwniez niestusznem jest twierdzenie kolegéw L., B.i8S. ze
przy tego rodzaju luksacyi, glowa chorego musiataby byé nieru-
chomg, Jezeli pacyent robi sam niektére ruchy gtows lub pozwa-
la wykonywaé je w sposéb bierny, to widzimy ze przy nich mozna
patologiczng pozycye glowy wyzej opisang jeszcze zwigkszyé, To
samo opowiada OpPeNHEIM: chory (z luksacyg jednostronng atla-
su) moze jeszcze wigcej pochylié glowe na bok i jeszcze wigcej
wykrecié twarz w odwrotng strong zupelnie jak to widzimy u na-
szego chorego.

Kol. S. i B. zgadzaja si¢ razem ze mng, Ze sprawa w szyjo-
wej czedci kregosiupa nie jest gruZlicza, .ale ze po polyarthritis
rozwingl sig analogiczny proces w kregach szyjowych z wysigkiem
i znieksztalceniem kregéw. Wysiek zostal wessany, ucisk sig
zmniejszyl — objawy porazenia ustgpily.

Znieksztalcenia krggéw szyjowych pozostaly do dzi$§ dnia,
kol. 8. je przyznaje, ale nie zgadza si¢ na przypuszczenie patolo-
log luksacyi w tym przypadku.

Podlug mnie wobec danych jakie otrzymujemy przy bada-
niu chorego, musimy za Kocuerem i OpPENHEIMEM przyjaé w tym
przypadku nieznaczne zwichnigeie kregéw szyjowych—wszystkie
objawy za tem przemawiajg.

Kolega B. dziwi sig, ze ja powoluje si¢ na powage Kocuer'a
nie tylko w kwestyach chirurgicznych, ale i w sprawie objawéw ner-
wowych spostrzeganych przy luksacyach kregéw szyjowych, Czynig
to dla tego, ze, jak wszystkim wiadomo, znakomita praca K.,
o ktdérej kilka rezy juz wspominalem po za swg pierwszorzedng
wartoscig dla chirurgii staje sig podwaling naszych dotychcza-
sowych wiadomo$ci z fizyologii rdzenia kregowego.

[Autoreferat].

Bruner dodaje: Kol. P. powoluje si¢ na zdanie i powage Ko-
cHER'a—ja za$ pozwolg sobie dodaé, ze chirurgowie wogdlnosci
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inne majg metody badania i innemi kierujg si¢ wskazéwkami, jak
my interniSci, co wladnie mieli§my tu sposobnoéé uslyszeé z ust
kol. 8.

Na zakorniczenie pozwolg sobie wspomnieé, ze sam 1868 r,
mialem chorego, u ktérego skutkiem uderzenia w kark kolem pe-
dowem kieratu poruszanego kilku koimi, bezposrednio nastgpit
zupelny bezwlad obu kofczyn gérnych i dolnych —z objawami te-
tanicznymi wystepujgeymi za lada poruszeniem koldry lub lekkim
nawet podmuchem.—U tegoz chorego porazenie przypisalem wy-
lewowi krwi w oponie mleczowej—pomimo e u niego mozna bylo
przypuscié zwichnienie kregéw szyjowych  Chory wspomniany
réwniez po paru miesigcach wyzdrowial.

[Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoiiczono,
Prezes 7. Dunin.

Sekretarz St. Kopczynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 Lutego 1903 r.

Przewodniczaey T. Dunin.
Obecnych czlonkow 42 i gosé 1,

Tresé Cnounser A.—Przedstawienie chorego dotkuie-
go zanikami nerwu wzrokowego w nastgpstwie
urazu.

Dosroworsgr Z.—Przedstawienie chlopca z na-
cieczeniem w gardzieli w nastgpstwie dziedzicz-
nego syfilisu,

SteiNeaus J.— ,Nabloniaki powstale z nablonka
kosméwki u mezezyzn® z demonstracys prepa-
ratéw drobnowidzowych.

Korczvnsgr St.— , W sprawie anatomii patologi-
cznej i patogenmezy plgsawicy (chorea minor)
z demonstracyg preparatéw drobnowidzowych.

1. Protokél posiedzenia poprzedniego odezytano i przy-
jeto,
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II. Prezes powital obecnego na posiedzeniu goscia kol.
BorNsTEINA

IIl.  Prrzes zawiadomil o otrzymanem zatwierdzeniu przez
General- Gubernatora: Prezesa, Wice-Prezesa i Sekretarza dorocz-
nego.

IV. Biblioteka otrzymata od kol. Heinrica’a ,Jahresbe-
richt Virchow’a* za rok ostatni.

V. Cucunskr A. przedstawil chorego mezczyzne lat okolo
40, ktory w kilka tygodni po urazie (uderzenie w czaszkelkilku-
nastofuntowym cigzarem poczgt doznawaé oslabienia wzroku po
stronie urazu. Badanie oftalmiczne wykazalo zanik tarczy ner-
wu wzrokowego. C. podnosi wplyw urazu na zmiany mate-
ryalne w ukladzie nerwowym.

VI. Doproworskr przedstawil chtopca lat 10-ciu z oddzialu
swego w szpitalu dziecigeym 2z nacieczeniem w gardzieli wskutek
dziedzicznego syfilisu,

Przypadek ciekawy ze wzgledu na swg rzadkoéé i trudnosé
przy odroéznieniu go od dyfterytu gardzieli, angina phlegmone itp.

Chory zglosit sig do D. ze skargg na przeszkodg przy poly-
kaniu i wymioty (zwracaunie pokarméw),

D. znalazl; jezyczek w ksztalcie kluski, okoto 10 razy grub-
szy i ze dwa razy dluzszy po nad norme, rdézowo szarego koloru
jakby po zalapisowaniu, na §rodku jgzyczka—z6ltawy nalot; po-
dobnie przedstawia si¢ podniebienie migkkie, luki podniebienne
i migdal prawy, sprawa zajmuje tylko lewg strone.

Na przednim Iuku podniebiennym, migdale i tylnym luku
znajdujemy nalot z6itawy; najwyraZniej wystgpuje on na tylnym
tuku i tuz za nim.

Nalot przykrywa owrzodzenie z dnem i brzegami gladki-
mi, nadto krwawigcymi; zajete czeéci przy dotykaniu sg niebole-
sne, twardawe.

Précz powyzszych zmian w gardzieli u chorego D. znalazl
zgeszezenie wierzcholka prawego pluca, znaczpe obrzmienie gru-
czol6w chlonnych szyjowych i plamy (lenkomata) na rogéwkach
obu oczu.

Powodujgc si¢ obrazem gardzicli, jak réwniez brakiem bo-
lesnoéci, ogdlnej reakeyi, stanem bezgorgezkowym D. zrobil przy-
puszczenie dziedzicznego syfilisu. Zgeszczenie wierzcholtka pra-
wego pluca jest prawdopodobnie pochodzenia gruiliczego, za$
gruczoly chlonne obrzmialy wskutek gruzlicy lub zakazZenia z ow-
rzodzen gardzieli (dalsza obserwacya sprawy te wyjasni). Wywia-
dy potwierdzajg rozpoznanie syfilisu. Ojciec chorego przechodzil
syfilis i zmarl podobno na paraliz postgpowy, nasz chory w 2-gim
roku zycia mial konwulsye, ktére przeszly i nie powtorzyly sig
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pod wplywem leczenia antisyfilitycznego, 2 lata temu przechodzil
uparte zapalenie rogéwki, na ktére ze skutkiem leczyl si¢ jodem
i rtecig w szpitalu oftalmicznym i dziecigcym., Na gardlo choru-
je od 2-ch miesigcy, tydzieft leczy sig¢ antisyfilitycznie i juz zna-
czZna poprawa,

Co sig tyczy rozpoznania roézniczkowego, to cigzki dyfteryt
z obrzekami wyklucza si¢ na podstawie: 1) koloru zajetych tka-
nek, 2) braku bolesnosci i ogélnej reakcyi 3) wywiadow i bada-
nia bakteryologicznego; angina phlegmonosa idiopatica, erysipela-
tosa i scarlatinosa précz punktéw wymienionych przy dyfterycie —
brakiem obrzg¢kéw i bardzo silnej bolesnosci, jaks spotykamy
przy takich anginach, Od gruZlicy gardzieli précz danych wy-
mienionych poprzednio brakiem lasecznik6w i infiltratéw gruzli-
czych na dnie owrzodzen oraz wielkg rzadkoscig gruilicy u dzie-
ci. Literatura wskazuje zaledwie pare podobnych spostrzeze,
migdzy niemi przypadek Issmssrr’a, ktéry przedstawil w Parys-
kiem Tow. Lekarskiem 4!/, letnig dziewczynke z gruzlicg gar-
dzieli, jednak Korts i RuckLiNgHAUSEN stawiajg watpliwoSei co do
rozpoznania gruzliczego. Wreszcie od nowotworu zloSliwego
(sarcoma) brakiem guzowato$ci i odoru z ust, jaki si¢ daje uczu-
waé przy rozpadzie nowotworu, réwniez badaniem drobnowidzo-
wem, [Autoreferat].

VII. SrteNeaus wyglosit rzecz p. t.: ,Nabloniaki powstale
z nablonka kosméwki u mezczyzn®.

STEINEAUS przedstawil przypadek teratomatu jgdra, inte-
resujgey ze wzgledu na obecno§é w nim rozrostéw nablonka
kosmé6wki, tworzgcych tu guz identyczny z typowymi nablonkami
kosméwkowymi (cigzarnej) macicy (chorionepithelioma). S. przed-
stawil na tle wspélczesnych teoryi prawdopodobng genezg tcgo
rodzaju twor6w i znaczenie ich dla nauki o chorionepithelioma-
tach, wykazuje jednocze$nie, ze obecno$é tych ostatnich u mez-
czyzn nie wyklucza ich specyficznoéci, lecz zmusza jedynie do roz-
szerzenia dawnej formuly o zwigzku tych nowotworéw z cigzg.
Dzi$ formula ta brzmieé¢ musi: bez embryonu (plodu) lub embryo-
matu (teratomata) nie moze powstaé chorionepitheliomat.

[Autoreferat].

W dyskusyi Kry¥sk1 przypomina o badaniach nad rozbiera-
nym przedmiotem autoréw polskich Switsiskieeo i Rosera, S.
przypomina, ze wspélnie ze STANKIEWICZEM Trdéwniez nad tem praco-
wali,

W odpowiedzi KryNskiemu S. przypomina, ze literatura cho-
rionepitheliomatu, historya badan nad jego budowg nie nalezala
do tematu prelegenta i ze oprécz odkrywey tych nowotwordéw—
Sieyeer’a—nikogo nie wymienil. Ze polscy autorowie w swoim



Protoko! z dnia 3 Lutego 1903 r. 141

czasie pracowali nad chorionepitheliomatem, rzecz wiadoma,
oprécz autoréw, ktérych zacytowal K. zajmowali sie tg sprawg
i inni, mianowicie StankiEwicz i prelegent, ale to do kwestyi,
ktérs omawial prelegent, nie nalezy. { Autoreferat].

IX. KopczyNskl St. wypowiedzial rzecz p. t.:. ,W sprawie
anatomii patologicznej i patogenezy plgsawicy (chorea minor) i de-
monstrowal szereg preparatéw mikroskopowych mézgu i rdzenia,

Moéwea opisal spostrzegany na oddziale D-ra PiwiNskIEDO
przypadek plasawicy dotyczacy 18-letniej dziewezyny, nie cierpia-
céj’poprzednio weale na reumatyzm, ktéra przy cigglem wzmaga-
niu si¢ ruch6w plgsawiczych zmarfa w 5-tym tygodniu choroby.
Badanie mikroskopowe réznych okolic kory mézgowej, pnia méz-
gowego i rdzenia z wyjatkiem nieznacznej chromatolizy niektd-
rych komérek w korze mézgowej, nic nienormalnego nie wykrylo.
Moéwca rozpatrzyl najpierw wyniki badaf anatomicznych przypad-
kow plgsawicy, uwzglednionych w monografii WoLLEnsera’a a na-
stepnie przytacza z literatury ostatnich lat wszystkie opisy badan
mikroskopowych, wykazujge ich niezgodnoéé i réznorodnosé. Sr-
vESTRINI i Dapp1, MurR1, TromsoN, REINEARDT, PREOBRAZENSEW i iuni).
Dalej méwea praytacza najpierw historyczny zarys pogladéw na
patogeneze plasawicy, zwlaszcza na jej zwigzek z cierpieniami
reumatycznemi i przychodzi do wniosku, ze wobec ujemnych wy-
nikéw wielu szczegéléw badan mikroskopowych i wobec réznych
zestawiefl nawet z olbrzymich statystyk (Starr i inni), kwestya
anatomii patologicznej i patogenezy plasawicy, stoi jeszcze
otwartg

BreeMaN watpi czy z pomocg znanych obecnie metod bada-
nia anatomia patologiczna plasawicy wykrytg byé moze. W wigk-
szodci badanych przypadkéw wyniki byly ujemne, w mniejszosci
znaleziono zmiany tak réznorodne, iz watpliwem jest czy istotnie
zaburzenia kliniczne byly ich nastgpstwem.

Przechodzgc do patogenezy plasawicy, B. zwraca uwage na
wielkie znaczenie, jakie w wielu przypadkach ma moment psychi-
czny. Bardzo czesto plgsawica wystepuje na jaw bezposrednio
wskutek oddzialywan psychicznych, tak np. w jednym przypadku
po pozarze w najblizszem sgsiedztwie, w drugim skutkiem krzyw-
dy doznanej w szkole, W obu serce bylo prawidiowe, chore re-
umatyzmu nie przechodzily, natomiast jedna byla nerwowo cigzko
obarczona (u matki cigzka histerya). W obu przypadkach plasa-
wica miala wszystkie cechy prawdziwej chorea minor, nie za$ pla-
sawicy histerycznej. Zdaniem méwcy, przypadki takie, ktére by-
najmniej nie nalezg do rzadkosci, trudno pogodzi¢ z teoryg wy-
Igcznie infekeyjnego pochodzenia omawianej choroby.

[Autoreferat).



142 Protokél z dnia 3 Lutego 1903 r.

W odpowiedzi méwea zaznacza, Ze ujemny wynik badania
mikroskopowego bynajmniej nie byl przez niego przewidziany, ze
w jednym przypadku plgsawicy obserwowanym przez méwce, na-
wrot cierpienia byl uwarunkowany przez uraz psychiczny i fizycz-
ny (chora wpadla do piwnicy) i ze w swej pracy podnosit, iz prze-
ciw teoryi infekcyjnej pochodzenia plasawicy, gloszonej przez W.,
istniejg pewne zarzuty.

Na tem posiedzenie ukoriczono.
Prezes T. Dunin,
Sekretarz St. Kopczynski.

Posiedzenie kliniczne z d. 17 Lutego 1903 r.
Prezes T. Dunin.

