MIKROSKOPLJA T MIKROCHEMIJA PLWOCINY

w chorobach drdg oddechowych.
podat
0do Bujwid.

Praca niniejsza zostala wywolang przez temat kon-
kursowy podany pierwotnie przez prof. d-ra Y.ivczriewr-
czA, a ponowiony w lat pare przez prof. d-ra Lamsra.
@dy zostala nagrodzong na konkursie medalem zlotym, za-
checil mig¢ prof. LamsL do nadania jéj formy podrecznika
majgcego na celu krotkie zestawienie wazniejszych da-
wnych i nowych nabytkéw z dziedziny klinicznéj mikro-
skopii plwociny. Dlugo wahalem si¢ z latwych do zrozu-
mienia powodéw tembardziéj, ze powazne glosy odradzaly
mi to przedsiewzigcie, zalecajgc obszerniejsze opracowanie ;
gdy jednak przylgczyly sie glosy kolegéw Zyczacych aby
zapelnionym zostal brak krétkiego choéby w tym rodzaju
streszczenia obok mozliwie dokladnych rysunkow — posta-
nowilem po opracowaniu pusci¢ wSwiat prace niniejszg.

Majac na celu wzgledy czysto praktyczne, zadowol-
ni¢ sie musialem tylko tem, co uwazalem za konieczne.
Pominglem wiele spostrzezen, jak obeych, tak rowniez i na-
szych badaczy, gdyz nie zdgzytbym krytycznie wszystkie-
go rozpatrzyé, a nie cheiatem zbyt wiele zestawiaé. Po-
staralem si¢ za to przejrzyé i przerobié wszystko, co tutaj

Pam. T.L. t. §0. Z. III. 19
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wymieniam iten cel w znacznéj czesci osiggnalem. Ry-
sunki z wyjatkiem 3-ch sg oryginalnie z preparatéw wla-
snych robione.

Przedwstepne uwagi z techniki mikroskopowéj.

Drobnowidz przedstawia dwie gléwne czesci: oczng
(okular) i ukfad (system, objektyw). Pierwsza zaklada
sie z gbry, druga przysrubowuje u dolu rury mikroskopo-
wéj. Przed uzyciem nalezy najwpierw zwrdcié uwage na
gorne szklo ocznéj i kurz zebraé delikatnie pedzelkiem
lub jeZeli zanieczyszczenie trzyma sie silnidj, lekko zwil-
zonem wodg destylowang plétnem lub skérks, poczem czg-
stki plotna zebraé pedzelkiem. Takg sama uwage zwraca-
my na obie powierzchnie dolnego szkla ocznéj, gdyz w ra-
zie zanieczyszczen mamy wielkg przeszkode w poszukiwa-
niu i te wlasnie zanieczyszczenia zdarzajg sie czesciéj.

Potém zwracamy uwage na dolne szkielko ukladu (ob-
jektywu) i zanieczyszczenia zdejmujemy sposobem powy-
%éj podanym.

Stosujgc kolejno rézne oczne i uklady mamy rozmai-
te powiekszenia, mianowicie:

Wedlug Zeissa. Wedlug Hartnacka.
Oczna Uklad  Powigkszenie Oczna Ukiad Powigkszenie
2,3,5 A 55,105,140 12,3,4 4 70, 90, 140
16p.
” D 235, 440, 600 ” 7240, 300, 450
4y
" E 350, 660, 900 ’ 8 300, 400, 600
2,7
” F 550, 1020, 1390, ,, 9 400, 550, 860
1,8u.
, Imm. G 340, 620, 840 y» Imm. 9 480, 630, 950

Liczby stojace u dolu (16; 4; 2,7; 1,8) oznaczajg ilosé
mikromilimetréw (. = 0,001 milimetra) zawierajgcych sig



291

w jednéj podziatce mikrometrycznego szkielka, ktore umie-
szeza sig w ocznéj (Nr. 2) i stuzy do mierzenia przedmio-
téw na polu mikroskopowem.

Umiesciwszy rure w statywie opuszczamy ja tem ni-
z6j im wigkszego uzyliSmy powiekszenia, z poczgtku ostro-
znie rekg, potem $rubg; najlepiéj dla malo wprawnego opu-
$ci¢ jaknajnizéj, a potem patrzeé posuwajac ku gorze. Po-
suwaé trzeba rure nie wprost z géry na doél lub z dolu do
gory, lecz wykonywaé ruch srubowy.

Rara powinna byé obtarta do suchosci i niczem nie
smarowang. Nie powinna mieé na sobie zadnych $ladéw
brudu, gdyz wtedy opuszcza sie nieréwno.

Przegroda (diafragma) stuzy do miarkowania nate-
zenia $wiatla i uwidocznienia zaryséw; im drobniejsze
przedmioty oglagdaé¢ mamy i im wieksze powiekszenie tem
powinna byé wezsza.

Kierujgc lusterkiem nie nalezy braé bardzo natezone-
go swiatla, gdyz ono zbyt szybko meczy wzrok. Najlep-
szg strone w jakg zwrdocong ma byé okno, jest pélnocna.
Mikroskop nie powinien znajdowad si¢ za blisko okna lecz
w pewnem oddaleniu.

Umieszczajge preparat na szkielku przedmiotowem,
winni$my je naprzod starannie czystém plotnem obetrzeé.
Jezeli preparat jest suchy nalezy, zapomocg pipetki lub pa-
Yeczki pusci¢ kropelke wody, lub jezeli mamy go zamiar za-
przezroczyscié, gliceryny. Pipetke stosowngwyobrazarys:
1 (skfada si¢ ona z 2 kawalkow rurki szklannéj, jednego
z otworkiem, drugiego zatopionego, polgczonych kawal-
kiem gumowéj rurki. Pociskajgc gume, mozemy wode
iinne plyny zbieraé lub dodawaé w dowolnych ilosciach
Przygotowaé takg pipetke latwo moze kazdy ').

') Gotowych moina dostaé u optyka Gerlacha réwnie jak i innych
rzeezy do mikroskopowych badan potrzebayeh. (Czysta Nr. 2).
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Szkielko przykrywkowe winno byé rowniez czysto
wytarte. Jezeli plynu na szkle przedmiotowem za duzo,
tak, ze szkielko przykrywkowe plywa poniem, tonalezy nad-
miar wody odciggnaé za pomocs powyzszéj pipetki lub ka-
walka bibuly.

Immersyjg nazywamy uklad, pomiedzy ktorym a szkiel-
kiem przykrywkowem umieszcza sig woda lub olej ( Oelim-
merston), nie zas powietrze jak przy ukladach t. z. suchych.
Stosujgec immersyje wodng nalezy puscié na szkielko przy-
krywkowe krople wody i zanurzyé uklad w takowg. Im-
mersyja znacznie wyjasnia drobne i delikatne szezegoly
preparatu.

Chege mieé preparat staly nalezy go umiescié w kro-
pli przezroczystego lakieru (Dammarlack lub Vernis a table-
auzx). Jezeli byl mokry, nalezy go wysuszyé, lub téz prze-
prowadzié przez mocny alkohol (96%) i po kilku minutach
przeniesé do olejku terpentynowego lub gozdzikowego,
a ztamtgd dopiero do lakieru. Do przechowywania cialek
krwi, wlokienek s$luzowych it. p. sluzyé moZe nastepna
migszanina.

Roztworu gumy arabskiéj ¢ wlasciwego

1,020

Rozt. siarkanusody obojetnego , 1,020} 50 kub. C.

Sublimatu 0,1 grm.

Po przefiltrowaniu lub kilkodniowem odstaniu zlaé
plyn przezroczysty do uzycia.

Do przechowywania réznych innych rzeczy moina
uzyé gliceryny, ktora nie psuje si¢ i nie wysycha, i dla te-
go dodajemy jéj do preparatow, ktore na jakis czas chcemy
przechowaé. Chowajgc preparaty plynne na czas dluzszy
oprowadzamy brzegi szkielka lakierem czarnym spirytuso-
wym lub parafing; te ostatnig rozprowadzamy za pomocg
ogrzanego koica tejze pipetki, najprzod przyklejamy 4 ro-
gi szkielka, a dopiero potem brzegi.

Do noszenia preparatow stuzg male tekturowe pudel-
ka na 10—12 szkiel. Mozemy tez prosciej to zalatwié przy-
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klejajgc na rogach 2 kawalki kartonu iopierajgc na nich
z gory szkielko przedmiotowe, poczem obwijamy wszystko
w papier ).

Do wykonania mikrochemicznéj lub barwnéj reakcyi
potrzeba, azeby nie cala przestrzen pomiedzy szkielkami
byla przez preparat zajeta. W kazdym razie z jednéj strony
kladziemy tuz przy szkielku kawalek bibuly, z drugiéj zas
puszczamy Kkropelke odezynnika. Bibula weiggajgce plyn
ulatwia oddzialywanie. Jezeli preparat jest gesty w ta-
kim razie trzeba przez podnoszenie szkielka i kolejne opu-
szezanie nmozebnié zetknigeie z nim odezynnika.

Bardzo czesto trzeba zbadaé reakeyje przy wyzszéj
cieplocie. Do tego celu stuzg t. zw. stoliki ogrzewajgce,
ktore ogrzewa sig parg lub ciepls wodg do temperatury
zgdanédj. Umieszcza sie je na stoliku mikroskopu pod rurs.

Dzialajgc kwasami lub mocnemi alkalijami trzebanwa-
zaé, azeby konca rury nie zmaczad.

Pamigtaé nalezy, ze przy silniejszych powiekszeniach
(400 1 wyzéj) wszystkie drobne ziarnka zawieszone w ply-
nie, okazujg pod mikroskopm wyrazny ruch drgajacy. Cza-
sem jest on nawet stabo postepowym; wystrzegaé sie zatem
trzeba przyjmowaé ziarnka te za drobnoustroje zywe. Za
najlepszy dowéd postuzy dodanie mocnego kwasu, alkali,
lub zagotowanie plynu. Ruch zywych istot natenczas ustaé
by musial; ten jednak zostaje. Jest to t.zw. ruch drobin-

kowy (Brauna).
Skiad plwociny.

Plwocina przedstawia mieszaning wydzielin jamy
ustnéj, nosa i drég oddechowych., Zwykle domieszane by-

1) Blizsze szezegdly z techniki mikroskopowéj zawieraja:

RANVIER. Traité technique & Histologie 1882.

FRrEY. Mikroskop und Mikroskopische Technik.

Ort. Kurs normalnoj histologii 1881 Petersburg. Jako ogélny
podrg¢eznik dla poezatkujaeych w mikroskopii (t##6m. z niem.).