Obecnych czltonkéw 56 i gosei 3.

Tregé Srerune Wactaw. — Przedstawienie 4-ch pray-
padkéw z ichtyosis congenita w tej samej ro-
dzinie,

Prezes Dunin.—Przedstawienie chorej z poraze-
niem mieéni barkowych,
STEINHAUS,— Przedstawienie watroby z ognisko-
wymi przerostami.
Gareck1 St.—, 0 przewleklem zatruciu tytoniem*.
I. Protokét posiedzenia poprzedniego po odczytaniu przy-
jeto.
II. Prezes odczytal odezwg Akademii Wojskowej Lekar-
skiej w kwestyi konkursu im. TuszEwSKiEGO, )
III. Prezes odczytal odezwe¢ Uniwersytetu S-go Wlodzi-
mierza o konkursie na katedre choréb nerwowych i umystowych.
IV, Prezes odezytal odezwg podpisang przez grono czlon-
kéw Tow, w kwestyach bibliotecznych i odpowiedZ Zarzadu,—nie-
ktére punkty odezwy sprzeciwiajg si¢ regulaminowi muszg wige
dopiero przejs¢ przez ogilne Zebranie, inne beds uwzglednione,
sg bowiem przewidziane w regulaminie bibliotecznym. Prezes
zwraca uwage, ze najradykalniejsze zmiany nie osiaggng celu, o ile
o biblioteke nie bedg dbali sami czlonkowie Tow,
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V. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci kolegow:
MaserczARA, YiAGOWSKIEGO, STERLINGA.

VI. Steruine Wactaw demonstrowal 4 przypadki Ichtyosis
congenita w jednej i tej samej rodzinie,

VII. Prezes DuNxin przedstawil przypadek porazenia mig-
éni barkowych,

Panna B. lat 50'idge na spoczynek upadla i stracila przy-
tomno§é. Na drugi dzieh rano znaleziono jg na podlodze, na
wznak z prawg rekg pod tulowiem, a glowg w Zelaznym przewré-
conym kubelku, Chorg doprowadzono do przytomnosci, a po
paru dniach, wszelkie Slady omdlenia minety. Zaraz jednak cho-
ra zauwazyla, ze prawego ramienia unie§¢ nie jest w stanie, gdy
tymczasem rgks wlada dobrze. Badanie w 4 tygodniu péZniej
wykonane okazalo: lopatka stoi nizej i oddalona wiecej od krego-
slupa niz po stronie zdrowej, dol nadobojczykowy daleko glebszy
niz po stronie zdrowej. Dalej zanik i porazenie mm. sco-
lani, catego m. cucularis, rhomboidei, infra et supraspinatus, del-
toideus, w mniejszym stopniu: m, biceps i supinator longus. Za-
chowane: levator at. snapulor, m. pect. major. serrog. aet. ma-
jor. supras cupuleris, teres major latissimus dorsi. Badanie elek-
tryczne okazuje komoletny odezyn zwyrodnienia,

Od czego zalezy porazenie w danym przypadku. Na zasa-
dzie anamnezy wykluczyé nalezy wszystkie cierpienia rozwijajace
sig powoli, jedynie zdaniem prel. przypu$ci¢ tu mozna uraz lub
wylew,

Przypadek prel. przedstawia pewng analogie do porazenia
typu Ducaexne-Ers'a. PoraZenia typu Ers'a sg najcze$ciej po-
chodzenia urazowego przez ucisk b i 6-e¢j pary splotu barkowe-
go pomigdzy 1-szem zebrem i obojezykiem. Przypadek prele-
genta nie przedstawia jednak $cislej analogii z porazeniem Ers’a

przy poraZeniach tych niema wzmianki o porazeniu migsnia cu-
cullaris i scalenus Nastepnie w danym przypadku istnieje jesz-
cze fakt, iz chora utracila przytomnos$¢ (przedtem omdlen nie
miewala) D. przypuszcza tez, iz porazenie w jego przypadku
nie jest pochodzenia traumatycznego, lecz Ze nastgpil tu wylew
do rdzenia kregowego w okolicy korzeni przednich. D. przypo-
mina o podobnym przypadku z sekeyg, ogloszonym z jego oddzia-
lu przez JANOWSKIEGO,

W dyskusyi Fratau przemawia w kwestyi rozpoznania dane-
go przypadku. Samoistny wylew krwi wylacznie do jednego ro-
gu prawego rdzenia szyjowego nalezalby w kazdym razie do wiel-
kich rzadkosei. Przewaznie jest réwniez zajety tylny régisg
uciéniete tuz obok przebiegajace drogi piramidalne., Wystepujg
na skutek tego: 1) zaburzenia czuciowe krzyzujgce sig w strone
porazenia (porazenie typu BrowN-SEqQuarp’a), 2) objawy uciskowe
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ze strony dolnych koficzyn, a wigc oslabienie sity migéniowej,
wzmozone odruchy $ciggnowe, objaw BapiNskiggo, zaburzenia pe-
cherza i odbytnicy. Brak tych objawéw w przedstawionym przy-
padku przemawia, jakkolwiek nie absolutnie, przeciwko haemato-
myelii. Natomiast przypu$ci¢ mozna, e mamy do czynienia
z neuritis traumatica plexus brachialis. W urazowej postaci neuri-
tidis wystepujg do$é czesto wylgcznie objawy ranchowe bez zad-
nych zmian czucia. Rzadkiem jakkolwick mozliwem jest poraze-
nie tych migéni (cucullaris, scaleni), ktére otrzymujg swe gatazki
nerwowe od gérnych korzoukéw szyjowych,
[Autoreferat).

VIII Stemnsaus przedstawia przypadek ogniskowych przero-
stéw watroby, ktére powstaly u 24-letniej dziewezyny w ciggu
dwuletniej choroby, przebiegajgcej z zéltaczks. Szczegdlowy roz-
biér morfologii watroby w powyzszym przypadku, zestawienie
z wynikami badania 4 analogicznych, istniejacych w liveraturze
przypadkéw doprowadzajg S. do wniosku, ze ostry z6lty zanik
watroby byl punktem wyjscia choroby; ogniskowe przerosty, ktére
w danym przypadku doszly do wielkich rozmiaréw, uwaza S, za
wysitki regeneracyjne ocalalych resztek tkanki watrobowej.

[Autoreferat |.

W dyskusyi Javowskt WL, zaznacza iz na zasadzie przed-
stawionych przez prelegenta preparatéw nie mozna postawié roz-
poznania ostrego zaniku wgtroby. Na preparatach tych widaé
znieksztalcenie zrazikéw wgtrobowych, zwyrodnienie tluszczowe,
barwnikowe i zanik oraz znieksztalcenie uciskowe pojedynczych
komoérek watrobowych, naczynia ponastrzykiwane krwig, olbrzymi
rozrost tkanki tgeznej i bardzo umiarkowany-—drég zéleciowych.
Sg to zmiany, spotykaune w koficowych okresach wszystkich posta-
ci marskodci watroby, bez wzgledu na to, czy rozwingla sig ona
wskutek zastoju zélei, (c. biliaris) ezy wskutek chemicznego otru-
cia wyskokiem (c. atrophica), czy tez wskutek dlugotrwalych za-
stojow krwi (cirrhosis cardiaca) lub innych powodéw. Przyczyny
tak gwaltownego zaniku komoérek watrobowych na organie w ta-
kim stanie juz wyczytaé nie mozna, Potrzeba do tego bardzo do-
kltaduoej historyi choroby danego przypadku. Zaprzeczyé moznoSci
pierwotnego zaniku nie mozna, ale tem bardziej nie da si¢ wyklu-
czy¢ zejicie jednej z wymienionych postaci zapalnych, zwlaszcza
ze wywiady wskazujg na kilkakrotng 2Zéltaczke, a sekcya, pomie-
dzy invemi, na znaczne powigkszenie §ledziony. Olbrzymi roz-
rost tkanki lgcznej, zdaniem J., przemawia wlasciwie za istotg za-
palng sprawy. Widywal to bowiem na licznych preparatach
z przypadkéw przez siebie spostrzeganych i w roku 1892 opisa-
nych. Spotykal wtedy w przypadkach marskosei z6ttaczkowej
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obrazy zupelnie podobne do widocznych na demonstrowanych
dzi§ preparatach, mianowicie tak olbrzymi rozrost tkanki lgcznej
§rodmigzszowej, ze elementy watrobowe spotykato sig $rod tej
tkanki tylko w szczuplych resztkach. Wysnuwane przez autora do-
wody bujania odrodczego, spotykane wéréd komoérek watrobo-
wych /mitozy) bynajmniej nie przekonywaja, ze odradzanie sig
tych komérek miato miejsce wskutek ich pierwotnego zaniku; spo-
tyka sig je bowiem przy kazdej postaci marskodci watroby,
zwlaszeza z6Haczkowej, Czynnosei rozrodeze mogg przy tej cho-
robie tak si¢ wzmodz, ze doprowadzajg czasem do powstania for
malnych gruczolakéw, i to zaréwno o budowie komérek watrobo-
wyeh, jak i nablonka drég zolciowych, co widywalo wielu auto-
réw, J. a nawet S. ktory je w roku 1892 opisal. To samo spo-
tyka sig tez przy odradzaniu sig watroby po wycinaniu jej czesci
(Popwysocki), przy marskosci pozakaznej wgtroby (Keuscs i Kig-
NER). Roéwniez nie jest przekonywajgcym drugi argument S,
mianowicie wzglednie nieznaczny stopied rozrostu drég zdlcio-
wych majgey przeczyé naturze zapalnej calej sprawy. Wpraw-
dzie bowiem w poczgtkowych okresach marskosei watroby,
zwlaszeza z0ltaczkowej, rozrost drég zdtciowych jest nierdwnie
wigkszy, to jednak w okresach najpéZuiejszych tej sprawy, jedno-
czednie z zanikaniem komdérek watrobowych, wystepuje tez zanik
i pierwotnie rozrostych drdg zélciowyeh, tak ze w koncu widzi sig
tylko olbrzymie blizny z bardzo nieznaczng ilo$cig nablonka drég
z0tciowych zupelnie tak samo, jak na preparatach S. Jedynie
wzglednie waznym argumentem, niepozwalajgcym na swobodne
zaznaczenie S, bledu, jest wzgledna mlodo$é spostrzeganej pod
mikroskopem tkanki tgcznej, ale i tu brak dokladnej historyi cho-
roby co grunt do pewno$ci we wnioskowaniu odbiera,
[Autoreferat]

W odpowiedzi J. wykazuje S., ze z zestawienia przypadkow
ostrego zaniku watroby o rozmaitym przebiegu wynika, ze wla-
énie takie obrazy jakie widzial w swoim przypadku powinny po-
zostad, jezeli ustroj przetrzyma burze (ostry atak) i dluzszy czas
pozostanie przy zyciu. Przypuszczenie marsko$ci watroby nasu-
walo si¢ kazdemu z badaczéw tego rodzaju przypadkéw, ale mu-
sialo by¢ wykluczone ze wzgledu na charakter tkanki lacznej wg;
troby. Nigdzie nie znajdowano €lada tkanki bliznowatej, prze-
ciwnie, wszgdzie tkanka aczna byla luina, mloda, mocno nacie-
czona, bardzo obfitujgca w komoérki a takie cechy z marskodeig
watroby w parze nie idg. | Autoreferat|,

IX. Garecki Stanistaw wyglosit odezyt p. t.: ,Przewlekle
zatrucie tytuniem,

Pam Tow. Lek. T. 99, Z. I, 10
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Kwestya przewleklego zatrucia tytuniem nie jest jeszcze
dostatecznie zbadang. Dzialanie tytuniu zalezne jest w znacznym
stopniu od sposcbu jego uzywania, Sposobéw tych znamy trzy:
palenie tytuniu, Zucie i zazywanie tabaki.

Przy paleniu tytuniu uwzglednié musimy dwa szkodliwe
czynniki: dym w postaci gazu i dym skondensowany w postaci t.
zw. soku tytuniowego“. Szkodliwo$é tytuniu zalezy nie tylko od
wypalonej iloéci, ale od sposobu palenia, gatunku, przyrzadzenia
i zafalszowan,

W rzedzie szkodliwych skladnikéw, zawartych w dymie ty-
tuniowym, pierwsze miejsce zajmuje nikotypa. Jest to jedna
z najsilniej dzialajagcych trucizn. Jest to jad swoisto nerwowy
i wywoluje z poczatku draznieuie ukladu nerwowego, nastgpnie
porazenie. Oprdcz nikotyny dym tytuniowy zawiera jeszcze mase
najrozmaitszych skladnikéw, powstajgcych przy suchej dystyla-
cyi tytuniu. Najwazniejszymi z tych skladnikéw sg: tlenek wegla
i kwas weglany, kwas pruski, siarkowodoér, amoniak i trujgce za-
sady pikolinowe i kollidynowe,

Dzialanie innych trujgcych skladnikéw, zawartych w dymie
tytuniowym obok nikotyny, w wielu objawach zbliza sig do jej dzia-
lania, co razem poteguje trujgce wplywy dymu tytuniowego,

Ostre zatrucie spotykamy czesto u poczgtkujacych pala-
czéw. Zwykle po kilku prébach wystegpuje przyzwyczajenie do
tytuniu, Zatrucie przewlekle objawia sig wtedy dopiero, gdy na-
stgpi nasycenie ustroju jadem tytuniowym. Wedlug do§wiadczen
Vas'a i Panoi'ego zatrucie przewlekle nikotyng wywoluje zmniej-
szenie zawarto$ci hemoglobiny we krwi, zmniejszenie ilo$ci czer-
wouych i powigkszenie iloSei bialych cialek, wreszcie obnizenie,
stopnia alkaliczno$ci krwi. W nerwach wywoluje zmiany dege-
neracyjne, a mianowicie w komorkach przednich rogéw i tylnych
peczkach rdzenia

Spostrzegamy 2 rodzaje zatrué tytuniowych przewleklych:
zawodowe u robotnikéw pracujgcych w fabrykach tytuniu, i za-
trucia u palgeych tytu, U robotnikéw wystgpuje zakatarzenie
pluc, boéle glowy zawroty, nudnoéei i wymioty, brak apetytu
i biegunki- Po paru latach wystepuje 2z0lte zabarwienie skory
i anemia. Wogdle w fabrykach tytuniu robotnicy chorujg cze-
§ciej, niz w innych fabrykach.

Zatrucia u palaczow tytuniu bywajg przewaznie miejscowe,
wywolane draznieniem blon §luzowych i ogélne. To ostatnie jest
zazwyczaj natury elektywnej. Wywolane przez nie zaburzenia
ustepujg zazwyczaj w krétkim czasie po zaprzestaniu palenia,

W jamie ustnej dym tytuniowy wywoluje przewlekle kata-
ry pachydermia orisi t. zw. ,plamy tytuniowe“. Na zeby pale-
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nie;moze wplywaé dobrze, gdyz wywoluje obfity przyplyw $wiezej
alkalicznej $liny. Wywoluje ono jednak zanik dzigset. Dym ty-
tuniowy posiada wlasnodci dezynfekeyjne, lecz na prdéchnice zg-
béw dodatniego wplywu nie wywiera.

W gardle wystgpuje uczucie suchoéci, przekrwienie blon
§luzowych, czasem bdl i zaciskanie, wreszcie nadczulos$é blony §lu-
zowej. W krtani zdarza sig uczucie zaci$nienia i chrypki, obja-
wy niezytu. W nosie wystgpuje nadczulo$é nerwdéw wechowych,
parosmia, wreszcie u zazywajgeych tabake katary hypersekrecyjne
i przerostowe. Wskutek -niezytéw przewodu KEusrtacue'go mogg
powstaé zaburzenia stuchu.

Ze strony pluc obserwowano duszno$é, §ciskanie w piersiach
oraz napady astmatyczne,

Palenie powigksza ilo$§é¢ $liny, zaglusza uczucie glodu, czesto
zmniejsza apetyt, wzmaga ruchy robaczkowe zoladka i wydziela-
nie kwasu solnego. Moze ono wywolywaé gastralgie, katary
przewlekle, a nawet, podobno, wymioty krwawe i wrzéd okragly
sotgdka. W kiszkach wzmaga ono ruchy robaczkowe i wywoiuje
przewlekle biegunki, a czasem, przeciwnie, zaparcie stolca.

W chorobach krwi i przemiany materyi, palenie gra zape-
wne niejakg rolg, ale trudno o tems powiedzie¢ co$§ okreslonego.

Co sig tyczy neuropatologii, to w oku przewlekle zatrucie
tytuniowe wywoluje neuritis retrobulbaris, ktérego objawem jest
mroczek centralny. W sercu najczeéciej daje sig spostrzegaé
bicie serca i bole napadowe. Serce staje sig wogdle wrazliwem
na wszelkie bod4ce, W cigzszych przypadkach wystepuje przy-
$pieszenie lub zwolnienie tetna, arytmia, wreszcie objawy rzeko-
mej dusznicy boiesnej. Notowano réwniez organiczne zmiany
migénia sercowego.

Obok nadczuloéci nerwdéw czuciowych, newralgii i pareste-
zyi spostrzegano oslabienie migéni, drzenie w konczynach i drga-
nie migsniowe wiéknikowe. Palenie wogdle ma ostabiaé spraw-
no$é pleiowy i bywa przyczyng niemocy pleiowej. Moze ono staé
sig czynnikiem, usposabiajagcym do neurastenii. Wywoluje za-
wroty glowy, wplywa z poczatiku podniecajgco na wladze umysio-
we, a pOiniej moze je przytepié. Wreszcie nadmierne palenie
moze wystgpowaé jako czynmik, usposabiajacy do choréb umy-
stowych. | Autoreferat].

W dyskusyi Rzgrkowskr zaznacza, ze prelegent zastuguje na
uznanie za treSciwe poruszenie tak popularnej szkodliwo$ci—jako
jednego z tematéw, ktdry powinienby byé czeéciej poruszanym
w Tow, O tytuniu méwi sig;wiele, ale to, co si¢ méwi ma raczej cha-
raktercieljetonowy, niz $ci§ie naukowy. Literatura nie obfituje
w $visle dane pod tym wzgiedem. R- sprawdzal na sobie i na ko-
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legach wplyw palenia papieroséw na ciénienie tetnicze i znalazl,
ze pod wplywem wypalenia jednego papierosa ci$nienie to §rednio
wzrasta o 1,5— 2 ctm. (tonometr GaekTNer'a). Hruten cytuje
przypadek zatrucia tytuniem u robotnika z fabryki cygar, u ktd-
rego ci$nienie tetnicze wynosilo 200—220 mm; byta réwniez
arytmia—puls nieréwny i nieregularny. Ci$nienie tedy tetnicze
wzrasta pod wplywem palenia tytuniu, nastepnje to wskutek
skurczu tetnic obwodowych a prawdopodobnie i wiencowych ser-
ca. W tem nikotyna zasadniczo rdézni si¢ od alkoholu. Skutkiem
tego serce musi wykonywaé wigkszg prace, a jednoczeénie gorzej
sie odzywia, bo tetnice jego wienicowe sg skurczone, Stan podo-
bny moze nie byé dla serca obojetny iztad owe zaburzenia
w dzialalno$ci serca u palaczy.

Objawy zatrucia nikotyng wystepuja ze strony serca bar-
dzo wczeénie u ludzi mlodych w postaci arytmii i intermissyi tetna,
Nadmienié¢ trzeba, ze namietni palacze sg réwniez czesto namigt-
nymi w kierunku naduzyé Baccho et Venere, ktéry z tych trzech
czynnikéw —Bachus, Venus czy tez nikotyna—dziala tu gléwnie
np. w sprowadzaniu dusznicy bolesnej niewiadomo. Nalezaloby ro-
bié obserwacye w tym celu na kobietach, ktére nie pijg i sg bar-
dziej powsciggliwe wogdle, w ten sposdb udaloby si¢ moze zbadaé
nalezycie szkodliwy wplyw izolowanej nikotyny. Co do wplywu
tytunin na przemiang materyi, to odno$nych badan $cistych nie-
ma. Znanym jest jednak fakt, ze palacze po zawieszeniu palenia
tyja, byé moze jest to wskazéwksa, ze tytun ma pewien wplyw na
przemiang materyi. Aby palenie moglo powodowaé to, co nosi
bardzo nieokres§long nazwe ,gastralgii” R. watpi

[ Autoreferat).

Janowskt W1, uwaza za gléwng ceche nikotyny jej wlasnoéei
wywolywania spazmu gladkiej muskulatury na drodze podraz-
nienia odno$nych wezléw obwodowych. Tem daje si¢ wyttoma-
czy6 prawie wszystkie objawy spotykane przy przewleklem otru-
ciu tytuniem, Za najbardziej charakterystyczne dla tego otrucia
J uwaza zawroty glowy, napady bicia serca, niemiarowo$é tetna
wrzekomej dusznicy serca oraz uczucie drzenia lub $ciskania ser-
ca, a nastepnie gwaltowne bole zoladka uludzi palgeych w nocy lub
na czczo. Zawroty glowy wystepowaly w kilku spostrzezeniach
kol. J. u ludzi mlodych niewgtpliwie pod wplywem palenia tytu-
niu, po odstawieniu bowiem tytuniu nikly zupeinie, pomimo, ze
inne warunki odno$nych osobnikéw pozostaly bez zmiany. Dale-
ko czesciej spotykal kol. J. chorych, u ktérych wyzej wymienione
objawy ze strony serca ustgpowaly szybko po zaprzestaniu palenia
wskutek jego rady. Zna nadto kilka osobnikéw, ktére na pytanie,
czy palg, odpowiadaly mu, ze od tylu lub tylu lat nie palg, gdyz
zauwazyly, ze tytuii stanowczo wywoluje u nich bicie serca lub
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uczucie, ze serce czasem bi¢ przestaje (arytmia) lub czasem cier-
pialy uczucie chwytania serca, ktére to objawy po zaprzestaniu
palenia w ciggu wielu lat im nie wracaly, Wszystkie powyzsze
objawy wytlomaczyé mozna tem, ze przewlekle otrucie tytu-
niem, obostrzajac si¢ od czasu do czasu, wywoluje wigkszy spazm
naczyn mézgowych, resp. serca, Nie ulega dla J. watpliwosci, ze
odnoénie do serca takie czgsto powtarzane napady cherlawej bez-
krwistodci jego migénia, usposabiajg ten ostatni w znakomitym
stopniu do latwego wyczerpywania si¢ i do wynikajgcych ztad
cierpied. Wywolujac, z jednej strony, napady wrzekomej duszni-
cy bolesnej, zdaniem J., tytu wptywa tez niewgtpliwre na szybszy
rozwéj prawdziwej dusznicy bolesnej. Dzieje si¢ to, mianowicie
u osobnikéw, ktérych ukldd naczyniowy jest bardzo wrazliwy na
tytufi, w ktérych zatem rozwijaja si¢ pod jego wplywem (cierpie-
nie vasa vasorum) wczesne zmiany w naczyniach wogéle, a wige
i w tetnicach serca w szczegélno$ei.

Gwaltowne béle w zotagdku, a w wyjgtkowych przypadkach
nawet w kiszkach wystgpujg réwniez z powodu wymienionej wlas-
noéci tytuniu do wywolywania gwaltownego skurczu blony mies-
nej.Podobne przypadki rozpoznaé mozna latwo po wszelkim braku
zwigzku, pomigdzy tymi bélami, a rodzajem —spozywanych pokar-
méw, oraz po zupelnem i trwalem ich ustgpieniu po zaprzestaniu
palenia. J. ma kilka zupelnie podobnych spostrzezen wlasnych,
I'ierwseze z nich porobil przypadkowo ale od lat kilku sam nieraz
zwraca na to uwage z dobrym dla pacyentéw skutkiem,

Réwniez nie ulega dla J watpliwoéé, ze tytufh zwalnia bieg
przemiany materyi, Tem tlomaczy si¢ fakty przeciwnie sobie
przeczgce: 1) ze o ile palacz apetytu nie traci, latwo nabywa
sklonnoéci do tycia, 2) o ile za$ jest na dzialanie tytuniu bardziej
wrazliwy, traci pod jego wptywem laknienie, przez co chudnie, za-
czyna szybko tyé, gdy palié przestaje i, co za tem idzie, zaczyna
sie lepiej odzywiaé. Tem réwniez ttomaczy sobie J. niewatpliwy
wplyw palenia na szybko$é rozwijania si¢ skazy moczanowej
u osobnikéw usposobionych do tego cierpienia, oraz niewgtpliwie
zlagodzenie oderwanych napadéw, jezeli chorzy pali¢ przestajg.—
Czesto tez zapoznawanym jest w yciu potocznem fakt, ze powo-
dem najuporczywszych kaszlow jest wladnie palenie tytaniu, Kol.
J. widywal chorych, a nawet chore, ktére lata cale leczyly sig
niepomy$nie na kaszel, a ktére stracily go zupelnie w kilka tygo-
dni po zaprzestaniu palenia. Palenie bowiem wywoluje uporczy-
we cierpienia gardzieli, ktére prowadzié¢ czasem mogg do niczem
usungé sig nie dajgcego kaszlu. W koticu podkreéla z naciskiem,
iz indywidualno$é odgrywa w zatruciu tytuniowem, daleko wigkszg
rolg, niz przy otruciu wyskokowem, i ze wskutek tego nalezy za-



150 Protokét z dnia 17 Lutego 1903 r.

wsze zabraniaé palenia, jezeli jeden z wyzej oméwionych objawow
dolega choremu, ktéry pali nawet wzglednie niewiele (10-—15
papieroséw dziennie, podczas gdy innym osobnikom uchodzi zu-
pelnie bezkarnie dlugotrwale naduzycie tytuniu,

[Autoreferat],

TrzciNskl uwaza iz duzo jest przesady w ocenianiu objawéw
zatrucia nikotyng—plamy barwy perlowej macicy spotykajg sig
i u niepalgcych; jadro sprawy—to naduzywanie tytuniu, umiarko-
wane uzywanie nie jest szkodliwe.

Grupzifskt Zygmunt wspomina, iz sam na sobie stwierdzit
wptyw szkodliwy tytuniu na oskrzela, gdy przestal palié, nie
cierpi na kaszel rano z obfitg wydzieling.

Prezes zwraca uwage, iz poréwnanie alkoholizmu z nikoty-
nizmem jest niestuszne i nieéciste, alkoholizm jest klgsky spolecz-
ng, nikotynizm osobniczg. W kwestyi nikotynizmu P. podnosi brak
badan eksperymentalnych i zaznacza wazno$é takich badad.

Co do szkodliwo$ei tytuniu D, przedewszystkiem podnosi
wplyw na oskrzela. —Nader czesto widuje u palaczy kaszel z ob-
fitg wydzieling i przyszedl do wniosku, iz prawdziwe katary os-
krzeli pochodzenia niegruZliczego, sg prawie zawsze pochodzenia
tytuniowego (dzialanie goragcego dymu i kurzu wigcej niz nikoty-
ny) chory z katarem oskrzeli, niepalgey, jest dla D. podejrzany
o gruflice,

Brak apetytu u palgecych jest faktem; wzmozeniem sig ape-
tyta po zaprzestaniu palenia tlomaczyé tez naiezy fakt tycia.
Przypuszezenie, iz chodzi tu o dzialanie nikotyny na przemiang
materyi wydaje si¢ D. watpliwem.

D. podnosi iz na zasadzie danych dotychczasowych, nie po-
partych badaniami eksperymentainemi truduo wyosobni¢ objawy
ze strony serca i systemu nerwowego W kazdym razie istnienie
Anginra pectoris tytuniowego pochodzenia, jest bardzo watpliwem,
_co najwyzej méwiéby tu mozna o pseudoangina pectoris, Arytmig
I chwytania za serce podnoszone przez J. spotyka sig i u ludzi
niepalgcych. Bardzo wazne bylyby badania nad ci$nieniem w sy-
stemie krwionoénym, Nakouiec D. zaznacza, iz ErB przypisuje
claudication intermittente wptywowi tytuniu, co jednak wydaje sig
przesads,.

X. Redaktor Pamigtnika Tow. Lek. odczytal sprawozda-
nie za r. 1902,

Na tem posiedzenie ukoriczono.
Prezes T. Dunin.

Sekretarz St, Kopczynski.



Protokdt z duia 24 Lutego 1903 r. 151

Posiedzenie kliniczne z dnia 24 Lutego 1903 r.
Prezes T. Dunin.

Obecnych czlonkéw 63 i 2 gosé.

Tre$é Brupziiskr J. — Przedstawienie chlopca z ner-
kg wedrujgca.
Ksrwacki,—,0 aglutynacyi“ (Czgsé I).
I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto,
II. Pr=zes powital obecnych na posiedzeniu go$ci kolegbw:
Kistxiewicza i SZoKALSKIEGO,

III, Prezes zawiadomil obecnych o $mierci czlonka czyn-
nego A. Rormeeo i prosil o uczczenie jego pamigci przez po-
wstanie.

IV. W zastepstwie nieobecnego prof. HovEera Sekretarza
Stalego St. Kopczv¥ski sekretarz doroczny odczytal zyciorys
z podniesieniem dzialalno$ci naukowej zmartego.