Huxrey. Przewodnik do robét praktyeznyeh z biologii. Prze-
ktad prof. WrzESNIOWSKIEGO. Warszawa 1883.
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wajg rowniez rozne resztki pokarmowe. W niniejszem
zwrécimy glowng uwage na wydzieling wlasciwych drog
oddechowych, dotykajgc reszty o tyle, o ile to bedzie po-
trzebném dla uzupelnienia pierwszego celu.

Makroskopowo rozrézniamy wedtug Bieruer’a ) na-
stepne 4 rodzaje plwociny:

I Plwocina sluzowa.
a) Czysto-sluzowa.
b) Wodnisto $luzowa.

Obie formy spotykamy w pierwszym okresie niezy-
tow. Jest to t. zw. sp. crudum dawnych autorow. Cha-
rakterystykg takiéj plwociny jest ciggliwosé, przezroczy-
stosé, trudnosé w oddzielaniu czgstek. Plwocina taka $ci-
Sle przylega do $cian naczynia i wylewa sie zen z tru-
dnoScig.

II Sluzo—ropna.
a) Scigle §luz z ropg zmieszany,
b) ropno-s§luzowa: niejednostajna.

Przedstawia si¢ zlozong =z bialych, bialozoltych
lub szarawych paskéw i punktéw. Zawiera pecherzyki
powietrza w dos$¢ duzéj ilosci. Spotykamy jg przy niezy-
tach oskrzeli. Przejscie I w II a znaczy w terapii zmiane
w leczeniu *). Tu nalezg.

1. Sputum globosum sklada sie z mas kulistych opu-
szczajgeych sie na dno naczynia z wodg, nie zlewajgcych
sig w jednolita mase.

2. Podobna cokolwiek do poprzedniéj, ale mniéj ge-
sta, zlewa si¢ przy staniu w jednolita mas¢. Znajduje sie
przy rozszerzeniach oskrzeli (bronchektazyjach). Zwykle
odznacza si¢ nieprzyjemng wonig.

) Die Lekrev. Auswurf Wiirzburg 1855.
?) Gdy przedtem oddziatywanie skierowanem bylo ku zmniejsze-
niu objawéw zapalnych, teraz staramy sig utatwié odpluwanie.
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III Czysto ropna plwocina.

Spotyka si¢ przy ropniach plucnych i otoku ropnym
(Empyema).

IV Krwawa plwocina.

a) Krwigplucie; przy gruilicy, zranieniach, rozedmie
pluc (Emphysema).

b) Krwig zabarwiona plwocina. Pierwsze okresy
gruzlicy.

c) Scisle z krwig zmieszana plwocina w jamach (caver-
nae) i rozszerzeniach oskrzeli.

Przytém:

1. Sluzo - krwawa plwocina; przy zapaleniu pluc,
zawale (infarke).

2. Surowiczo-krwawa. Obrzek ( Oedema) (wedlug An-
DRAL’A 3-ci okres zapalenia pluc), ostatni okres suchot.

Przy badaniu plwociny tak makroskopowem jak i mi-
kroskopowem zachowaé nalezy niektore ostroznosci, a mia-
nowicie:

1. Plwocina winna byé zbierang do czystego, dokla-
dnie wymytego szklanego naczynia (kufla), w ktérem nie
powinna dluzéj nad 12 godzin zostawaé. Jezeli mamy za-
miar przedsigbraé mikroskopowe badanie, nie nalezy wle-
waé do naczynia wody, gdyz rozne skladniki ulegajg w ta-
kim razie zmianie.

2. Dla obejrzenia wylewamy plwocing na talerz po-
kryty cienkg warstewks czarnego lakieru, lub lepiéj jesz-
cze, na plaski szklany talerz, stawiajac takowy na czar-
nym lub bialym papierze, stosownie do potrzeby. Znajdu-
jac podejrzane czgsteczki, przed badaniem mikroskopo-
wem, probujemy za pomocg kropli jodowéj wody *) na kro-
chmal i w razie zczernienia, dowodzgcego obecnosci tegoz,
odrzucamy je jako resztki pokarmowe.

) Roztwér jodu (0,5) w wodzie (50) z dodatkiem jodku potasu (1).
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3. Do wylawiania czgstek plwociny uzywamy najle-
piéj delikatnych szczypezykow, ktoremi czastke chwytamy
podcinajgc jg u dolu plasks igls (jakich uzywamy do wyla-
wiania skrawkow z roztworu barwnika). rys 2.

4. Czastka uzyta do mikroskopowego badania nie po-
winna byé wiekszg od lebka szpilki. Czgstke takg zlozo-
ng na przedmiotowem szkielku pokrywamy przykrywko-
wem i przycisngwszy zlekka, badamy z poczgtku bez dodat-
ku wody i jakichbgdz odczynnikéow.

Po tych ogdlnych uwagach przystepujemy do wlasei-
wego mikroskopowego badania, ktorego dokonywamy trzy-
majgc sig¢ nastepnego ukladu:

I Skladniki state; niektore znich posiadajg war-
tosé rozpoznawczg.

a) Tkankowe: bialeiczerwone cialkakrwi, komoérkina-
blonka, czastki zniszezonych tkanek jak: wiokna sprezyste,
tkanka lgczna, chrzastki i kosci. Rozpad ziarnisty i sluz.

b) Krysztaly: sluzowe, ttuszczowe, cholesteryny, ty-
rozyny, leucyny, hematoidyny, szczawianu wapna, fosfora-
nu ammono magnezyjowego (triple-phosphates). Cialka my-
elinowe.

¢) Kamyki (Konkrementy).

d) Pasorzyty.

1) Zwierzece: Echinococcus, Cercomonas, Monas Lens.

2) Rosliune: ) Plesniowce, Aspergillus, Mucor,

b) Dzialkogrzybki (Schizomycetes) Lepto-
thriz buccalis Bacillus Tuberculoseos, Mi-
erococcus Pnewmontae 1 inne,
II Skladniki przypadkowe: kurz, czgstki pokar-
méw i ubrania,rowniez i Ioile znajdujg sie jako domieszki.

Sktadowe czesci plwociny.
I Stale.
I. Biate ciatka krwi.

1. Biale cialka, sg stalg i niezbgdng czescig sklado-
wa plwociny. Ksztalt ich nie rézni si¢ w niczem od ksztal-
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tu bialych cialek krwi, jezeli wydzielina jest swiezg i nie
pozostawala dlugo w jamach i rozszerzeniach oskrzeli
w przeciwnym razie zachodzg w nich rozne zmiany, wymie-
nione ponizéj.

Biale cialka przedstawiajg sie w postaci kulistych
tworow od 5—12 p i wyzéj srednicy. W stanie Swiezym
(Rys. 3) znajdujemy w nich dos¢ liczne drobne ziarnka; ja-
dro nie jest wtedy widoczne; po dodaniu kwasu (octowego)
jadra wystepujg, a ziarnistos¢ znika. Zarysy bialych cia-
Tek sg nieco chropawe i ta wlasnos¢ jak rowniez brak za-
barwienia wyrdznia je na pierwszy rzut oka od swiezych
cialek czerwonych; nie nalezy jednak przez to rozumieé,
azeby czerwone cialka mialy zawsze rowne zarysy: one
takze zmieniajg forme¢ — gdy zasychajg lub gdy si¢ znaj-
dujg w plynie o wigkszym wspolczynniku osmotycznym,—
lecz forma ich jest wtedy wyraznie gwiazdkowats. (p. rys.)

Nie zawsze biale cialka wygladajg tak, jak tu je opi-
saliSmy; czesto znajdujemy w ich wnetrzu rozne twory, jak
clalka myelinowe, kulki tluszczowe, czgstki barwnikow,
wegla, metali, kurzu. Takie biale cialka bywajg wigksze
i do tego stopnia roznig si¢ nieraz od pierwowzoru, ze by-
wamy w prawdziwym klopocie do jakich twordw zaliczyé
je mamy. W takich razach bywajg one bardzo podobne do
komorek nablonka wyscielajgcych wewnetrzng powierzch-
ni¢ pecherzykow plucnych, tak podobne, ze nie ma sposobu
odroznié je od takowych i tylko error loci nie pozwala przy-
jaé je za powyzsze ') (Rys. 4, 5e, 6).

Czesto znéow znajdujemy we wnetrzu powigkszonych
lub rzadziéj niezmienionych co do wielkosci cialek bialych
kulki tluszezu, latwo dajgce sig wyroznié z ich zarysow sil-
nie zalamujgcych promienie swietlne. (Rys. 6). Pochodze-
nie tluszezu mozemy tutaj objasnié dwojako; albo zwyro-
dnieniem tluszczowem zarodzi (protoplazmy) samego bia-

1) Jezeli je znajdujemy np. w posréd Sluzu nosowego jak to wi-
d aé na rys. 6. Obszerniéj o tem przy nablonku pluenym,
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Yego cialtka, lub tez chlonieniem kulek tluszczu z przestrze-
ni otaczajgcéj, co jest mozliwem nawet po wydaleniu bia-
Iych cialek z ustroju, gdyz wtedy jeszcze, aczkolwiek przez
czas krotki, spostrzegaé mozemy ruchy ameboidalne. Ta-
kie biale cialka znajdowalem przy rozedmie pluc, obok kry-
sztalow kwasow tluszezowych, co si¢ tlomaczy obecnoscig
wolnego tluszezu, powstatego ze zniszezonych tworow ustro-
ju, ktory w postaci kulek dostal sie do wnetrza zywych
jeszcze bialych cialek.

Najczesciéj spotykamy biale cialka zmienione pod
wplywem wody, w ktoréj plwocina czas dluzszy zostawa-
Ya. Wtedy widoczne w nich sg jedno, dwa lub wiecéj ja-
der, a protoplazma przedstawia sie w postaci ziarnistéj
masy. Ziarnka protoplazmy obdarzone sg wtedy ruchem
drobinkowym, ktéry przy uwaznem wpatrywaniu sie Yatwo
spostrzegamy.

Nie swieze, zlezale, dawno pozbawione zycia biale cial-
ka tracg najpierw ksztalt, zarysy ich stajg sie¢ mniéj wyra-
znemi, protoplazma traci sprezystosé, staje sie kruchg,
w skutek czego latwo nastepujg uszkodzenia. Takie bia-
le cialka przedstawiajg sie w postaci strzepiastych two-
row, czasem pozostaje przy nich jeszcze jgdro, wreszcie
i to ostatnie oddziela sig, a pozostaje ziarnista masa.
(Rys. 5 ). ‘

Rozne przemiany bialych cialek dadzg sie doskonale
uchwycié przy zastosowaniu barwienia metodg EHRLICHA,
tak jak sie to robi przy poszukiwaniu bacyllow gruzliczych
(p. nizéj).