V. Biblioteka otrzymala od kol. Zacowskreeo prace X-a Xapo-
wskiego p, t.: ,Historya Naturalna Kroélestwa Polskiego z roku
1783”7,

VI. Brupzi¥ski J. przedstawil przypadek nerki wedrujgcej
u chlopeca 13-letniego,

W. S. przyjety do infirmeryi chlopcéw w Domu Podrzutkéw
w Czerwcu 1902 r. z objawami phtisis incipiens pulm., co dalsza 8
miesigczna obserwacya potwierdzila; przez caly ten czas stan go-
ragczkowy (Prelegent podaje w skréceniu dane dotyczgce stanu
chorego przez czas obserwacyi). W Listopadzie przy badaniu
brzucha stwierdzono w lewej polowie na poziomie pepka guz,
przesuwajgcy sig przy obmacywaniu, o powierzchni réwnej, ktory
przy zmianie pozycyi z lezgcej na stojaca zmienia swe polozenie
i wyczuwa si¢ pod pepkiem na linii §rodkowej. Guz na dotyk
nie bolesny. Zaryséw przy wzdetym brzuchu wyczué nie bylo
mozna. Nastepnego dnia po oprdznieniu kiszek zbadano chlopca
pod chloroformem, guz si¢ latwo daje przesuwaé ku gorze i glé-
wnie na lewo, zarysy guza dokladnie przypominajg ksztalt nerki.
Na miejscu nerki lewej badanie dwurgczne daje wynik ujemny—
palce schodzg si¢ be. przeszkody. Nerka daje si¢ odprowadzié
az pod lewe podzebrze, Na miejscu stlumienia nerki w okolicy
ledZzwiowej lewej otrzymujemy-odglos opukowy ja$niejszy, niz po
stronie prawej, Od Listopada nerka si¢ powigkszyla o 2 ctm.
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w wymiarze podluznym, o 1 etm, w wymiarze poprzecznym, W os-
tatnich czasach nerka stala si¢ na dotyk bolesng. W moczu
zmian zadnych nie stwierdzono, Prelegent podnosi rzadko$é ner-
ki wedrujacej u dzieci, przytaczajac dane z literatury, szczegdl-
niej za$ u dzieci ptci meskiej. W danym przypadku wyjatek ten
jest jeszcze wigcej zastanawiajacy, dotknieta jest bowiem nerka
lewa., B omawia przyczyny powstawania nerki wedrujgcej zwy-
kle przytaczane —zadna z tych przyczyn nie ma znaczenia w przy-
padkach nerki wedrujgcej u dzieci. Pod tym wzglgdem nerka
wedrujgca u dzieci posiada nie tylko znaczenie kazuistyczne —ja-
ko bialy kruk, lecz przyczynia si¢ do wy$wietlenia kwestyi po-
wstawania nerki wedrujgcej. Coraz wiecej rozpowszechnia sig
przekonanie, ze dla powstawania nerki wedrujgcej niezbedne sg
wrodzone zmiany w pokrywajgcej otrzewnej, co prelegent popiera
odpowiedniemi danemi z literatury swojskiej i obcej. Odnoénie
do omawianego przypadku prelegent podnosi fakt, iz opuszczenie
si¢ zupelne nerki do jamy otrzewnej nastgpilo wtedy, gdy chlo
piec czas dluzszy (przeszio 3 miesigce) przewaznie lezal w l6zku
Prelegent ze wzgledu na fakt powiekszania sig nerkii stwierdzong
gruzlice pluc u dziecka przypuszczalby proces gruiliczy w nerce,
co moglo da¢ impuls do wyprowadzenia jej z réwnowagi. Ze
wzgledu na ujemne wyniki badania moczu przypuszczenie to wy-
powiada prelegent z zastrzezeniem. powolnjge sie jednak na
przypadki podobne, opisane w literaturze.
[Autoreferat |.

W dyskusyi KryXskr:

Przypadek nerki ruchomej, przedstawiony przez kol. B.
jest rzeczywiscie nader ciekawy, jako odbiegajgcy pod kazdym
wzgledem od typu podrgcznikowego. Wiemy, ze nerke ruchomg
spotyka si¢ zazwyczaj u kobiet w wieku dojrzalym (migdzy 20—
40 rokiem) . i prawie zawsze po prawej stronie, —tu za§ mamy
mlodego chlopca z ruchomg nerkg lews. Do rzedu przyczyn, dla
ktérych tak rzadko ta zmiana chorobowa wystepuje u dzieci, za-
liczyé nalezy jeszcze dwa wazne czynniki: 1) ci$nienie §rédbrzu-
szne, majgce wybitne znaczenie w etyologii opadnigcia trzew
a bedgce w wieku mlodym z reguly wysokiem i 2)zrost nerki
z nadnerczem, ktéry z wiekiem staje sie¢ mniej $cistym i luZniej -
szym, co takze przyezynia sig do oslabienia warunkéw anatomicz-
nych polozenia nerki. Co sig tyczy powiekszenia objeto$ci prze-
sunigtego narzgdu w tym przypadku. to przypuszczenie kol B., iz
jednoczesnie w nerce tej istnieje sprawa gruZlicza, ma bardzo
wiele za sobg prawdopodobieristwa, pamigtaé atoli nalezy, ze ner-
ka ruchoma czgsto bywa siedliskiem wodonercza przemijajacego
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(hydronephrosis intermittens), ktére powtarzajac sig kilkakrotnie
sprowadzi¢ moze stale powigkszenie chorego narzgdu.

[ Autoreferat].

Karwackr odezytal I-szg czgéé ,O aglutynacyi”.

We wstegpie méwea zaznaezyl, Ze powstawanie swoistych
fermentéw we krwi (ewentualnie i aglutynin) w czasie zakazen
jest jedng z najstalszych cech spraw zakazuych. Odczyn aglaty-
nacyjny z tego punktu widzenia moze byé zuzytkowanym dla ce-
16w rozpoznawezych przez klinicystg. Aglutynacya wykryta przy-
padkowo przez Cuarrin’a i Roser’a przechodzila przez dwa etapy
rozwojowe: uwazana poczatkowo za odczyn odpornodci przez
Gruser'a i jego szkolg byla stosowana dla rézniczkowania mikro-
béw,—pujmowana przez Winat'a jako odczyn zakazenia zastoso-
wana zostala do rozpoznawania choréb zakainych (przez Wipat'a
przy durze brzusznym, przez ArroiNa’a i Courmont’a przy gruflicy
itd.). Aglutynacya makroskopowo przedstawia sig jako klarowa-
nie sig metnego plynu hodowlanego i wytwarzanie sig klaczkowa-
tego lub ziarenkowatego opada na dnie i $ciankach probowki,
Pod mikroskopem zjawisko to przedstawia sig¢ w formie wytwa-
rzapia sig gromadek z pojedynczo lezgcych przedtem drobnou-
strojoéw, przyczem mogg sie zatracaé zarysy pojedyiczych mikro-
bow. Oprécz gromadek drobnoustrojowych wytwarzajg sie takze
gromadki opadéw bezpostaciowych, stanowigce cze$¢ kazdego
obrazu aglutynacyjnego. Fermenty wywolujgce powstawanie ag-
lutynacyi tworzg sig we krwi przy trawieniu cial bakteryjnych
wewngtrz fagocytow,

Zastrzykiwanie wylgcznie produktéw bakteryjnych zwierze-
tom nie wywoluje powstawania w ich krwi aglutynin, réwuiez uje-
mny wplyw posiada szczepienie zwierzg¢tom mikrobéw w worecz-
kach kolodjonowych, jak to robil prelegent, Aglutyniny w cie-
czach ustrojowych znajdujg si¢ w niestalem polgczeniu z globuli-
nami, mogg one jednak byé i wolne, jak to zachodzi w moczu bez-
bialkowym. Szereg wlasno$ei chemieznych, stosunek do podnie-
sionej cieploty i do fermentéow trawiennych pozwalajg zaliczyé
aglutyniny do rzgdu fermentéw rozpuszeczalnych. Aglutyniny wy-
twarzajg sig we krwi niezaleznie od miejsca wtargnigcia zarazka
do ustroju, ilo§ciowo jednak odezyn jest najsilniejszy wtedy, gdy
zarazek przedostaje sig do krwiobiegu. Najwiecej aglutynin
zawiera sig we krwi, inne plyny zawierajg ich mniej; wolne sg od
aglutynin $lina i sok zotadkowy. Aglutyniny w ustroju czescig sg
zniszczone w watrobie i innyeh narzgdach, cze$cig w postaci nie-
zmienionej wydzielane przez nerki, X.ozysko ma dzialanie pod-
wéjne w tym wzgledzie; zatrzymuje ono i niszczy aglutyniny. Ist-
nieje kilka teoryi dzialania aglutynin. Wedlug teoryi chemiczne]
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Parvrave'a, Kraus'a i NicoLLs'a miedzy aglotyninami i istotami ag-
lutynujgeemi sig zawartemi w plynach hodowlanych, zachodzi po-
laczenie chemivzne, wywolujgce powstawanie opadu, a mikroby sg
pociggane przez te opady mechanicznie. Wedlug Gruser’a, mi-
kroby aglutynujg si¢ dzigki temu, ze warstwa korowa ich staje sie
lepkg od zadzialania aglutynin.

Borper i DucLaux poréwnywajg aglutynacye do krzepnigcia.
Wiszystkie te przypuszczenia nie sg w zgodzie z caloksztaltem zja-
wisk aglutynacyjnych. Istota zjawiska, lecz nie mechanizm, za-
dawalniajgco ttomaczy si¢ z punktu widzenia Ehrlichowskiej teo-
ryi. Dla powstawania aglutynacyi niezbgedng jest pewna minera-
lizacya $rodowiska: jezeli surowica i hodowla wolne sg od soli
kuchennej i innych polgczen krystalicznych, odczyn nie powstaje,
Aglutyniny sg dowodem akcyi obronnej ustroju; ich powstawanie
jest zwigzane z caloksztaltem samoobrony ustrojowej; wspélirzed-
na jednak obecnogé ich z innymi fermentami, jak bakteryolizyny,
antytoksyny, istoty zapobiegawcze nie jest stals,.

[Autoreferat ).
Na tem posiedzenie ukornczono.
Prezes 7. Dunin.
Sekretarz St. Kopczyniski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 Marca 1903 r,

Przewodniczacy T. Dunin.
Obecnych czlonkdw 42,

Tregé Cuouvskl — Przedstawienie przypadku poraze-
nia nerwu okoruchowego prawego i obustronne-
go zapalenia nerwow wzrokowych pochodzenia
urazowego
Neuvoesaver F.— a) Przedstawienie chorej, z wy-
padnigta macicg i jelitami leczonej parafing, b)
Przedstawienie preparatu,

Dunin T.—Przedstawienie chiopca z tezyczky
Luxgnsura, — Przedstawienie chorego z t. zw,



Protokél z dnia 3 Marca 1903 r. 155

chromaniem przestankowem (claudication inter-
mittente),
Karwack.— ,0 aglutynacyi“ (Dokonczenie).

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odeczytano i przy-
jeto.

II. Prezes zawiadomil o nadeslanej przez plockie Towarzy-
stwo Lekarskie odezwie w sprawie popularyzacyi wiedzy hygie-
nicznej.

III.  CuaeuNskr przedstawia przypadek poraZenia nerwu
okoruchowego prawego i obustrounego zapalenia nerwéw wzroko-
wych pochodzenia urazowego.

Przypadek dotyczy 7 letniego chlopca, ktéory 10 dni temu
zsuwajge sig po poreczy schodéw, straciwszy réwnowage, upadi
z drugiego pietra na platforme¢ schodéw I pigtra, przyczem silnie
uderzyl sig w okolicg prawego oka, Przytomno$ci nie stracit
i podniéslszy sig o wlasnej sile wszedl na gére do mieszkania.

Chorego chtopca odwieziono do szpitala dziecinnego przy
ul, Aleksandrya, gdzie go C. mial sposobno$é obserwowaé kilka-
krotnie—dzigki uprzejmosci ordynatora oddzialu kol. Raska.

Przy badaniu nastepnego zaraz dnia po wypadku znaleziono
malego pacyenta lezgcego w l6zku—na prawym boku i z prawg
polowg twarzy ukrytg w poduszce; oko prawe zamknigte—obie
powieki jego silnie zaci$nigte. Przytomno$¢ zachowana w zupetl-
no$ci— na pytania otrzymuje si¢ odpowiedzi jasne i logiczne. Ze-
wnetrznych $ladéw uszkodzenia zadnych —précz obrzmienia oko-
licy prawego oka. Sztywnosci karku niema—chory parokrotnie
wymiotowal,

Badanie narzgdu wzrokowego wykazalo: oko prawe silny
blepharospasmus, ktéry po zapuszezenin kokainy ustapil; dopiero
wtedy mozna bylo stwierdzi¢ porazenie wszystkich galgzek nerwu
okoruchowego, opadanie powieki gérnej (ptosis), porazenie wszyst-
kich mieéni zewnetrznych oka, z wyjatkiem prostego zewnetrz-
nego (n. abducens) i n. sko$nego gérnego (n. trochlearis) —dalej
porazenie miednia rzeskowego i m, zwieracza teczowki.

Badanie oftalmoskopowe wykazalo: przekrwienie naczyn
siatk6wki znaczne —pare nieznaczgcych wybroczyn wzdluz tychze
naczyn; kontury tarczy nerwu wzrokowego nieco zamglone,

Oko lewe, dzialalno$¢ migéni oka zewnetrznych i wewngtrz-
nych prawidlowa: dno oka przekrwione.

W ciagu 10 dniowego pobytu w szpitalu chory kilkakrotnie
jeszcze wymiotowal, nie gorgczkowal jednak wcale i stale pozo-
stawal przytomny.

Stan nerwu okoruchowego do$é szybko si¢ poprawial i obecnie
chory unosi juz do polowy gérng powiekg, wywolaé takze mozna
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oddzialywanie Zrenicy prawej na $wiatlo—stabe wprost—nieco
wyrazniejsze przy o$wietlaniu Zrenicy lewej.

Na dnie oka prawego za to zmiany postgpily: obok prze-
krwienia naczyii i wzmiankowanych wynaczynien znajdujemy kon-
tury tarczy nerwu wzrokowego niewyrazne, a sam nerw obrzekly,
wypukla si¢ ku komorze tylnej oka. Ai w lewem oku dajg si¢
zauwazy¢ wyraZnie—mniej na poczgtku choroby zaznaczone zmia-
ny: zmetnienie nerwu wzrokowego i przekrwienie naczyh siat-
kowki.

Mamy tu wige do czynienia —oprécz poraZenia nerwu oko-
ruchowego prawego—-po urazie galki ocznej prawej—obustronne
zapalenie nerwéw wzrokowych-—znaczniejsze po stronie prawej—
slabiej wyrazone po stronie lewej—niezaprzeczenie pochodzenia
urazowego.

Na cierpienie nerwéw wzrokowych pochodzenia urazowego
zaczynajg ostatnimi czasy zwracaé coraz wigcej uwagi. Ciekawem
jest w tym wzgledzie spostrzezenie Pkcuin'a (Atrophie optique
traumatique. Ref. Annales d’oculistique 63 année p, 149) Chlo-
piec 14-letni uderzy! sig prawem okiem o sterczgey kawal zelaza.
Nazajutrz juz nic okiem tem nie widzial, choé¢ wynik badania ob-
jektywnego tkanek i dna oka byl najzupelniej ujemny w 14 dni
po wypadku stwierdzono zupelng amauroze i zanik nerwu wzro-
kowego.—Podobnych przypadkéw zaniku nerwu wzrokowego po
urazie zebrano juzi 12.

W tych razach, kiedy uderzenie oka nie pociggnelo za sobg
zlamania w kanale ocznym—albo wylewukrwawego pozagalkowe-
go—PEcRIN objadnia powstawanie zaniku nerwu wzrokowego gwal-
townem rozciggnieciem tego nerwu przy nadwichnigeiu galki ocz-
nej —wskutek urazu, | Autoreferat |.

IV. Neveessver przedstawil powtérnie przedstawiong dnia
27 Stycznia 50 letnig pacyentke o nadzwyczajnego stopnia calko-
witem wynicowaniu pochwy (inversio totalis vaginae). Worek
o owrzodzonych przez tarcie o odziez powlokach zawieral calg
macice z przydatkami jej, prawie caly pecherz moczowyi cewke,
cze$é odbytnicy i sporo petel kiszkowych: inversio totius vaginae,
enterocele ingens, — Na razie odprowadzenie guza pomigdzy uda-
mi wiszgcego wielko$ei przeszlo 2 pigsci do jamy malej miednicy
okazalo sig niemoZebnem z powodu nacieczenia zastoinowego,
obrzeku $cian pochwy. Dzi§ kol. N. chorg przedstawia powtér-
nie dla demonstracyi dzialania protezy ze zwyklej parafiny, ktérg
po repozycyi do malej miednicy organéw opadnigtych 3 tygodnie
temu calg jame pochwy wypelnil, Wszystkie odlezyny na $cia-
nach pochwy samodzielnie sig¢ zagoily. Pomigdzy wargami sro-
mu nie wida¢ ani §ladu opadniecia pochwy lub macicy.—Proteza
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——czyli pessarjum z parafiny ksztaltu nieokreslonego, nadanego
parafinie przez same $cianki pochwy lezy in situ trzeci tydzied,
Wyplywéw zaduych z pochwy niema. Ujemna strona tego poste-
powania lezy w mechanicznem utrudnieniu stolca przez cialo obce
pochwowe, zaletawtem ze chorao tak olbrzymiej enterocele vagina-
lis bez operacyi, bez bandaza i bez narazenia sig na Jkolpit, ro-
pienie etc. —tak dlugo dopéki parafina lezy w pochwie—nie ma
ani §ladu owej enterocele vaginalis, czuje ulge znaczng i jest zdol-
ng do pracy. Protezg dla ostroznoéci wypada co 6 tygodni wy-
jaé. Po roztopieniu parafiny i dodaniu malej'ilo$ci nowej zakla-
da sig parafing ponownie, Leczenie jest czysto symptomatyczne
i wobec taniodci i prostoty swojej nadaje sig szczegélnie dla ubo-
giej warstwy mieszczanek oraz dla praktyki wiejskiej, tem bar-
dziej, ze nie wymaga plukah pochwowych przez samg pacyeutke
dokonywanych, przy noszeniu innego pessarjum niezbedunych oraz
7e jest najlepszem leczeniem, co prawda tylko symptomatyczinem,
gdy radykalne leczenie operacyjne z tej lub owej przyczyny
okaznje si¢ niewykonalnem, Kazdy zwolennik noza bedzie wolal
operacye plastyczng tg Inb owg drogg dokonang, sg jednak przy-
padki, gdzie pomimo kilkakrotnego operowania i kombinacyi naj-
rézuiejszych zasad i sposobéw operacyi, recydywa cierpienia nie
diugo daje na siebie czekaé. Najgorsze rokowanie quoad restitu-
tionem in integrum daje operacya plastyczna dokonana wskutek in-
versionis vaginae et prolapsus uteri przy rozszczepieniu wrodzo-
nem miednicy—pelvis fissa, Nie bylo przypadku, zeby w tych
warunkach operacya, jakaby nie byla, nie okazala sig bezowocng,.

2) Kol. N. demonstraje wydobyty dzi$ rano przez niego na
drodze cigcia brzusznego spory nowotwoér (wielkosciokolo2 -3 ne-
rek zlozonych) gruczolu piciowego lewostronnego. Nowotwor makro-
skopijnie na przekroju wyglgda na carcinoma medullare, niewia-
domo jednak czy testiculi czy tez ovarii. Operacyi wskutek sta-
tych silnych b6léw dokonano u wychudzonej kobiety lat okoto 353,
od 3 latzameznejlecz bezdzietnej. Peryoddéw ani moliminum men-
strualium nigdy nie bylo, brak poczucia plciowego. Wyglad ciata,
kosciec 1 uklad migéniowy czynig wralenie mezkie. Glos nico-
kreslony, niedorozwdj sutek; wlosy na glowie dlugie, owlosienie
sromu kobiece, bardzo skape., Srom kobiecy o niedorozwoju ogol-
nym. Wielkie wargi sromowe prézne, lechtaczka nie powigkszo-
na, odruchu mm. cremasterum nie widaé. Pochwa na wysokosci
5—b& ctm. §lepo zamknigta. Szyjki macicznej nigdzie nie wyma-
cano. Guz czgécig dolng wypelnial jame malej miednicy. Asci-
tes. Po otwarciu jamy brzusznej—wyloniono guz ex cavo pelvis
minoris—przy réwnoczesnem spychaniu go per vaginam w kie-
runku pgpka, nastgpnie wyloniono guz ten jednolity twardy,
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w malej miednicy lezgcy na zewnatrz rany brzusznej, Po-
wierzchnia guza byla gladks, lecz jakby o licznych bruzdach,
podobnych do bruzd oddzielajgcych gyri mézgu od siebie, Przez
powierzechnie guza w kierunku z prawej strony ku lewej prze-
biegal powrozik okrggly pozorzie jak jajowéd wygladajgcy, ko-
niec odsrodkowy tego powroza gingt w §cianach guza bez jakich-
kolwiek $ladéw fimbriarum, natomiast przy odérodkowym koricu
guza znaleziono pecherzyk, przypominajgey hydatis Morgagni. Do-
$rodkowy koniec powrozu wrzynal sig w jedng z bruzd na po-
wierzchni guza, o ktérych wspomniano,—czyli jesli powréz ten
byl jajowodem, nie bylo widaé¢ ani przymacicznego konca jego ani
tez odSrodkowego. Powréz dal sig cokolwiek podnieéé po nad
sam guz i zdawal si¢g leze¢ poéréd zdwojenia ligamenti lati. Po
stronie prawej jamy miednicy nie bylo $ladu ani gruezolu
plciowego ani makroskopijnie widocznego jajowodu. Poniewaz
istniala excavatio anterior et posterior peritonei w matej mied-
picy, czyli e jama malej miednicy byla przedzielong przez rodzaj
przegrody poprzecznej, zdwojenie ligamepti latis unius et alterius
na 2 zatoki, oraz w linii posrodkowej istnialo pewne zgrubienie
tkanki jak mozna bylo przekonaé sig przy natozeniu klampéw poni-
zejguza, kol. N. przypuszcza wobec wszystkiego, co powyzej powie-
dziano, ze prawdopodobnie istniala tu szczgtkowa jednoroina ma-
cica o rogu i jajowodzie lewym, braku za$ czyli niedorozwoju
prawostronnej nitki MiLLer’'a. Nie znaleziono podeczas operacyi
ani w jamie nieodzownie tez in canali inguinali dextro prawego
gruczolu plciowego. Moze nie nastgpil descensus jego i lezy po-
wyzej krggostupa. Pomimo wige cigeia brzusznego pleé tego oso-
bunika: ,zameznej kobiety“ na razie pozosta¢ musi watpliwg, cho-
ciazby przypuszczano istnienie szczgtkowej jednoroznej macicy.,
Carcinoma medullare—6w guz mégl tak samo byé zwyrodnialym
jajnikiem kobiety, jak tez i zwyrodniatem jgdrem mezkiego wrze-
komego obojnaka o kryptorchizmie, niektérych pozorach kobie-
cych oraz istnienie szczgtkowego rozwoju macicy jednoroznej
oraz o pochwie §lepo u géry zakoriczonej. SpostrzeZenie to nale-
2y do rzadkich i wobec watpliwej plei dla klinicysty pouczajaeych.
Guz hedzie zbadany co do istoty zwyrodnienia gruczolu plciowego
jako tez i co do watpliwego charakteru plciowego przez kol.
Strinmavs’a.,  Kol. N. demonstruje przypadek ten z prosbg do ko-
legéw operatoréw, aby raczyli zakomunikowaé wlasne spostrzeze-
nia analogiczne o ile im sig takowe przytrafig.
[Autoreferat)

V. Prezes przedstawia mlodego chlopca, dotknietego tezy-
czkg. Na parg tygodni przed wstgpieniem do szpitala doSwiadczal
on juz kurezéw w rgkach; od tygodnia juz tak jest oslabiony, ze
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chodzi¢ nie moze, Kureze w rekach i nogach bywaly tak silne,
ze chory tarzal sie po podlodze; od czasu wstapienia do szpitala
chory napadéw kurczéw juz nie miewa. Chory gorgczkuje, przed-
stawia w najwyzszym stopniu objaw Chwostka; pobudzalnoéé me-
chaniczna nerwow tak wzmozona, Ze wystarczy najliejszego dotknie-
cia nerwu, aby wywolaé¢ skurcz odpowiednich migéni. Objaw
Trousseau b. wyraZny; napad wystepuje przy nacigkaniu nie na
nerw lecz na tetnicg. Roéwniez objaw Ersa b, wyraZny, a miano-
wicie AOZ b. wyraZny i tatwo przechodzi w tgiec. Pobudzalnosé
zar6wno galwaniczna jak i faradyczna b. wzmozona, D. wska-
zuje na wielkg rzadko$é tezyezki u nas, Sg miasta jak Wie-
den. Paryz, Heidelberg gdzie tgiyczka jest czesta, inne jak Ber-
lin, Hamburg, gdzie jej prawie nie widujag. Do tych ostatnich
nalezy i Warszawa. {Autoreferat]

VI Luxensure przedstawil chorego z t. zw. chromaniem
przestankowem (claudication intermittente — Cnarcor),— przypa-
dek, niezwykly ze wzgledu na obszar, jaki sprawa w danym razie
zajmuje. G, G., lat 37, garbarstwem si¢ zajmuje od 13-roku zy-
cia; zajecie te polgczone jest ze stapiem w wilgoel, Wodke pit
stale, lecz umiarkowanie; papieroséw palil czasem do 20 dziennie.
Przymiotu nie bylo, przechodzil tryper i prawdopodobnie zapale-
nie jagdra tegoz pochodzenia. Zawsze czl si¢ z dréw i silny. Ro-
dzina réwniez zdrowa; jedynie 13-letnia corka pacyenta cierpi od
kilku lat na epilepsye. Dwa lata temu bez widocznego powodu,
uszedlszy okolo 300 krokéw, uczul dretwienie w lewej stopie,
podnoszgce sig do kolana, i jednocze$nie wzmagajace sig¢ oslabienie
w tejze konczynie. Kilka krokéw dalej zmuszony byl przystangé,
nie moggc wcale unie$é zajetej koniczyny. Po 1 —2 minutach stan
ten przeszedl bez §ladu, pacyent ruszyl z miejsca zupelnie do-
brze, aby znowu po przej$ciu okolo 300 krokéw dozuaé
tego samego, co i poprzednio. Od tego dnia stan ten nie po-
prawil sig, a przeciwnie w 1/, roku péZniej to samo zjawisko obje-
o i prawg dolng koiiezyne, chociaz tym razem poczgtek byl wol-
niejszy. Obecnie chory zaczyna odczuwaé drgtwienie w konezy-
nach juz po przejsciu 100 krokéw, po 200 — czuje znaczne zmg-
czenie w nogach, a po 250—300 z miejsca sig ruszyé nie jest
w stanie. Odpoczynek (na stojgco) do 3 minut wystarcza w zu-
pelnosci dlu wyréwnania zmeczenia. Bélu nigdy nie bylo i obecnie
niema.

Okolo 6 tygodni temu zauwazyl, ze drgtwienie za kazdym
razem obejmuje uie tylko koiezyny, ale i poéladki oraz okoliceg
krzyZza i penis, prayczem doznaje uczucia obfitego mimowolnego
wyprdinienia sie. W ruzeczywistodei przekonywal sig, ze wypréz-
nienie choé nie obfite, mialo miejsce. Moczu nie oddaje przy-
tem, Obok tego jednoczesnie sjawilo sig znczne oslabienie pope-
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du plciowego, nader slabe i krétko trwale erekcye; ostatnio sto-
sunki plciowe staly si¢ niemozliwe, poniewaz uprzednio nastgpuje
wytrysk nasienia.

Przy badaniu stwierdzono prawidlowg budowe i dobre od-
zywianie; uklad migéniowy dobrze rozwinigty. Nerwy czaszkowe,
narzgdy klatki piersiowej bez zmian, P, 80 umiarkowanie napig-
ty. Migénie koriczyn dolnych widoeznie nie zmienione, nie zani-
kle, stopy chlodne. Badanie naczyn wykazuje: (demonstracya)
rozszerzenia 2yl nie ma, tetnice na stopach nie wyczuwajg sig zu-
pelnie—ani a. dorsalis pedis, ani réwniez tibialis postica. Aa.
poplitae nie wyczuwajg sie. A. femoralis sin, nie wyczuwa sig
a fem. dextra tetni nader stabo. Aorta abdominalis, do$é latwo
dostgpna, rowniez tetni nie silnie. Gdy choremu polecimy w po-
zycyi lezgcej wykonywaé unoszenie i opuszczanie wyprostowanej
prawej lub lewej koriczyny dolnej {demonstracya), to okolo 20
pierwszych ruch6w wykona dobrze i zlatwodcig, nastgpne—mniej
sprawnie, a po 30 —Kkoticzyna lesy juz zupelnie nieruchomo, przy-
tem zauwazymy przy$pieszenie oddechu, Toz samo przy ruchach
ze zgigciem w kolanie, Odruchy kolanowe stabe, $ciggna Achil-
lesa— dobre, cremasteri prawego brak, brzuszne b, sltabe. Czucie
na konczynach zachowane. W okresie wyczerpania po chodzeniu
zmiany czuciowe na narzgdach plciowych: zniesienie czucia bdlu
(szpilka) i temperatury na penis, temperatury na mosznie ). Wia-
domo od czasu badai CuaRcor’a, Ze takie okresowe wyczerpywanie
siglsily migsniowej powodowang jest przez zmiany resp. zamknigcie
$wiatla tetnic danej okolicy. Oprécz wigc tych tetnic, ktore sg
dostgpne badaniu (a. tibialis ant. et post., poplitea, femoralis),
w danym razie, wobec zaburzeri ze strony prostnicy i sfery pteio-
wej, nalezy przypusci¢ zmiany w naczyniach, pochodzgcych z a,
iliace interna, mianowicie —a. pudenda communis i jej rozgale~
zieniach-—aa, haemorrhoidales inter. oraz dorsalis et profunda
penis. Tak daleko siggajagcego wyczerpania, o ile mi z dostepnej
literatury wiadomo (Cuarcor, ErB, GotoruaM, HieiEr), nie spo-
strzegano,

Co do etyologii, to przytaczane bywa czeste przemoczenie
noég, nadmiernie palenie tytuniu, naduzycie alkoholu, jako mo-
menty, ujemnie wplywajgce na odzywianie tetnic. W danym ra-
zie kazdy z tych punktéw méglby poniekgd byé przytoczony, a na-
wet i predyspozycya neuropatyczna (Ere, OppeNmEIM i in.).