Swieze cialka biale przedstawiajg przy takiem bar-
wieniu okragly rowny ksztalt; jadro ciemnoniebiesko za-
barwione otacza szklista, stabo fioletowo, lub, slaboniebie-
sko zabarwiona zarddz (protoplazma). W posrod jader
dajg sie dostrzegaé¢ ciemniejsze okragle punkeiki, ktore
by¢ moze sg drobnoustrojami, a moze tylko ziarnkami silniéj
zabarwionemi. Za pierwszem przypuszczeniem przemawia
ich ugrupowanie czasem przypominajgce nieco czworoboki
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sarciny, tylko o wiele mniejsze od takowéj. (Rys. 36, 37).
Tlosé jpder w bialem cialku bywa 1—-2—5.

Pod wplywem takiego barwienia nieswieze cialka
biale zachowujg sie¢ inaczéj. Ksztalty ich niewyrazne, pro-
toplazma sklada sie¢ z ziarn mniéj lub wiecéj niebiesko za-
barwionych z posrdod nich jgdro niewyraznie odbija; przy-
tém okolo takich cialek widzimy duzo mniéj lub wiecéj wy-
raznie niebiesko zabarwionych mass. (Rys. 38, 39, 40,
41 i 42).

Od powiekszenia ilosci bialych cialek zalezy zmniej-
szenie przezroczystosci plwociny. Od nich téz zalezy z0}-
tawe lub zielonawe jej zabarwienie.

Zielony barwnik formuje sie¢ z bialych cialek przy
dlugiem staniu plwociny, gdy niema warunkéw do utwo-
rzenia sie¢ kwaséw tluszczowych. Przekonaé sie mozna
0 tém pozostawiajac na kilka dni plwocine niezytowsg sza-
rozoltawego koloru w zamknietem naczyniu przy tempera-
turze okolo 16° C. Kolor takiéj plwociny przechodzi w cie-
mniejszy, szaro-trawiastozielony, jaki znajdujemy przy da-
leko posunietych suchotach, rozedmie i rozszerzeniach
oskrzeli, gdzie ustrdj daje podobne warunki: mianowicie
dlugie pozostawanie plwociny w miejscu. Po blizszem ba-
daniu nie znajdowalem w takiéj plwocinie kwaséw tlusz-
czowych: zas w bialych cialkach ani przed, ani po doswiad-
czeniu nie znajdowalem kulek tluszczowych, z ktorych te
kwasy powstaé by mogly. Niektore z nich byly napecz-
niate, wiekszo$é ziarnista i krucha lub rozpadia. Zielony
barwnik rozpuszezal sie w wodzie.

Niektorzy wyrézniajg w plwocinie cialka ropne i cial-
ka sluzowe; podzial ten jednak nie opiera si¢ na zadnéj wy-
raznéj podstawie, gdyz mikroskop réznicy pomiedzy jedne-
mi i drugiemi nie wykazuje. Poniewaz zas w jezyku pol-
skim nie mamy okreslenia, ktore by odpowiadalo opisa-
nym tworom zatém uogélniam je wspdlng nazwg cialek
bialych.
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2. Czerwone ciatka krwi.

Znajdowane w s&wiezdj krwi przedstawiajg sie
w ksztalcie dwuwkleslego krazka (odlegle podobienstwo
do dwuwklestéj soczewki optycznéj). Srednica wynosi 8p..
Zabarwienie zoltoczerwone, rownosé zarysow, brak ziarni-
stosei i wkleslo$é obustronna zmieniajgca postaé ze zmia-
ng ogniska optycznego, wyrdznia je z posréd innych two-
row i ciatek bialych. (Rys. 7).

Wysychajge czerwone cialka przyjmujg ksztalt
gwiazdki 6 —8 ramiennéj z wyraznemi wrebami; takiez sa-
me zmiany zachodza w nich, jezeli zostang pograzone
w plyn o wiekszéj gestosci. (Rys. 7).

‘W plwocinie cialka czerwone zachowujg dos¢ dobrze
i dlugo ksztalt i barwe, gdyz gestos¢ plwociny nie rézni
sig lub malo sig rézni od gestosci krwi. Zmieniajg sie je-
dnak one w preparatach mikroskopowych otrzymanych
z gestéj, duzo Sluzu zawierajgcéj plwociny. Po przyci-
$nieciu takiéj plwociny szkielkiem pokrywkowem, ucisniete
czerwone i biale cialka przybierajg rdézne ksztalty wido-
czne na rysunkach, 3, 6, 8, zlepiajg sie miedzy sobs, wycia-
gajg nitkowato i t. p.

Jezeli plwocina zawiera duzo wody, to cialka czerwo-
ne oddajg swoj barwnik i rozpuszczajg sie. W takim razie
mikrospektroskop daje 2 ciemne linije absorbeyjne oksyhe-
moglobiny pomiedzy z6ltym a zielonym. Tak bywa w razie
jezeli odezyn krwi jest jeszeze alkalicznym; gdy zas krew
pochodzi z zotgdka, lub téz stoi dlugo z pokarmowemi resp.
mgczuemi lub cukrowemi resztkami pokarmoéw z jamy ust-
néj wtedy procz poprzednich daje jedna ciemng, linij¢ w czer-
wonym pasie. Wlasciwosé ta moze siuzyé dla odréznie-
nia krwi pochodzacéj z zolagdka od krwi z organéw odde-
chowych.

Znalezienie krwi w plwocinie moze mieé¢ wazne zna-
czenie rozpoznawcze. Szafranowe lub rdzawo-zolte za-
barwienie plwociny moze da¢ pewne wskazoéwki dla rozpo-
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znania zapalenia pluc — Yatwo jednak, stawiajge rozpozna-
nie z plwociny jedynie, popelnié¢ blgd, gdyz rézne resztki
pokarmowe i uzywkowe daé moga zabarwienie podobne: np.
skorka chleba, pomaranczy jak to mialem sposobnosé wi-
dzie¢ sam, lub tyton, kawa o czem inni wspominajg autorzy.
(Poréwn. nizéj przymieszki).

Krew pochodzié moze albo z pluc — wtedy znajduje-
my czesto inne objawy fizykalne i ogdélne towarzyszgce
sprawie rozpadowéj, albo téz i z innych miejsc blony §lu-
zowéj oskrzeli, nosa, dzigsel. Nadewszystko nalezy zwra-
caé uwage na te ostatnia mozliwosé, poniewaz u osobni-
kéw delikatnego cialoskladu zupelnie zdrowych latwo na-
stepuje podobny objaw. Tem czesciéj zdarza sie to u cho-
rych, ktorych téz nieraz jestesmy w moznosci uspokoié do-
brze zbadawszy sprawe. Jezeli krew pochodzi z dzigsel,
to obok znacznéj ilosci plaskiego nablonka znajdujemy du-
%o wloskowea (Leptothriz buccalis).

Czesto pochodzi krew z jamy nosogardzielowéj i w ta-
kim razie znajdujemy jg w gestym, szklistym sluzie wybit-
nie odrozniajacym sie od reszty plwociny swoja kulistoscig,
zmieszanym z wielkg iloscig komorek ptaskiego nablonka
nieco mniejszych niz z jamy ustnéj i cialek myelinowych.
Krew pochodzgca z zolgdka posiada kwasny odezyn, jest
ciemna, zawiera resztki pokarmowe, grzybki drozdzowe,
sarcing (Bizzozero). Grzybki do sarciny podobne znajdowaé
sig mogg jednak i w plwocinie nie pochodzgcéj z Zolgdka,
jak to mialem sposobnosé sprawdzi¢ w klinice prof. Popo-
wa (Rys. 32). Krew taka w mikrospektroskopowem wid-
mie daje procz 2 ciemnych linij oksyhemoglobiny jedng li-
nije hematyny—jezeli pierwsza nie zostala zupelnie przez
kwas zniszczong; w przeciwnym razie tylko ciemng linije
hematyny.

3. Nabtonki

W plwocinie znajdujemy: plaskie, cylindryczne, ku-
liste, i migawkowe.
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Plaski nablonek pochodzi z jamy ustnéj, krtani, cze-
Sci gardzieli i strun glosowych, migawkowy nablonek po-
chodzi z wewnetrznych otworéow mnosowych, tchawicy
1 oskrzeli.

Plaskie komorki nablonkowe bardzo sie réznig pod
wzgledem wielkosci; z ksztaltu sg do siebie podobne, mia-
nowicie plaskie z jadrem okrgglem. Zwykle spostizega-
my w nich pewng ziarnistosé. (Rys. bg, 16,17, 18).

Plaskie komoérki nablonka z jamy ustnéj gotowane
z 10% roztworem potazu gryzgcego w ciggu kilku minut,
z poczatku peczniejq, potém rozpuszezajg sie czesciowo, zo-
stawiajgc brzegi o podwojnych zarysach, ktére mozna ble-
dnie przyjaé za kawalki wiokien sprezystych. (Rys. 18).

Komorki cylindryczne znajdujemy w plwocinie albo
cale, niezniszezone i wtedy jeden ich koniec, lgczacy sie
z blong s$luzowa, posiada przedluzenie, a przeciwny okry-
waja migawki (Rys. 15) lub téz niema takowych, jezeli je
przez dlugg maceracyje w plwocinie utracily. Zabarwienie
uwydatnia jedno lub 2 jadra.

Kuliste migawkowe komdrki zdaniem Bizzozero two-
rzg si¢ z cylindrycznych, ktore précz tego moga sie poja-
wiaé w formie wielokgtnéj lub szesciennéj; tracge migawki,
bywaja zupelnie do biatych cialek podobne (Rys. 15a).

Jako odmiane nablonkowych uwazamy komoérki pu-
harowe, Becherzellen), ktore pod mikroskopem wyrézniajg
sie przezroczystoscig goérnéj czesci zawartéj pomiedzy jg-
drem i gérnym brzegiem; migawek nie posiadaja.

Plaski nablonek spotykamy zawsze w duzéj ilosci
w normalnéj slinie, przy zupelnie zdrowym stanie blony
Sluzowéj i dla tego znajduje sie on w kazdéj plwocinie.
Komorki zas cylindryczne z migawkami lub bez takowych
znajdujg sie przy mocnym kaszlu i wskazujg ostre nieiy-
towe sprawy bl. sluzowéj drég oddechowych.
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Nabtonek pecherzykéw ptucnych.