Tlo anatomiczne sprawy w naczyniach stanowi (po za zmia-
nami przymiotowemi) skleroza lub zwapnienie; wobec wieku cho-

1) Badanie pragdem faradycznym nie daje odezynu wyczer-
pania. (MyR).
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rego raczej te ostatnie praypnscié by nalezalo. Radiografia, kt6-
ra w tych razach cenne da¢ moze wskazéwki, w danym przypadku
nie zostala zastosowana.

W koticn L. zwraca uwage na terminologie kliniczna oma-
wianej sprawy, ktéra jego zdaniem, nie odpowiada w zupelno$ci
obrazowi. Chromanie jest, jak w danym przypadku, objawem po-
zornym czasowym; w tym okresie, gdy obiedwic koficzyny zajgte
zostajg, chromania juz niema. Istotg objawu stanowi wyczerpal-
no$é sily migéniowej—myasthenia, zjawiajgca si¢ napadowo, paro-
ksyzmalnie. To tez L. sklania sig raczej do terminu, uzytego juz
przéz niektérych autoréw —myasthenia paroxysmalis angiopathi-
ca, a nie angiosclerotica, ktéry to przymiotnik nie zawsze odpo-
wianda rzeczywisto$ci (zwapnienie, periartheritis luetica).

Co do terapii, to po usunigciu alkoholu 1i tytuniu stosowany
byl dluzszy czas jodek potasu, a ostatnio jod-vasogen po kilka
kropel 2 razy dziennie (na wewngtrz). Pacyent stwierdza pewng
poprawg od 3 tygodni w lewej konczynie.

[ Autoreferat).

VII. Karwackr wyglosil 1I-g cze$¢ odezytu ,O aglutynacyi®

Szereg cial chemicznych, jak sublimat, wyskok, chryzoidy-
na, pewne barwniki, wywolujg zjawisko nie réznigce si¢ morfolo-
gicznie od aglutynacyi biologicznej. W starych hodowlach plyn-
nych powsiajg podobne obrazy pod wplywem fermentéw bakte-
ryjnych. O tem nalezy pamietaé, zeby unikaé¢ pomyltki przy oce-
nianiu swoistego dziatania surowicy.

Zakazenia $miertelne lub bardzo cigzkie cechujg sig stabg
akcyg obronng ustroju, w tych razach aglutyniny nieraz nie dajg
sig¢ wykryé w snrowicy, Brak aglutynacyi spostrzegamy réwniez
przy uzywaniu do wykazania odczynu zarazkéw wyhodowanych
z ustroju., Zdolno§é aglutynacyjna mikrob6éw jest rowniez zmien-
ng. jak i inne ich cechy, Znajdujgc si¢ przez c¢zas pewien w ustroju
mikrob wyrabia w sobie zdolno§é opierania si¢ szkodliwym czyn-
nikom ze strony ustroju, w tym rzedzie i aglutyninom. Hodowa-
nie przez dluzszy czas na pozywkach sztucznych wzmaga zdolno$é
aglutynowania sig. Prawidlowa surowica ludzka moze aglutyno-
waé niektére drobnoustroje, jak laseczniki okrgznicy; przeto usta-
lenie aglutynacyi fizyologicznej dla kazdego zarazka powinno po-
przedzaé badanie serodyagnostyczne, Dla zawyrokowania o pa-
tognomoniczno$ci aglutynacyi duze znaczenie ma krzywa jej ewo-
lucyi, gdyz aglutynacya fizyologiczna jest zjawiskiem statem co
do swego stopnia,

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. L 11
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Aglutynacya istnieje nie tylko w zakazeniach czystych, lecz
i w mieszanych, dzigki jej przeto mozna w wielu razach rozmiklaé
obraz chorobowy.

Rézne modyfikacye techniczne aglutynacyi sprowadzajg sig
do dwéch zasadniczych typéw: odczynu makroskopowego i dro-

bnowidzowego.
Technika polega na polgczeniu w okreslonej ilosci surowicy

i hodowli badZ w probéwce bagdZ na szkielku przedmiotowem .Za-
miast hodowli buljonowych mozna uzywaé zawiesin hodowli aga-

rowych w fizyologicznym rozczynie.
Najczulszym ze sposobdw jest zasiew mikrobéw w badanej

surowicy, najprostszym badanie na szkietku, W kazdym przy-
padku technika zalezy od sily surowicy i od rodzaju zarazka,
uzytego do wykazania odczynu, [Autoreferat].

Na tem,posiedzenie ukoficzono.

Prezes 7. Dunin.
Sekretarz St. Kopceynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 19 Marca 1903 r.
Prezes T. Dunin.
Obecnych czlonkéw 63 i gosci 4.

Treéé Sawwckt B.—Przedstawienie chorej po dokona-
niu przeszczepieniu $ciggien b) Przedstawienie
chorej z licznymi kostniakami.

MaLivowskr F.—Przedstawienie chorej z t. zw.
jododerma.
Rzgrkowskr,— ,Ciénienie tetnicze w stanie zdro-
wia i choroby".
Mauiniak I,—,0 obecno§é wicioweéw w zawar-
todci zolgdka™ .
I.  Protokol posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu godci kolegow:
MaLiNowsKIEGo. WISNIEWSKIEGO , MALINIAKA, Stefana Kranszryka.
III. PrEzes odczytal odezwe o kngresie Talassoterapii
w Biarritz i odezwg Akademii lekarskiej Petersburskiej o kon-
kursie na katedre histologii,
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IV. Do biblioteki Towarzystwa nadestano: kol. RzgrRowsk!
odbitke pracy ,O wplywie silnego pocenia si¢ na sklad krwi*,
kol. Orrowskr S. ksigzke p.t. Suggestya ihypnotyzm i odezyt
p. t. ,O hypnotyzmie leczniczym¥,

V. Sawicrt Br., przedstawil dwa nastepujace przypadki:
1) 16 letnia panna oddawna posiada naro$le kostne na obu ko§-
ciach ramieniowych i obu ko$ciach goleniowych. Przed 8 miesig-
cami wystapily bdle w lewej nodze, przed paroma tygodniami taz
noga obrzgkla. Badanie wykazuje guz twardy w jamie brzusznej,
wypelniajgcy duzg miednice i siggajacy prawie do pgpka. Guz
ten w ostatnich czasach szybko si¢ powigksza. (Osteosarcoma).
Fotografia roentgenowska wykazuje, 2ze guz ten wyrasta z lewego
polgczenia krzyzowo-miednicowego. Interesuje w danym pray-
padku to, ze guzy kostne w rodzinie pacyentki, wystgpuja dzie-
dzicznie u mezezyzn; z linii Zenskiej pierwsza pacyentka cho-
ruje na nie, O ile wiadomo, dziadek pacyentki mial kilka na-
roéli na kodciach, tak samo jak ojciec, stryj i bracia. Ojcu z po-
wodu rozrastania sig guza amputowano kofczyne gérng, Stryjowi
z tegoz powodu dolng,

2) 17 letnia panna cierpiala na wrodzone porazenie skur-
czowe (paralis spastica) prawej nogi. Z powodu skurczu mm, ex
tensoris digitorum communis i extensoris halucis longi stopa byta
ustawiona w polozeniu t. zw. pes calcaneus. Z tego powodu pa-
cyentka szybko si¢ meczyla i doznawala znacznego bélu. Inne
migénie na goleni byly ostabione lecz nie porazone.

Wykonano tenotomig, na migsniach skurczonych, nalozono
opatrunek gipsowy, po zdjeciu ktérego przez czas dluzszy stoso-
wano gimnastyke i migsienie. Pomimo to po paru miesigcach
stopa powrdcila do stanu dawnego Wowcezas przepolowiono $cig-
goa m. extens. digitorum communis i polowe tegoz Sciggna przy-
szyto do $ciegna m. flexoris digitorum communis. Przepolowiono
teraz $ciegno m, extensoris, halucis longi, przyszyto polowe tegoz
do okostnej na dolnej powierzchni koéci t6dkowatej. Wynik zada-
walajacy. Ustawienie stopy poprawilo sig znacznie, t. j, o tyle, o ile
na to pozwala pewne znieksztalcenie koSci stgpu. Chora dowolnie
wykonywa ruchy zginania i rozginania stopy, moze chodzié dosé
duzo bez bélu i zmeczenia. [Autoreferat |.

VI. Maurowsgr F. przedstawil kobietg, ktéra przed 4 laty
chorowala na zapalenie okostnej lewego biodra i goleni. W rok
pozniej nad i pod kolanem zaczely sig zjawiaé wykwity. Istotnie
i teraz na tem miejscu obok blizn i w oczkach ich widaé typowe
grudki lupus vulgaris Lecz nie to miejsce jest dla nas specyal-
nie ciekawem. Widzimy ze skéra calej prawie brody jest czer-
wona i nacicczona. Na brzegach nacieczenia i obok spostrzega-
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my wzniesienie wielkodci grochu czerwone, bolesne przy ucisku
migkie ze strupkami blado 2zéltymi po §rodku. Pod strupkami
znajdujg si¢ otwory, wydzielajace przy ucisku wodnistg ciecz,
Oddzielne wykwity lgczg si¢ przewaznie w grupy. W érodkowej
czedci brody wykwity sg mniejsze, bledsze, nie majg zawartosci
wolnej i posiadajg wyglagd brodawkowaty. Grupe wykwitéw pod
kateni ust moZnaby przyjaé za herpes febrilis, gdyby nie dlugo-
trwalosé. Nie dostrzegamy tutaj nigdzie grudek ciemnobrgzo-
wych charakterystycznych dla lupus vulgaris. Nie jest to takze
papiloma diabeticum, gdyz brak cukru w urynie Lues ulcerosa
vegetans ma $cislej okre§lone granice obfitszg wegetacye, silnicj-
sze nacieczenie i zabarwienie, zresztg brak innych symptomatéw
luetyeznych, Wykwity po brzegach majg wylad folliculitu, for-
mujgcego si¢ po uzywaniu jodu. Gdy jod bywa uzywany przez
dluzszy przecigg cuasu nastgpuje brodawkowaty rozrost tkanki
lgcznej, czyli tak zwana jododerma. Istotnie chora od czasu za-
palenia okostnej prawdopodobnie tuberkulicznego pochodzenia,
a nastepnie tuberculozy skéry—lupus vulgaris na biodrze i goleni
zazywala ciggle jod, co wywolywalo u niej jododerme, trwajgcs
juz rok. [ Autoreferat .

VII. Rzgreowski odezytal rzecz p. t.: ,Ciénienie tgtnicze
w stanie zdrowia i choroby“. Podawszy kilka uwag z dziedziny
fizyologii ciénienia tetniczego, R. poddal pogladowi krytycznemu
uzywane w klinice przyrzgdy do mierzenia ciénienia, z ktérych
najdiuzej zatrzymal sie nad —zdaniem jego i wielu klinicystow—
najlepszym przyrzadem Riva-Rocor. Przyrzad ten R. pokazal obec-
nym. Nastgpnie R omdéwil sprawe normalnego cisnienia tetnicze-
go u ludzi, jego zalezno$ci od réznych czynnikéw fizyologicznych
i farmakologicznych, sprawg okre§lania maximum skurczowego
i minimum rozkurczowego ci$nienia w tetnicach, Dalej R. omawial
stany chorobowe o ciénieniu niskiem i stany chorobowe o cignieniu
wzmozonem, [Autoreferat].

W dyskusyi Mikuaszewskl zwraca uwage, ze tytul od-
czytu nie odpowiada jego treSci, bo R. méwil tylko o ci$nieniu
krwi w naczyniach obwodowych, nie poruszyl za$ sprawy cisnie-
nia w naczyniach, potozonych gleboko.—A jednak jestto pytanie
bardzo wazne; z do$wiadczeri FRaNcois-FRANCKA na zwierzgtach
wiemy, Ze np. przy podraznieniu nerwu kulszowego ci$nienie krwi
podnosi si¢ w aorcie i naczyniach lapy, a opada w naczyniach jg-
dra i nerki. Podobnez do§wiadczenia ScsuELLER’a na zwierzgtach
z wydlutowang czaszkg wskazaly, Zze ci$nienie w naczyniach obwo-
dowych i w naczyniach opon przy zabiegach wodoleczniczych za-
chowujg sig odwrotnie.—~7 temi dodwiadczeniami musimy liczyé
sig i nie uwazaé wyuikéw, otrzymanych przy mierzeniu ci$nienia



Protokét z dnia 19 Maraa 1903 r. 165

obwodowego za wskazéwke co do cidnienia w reszcie ukiadu
krwiono$nego, tem bardziej ze, jak wiemy z fizyologii, przedsta
wia si¢ ono rezmaicic w réznych odecinkach tego ukladu.

Co sig¢ tyczy praypadku zapalenia nerek, w ktérym cisuienie
poduiosto sig po wypiciu rosolu, M. nie znajduje w nim nic trud-
nego do wyjasnienia: wiadomo bowiem, ze plyny, przyjete do we-
wngtrz, dopdki nie zostang wydzielone przez nerki, podnoszg cis-
nienie krwi wprost przez powigkszenie jej masy.

Rozmaite wyniki, zaznaezone przez autoréw co do wysoko-
§ci ci$nienia pod wplywem pracy miesniowej, zalezg od okresu ba-
dania. Za prawidlowe mozna uwazad, ze w okresie pelni sily
migéniowej ciduienie jest podniesionem, a w okresie znuZenia —
znizonem,

To samo da si¢ zastosowaé i do dzialania cieploty nieobo-
jetnej, zimno —podnosi cidnienie, goraco—zniza je jesH jednak
do zabiegu gorgeego przylagczy sie ¢zynnik mechaniczny, np. jeieli
to bedzie nie kapiel, lecz natrysk, to eci§nienie krwi podnie-
sig, pomimo wplywu wysokiej cieploty. | Autoreferat] .