Przedstawia sie¢ wedlug Bizzozero w postaci okrg-
glych lub ellipsoidalnych komoérek, czasem wielokatnych
z zaokraglonemi kgtami, od 20 — 30 — 50p. srednicy
(Rys. 14). Czasem widocze sg w pich jadra; ponie-
waz jednak wnetrze wypelnione bywa roéznego rodza-
ju ziarnists zawartoscig, wigc tez jadra rzadko bywajg wy-
razne.

Ziarna i grudki wypelniajgce te komorki mogg byé
barwnikowe, tluszczowe i myelinowe. Ostatnie byé mogg
roznéj wielkosei.

BierMeR ') powiada, ze znajdowal w plwocinie przy
zapaleniu pluc mlode komorki (?) roznych odeieni od ztoci-
sto-zoltego do czerwonego. Przedstawione rysunki niezbyt
sg podobne do tych jakie podaje Bizzozero iinni. Te
ktore nudawalo mi si¢ widzie¢ wewngtrz pecherzykow pluc-
nych, przedstawiajg cos posredniego pomiedzy temi a tam-
temi.

Czesto spotkaé mozna w szkle obrazy podobne nieco
do rysunku BiermEra, powstale w skutek miejscowego na-
gromadzenia ziarn tlenku zelaza w postaci okragléj lub
nieforemnéj komérki. Po raz pierwszy zwrocil! na to mo-
ja uwage prof. LamBrL. Rys. 54 ktory zamieszczam mniéj
moze jest podobny do komérek BIERMER’A z powodu swéj
nieforemnosci; bywajg jednak inne bardziéj podobne, tak
ze odroznié je mozna tylko poruszajgc szkielko, przyczem
plamka sie porusza, lub dla pewnosci oglgdajgc szkietko po
zmycin preparatu.

Jezeli, powiada Bizzozero, w plwocinie pojawia sieg
duzo komérek z pegcherzykow plucnych wypelnionych bar-
wnikiem, to golem okiem dostrzegamy ciemnoszare lub
brunatne plamy w postaci wysepek. Lecz z drugiéj stro-

1) 1 ¢ S. 36.
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ny biale cialka mogg pochlongé ziarna barwnika, wyni-
kiem czego otrzymujemy takiez obrazy u zupelnie zdro-
wych osob. (Rys. 17, 20). Takich bialych cialek nie mo-
zemy odré6znié od komorek pecherzykowego nablonka. Po-
réwnajmy np. rys. 4 i 5-y. Pierwszy z nich przedstawia ty-
powe komorki plucnego nablonka (znalezione w plwocinie),
drugi zas biale cialko z wydzieliny nosa.

Roézni badacze réznie zapatrujg sig na znaczenie i po-
chodzenie wymienionych komérek. TarcHETTI ') badajac
gruczoly Sluzowe drbég oddechowych, znalazl w nich dwa
rodzaje nablonkéw, z ktérych jedne posiadajg obfitosé pro-
toplazmy, lecz ani jedne ani drugie nie sg podobne do wy-
z6j wymienionych. Przeczy to przypuszczeniu FiscHL'A ?),
jakoby mogly one pochodzié z gruczoléw Sluzowych. Biz-
zOZERO nawet podczas niezytu drég oddechowych nie znaj-
dowal w zewnetrznych ani wewnetrznych otworach jamy
nosowéj takich komoérek. Co do mnie, musze wyznaé, ze
czesto w takich razach spotykatem podobne.

BozzoLo *) i Graziaper znajdowali w pecherzykach
nablonek dwojaki. Pierwsza forma przedstawia szerokie
delikatne, jednostajne luszczki o jednem owalnem jgdrze
plaskiem, zawierajgcem jgderko i otoczonem nielicznemi
ziarnkami protoplazmy.

Druga forma sklada si¢ z komérek mniejszéj wielko-
gci, sg one kuliste, ellipsoidalne lub cokolwiek kanciaste
z duzg iloscig ziarnistéj protoplazmy iz 1 lub 2 jgdrami.
Te komoérki mogg Yatwo chlongé otaczajgce ziarnka tlusz-
czu, myeliny i barwnika.

KUETTNER *) sgdzi ze pierwsza forma nablonka moze
sie tworzyé z drugiéj przy pierwszym wdechu nowonaro-
dzonego.

1) TARCHETTI. Giornale Med. di Torino 1873. ¢yt. Brzzozero.
?) Wien. Med. Wochst 1877.

%) Archivio per le scienze Mediche v. II. 1878. Brzzozero.

4) VircHOWS Archiv. V. 66.
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Przy zapaleniach migzszu pluc pierwszego rodzaju ko-
morki grajabierng role. BozzoLoi GraziapEl w doswiadcze-
niach swoich nie widzieli wtakich razach nic oprocz powie-~
kszenia ziarnistosci wkolo jader i lekkiego pecznienia. Ko-
moérki protaplazmatyczne wtedy dzielg sig, chlong otacza-
jace kulki tluszezu, i barwnika i wreszcie wydalane bywa-
ja razem z wysiekiem.

BumL ) nadaje wysokie znaczenie rozpoznawcze obe-
cnosci pomienionych komoérek w plwocinie. Ma to ozna-
czaé zdaniem jego oddzielng sprawe zapalng nazwang przez
niego Pneumonia desquamativa. Ta sprawa wedlug tegoz
autora daje poczatek gruzlicy przewlekléj i prosowkowé;j.

Juz BierMER jednak utrzymuje, ze przy wloknikowem
zapaleniu pluc znajdowal takiez komorki.

Praca Tarcuert ?) dowodzi, Ze przy kazdéj sprawie
zapalnéj, ilos¢ komorek protoplazmatycznych w pecherzy-
kach pluenych powieksza sie, i co za tem idzie, pojawiaja
sig one w plwocinie tak przy zapaleniu pluc wléknikowem
jako téz przy niezytowem. Rozpatrujgc czastke pluca za-
jetego przez wldknikowe zapalenie, gdy pecherzyki plucne
wypelnione sg biatemi cialkami, nie znajdujemy tam pomie-
nionych komorek; znajdujemy je zas tam, gdzie sprawa do-
piero sie zaczyna.

Brzzozero twierdzi nawet za innymi, ze komorki ta-
kie zjawiaja sie wplwocinie przy zwyktym niezycie oskrze-
li, co zdaniem jego stuzy za dowdd latwosci szerzenia sig
sprawy z oskrzeli na pecherzyki bez szybkiego wystgpie-
nia groznych objawow, ktore maja wystepowaé dopiero po
dluzszem wydzielaniu. GuTTMAN zas i SMmipT ) Znajdowa-
li pomienione komoérki u zupelnie zdrowyeh osobnikow.

Pominiemy dalsze poglady autorow i eksperymenta-
torow na t¢ sprawe, poniewaz niema ona Scislego zwigzku

) Lungenentziindung Tuberculose u. Schwindsucht. Monaco 1872.
2) 1 e. 8. 142.

3) Zischrift. f. kl. Med. 1851 eyt. Bizz.
Pam. T. L. t. 80. Z. 1IL 20
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z naszym przedmiotem. Zwrécimy tylko uwage na tru-
dnosé oznaczenia pochodzenia znajdowanych zewnatrz cze-
Sei ustrojowych, ktére byé moze stanowig przejsciowe
okresy zupelnie odmiennych pierwiastkow. Co do mnie po-
mimo starannego badania réznego rodzaju plwociny, nie
jestem w moznosci odréznié komorek uwazanych za plucny
nablonek od bialych cialek wypelnionych resztkami, pocho-
dzacemi z ustroju lub z otoczenia. Zwréémy np. uwage na
rys. 14, ktory przedstawia komérki najblizéj podchodzgce
pod okreslenie, jakie autorzy nadajg nablonkowi pecherzy-
kow z rys. de, gdzie komodrka e pochodzi ze sluzu nosa lub
rys. 4 gdzie widzimy sluz poranny zdrowego osobnika.

7 doswiadczen CounueEMA wiadomo, %e biale cialka
majg wlasnosé chlonienia barwnika i drobnych ziarn ota-
czajacych je, jak rowniez kropel tluszczu — przyczem po-
wigkszaja swojg objetosé. Meczyikow ') spostrzegal
w zanikajacym ogonie kijanek mnostwo takich cialek, wy-
pelionych resztkami rozpadu. Wiadomo, ze wlasnosé te
zachownjg biale cialka dosé¢ dlugo po wyjsciu z naczyn,
jezeli sg w odpowiednich warunkach ciepla i wilgoci. Y.a-
two wiec pojaé, ze w drogach oddechowych gdzie, osobli-
wie przy stanach niezytowyclh, biale cialka znajdujg sie
obficiéj i spotykaja z roznemi czgstkami wprowadzonemi
z powietrzem, szybko nastgpié moze wchloniecie ostatnich,
zanim zdolaja sie one dostaé az do pecherzykow plucnych.

4 Wtitoknik

Wysieki wioknikowe oskrzeli latwo moggby¢ rozezna-
ne golem okiem jak réwniez przy pomocy mikroskopu. Bedac
rozpostarte w wodzie na ciemnem tle przedstawiaja sie w po-
staci cielisto-bialych rozgalezionych strzepkow, dlugosci
od paru mill. do kilkn i wiecéj centymetrow i odpowiedniéj

1) Russkaja Medicina Nv 1. 1883,
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grubosci. Pod mikroskopem widknikowe skrzepy dajg
obraz wioknistéj sieci w oczkach ktoéréj umieszezone sg
ciatka krwi biale i czerwone (rys. 9).

Kwas octowy odroznia je od wiokien luzu: mianowi-
cie sprzezroczyszcza pierwsze, stwardniajac i sciemniajac
drugie.

Takie skrzepy wloknika spotykamy najczesciéj przy
zapalenin pluc wloknikowem w okresie zwatrobienia (fe-
patisatio). W jednym przypadku spostrzegalem w plwo-
cinie skrzepy wloknika dlugosci okolo 14 cm. (rys. 10);
wygladaly one w postaci kawaleczkéw na poél surowego
miesa i dopiero rozpostarte w wodzie ujawnily galezistg
budowe.

Juz REMax nadawal wazne znaczenie szybkosci wy-
twarzania i obfitosei skrzepoéw wloknika w plwocinie przy
zapalenin wldknikowem; im wytwarzanie obfitsze i dluzsze,
tém zdaniem jego wyzdrowienie pewniejsze ibardziéj zu-
pelne.

Falszywe blony (dlawcowe) wloknikowe krtani od-
rézniaja sie od poprzedzajgcych wiekszg zbitoscig, kru-
choscig, pod mikroskopem nie przedstawiajg delikatnéj
wloknistéj budowy,lecz siatke o grubych beleczkach z mno-
stwem bialych cialek.

Falszywe blony przy blonicy nie roéznia sie niczem
od dtawcowych !).

5. Krysztaty.

a) Sluzowe.

Tunalezg przedewszystkiem odkryte przez CHARCOT %)
i RoBiv’a w bialaczkowéj (Lenkaemia) sledzionie, a opisane
dokladniéj przez LEYDEN'A ?) przy duszuicy oskrzelowéj
(Asthma bronchiale).

1) Bizzozero. Crup c difterite. Torino 1875.
2) Comptes Rendus de la soc. de Biologie 1853 S. 49.
3) Vircuows Archiv T. 54, 1872.

20
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Krysztaly te s bezbarwne lub moze cokolwiek z61-
tawe; przedstawiajg ksztalt dwoch bardzo ostrych stozkow
polgczonych podstawami (rys. 23) z katami 18° u wierz-
chotka i 162° przy polagczonéj podstawie. Widzialne sg
po wigkszéj czesci przy dosé znacznych powiegkszeniach
(400) jakkolwiek niektore z nich dochodza do rozmiaréw
40—60 p, a nawet i wigcéj. Czasem laczg sie w groma-
dy (b) lub pary i wtedy kazdy krysztal traci jedng czesé
stozka jak to widaé na (rys. 18 a).

Sg one kruche, nie rozpuszczalne w alkoholu i eterze,
rozpuszcezalne w wodzie gorgcéj; po dlugiem staniu, 40
i wiecéj godzin, w zimnéj; rozpuszczalne réwniez w kwa-
sach: octowym, winnym, fosfornym (Salkowski) jak ro-
wniez i w alkalijach gryzgcych. W glicerynie z poczgtku
peczniejg jak powiada Bizzozero; zdaje mi si¢ jednak ze
sie powoli rozpuszczajg. Sklad ich wedlug SaLEOWSKIE-
G0 ') najbardziéj zbliza je do mucyny.

Plwocina w ktoréj znajdujg sie takie krysztaly jest
sluzowa, lepka, ciggngca si¢ w dlugie nici, mocno spienio-
na i w gestéj szklistéj sSluzowéj masie zawiera duzg ilosé
delikatnych szarozéttawych sluzowych grudek i wlokienek.
Pod mikroskopem widzimy, zete ostatnie skladajg sig z ziar-
nisto-rozpadlych komoérek iresztek takowych, pomiedzy
niemi zas znajduja sie pomienione krysztaly.

Krysztaly te znajdowali Frieprica, ForsTER i inni 2).
ForsTER znalazl je w gestym S$luzie przewodu zélciowego
i wguzie slvzowym (Myxzoma). CrARCOT i VULPIAN znajdo-
wali je wkrwi biataczkowéj, E.Naumany wszpiku kostnym
patologicznym normalnym, Bizzozero w kale chorego
zmartego wskutek niedokrwistosci wynikléj z przyczyny
Anchylostomun duodenale.

LEYDEN przypisuje krysztalom owym moznosé dra-
znienia obwodowych galazek nerwu blednego w blonie slu-

1 Virchow's Archiv T, 54. 1872
3 Ziemsen Ih. d. ally. Ther. B. 1172, 268,
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zowéj oskrzeli, za posrednictwem ostrych igielkowatych
konedw ich, co powoduje skurcz odruchowy drobnych oskrze-
li i caly obraz astmatycznego napadu. Nie mogl on jednak
stwievdzié swoich pogladéw doswiadczalnie.

Inni autorzy jak ZeNker ') nie zgadzajg sie z tym po-
gladem. Niektorym udawalo si¢ znajdowaé takie kry-
sztaly przy lekkim ostrym niezycie oskrzeli, lecz ilos¢ ich
bylta wtedy mala,

Unear badajge 23 wypadki dusznicy oskrzelowd)
znajdowal stale krysztaly, ktore jednak nazywa osmio-
Sciennemi (jak zreszta wieksza cze$é autoréw), podezas
gdy widziane przezemnie sg dwustozkowe. W innych cho-
robach nie znajdowal w plwocinie nic podobnego.

CunsciMANN 2) takiez krysztaly przy tych okolicz-
nosciach znajdowal.

Obaj wymienieni badacze w wiekszéj czesci pray-
padkéw dusznicy oskrzelowéj znajdowali w skapéj, ge-
stéj, szklistéj wydzielinie gotem okiem dostrzegalne odle-
wy drobnych oskrzeli. Bialoszare lub zo0ltawe nici po
dluzszem staniu barwigce sig zielono skladaja sie pod
mikroskopem z cienkich lub nieco grubszych srubowo
skreconych wiokien. Niektére z nich wewnatrz sg na-
pelione powietrzem. Skrety obsadzone s3 ze wszyst-
kich stron okraglemi i wrzecionowatemi komoérkami, kto-
rym towarzyszy wielka ilo$¢ krysztalow najwiecéj w srod-
kowéj czesei skretu,

Zdaniem Curscuman’a i UNeAR'A te §rubowo skrecone
nici sg wysigkiem zapalnym drobnych oskrzeli. Pierwszy
nazywa samag sprawe Bronchiolitis exudativa, a drugi Bronchi-
tis fibrinosa eapillaris. Krysztaly maja stanowié produkty
wtorne przemiany komoérek okraglych (?).

N 1, e. Brzz,
Hle
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Do pojawienia si¢ napadu dusznicy potrzeba wedlug
wymienionych autorow silnych wydechowych natezen, kto-
re prowadzg do kurczu odruchowego drobnych oskrzeli
i niemoznosci wydalenia zostajacego w pecherzykach plu-
cnych powietrza. Za nerwowem pochodzeniem napadu prze-
mawia dzialanie uspokajajgce srodkow narkotycznych.

CurscHMANN uwaza wldkna powyzsze za wlasciwe tyl-
ko dla dusznicy oskrzelowéj, nie przyznajac im budowy
wlasiciwéj wloknikowi (jak chce Uncar). Przy wlokniko-
wem ani niezytowem zapaleniu pluc nie znajdowal ich.

Badajac plwocine astmatyka dostarczong mi przez
d-ra SoxorowskiEco znalazlem rzeczywiscie wlokna
z ksztaltow zupelnie do opisanych podobne.

Przeszukujgc pézniéj plwocing osobnika chorego na
wloknikowe zapalenie pluc w okresie 3-im, znalazlem
w skrzepach wloknika (jeden z nich przedstawiony na
rys. 10) wlokna zupelnie takiez same. Skladaly sie one
z czesei Srodkowéj zlozonéj z kilku spiralnie skreconych
nitek, lub jednéj grubéj oraz czesci obwodowéj, przezroczy-
stszéj, rowniez spiralnie skreconej, (rys. 11,12, 13). Roz-
puszczaly sie w roztworze potazu, sprzezroczyszczaly
w glicerynie, nierozpuszczaly w wodzie ani kwasie octo-
wym. Jodi pikrokarmin barwily je slabo-z6lto. Widzi-
my wiee, ze powyzsze reakcyje zblizajg je do sluzu nie zas
do wloknika jak chee UNGARr.

Zupelnie podobne wlokna znalazlem przy przewle-
klym niezycie oskrzeli. (Rys. 11).

Widzimy tedy, ze wiokna powyzsze nie sg jednéj tyl-
ko dusznicy oskrzelowéj wladciwe,

Krysztaly CHARCOT-LEYDEN'A znalazlem tylko przy
dusznicy (w 2 badanych przypadkach). Nie lezaly one we
wloknach, ale pomiedzy niemi.

Oprocz wymienionych krysztaléow znajdowatem w plwo-
cinie jeszcze inne, o ktorych nieznalazlem wzmianki w li-
teraturze. Przedstawialy sie one w postaci dlugich, (przy
440 powiekszeniach) Y/, lub 1/, czesé pola mikroskopu zaj-
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mujgcych wloknistych pojedynczo lub w snopki utozo-
nych wrzecionowatych lub nieco strzepiastych twordw.
Niektore z nich byly esowato powyginane (rys. 24), inne
nieco przypominaly krysztaly CuHarcoT-LEYDEN'A. Prof.
LausL uznat je za podobne do znajdowanych w plynie na-
siennym oraz zauwazane jako krysztaly CHARcOT-LEYDEN’A.

Prof Lacorio, ktorego prositem o zbadanie pomienio-
nych twordéw, uznal je na zasadzie polaryzacyi za kry-
sztaly.

Mikrochemiczne wykonane na nich badania daly na-
stepujace wyniki:

Krysztaly te nie rozpuszczaja sie w wodzie zimnéj
i glicerynie, w ktoréj nawet po roku lezenia nie ulegajy
zmianie. Podobuiez nie rozpuszeza ich alkohol. Kwas siar-
czany powoli je rozpuszcza,rowniez i woda gorgca. Alkalija
zrace rozpuszezajy je szybko, aczkolwiek nieco wolniéj
niz krysztaly napotykane przy dusznicy.

Odeczyny powyzsze upowazniajy mie wiec do uwaza-
nia tych krysztalow za sluzowe, zblizone do krysztalow
Charcot Leyden'a. Znajdowalem je w plwocinie suchotni-
kow — jednak w ilosciach nie wielkich.

b)ytiuszeczowe.

Krysztaly tluszezowe formuja sie przy dluzszem pozo-
stawaniu plwociny w oskrzelach lub jamach plucnych. P'wo-
cinaposiada wtakichrazach nieprzyjemny zapach w jednych
razach przypominajacy kal, w drugich zgnily ser. W innych
za$ gotowany z alkalijami cukier (karmel). Ten ostatni za-
pach niektorzy nazywajg niewlasciwie stodkim. Nalezy
go nazwadé zapachem przypalonego cukru. Przedstawiajg
sie one w postaci igiel cienkich i dlugich, (rys. 25) zwykle
haczykowato zgigtych lub skupionych gwiazdowato. Czasem
spotykamy kulki tluszczowe, na ktoérych widzimy promie-
nisto rozchodzgce sig igielki (25a). Te ostatnie twory
pochodzg o ile mi sig zdaje z zoladka, wydostajac sie ztam-
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tad przy gwaltownym kaszlu z wymiotami, a skladajg sie
z¢ Stearyny lub polaezenia tejze z palmityng dawniéj zna-
nego pod nazwg margaryny.

Krysztaly tyrozyny podobne sa do poprzedzajacych
i tworza sie przy zblizonych warunkach. Igly tyrozyny sa
troche grubsze, proste, a czasem przyjmuja postaé dlugich
plaskich blaszek (Rys.26). Gwiazdy tyrozyny sa silniéj
zarysowane i skladaja sie z grubszych igiel, niz gwiazdy
kwasow tluszezowych.