Pawixskt w przemdéweiniu swem ze wzglegdu na obszerno§é te-
matu porusza P. tylko najwazniejsze punkty odezytu. Co do-
cyfr, przytoczonych przez R. a majacych przedstawié wielkos$éi
cinienia krwi w rdéinych stanach patologicznych, to posiada-
ja one tylko wzgledng owartodé. Przyrzgdy—t. zw. sfygmoma-
nometry (jak Basce’a, Potain’a, Riva-Rocol, Gaertner’a itp.) wyka-
kazujg nie ci$nienie krwi lecz t. zw. napigcie naczyniowe. Wsklad
tego ostatniego wehodzi ciénienie krwi w écistem znaczeniu tego
stowa i napigcie §cianek naczyn t. zw. tonus. Jakkolwiek zdarza
si¢ ze sg to czynniki wspoélrzedne bywa jednak i odwrotnie t. j. ze
przy duZem napigciu naczyniowem mozemy mie¢ do czynienia ze
slabem ci$nieniem kywi. Podobniei przytrafio si¢ moze, ze przy
stabem napigciu tetna, ci§nienia krwi moze byé znacznem. Slo-
wem ciénienie krwi nie jest proporcyonal-
nem do napiecia uaczyniowego. Do tego za§ dodaé¢ mozemy,
ze ci$nienie krwi podlega znacznie mniejszym wahaniom anizeli
napiecie naczyniowe.

Dane jakie nam sfygmomanometr dostarcza zyskajg na war-
tosci wtedy, skoro weZmicmy w rachubg i inne fakty osiggnigte
z badania calego ukladu krwionoé$nego i przebiegu klinicznego.

I tak np. przy wysokich stopniach dusznosci, kiedy stan cho-
rego bedzie bardzo cigzki. mozemy mie¢ do czynienia z duzem
napigciem naczyniowem zaleznem w takich razach od wplywéw
toksycznych na ofrodek wasomotoryczny,
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W celu usunigeia bledéw, jakie otrzymujemy z zastosowania
{. zw. sfygmomanometréw, prof. WaLpeNsurRe wykombinowatl pray-
rzad t. zw. Pulsuhr v. Angiometer.

Z pomocy tego przyrzgdu udalo mu si¢ mierzyé oddzielnie
napiecie naczyniowe i ci$nienie krwi w $cistem znaczeniu. Przy-
rzgd ten jednak z powodu wysokiej ceny i tradno$ci zastosowania
nie zyskal rozpowszechnienia.

W innych znowu razach male napigeie moze §wiadezyé o lep-
szym stanie narzgdu krwionoénego i dawaé pomy§lniejsze roko-
wanie, anizeli wzmozone napigcie tetna.

Czynuik, ktdry najpotgzuiejszy wplyw wywiera na wysokoéé
napiecia naczyniowego resp. ci$nienie krwi, ma swe Zrédlo
w oérodku naczynioruchowym znajdujgcym si¢ w rdzeniu prze-
dluzonym. Drugi czynnik, ktéry réwniez potgznie wplywa na pod-
niesienie napiecia bierze swdj poezgtek w zmianach miazdzy-
cowych drobnych tetniczek. Trzecie miejsce przypada na wply-
wy toksyczne (choroby nerek).

Podrazaienie nerwéw czuciowych wywoluje znaczne podnie-
sienie napigcia naczyn. Szkodliwy wplyw jaki niekiedy zauwazyé
sie daje, naserce w przypadkach kolki wgtrobiaunej, nerkowej na=-
lezy wlaénie przypisaé tej ostatniejlokolicznoéei, Oczywiscie doty-
czy to przewaznie chorych u ktérych serce lub naczynia przedsta-
wiajg pewien rodzaj locus minoris resistentiae np. przy istnieniu
wad serca i miazdzycy itp.

Climacterium —odznacza si¢ wysokiem napigeiem, zaleznem
juz to od pobudzania o$rodkow zwezajgeych lub tez rozszerzaja-
¢yeh $wiatlo naczyn.

Podzial Hucasrp’a wszystkich choréb uktadu krwiono$nego
—na cierpienia o duzem i malem napigeiu naczyniowem ulatwi
bardzo lekarzowi praktykowioryentowanie sig w sikomplikowanym
obrazie réznych chordb serca i tetnic.

Zmniejszenie napigcia naczyniowego spotykamy przede-
wszystkiem po znacznych utratach krwi, w chorobach zakaZnych
ostrych, w gruzlicy pluc itp.

Na uwage zastuguje samo pomoc ustroju przy istnie-
niu duzego stopnia napiecia naczyniowego. Wspomne tu tylko o t.
zw, N. depressor. Croxt ktorego podraznienie wywoluje u zwierzat
zmniejszenie ci§nienia krwi. Ciekawemi sg takze zjawiska jakie
wytwarzajg si¢ w serca w przypadkach zwiekszonego napigcia juz
to w duzym, juz to w malym krwiobiegu.

I tak np. powstaje niedomykalnosé wzgledna zastawek pét-
ksigzycowych aovty —przy istnieniu duzych przeszkéd w naczy-
niach wlosowatyech. Tym sposobem czg$¢ krwi przez niedom-
knigte zastawki powraca w czasie rozkurczu do lewej komorki,
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tym sposobem ciénienie krwi na obwodzic zmniejsza sie. Z bie-
giem czasu, skoro i to nie wystarcza —wytwarza sgi niedomykal-
noéé zastawki dwudzielnej. Analogiczne zjawiska spostrzegaé
mialem wielokrotnie sposobno$¢ przy znacznych przeszkodach
w malym krwiobiegu. W tym ostatnim razie powstaje niedomy-
kalno$é zastawek poélksigzycowych tetnicy plucnej (rzadziej) lub
niedomykalnoéé wzgledna zastawki tréjdzielnej (czesciej).
[Autoreferat].

CraeLiNskI zaznacza, Ze ani w odezycie R. ani w dyskusyi nie
wymieniono dotad pomigdzy przyczynami wplywajgcemi na wzmo-
2enie napigcia tgtniczego bodZedéw tak czesto tu wlasnie napotyka-
nych—jak pobudzenia i stany nerwowe. A rzecz
to jednak pierwszorz¢dnej wagi. W ostatnich tez czasach coraz
wigcej zwracajg uwagi na stan napiecia naczyn u osobnikéw cho-
rych nerwowo i w calym szeregu nerwic czynnosciowych znajdujg
stale wzmozenie napigecia. O wplywie tym dobrze byloby nie za-
pominaé przy badaniach tonometrycznych wogéle, a to ze wzglgdu
na mozno$é wynikéw niedcistych u osobnikéw latwo pobudliwych.

[Antereferat].

W odpowiedzi MikLaszewskiEMu R. zaznacza, ze w odczycie
swym stal na gruncie klinicznym, ze wige w fizyologie ci$nienia
i w badania na zwierzgtach zaglebiaé sie nie mial zamiaru,

Pawinskiemu R. odpowiada, Ze przy obecnym stanie nauki
o ciénieniu tetniczem trudno jest odrézniaé termin ,ci$nienie* te-
tnicze od ,napigcia® naczyniowego, i ze podzial Hucmarp’a na
wady serca o niskiem:i wysokiem ci$nieniu tgtniczem nie odpowia-
da rzeczywistosci. [Autoreferat].

VII. Mauniag J. wygtosit rzecz p. t.: ,0 obecnodci wiciow-
céw w zawartoSci zolgdka“,

Dotychczas ogloszono 11 odno$nych przypadkéw, w wiek-
szoci z nich byly torakizolgdka, umiejscowione nie w odzwierniku.

Wskutek tego ConnaeiM nadaje obecnofci wiciowcéow w tre-
Sci zolgdkowej znaczenie dyagnostyczne—dla nieodZwiernikowych
rak6éw zoladka — i prognostyczne, gdyz takie nowotwory majg
przebieg bardziej przewlekly. W przypadku prel. (12) znalezio-
no u chorego z carcinoma ventriculi ad cardiam w tredci Zolgdko-
4 krotnie w ciggn 10 dni obserwacyi trichomonas hominis,

Rozpoznanie pasorzyta jest latwe o ile si¢ zywo porusza, co
niezawsze ma miejsce, Inb na zasadzie ruchu biczykéw, nierucho-
me pasorzyty przypominajg kulki skrobi.

Trichomonas posiada owalne, groszkowate cialo, na przed-
nim koticu 4— 5 biczykéw, z tylu krétki wyrostek i z boku wyda-
je sig ze ma blonkg migawkows, lecz moze to byé ruch biczyka
biegngcego wzdluz ciala.
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Niekiedy mozna zauwazyé ruchy ameboidalne, jest to ozna-
kg obumierania, lecz niekiedy po okresie ameboidalnych ruchéw,
wystgpuje znowu ruch biczykow.

Czesto dopiero uwazue poszukiwanie wykazywalo obecnosé
trichomonad, W dziesigciu przeszlo innych przypadkach raka
w zolgdku, réznie umiejscowionych, i 2-ch przypadkach rozstrze
ni pomimo skrzegtnego poszukiwania wiciowedéw nie wykryto.

[Autoreferat],

W dyskusyi Grunozace zapytuje o niektére szczegély co do
techniki badania i zaznacza, iz parokrotnie widywal przy raku zo-
tadka twory podobne do Trichomonas lecz zwykle w spokoju.

Prrzrs poduosi rzadkodé wystepowania tych twordéw w soku
zotgdkowym W swych badaniach nie spetkal ich ani razu.

Na tem posiedzenie ukoiczono.
Prezes T. Dwmn,
Pom, Sekretarza J. Brudzinski.



OGLELOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagréd koskursowyech z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO:

a) Nowe tematy:

1. Badania kryoskopowe nad wysigkami, prgesigkami albo wy-
dzielinami.

2. O zatruciach pokarmami migsnymi na zasadzie witasnyeh ba-
daf.

3. Hemoliza u cztowieka w stanie zdrowia i choroby.

&, Anatomia patologiczna sclerosis disseminatae,

5. Badauia nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok
kiszkowych.

6. Wplyw leczenia surowica na przebieg zakaZenia rogéwki je-
duym % ropotwoérezych pasorzytéw, podezas operacyi wyjecia soczew-
ki (Badania do§wiadczalne).

7. Badania doSwiadczalne nad wplywem suchych kapieli na
vstréj, w szczegéinoscei na krew.

8. Graficzne badania skurczéw miedniowyeh u ludzi w stanach
normainych i patologiesnych.

by Tematy pozostawione z poprzedniego
konkursu

1. Badania do§wiadczalne i kliniezne nad zakrzepami Zylnymi
przy ckorobach zakaZnych.

2. Jak dziala emetyna iapomorfina na gruczoly i komérki Slu-
ZOWE.

3. Rozpoznanie gruZlicy kiszek na zasadzie badania bakteryo-
logicznego.

Termin nadestania prac oznacza sig¢ do dnia 31 marca 1903 rok«.
Za nalepszg prace napisana na ktérykolwiek z wyzej wymienionych
tematéw, wyznacza si¢ nagroda rub, 300, Rozprawa nagrodzona wy-
drukowana bedzie nakladem Towarzysiwa Lekarskicgo w 300 egzem-
plarzaeh, ktére stanowié beda wlasnodé autora. Prace nadestane byé
maja v rekopisach, pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego (mlica Niecala Nr, 7), z zachewaniem zwy-
klych form konkursowyeh, to jest nazwiska autoréw i miejsee ich za-
mieszkania maja hyé podane w osohnych kopertach zapieczgtowanych,
opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznicnia Towarzystwa, za Sekretarza Statego W, Kosmowski

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoscei, Ze nagroda pienigins, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHALUBINSKIEGO, przyzanana zostanie przez Towareystwo
w roku 1905 za najlepsza prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
lab pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jg~
zyku polskim w czasie od dnia {-go styezuia 1901 r. do 31-go Grudnia
1904 r. Ustawa konkursowa i regulawin dopetniajacy, Zadnyeh innych
ograniczeh w przyjmowaniu prac do ubiegania sie o nagrodg nie zastrze-
gaja. Autor, przesytajac prace do Towarsystwa, napiSmie wyrazié winien,
ze ja do koakursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu skladage
byé moga w elagu lat 1901, 1402, 1903, 1904 i w ciggu Stycsnia 1905 r.
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na rgee Sekretarza Stalego Towarzystwa, Ustawe i regulamin konkursowy
kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr 7) przejrzeé moZs
Z upowaZnienia Towarzystwa, za Sekretarza Stalego W. Xosmowski

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomofci, Ze nagroda pienieZzna zlegatu 8. p. RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 1904
za pracg z dziedziny psychiatryi, badz ogloszona drukiem w jezyku pol-
skim, w terminie od dnia 1 Kwietnia 1902 do dnia 31 marca 190% roku,
badZ tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W bra-
ku prac odznaczajacych si¢ w specyalnej tredci psychiatryeznej, moga
by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologiczuej,
skoro te przyczyniaé sig beda do rozjasnienia rozwoju powstawania
choréb umystowych,

Termin ostateczny do zlozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31
marea 1904 roku.

Za najlepsza pracg wyznacza si¢ nagroda rub. 346 kop. 63. Na-
groda ta ewentualnie moZe byé rozdzielona, stosownie do uznania Ko-
mitetu konkursowego. Wazystkie prace nadsylane byé maja pod adre-
sem ,,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie* (uli-
ca Niecala Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rekopisach, zwyklych
form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce zamieszkania, ma-
ja byé podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych i opatrzo-
nych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwieficzona z pomigdzy prac w rekopisach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydru-
kowanin jej w Pamigtniku Towarzystwa, zwraca si¢ na wlasnodé autora

Z upowainienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosei, Ze x funduszu imienia D-ra Med. i Chirurgii LB
ONA XONITZA przyznana zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Paz-
dziernika 1905 roku, jako w rocznice zgonu D-ra Konitza, nagroda pie-
nigZna w kwocie Rub, 256 kop. 50, za najlepsza prace oryginalna, po-
dwigcona chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych
Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem w termiuie od dnia 15 Kwietnia
1902 roku do dnia 31 Marca 1905 roku. Przedmiotem prac moga byé za-
réwno kliniczne, jako teZ laboratoryjre badania we wzmiankowauej
specyalnodci, jak réwnieZ i podreczniki obejmujace wykiad choréb ko-
biceych wogoéle. Moga takie autorowie w terminie prekluzyjnym do
dnia 31 Marca 1905 roku przedstawié Towarzystwu prace w rekopisach
z zachowaniem zwyktych formalnoéci konkursowych, t. j. z dewizg
i koperta zapieczgtowana, zawierajaca nazwisko i miejsce zamieszkania
autora. Prace nadsy?ane by¢ maja pod adresem ,Sekretarza Stalego
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecata Nr. 7), lub przed-
stawione za pofrednictwem jednego z czlonkéw Towarzystwa, z ofwiad-
czeniem na pifmie, Ze praca zloZona zostaje na konkurs imienia Konitza.
Praca wydrukowana poozatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, 2 na-
stepnie przetlomaczona na jezyk polski, nie moZe byé nagrodzona. Roz
prawa uwieficzona z liczby prac w rekopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniun jej w Pamigt-
niku Towarzystwa, zwraca si¢ na wiasnos¢ autora.