Leucyna przedstawia sie w ksztalcie kulek przypomi-
najacych tluszczowe, obsadzonych w kolo drobnemi kulka-
mi w postaci paczkow niektorych grzybkow (np. drozdio-
wych) lub w postaci kul najezonych igielkami (Rys. 27).
Bizzozero znajdowal leucyne w postaci kul dosrodkowo
(koncentrycznie) warstwowych. Takich nie udalo mi sie
widzieé. Widzialem za$ iune twory, ktore ze wzgledu na
zachowanie sig¢ chemiczne zdawaly sie byé leucyng. Przed-
stawialy sie one w postaci brodawkowatych wyrostkéw
osadzonych na czastkach wiokien sprezystych. W wodzie
i alkoholu nie rozpuszezaly sie; rozpuszezaly zas w zimnym
roztworze potazu gryzacego powoli, w goracym szybko.
Zabarwienia pikrokarminu nie przyjmowaly; pod wplywem
jodu barwily sie zdlto (rys.53). Znajdowalem je w plwo-
cinie suchotnikéw przy silnym kaszlu doprowadzajacym do
wymiotow, tak ze zrédio prawdopodobnie maja w zotadku.

Blaszkowate krysztaly cbolesteryny wedlug Bier-
MER’A 1 Brzzozero rzadko napotykamy w plwocinie.

Zdarzajasie tez jakkolwiek rowniez rzadko krysztaly
hematoidyny, mianowicie przy wrzodach pluc lub wrzo-
dach oplucniowych gdy takowe otwieraja sie do oskrzeli.
Maja one ksztalt romboidalnych tabliczek lub krysztalow
o barwie czerwonobrunatnéj (rys.).

Z innych krysztalow jakie spotykamy w plwocinie bar-
dzo rzadko, a ktorych nie udatomi sie spostrzegaé, wymieni-
my znajdowane przez UNear’a krysztaly szczawianu
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wapna i fosforanu ammono -magnezyjowego,
o ktorym wspomina Bieryer (przy zgorzeli pluc).

c) Myelina

O cialkach myelinowyech, jakkolwiek zdarzajg sie one
bardzo czesto w plwocinie i $luzie nosowym, nic prawie nie
wspominajg autorzy.

Myelina nazwana tak przez Vikcumow'a sklada sie
z lecytyny i cerebryny wedlug Hoppe SeyLEr’'a. Wyste-
puje w plwocinie w postaci bardzo rozmaitego ksztaltu
brylek, jak to widaé na rys. 25, lub czesciéj w postaci dro-
bnych kulek, odznaczajacych sie matowym polyskiem, prze-
zroczystosciy i czesto podwdjnym zarysem (rys. 17a). Czg-
sto znajdujg sie one w srodku cialek biatych (rys. 17 e. d.).
Takiez twory znajdujemy i w nablonkach pecherzykow plu-
cnych.

W zimnéj wodzie nie rozpuszczajg sie, w goraceéj pe-
czniejg i prayjmuja postaé kulek tluszezowych; w alka-
lijach rozpuszczaja si¢ Yatwo, barwnika nie chlong.

6). Wiokna sprezyste.

Zadna z czesci skladowych nie miala tylu przeciwni-
kow i zwolennikow swego znaczenia rozpoznawczego, nie
byla tak czesto spotykang rzeczywiscie i nieodrozniang od
przypadkowych jak wlokna sprezyste. Bardzo wiele pi-
sano o nich, dochodzono do przesady, a czesto przyjmowa-
no za nie zupelnie co innego.

Wiokna sprezyste oddawna zwrocily na sie uwage
autorow. REMAK ') rozpoznaje gruilice w razie ich obe-
cnosci w plwocinie przy innych niedos$é pewnych objawach.
Zdaniem jego w poczgtku choroby, gdy rozmigkezajy sig

1y Sitzgberichte. d Gesel f. Wiss, Med. zu Berl. 1 Juli 1850, Deutsche
Klinik Nr. 27.



314

gruzelki, a ilosé plwociny jest jeszcze malg, znajdujg sig
one zawieszonemi wposréd sluzu w postaci peczkow wio-
kienek i otoczone wloknikiem. Gdy si¢ pojawiaja w po-
staci grubych pgczkow, ma to znaczyé, ze naczynia sig roz-
padajg i krwioplucie nastapi.

BrerMer zarzuca, ze pomimo trosklivych poszukiwan
nie znajdowal wlokien, w przypadkach gdzie rozpad tkanki
plucnéj nie ulegal watpliwosci.

I muie si¢ to niejednokrotnie zdarzalo. Wiegcéj po-
wiem, pomimo dwuletniéj pracy nad plwocing okolo
100 chorych, widziatem zaledwo kilka razy niewgtpli-
we wlokna sprezyste, z ktorych cze$é pochodzila przytem
z resztek pokarmowyech, jak to blizsze badanie stwierdzilo.

Wyszukiwanie wlokien sprezystych nie jest latwem.
Bizemer radzi podejrzane szare klaczki klocié z wodg,
przyczem wlokna sprezyste opadaja na dno naczynia.

Fexwrck ') radzi 1 objetosé badandj plwociny goto-
waé z 1 obj. 18% roztworu potazu gryzgcego i po dodaniu
2 obj. wody postawié do odstania. Wlokna sprezyste bedy
w osadzie po kilku godzinach.

Oile wypréobowalem oba sposoby, pierwszy wydaje mi
sig lepszym. Gotowanie z tak mocnym roztworem potazu
gryzacego w niektorych przypadkach zdolnem jest podzia-
Ta¢ na wlokna sprezyste a pozostawié roslinne drzewniko-
we, ktore wcale sig nie rozpuszczajg, zas rozstrzepione ko-
nopne ilniane bardzo do sprezystych staja sie podobne.
W kazdym razie gotowane z alkalijami wlokna sprezyste
staja sie mniéj widoczne.

Przy swoich Dbadaniach najczescié] wyszukiwa-
tem w plwocinie podejrzane miejsca, ktore jednak b. cze-
sto zawodzily mnie, gdyz trafialem na wiokna niewgtpliwie
roslinne, W razach wgtpliwych ogrzewalem preparat na
ogrzewajacym stoliku po dodaniu kropli 20% roztworu po-
tazun gryzgcego. Wlokna sprezyste stawaly si¢ przytem

1) On the detection of Lung Tissue etc, Med, Chir, Transactions 1866.
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mniéj wyrazne i wezykowato skrecone, podezas gdy roslin-
ne nie zmienialy sie. I tu jednak nie tak latwo unikngé
bledu.

Wilokna sprezyste przedstawiajg sie w ksztalcie prze-
zroczystych, wezykowatych splotow, na ktorych spostrze-
gamy widelkowate rozgalezienia; dlugosé ich bardzo roz-
maita; grubosé wynosi 1—3u, przy powiekszeniu okolo 200
mozemy juz widzieé wyraine 2 zarysy. Nigdy nie spo-
strzegamy ostrych kgtow ani zalaman, co tez najbardziéj
odréznia je od wlokien roslinnych (o tych ostatnich nie
mozemy jednak powiedzieé bezwarunkowo odwrotnie (rys.
19, 20, 21). Gotowanie z stezonemi roztworami alkalijow
i kwasow ostatecznie je rozpuszeza (po 1—2 godzinach).

Znaczenie wlokien sprezystych w obec tak trudunego
wyszukiwania ich i odroznienia od wlokien roslinnych,
w obec moznosci przedostawania si¢ wiokien z migsnych
pokarmow, schodzi do bardzo nizkiego stopnia.

Na znajdywaniu ich w plwocinie zasadzano rozpozna-
nie lub przynajmniéj potwierdzenie rozpoznania gruilicy
i spraw rozpadowych w plucach. Teraz jednak dla roz-
poznania gruzlicy mamy dzieki odkrycin Kocw’a oznake
daleko pewniejszg, zas dla rozpoznania zgorzeli ptuca (gan-
graena pulmonum) musimy zwracaé uwage na obecnosé kry-
sztalow tluszezu, lencyny, tyrozyny i tylko w razie obecno-
$ci takowyeh nadawaé znaczenie pojedyfhczym wioknom
elastycznym, tembardziéj ze przy téj sprawie wlokna ela-
styczne czasem zupelnie si¢ rozpadajg.

DerrweiLER i MEIsseN ') poszukujge wlokien i bacylli
gruzliczych roéwnoczesnie znalezli pierwsze w 93% przypad-
kow a drugie w 97% klinicznego rozpoznania Phthiseos.

Ozgstki tkanki tgcznéj, chrzgstki, ko-
$ ¢ i napotykane w plwocinie rzadko pochodzg z dréog odde-
chowyel.

Y Der Tuberkelbacillus u. d. chronische Lungenschwindsucht Berl. kL.
Waochsfi. Nr. 7, 8, 1883,
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Konkrementy. W plwocinie nie czgsto udaje
sig je znajdowaé, znajdujemy zas je czesto w oskrzelach.
W jednym wypadku otoku ropnego (Pyopnewmothoraz),
W rozszerzonem oskrzelu, z ktérego maly na 1 mm. otwér
prowadzil do jamy oplucnéj wypelnionéj plynem ropnym,
lezaly dwa kamyki, ktore jak sig¢ zdaje staly sie przyczyna
przedziurawienia. Oba razem po wysuszeniu wazyly 0,1
i skladaly sig ze Sluzu, w ktérym osadzone byly czgstki we-
glanu i fosforanu wapna. Cze$é pluca w ktoréj lezaly ka-
myki byla bezpowietirzng, brunatnaws.

7. Pasorzyty.
a) Zwierzece.

Zwierzece napotykamy w plwocinie bardzo rzadko.
Czastki bablowca (Zehinococcus) opisali Naussex '), DeL-
GRANGE ?) WIETFELD 3). Znajdujemy wtedy glowki (sco-
lex), czesci blon lub zabki (rys. 30), ktore nie przedstawia-
jg trudnosci w rozpoznaniu. Zabki mianowicie skladaja
si¢ z twardéj chitynowéj masy i odznaczaja sie wybitnemi
zarysami.

KANNEBERG ¢) w 6-u wypadkach gangr. pulmonum zna-
lazl oprocz lasecznikéw (bakteryj, Leptotirix pulmonum
1 Spirilli) wymoczki z rodzaju monad miauowicie Monas Lens
i Cercomonas. W $wiezo wyplutéj wydzielinie ruszaly sie
one i ruch ustawal dopiero po 24 godzinach.

b) Roslinne.

Roslinne pasorzyty nie przedstawiajg dla rozpozna-
nia wielkiego znaczenia za wyjatkiem odkrytego przez

1) Echinococcus Krankheit Berlin 1877.

2) De Vexpectoration dans les kystes hydatiques. Thése de Paris, VIR~
crows Jhrsbcht 1878 t. 1.

3) Berl. KI. Wechsft Nr. 13. 1880,

%) Ueber Infusorien im Sputum Vchows Arch. B. 75. S. 471, Ihr-
tbeht. 1880 t. I. S, 57,
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Kocua Bacillus Tuberculoseos—lasecznika gruzliczego. Za-
czem przejdziemy do sposobdéw rozpoznawania tego osta-
tniego wspomnimy po kréotce o innych, mniéj waznych.

Jako grzybice Pneumomycosis opisuje VIRCHOW ')
stany, przy ktorych znajdowal wplwocinie grzybkizrodzaju
Aspergillus © Sarcina.

Aspergillus znaleziony byl po raz pierwszy przez
BENNET'A ) w jamach przy zrazikowem zapaleniu plue,
Preumonia lobularis i w oskrzelach dziewczynki ze zdrowe-
mi plucami zmarléj z wyniszczenia przy objawach bie-
gunki.

BRoTtuEr ?) opisuje przypadek takiéj grzybicy (Preu-
momycosts aspergillina) z wyzdrowieniem. Chora z niezy-
tem oskrzeli po 3-ch miesigcach zaczela wydzielaé ciemno -
brunatne kawatki zmartwialéj tkanki plae, posrod ktoréj
znajdowala si¢ wielka ilosé grzybni (mycelium) z owocnia-
mi (sporangta). Po miesigcu chora przestala wydzielaé ta-
kowe. Kawalki grzybni podobne do opisanych znajdowa-
lem w plwocinie przy gruzlicy przewlekléj, nie byly one
jednak tak wyrazne, azeby je mozna bylo przyjaé za nale-
zgce do Aspergillus, (rys. 3la). Za pnewmomycosis sarcinica
uwaza VircHow sprawe w plucach, przy ktéréj w plwoci-
nie znajdujemy czworoboczne komorki sarciny, podobne lubo
jak niektorzy twierdzg mniejszéj wielkosei ¢). W jednym
z przypadkow NAUVERK'A 5) sarcina znajdowala sig w krtani
i pokrywala scianki takowéj. Znalazlem rowniez sarcine
w plwocinie chorego tyfusowego z niezytowem porazeniem
krtani i jamy nosogardzielowéj. We wszystkich zas przy-
padkach (4) byly zniszczenia tkanki plucnéj. W nowszéj

1y Vichows Archiv T. 1X 8. 558.

?) Ziemss. Hb. d. Allg, Ther, B. V. 8. 447 t. L.

3) Charité Annalen IV Jhrg. 1877, Ref. Vchows. Jhrsb, 1880,
4) HEiMER. D. Archiv t. IX Cyt. Bizzozkro.

8) Ibd. B1zzozrxo.
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nauce o dzialkogrzybkach, twory bardzo podobne z ksztal-
tu uwazane sg za jedng z postaci jakie przyjmuje Bact
Merismopedioides ). Podobne znajdowalem w plwocinie
roéznych chorych. Metoda EHrRLICH A barwione p. rys. 32a.

Krotkie uwagi o drobnoustrojach.

Drobnoustroje napotykane w wydzielinach ustroju
prawie wylgcznie nalezg do rodzaju grzybow. Grzyby
(Mycetes) nalezg do skrytoptciowych (Cryptogamae) i zostajg
w pokrewiefistwie z wodorostami (Algae), porostami (/.-
chenes), mchami (Musct), paprociami (Polipodia),

Grzyby (Mycetes) dziela sie na: 2).

1) Wlasciwe grzyby (Fungi) iplesniowce (Schim-
melpilze Mucoring).

2) Drozdzowe grzybki Saccharomycetes, Sprosspilze.

3)Dziatkogrzybki Schizomycetes Spaltpilze (znane
rowniez pod nazwg bakteryj). Plesniowce,drozdzowce
idziatkogrzybki posiadajg wnowszéj mykopatologii naj-
wigksze znaczenie i dla tego pokrotce je scharakteryzujemy.

Plesniowce, Mucorini zwykle daja zielonawg powloke
na roéznych materyjach organicznych, plynnych, kwa-
snych. Formujg one tutaj gesta sieé¢ nitek grubych na kil-
ka i wigcej p. splecionych w réznych kierunkach. Nitki te
noszg miano grzybni (mycelium). Na grzybni wyrasta
owocnia (hyphe) a na téj formuje si¢ zalaznik (sporangium)
zawierajacy wewnatrz zarodniki (Sporae). Wszystkie te
stadyja mozemy obserwowac na plesni pokrywajacéj wiek-
szg czesé psujacych sig konserw owocowych: Mucor ra-
cemosus. Do tejze rodziny nalezy Penicillum Aspergillus
(rys. 31).

Drozdzowe grzybki przedstawiajg sie w formie owal-
nych komorek rozmnazajgcych si¢ paczkami z nich wyra-

1) Ziemssen- Fligge Fermente u. Mikroparasiten 1883 S 42.
2) Zopf. Die Spalipilze s. &.
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stajgcemi. W kazdéj takiéj komorce znajdujemy ba-
nieczke (vacuola) (vys. 31b). Drozdze zamieszkujg plyny
stabo kwasne albo obojetne plesniowce kwasne; dzialko-
grzybki przewaznie alkaliczne. Glowng role w mykopa-
tologii grajg obecnie dzialtkogrzybki znane pod ogélng na-
zwg bakteryj, lasecznikow, jakkolwiek nazwa ta, wzig-
ta z ich ksztaltu, nie odpowiada rzeczywistosci, gdy# la-
secznik jest to jedno z stadyjow jakie drobnoustroje przyj-
mowadé mogsg.

Odrozniamy wedlug Coux’a ) nastepujgce formy ja-
kie dziatkogrzybki przyjmuja:

1) Forma kulista, 0,5—12yp. srednicy. Mniejsze noszg
nazwe mikrokokkow, wigksze makrokokkow lub monad.
(rys. 6a.b). Diplokokki—po 2; triplokokki po 3; kwadruplo-
kokki po 4 (sarcina).

2) Forma paleczkowata: krotsze zowig sie bakteryja-
mi (bacterium) dluzsze lasecznikami (bacillus) stosunek
grubosei do dlugosei =— 1:2:3; drugich 1:5). Rys. c. d.

3) Forma nitkowata: jezeli nitki sg pojedyincze, zowie-
my ja wloskowcem Leptothriz, jezeli nitki rozgaleziajg sie
zowiemy takg forme Cladothriz (£).

4) Forma sSrubowa: jezeli nitki Srubowato skrecone
posiadaja znaczniejszg stosunkowo grubosé nazywamy je
Spiryllami: (g); jezeli skrety sruby sa wyciaggniete — wibry-
jonami (h); jezeli sruby delikatne i nitki cienkie sg to spi-
rochety (i).

Skupienie mikrokokkow nazywamy zoogloea.

Rozne wymienione formy zaleza od rdéznosci warun-
kow odzywiania w jakich drobnoustroje pozostajg, lub tez
tworza konieczne stadyja morfologiczne. 7 powodu bardzo
utrudnionych poszukiwan dane dotychezasowe jak morfo-
logiczne tak i fizyjologiczne sa jeszcze bardzo niepewne; e
drobnoustrojemogg wazng role odegrywaé—za dowdd stuzg

VY Zopf. Die Spaltpilze S. 4.
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szezepienia gruzlicy przez Kocm’a dokonane. I tutaj je-
dnak nie wszystkie zwierzeta ulegajg chorobie z réwng la-
twoscig; potrzeba zas do tego pewnego usposobienia, ktore
niewiadomo na czem polega.

Z dzialkogrzybkow blizéj nas obchodzgcych wymie-
nimy i szczegélowo sposoby badania poznamy Bacillus
Tuberculoseos KocH'A jak rowniez Diplococcus Pneumoniae
FrRIEDLAENDER'A. Do innych sposoby badania zastosowaé
mozna te same. Zasadzajg sie one na barwieniu za pomo-
cg anilinowych barwnikéw i odbarwianiu za pomocg kwa-
su lub tylko alkoholu ).

Przy poszukiwaniach pamietaé nalezy o ruchu drobi-
nowym (por. str. 293).

Oddzielne postacie chorobowe.
a. Umiejscowione w oskrzelach.

1. Ostry niezyt oskrzelowy. W skgpéj
wydzielinie oddawanéj przy mocnym kaszlu, gestéj, szkli-
stéj, znajdujemy nitki sluzu, wldkna S$luzowe spiralne
(Rys. 11,12, 13), nie wiele biatych cialek i komorki nablon-
kowe cylindryczne i kuliste (Rys. 15), czesto pokryte mi-
gawkami, co bywa, jezeli plwocina jest swieza. Czasem
znajdujemy czerwone ciatka krwi. Jest to sputum crudum
dawnych autoréw. Przechodzi ona w sputum coctum w dru-
gim okresie niezytu oskrzelowego, gdy cala plwocina jest
malo przezroczysta, zawiera duzo cialek bialych, a malo
Sluzu i nic lub malo cylindrycznego nabtonka.

2. Niezyt oskrzeli przewlekly daje
plwocine o charakterze posrednim pomiedzy pierwszym
a drugim okresem niezytu ostrego. Jest ona migszaning
szklistéj z ropiastg i w miare sily kaszlu zawiera mniéj lub
wiecéj cylindrycznych nablonkowych komérek. W ogéle

) Technika barwienia jest tredciwie zebrang w pracy prof, Hove-
RA p. t. ,0 mikrogskopowem badanin grzybkow chorobotwoérezyeh Gaz:
Lek. 1884,
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znajdujemy tu obok dosé znacznéj ilosci plwociny duzo bia-
lych cialek swiezych (przezroczystych) i zmegtnialych lub
ziarnistych, albo tluszczem wypelnionych. Bizzozero iinni
(Bozzoro) twierdzg ze przy pierwszéj rowniez jak i przy
drugiéj formie niezytu znajdujemy bardzo liczne komorki
nablonka pecherzykow pluenych. Jak mozna zapatrywaé
sig na to nadmienitem wyzéj.

3, Rozszerzenieoskrzeli (Bronchektazyje).
Plwocina obfita, szaro zielonawa, bardziéj ropna niz $luzo-
wa, przy oddanin przedstawia sig w postaci wysepek lub
paciorkowatych sznurkow (przyjmujacych warstwowaty
wyglad, (sputa nummularia), po niedtugim czasie stania zle-
wa sie w jedng mase. Formowanie si¢ wysepek zalezy od
§luzu, ktorego ilos¢ powieksza sie w skutek obszernéj w ta-
kich razach sprawy niezytowéj i pokrywajac cala powie-
rzchnie blony sluzowéj oskrzeli i tchawicy obwija rope
przy przechodzeniu jéj z jam bronchiektatycznych. Jezeli
plwocina, dluzszy czas zostaje w miejscu wtedy przyjmuje
cuchngcy zapach.