Z upowaZnienia Towarzystwas, za Sekretarza Stalego W. Kosmowski,
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do publicznej wiadomodci, 2e z poczatkiem roku akademickiego
1903/4 zawakuje szo$é stypendyéw, kazde po Rub. 300 rocznie, z legatu
8. p. D-ra Walentego KoczorowskigGo, zmarlego w r. 1878 w m. Plotr-
kowie, dla mlodziezy poSwigcajacej sig naukom lekarskim, pochodzenia
polskiege, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszefstwo do tyech sty-
pendy6w, wedlug osnowy testamentu, maja: &) imienia Koezorowskich,
b) Chilewskich synowlie i ich nastgpey z linii prostej Stanistawa Chilew-
skiego, w Galicyi zamieszkali; ¢) Strojeccy, synowie po Adolfte Strojec-~
kim 1 ich nsstepcy; d) Lechowscy, synowie i ich nastepey po Kacprze
Lechowskim; w braku kandydatéw z wyszezegdlnionych imion—stypen-
dya nadane byé maja innym pilnym studentom medyeyny, poehodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy ublegaé sig o te
stypendya winni wuiedé prodby do Towarzystwu Lekarskiego Warszaw-
skiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr. 7) najpéz-
niej do dnia 15 Wrzesnia r. b. z zalaczeniem nastgpujacych dowodow:
1) §wiadectwa Wiadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyZszy, z wy-
kazaniem stopni otrzymanych na egzamiuie przejé¢ciowym i podwiadcze-
niem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) dwiade-
ctwa ubdstwa; &) tredciwego opisu biegu Zycia (currienlum vitae); 5)
kandydaeci z rodzin uprzywilejowanyeh przez testatora, opréez swiade-
ctwa Wiadzy uniwersyteckiej o przyjeeiu w poczet studentéw wydzialu
lekarskiego, zlozy¢ winni nadto urzedownie podwiadezone dowody
o swem pochodzeniu z tychze rodzin,

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego W. Kosmowski-

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Podaje do wiadomodei publicznej, Ze z poczatkiem roku akademickiego
1903/4 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie rb. 225 rocznie, z legatu
§. p. IeNACEGO GOxEBIOWSKIEGO, doktora medycyuy zmarlego w v. 1885
w m, Kamionee, powiecia olgo polskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dzialu Lekarskiezo Cesarskiego Warszawskiezo Uniwersytetu kre-
wnego zapisodawey; w braku krewnego, stypendyum przyznane byé ma
innemn niezamoznemu studentowi medyeynyi tegoz Uniwersytetu, z wy-
boru Towarzystwa Lekarskiego Warszawsk ego.

yezacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendynm winni wnie$é prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpézniej do 15 wrzeduia
rb. z dolaczeniem nastepujacych dowodéw: 1) Swiadectwa wiladzy uni-
wersyteckiej o przejdciu na kurs wyZszy, z wykazaniem stopni
otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poSwiadczeniem o wzorowem
prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) swiadectwa ubdstwa; 4) tre-
Sciwego opisu biegu Zycia (eurriculum vitae). Krewni zapisodawcy,
prdez $wiadectwa Wladzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet sta-
dentéw Wydzialu lekarskingo, zlozyé nadto winni urzedownie podwiad-
czone dowody o pokrewienstwie 2z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa,za Sekretarza Statego W, Kosmowski
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Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostalych.

Komitet Kasy ~wraca 3i: z uprzejmg prosby do wszy-
stkich lekarzy, nie bedgcych jeszcze czionkami Kasy, aby
zechcieli zapisywaé sie w poczet czlonkéw tejze Kasy.
Komitet nadmienia prsytem, ze zwiekszenie funduszéw
Kasy, da si¢ osiggnaé przewazuie droga zwigkszenia
liczby uczestnikow oraz wysokosci skladek rocznych.
Przyklad lat ubieglych przekonal nas, ze ciezkie wa-
runki ekonomiczne odbijajy sie i na stanie lekarskim,
czego dowodem jest wigksza niz dawniej liczba podan o
wsparcie, nietylko wdow i sierot, lecz niestety i samych le-
karzy, zlozonych chorobs i nie bedgcych w stanie zarobié
na zycie swoje i rodziny. Sitg faktow, podania tych, kté-
rzy myS$leli o zasilaniu niegdys wsparcia potrzebujgcych,
a wiec podania czlonkdéw irodzin pozostatych po czlon-
kach, sguwzgledniane przedewszystkiem. Sumy przyznawa-
ne osobom tej kategoryi sg wigksze, niz sumy wyznaczane
lekarzom nieczlonkom lub ich rodzinom, a bardzo byé mo-
ze, ze z czasem, w miare wzrostu liczby podan czltonkéw Ka-
sy, a przy niezwiekszaniu si¢ funduszow, podania lekarzy
nieczlonkéw i ich rodzin zupelnie niestety, dla braku fun-
duszu, nie beda mogly by¢ uwzgledniane.

Warszawa d. 17 Marca 1903 r.
W imieniu Komitetu, Zarzgdzajgcy Kasg Wsparcia
Dr. M. Jakowski.
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Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw 1| sierot
biednych po lekarzach pozostalych podaje do wiadomosei, Ze w dnin 21
Kwietnia r. b., jako w rocznice §mierei 8. p. Doktorowej Zenobii Soxo-
¥ OWBKIKJ, z procentu od funduszn wieczystego jej imicnis, udzielone be-
dzie wsparcie w kwoeie Rb. 200, ubngiej wdowie po lekarzu, pochodze.
nia polskiego, majacej dzieci w wiekn szkolnym, z pierwszeistwem dla
wdéw po ordynatorach szpitali eywilnyeh w Warszawie lub w guber-
niach Krélestwa Polskiego. Prosby wnoszone byé moza: w Warszawie
do Zarzadzajacego Kasg Wsparcia (uliea Niecala Nr.7), na prowineyi
za8, w guberniach kraju, do PP, Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach
Gubernialnych lub ick zastgpecéw—najpézniej do dnia 15 Kw etuia r. b.
z zalacezeniem poswiadcezen 3-ch czlonkéw Kasy Weparcia o kwalifika-
cyi kandydatki. Szezegélowe objasnienia udzielane s3 w Kanecelaryi
Towarzystwa Lekarskiego (ulica Nieceta Nr. 7) oraz w biurach PP. In-
spektorow Lekarkskich przy Rzadach Gubernialnyeh w kraju tutej-
szym.

Zarzadzajacy Kasa Wspar ia, Czlonek Komitetu Dr. M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostalych oglasza, Ze z zapisu D-ra Jana Ba-
cEwicza udzielone byé maja w dnin 24 Czerwear. b., jake w dniu imie-
nin testatora, wsparcia 5 niezamoinym wdowom po lekarzach pola-
kach, wyznania chrzescijafiskiego,a w braku takowych-—po lekarzach
innyeh wyznai, kazdej wdogwie pe Rub. 81. Wdowa po lekarzu, ktéra-
by pragneta vtrzymaé rzéczone wsparcie, winna byvé przedstawiona Ko-
mitetowi przez jednego z jego ¢zlonkéw, z podaniem na pismie szezeg)-
towych wiadomosci o wieka, poloZeniu familijnem i §rodkach do utrzy-
mania Zyeia kandydatki. Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadeshi-
ne byé maja najpézniej do dnia 15 Czerwea r. b. Na Zadanie udzielane
83 blizsze informacye w Kaneelaryi Towarzystwa Lekarskiego w War-
szawie (ulica Niecata Nr. 7); na prowincyi za§—w biurach P.P. laspek-
toréw Lekarskich przy Rzadach Gubernijaluyeh (w gubernijach Kréle-
lestwa Polskiego).

Zarzadzajacy Kasa Waparcia, Czlonek Komitetu Dr. M. Jokowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wddw i sierot
po lekarzach pozostalych podaje do wiadomodei, Ze z procentu od fun-
duszu ofiarowanego przez D-ra Leona Maxcewicza udzielone bedzie
w roku 1903 wsparcic w kwocie Rb. 103 kop. 42, jednej lub kilku nie-
zamoZznym sierotom zupelnym, pochodzenia polskiego, wyznania rzym-
sko katolickiego, pozostalym po lekarzach cywilnych, ktére pobieraja
nauki w niZzezych lub érednich rzadowych Iub prywatnych’ zakladach
naukowych. W braku sierot odpowiadajacych wyzej wymienionym wa-
runkom, weparcie powyzsze udzielone byé moze wdowie po lekarzu cy-
wilnym, obarczonej dzieémi, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsk -
katolickiego, pobierajacemi uauki w wyZzej wymienionych, zaktadach.
Przy prodbie, opréez zwyklych podwiadczen trzech eczlonkéw Kasy
Waparceia, dolaczone byé maja cenzury szkelne 2 ostatniego przed zlo-
Zoniem pod inia kwartalu, a nowowstgpujacy skladaé winni podwiaa-
czenia zakladu naukowego o przyjeciu w puczet uczniéw. Termin os-
tateczny do wnoszenla prosb: dzien 15 Czerwea r, b, Iuformacye udzles"
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lane byé moga w kaucelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie
(ul. Niecata Nr. 7), na prowineyi za$ — w kancelaryach PP. Inspekto-
réw Lekarskich gubernialnych w Kré'estwie Polskiem.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Ko nitetu Dr. M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wddw i sierot
biednyeh po lekarzach pozostalych ogtisza, Ze z zapisu D-ra Feliksa
JABLONOWSKIEGO Wakuje wsparcie Rub, 233, za rok 1903 przyznaé sig
majace, wedlug dostowney woli testatora: ,lekarzowi rodem z Warsza-
wy, religii rzymsko-katolickiej, przes nieszczgiciv, przypadek lub sta-
ro$¢ bez pomocy zostajacemu*., Do nadsylania prosb na imig Komite-
tu Kasy Wsparcia (ulica Niecata Ny. 7) oznacza ai@ termin do dnia 15
Czerwear. b, Przy proSbie zlozyé nalezy metrykq urodzenia, dowdd
o posiadaniu stopnia lekarza i podwiadezenie 3-ch lekarzy —czlonkéw
Kasy Wapareia o istotnie niezamoZnym stanie proszacego i okoliczno-
gciach przemawiajgeych za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze
na prowineyi zamieszkali przeslaé winni prosby, z dolaczeniem wyiej
wymienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz nargce p. In-
spektora Lekarskiego wladciwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastep-
cy Inspektora w interesach Kasy Waparcia,

Zarzadzajgcy Kasa Waparcia, Czlonek Komitetu

Dr. M. Jakowski.

W dniu 6 Czerwca (n.s.) r.b. odbedzie sie
w Warszawie, za zezwoleniem Wtadzy, zjazd
b. wychowancéw Szkoly gléwne;.

Uprasza sig wszystkich kolegéw, ktérzy do
Szkoly Gléwnej uczeszczali, aby zechcieli nadesta¢
jaknaj$pieszniej (najp6iniej do 1 Maja) adresy
swoje, oraz kolegéw, w odleglejszych stronach
zamieszkalych, na rece kolegi J6zefa Leskiego, dy-
rektora MuzeumPrzemystu i Rolnictwa.

w Warszawie, Krakowskie Przedmie$cie Nr. 66.

GAZETA BOTKINA

wychodzi raz na tydzien w objetosci 2!/,—3 arkuszy
pod redakcya
prof. M. M. Wolkowa i prof. Dr. N. J. Ketczera,

ROIX 14.

PRENUMERATA WYNOSI:
Na rok z przesytka 8 rb.
» Yaroku 4 rb. 50 kop.
Prenumeratg nadsytaé nalezy do ksiggarni N, Feny i C? (Peters-
burg, Newski prospekt 90)
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GCAZETA LEKARGKA,

PISMO TYGODNIOWE,

poswigcone wszystkim galeziom medycyny naukowej i praktycruej
wychodzi wr. 1903, a 38-ym od zatozenia Gazety,

wedfug tego? samego programu, co idotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszto 1200 stron
druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraly:

w Warszawie rocznie rub. 7, po6irocznie rub. 3 kop. 50,
z przesylka pocztowa izagranicg rocz. rub. 8, p6ir. rub. 4

Redaktor odpowiedz.: Dr. W G ajkiewicz (Marszalkow. 115
Wydawca Dr. ). Pruszynski (Hoza Nr. 50).

Do nabyeia w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
(Niecala Nr. T)

PRIEBLAD PISHIENNICTWA LEKARSKIERD

POLSKIEGO
ca rok 1882, 1S8S, 1889, 1891, 1892, 1893,
1894, 1895, 1896, 1897, 1848, 1899,
£900 § 1901.
Cena kop. 75 {za kazdy rok oddzielnie.)
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Nojtadszy Tygodoik Naukowo-Lileracki Spoleczoy i polityczty.

Zadaniem pisma jest: 1-sze Omawianie ze stanowiska niezalezne-
go spraw biezacych, aktualnych; 2-ie Podnoszenie umystowej i etycznej
kulturyspoteczenstwa. ,,5les* zamieszeza: 1) Artykuty wstepne, prze-
glady, kroniki 1 korespondencje w sprawach bieZzaeych, spolecznych i
ekonomicznych,, polityeznych i literackich; 2) Powiedei, nowele
i poezje; 3)

~Przeglad Naukowy i Etyczny,”

ktory zawiera; 1) Artykuly ogdlne w kwestjach naukowych, tilozoficz-
nych, spotecznych, wychowawezyeh; 2) Artykuty w sprawtch etyczaych,
sprawozdania o ruchn etyeznym zagranica; 3) Przeglady i kroniki
wspolczesnego ruchu naukowego; %) Artykuly poswigcone sprawom
samoksztalcenia.

Co miesiac Dodatek Bezplatny

W Dodatkach miesi¢cznych pomieszezane 8a: 1) Rozprawy, dotyeza-
ce 2apadniei doby biezaerj; 2) Streszezenia nowych wigkszych dziet wy-
bitnej wartosci.

Prenumerata: W Warszawie roczmie rb, 7, kwartalnie rb. 1. kop 75,
miesigeznie kop. 60. Z przesytka poeztowa roczmie rb. 9, kwartalnic
rb. 2 kop 95.

Adres: Warszawa, Smolna Wysoka, 3.
Numer okazowy na Zgdanie bezptatnie franco.
WYDAWNICTWA |, GLOSU

Belot i Gide: Milosierdzie, sprawiedliwosé i dobér naturalny 30 kop.

Ferrero: Czynniki postgpu moralnego 30 kop.; Miinsterberg: Nauka w sto-

sunku do Zycia i sztuki 30 kop ; Cunow: Chiny, rozwoj spoteczny i eko-
nomivzny 20 kop.

Ribot: 0 wyabrazni tworczej.