W plwocinie takiéj znajdujemy wielka ilosé cialek
bialych $wiezych (z niewidocznemi jgdrami) starych (jadr:
widoezne) i nakoniec rozpadajgcych sie, a takze i wolne ja-
dra z takich cialek pozostale. Znajdujemy rowniez cialka
wypelnione kulkami ttuszczowemi (Rys. 5 i 6), co moznaby
przyjaé na karb ich zwyrodnienia tluszczowego lub téz
wchloniecia otaczajgcego tluszezu, jak to juz uprzednio na-
dmienilem.

Daléj znajdujemy czasem komorki cylindryczne
(Rys. 15), najczesciéj pozbawione migawek i krysztaly
tluszczowe, jak rowniez leucyny i tyrozyny (Rys. 25,
26, 27).

4. Niezyt oskrzeli gnilny (Bronchitis putri-
da). Wyglad odpowiada zupelnie wygladowi wydzieliny
przy zgorzeli pluc(gangraena pulmonum)i odréznianym by

Pam. T. L. t. 80, Z. IIL. 21
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wa, przez autorow tylko na zasadzie braku wlokien spre-
zystych. O ile jednak z moich poszukiwan wynika, czesto
wkawalkach zgorzelinowéj tkanki plucnéj nie mozemy wio-
kien sprezystych znalezé, tak, ze tkanka taka przedstawia
sie jakby byla zloZong z igiel kwaséw tluszczowych, ty-
rozyny, (leucyny wyraznych krysztaléw nie widziatem)
masy bakteryj i maléj ilosci niewyraznéj, kleistéj substan-
cyi, laczacéj to wszystko w jedng calosé. Tak wiec
brak wilokien sprezystych nie wyklucza istnienia zgorzeli
pluec.

5, Wloknikowy niezyt oskrzeli. Ma-
kroskopowo znajdujemy sznurki widknika dzielgce sig wi-
delkowato jak drobne oskrzela z ktérych pochodza. W nie-
ktorych razach, rzadkich wprawdzie, byly spostrzegane do
kilkunastu centymetréow dlugosci (Biermer) '). Plwocina
w ktoréj sie znajduja podobne sznurki przy postaci choro-
bnéj czystéj jest sluzowa, skgpa, (EicEHORST), a zatem mi-
kroskopowy charakter jéj jest taki jak przy ostrym niezy-
cie; jezeli zas sprawa jest zkombinowana z wioknikowem
zapaleniem pluc, to charakter jej odpowiada takowemu
i bedzie opisany ponizéj. Mikroskopowa budowa wldékni-
kowych skrzepow podana wyzéj rys. 9.

6. Dusznica oskrzelowa (asthma bronchia-
le). Plwocina skgpa, sluzowa, gesta, przypomina plwo-
cing ostrego niezytu. Po bliZszem zbadaniu znajduje-
my w niéj wlokienka szkliste i nitki szarawo zélte wy-
pelnione ogromng iloscig krysztaléw CmarcoT-LEYDENA
(Rys. 23).

Procz krysztatéw pomienionych znajdujemy w takiéj
plwocinie widkna sluzowe srubowato skrecone (rys. 11, 12,
13). Znajdujemy rowniez i oznaki wlasciwe ostremu niezy-

1) Swiezo spostrzegal takiz przypadek d-r L. Anders, gdzie cho-
ry wyplul diugi na kilkanascie centymetréw skrzep wléknika.
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towi t. j. komorki migawkowe (rys. 15) cialka biale, i ko-
moérki plucnego nablonka (rys. 14).

b. Sprawy obejmujgce migzisz pluca.

7. Wloknikowe zapalenie pluc. (Preumo-
nta cruposa). Plwocina zmienia sig¢ makro — i mikroskopo-
wo odpowiednio do okresu choroby. W ogéle charakte-
rystyczng dlatéj postaci jest plwocina gesta, szklista, rdza-
wo lub szafranowozdita — pod koniec sluzoropna ze strzep-
kami wloknika.

W okresie nacieczenia, engouement, gesta, szklista,
skgpa plwocina, pokryta piang, zawiera dosé znaczng przy-
mieszke krwi. Miejscami dajg sie juz i tu zauwazy¢ rdza-
we wysepki.

Pod mikroskopem widzimy w takiéj plwocinie sluzowe
nitki a posrod nich rozrzucone nieliczne biale cialka i czer-
wone cialka krwi zlepione powigkszéj czesci brzegami w pa-
ciorkowate sznurki (nie w rulony) lub w masy bezksztalt-
ne tak ze nie mozna odnaleZé granic oddzielnych cialek
(rys. 8); znajdujemy réwniez komoérki plucnego nablon-
ka wypelnione ziarnami czarnego i brunatnego barwni-
ka (rys. 14) kropelkami tluszczu i myeliny. Barwnik, od
ktorego zalezy rdzawe zabarwienie, a ktory nie jest hemo-
globing, gdyZz przez zmigszanie czystéj krwi z plwocing
nie otrzymujemy podobnego wygladu, pozostaje rozpusz-
czonym i dla tego nie spostrzegamy go pod mikroskopem
(Eichhorst).

W okresie czerwonego zwatrobienia hepatisatio ru-
bra, cala plwocina przyjmuje rdzawy wyglad i zawiera
klaczki i strzepki, ktore pod mikroskopem okazujg budowe
wloknika. Wogéle zas wyglad mikroskopowy nie daje
wyraznych roéznic w poréwnaniu z okresem poprzedza-
jacym.

Przy zaczynajgcem sig stadyjum szarego zwsatrobie-
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nia, gdy choroba przyjmuje zwrot pomysiny, objawia sie to
bledszym kolorem rdzawego zabarwienia, ktore wtedy wy-
daje sie bardziéj szafranowo zoltem. Staje si¢ ona przy-
tem rzadszy, obfitsza i zawiera wiecéj piany. Mikroskop
wykazuje teraz duzg ilos¢ bialych cialek. Znajdujemy
daléj wielkie ilosci komorek wypelnionych barwnikiem,
tluszezem i myelina, komoérek przyjmowanych przez auto-
row za nablonek plucny, ktore jednak nie dajg sie odroz-
nié od bialych eialek (porown. wyzéj).

Jezeli zas coraz nowe czesci tkanki plucnéj ulegaja
chorobie, spostrzegamy pod mikroskopem takaz samg ilosé
czerwonych cialek jak poprzednio, i plwocina zachowuje
charakter pierwszego okresu.

Gdy nastepuje obrzek pluc — plwocina staje sie wo-
dnistg i gruba warstwa piany o drebnych pecherzykach
zajmuje gorna jej warstwe. Od domieszki znacznéj ilosci
czerwonych cialek staje sig ona brunatnawa.

Mikroskop nie wiele rozstrzyga przy zapaleniu plue,
jezeli sa inne fizykalne i ogélne dane; w razie przeciwnym,
gdy ognisko zapalne wysledzié sia nie daje, badanie plwo-
ciny mikroskopowe ma znaczenie rozpoznawcze. W razach
watpliwych bywa ono nieraz stanowczo wskazanem, mia-
nowicie gdy chodzi o vozpoznanie obcych domieszek, ktore
czasem nadaja plwocinie wyglad zapalenia pluc (porown.
str. 345).

Kress, EBERTH i FRIEDLAENDER ) opisali znajdowane
przy zapaleniu pluc mikrokokki majace postaé diplokokkow,
ktore maja byé przyczyng téj choroby.

FRIEDLAENDER 2) opisuje je jako eliptyczne mikro-
koki dlugosei 1 p. szerokosci 0,5, ukladajace sie po 2 lub
w lanicuszki (rys. 32 ¢.). W skrzepach widoknika, w oskrze

1y Zischr. f. k. Medicin. T. VIL. Z. IL. Raf. Gaz. Lek. Nr. 2. 1884
7y Ref. Gaz Lek:N. 2 S. 44 i praca prof. HoveEra N.6 S. 112. 1884,
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lach, lezg one rozsypane na powierzchni. Najobficiéj znaj-
dujg sie w zwatrobieniu (%epatisatio) szaro-czerwonem, naj-
skapiéj przy szaro-zottem lub szarem. W plwocinie bada-
nie jest utrudnionem, z powodu iz nie latwo je odréznié od
drobnoustrojow z jamy ustnéj pochodzgcych. MENDEL-
SOHN twierdzi, ze w czasie przelomu (kryzys) ilosé ich
sie zmniejsza, powiekszenie zas, w plwocinie juz bezbarw-
néj, uwaza za zly znak. Szczepienie krwi chorego i plynu
trupiego u $winek morskich spowodowalo smieré tychze po
24—148 godzin; w plucach jednéj z nich znaleziono pomie-
nione grzybki, lecz ze wzgledu na krotkosé czasu trudno
przypuscié, azeby to byly owe pasorzyty.

Do barwienia poleca FRIEDLAENDER roztwor fijoletugen-
cyjanowego w wodzie anilinowéj ') lub tez roztwér wodny
tegozbarwnika, jak rowniez fuksyny i blekitu metylenowego.
Pierwszy roztwor uwydatnia jednak najlepiéj ich powloczki
ktore FRIEDLAENDER uwaza za ceche charakterystyczng
dla swoich mikrokokkow (co jednak jest blednem, gdyz na
wszystkich prawie bakteryjach otoczki takie widzieé sie
daja). Po zabarwieniu wysuszonéj na szkielku kropli ply-
nu z bakteryjami poddaje FrIEDLAENDER szkielko na pol
minuty dzialaniu wyskoku i bada nastepnie preparat w wo-
dzie albo tez po wysuszeniu powtérnem w lakierze dama-
rowym.

Otoczki bakteryj uwydatniajgce sie przy téj meto-
dzie slabofijoletowem zabarwieniem mogs jednak byé od-
dzielnie zabarwionemi za pomocg wodnego roztworu eozy-
ny, w ktorym szkielko zostawia sie na calg dobe.

Dla wykazania tych bakteryj w tkance pluc i innych
narzgdow Fr. zabarwia skrawki tychnarzgdéw stwardnione
w wyskoku réwniez zapomocg gencyjanowego fijoletu wwo-
dzie anilinowéj. Po zabarwieniu najlepiéj wyciggngé zby-

1y p. nizej sposoby barwienia bakteryj gruzliczyeh str. 329
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teczny barwnik za pomocg stabego wodnego roztworu jod-
ku potasu, nastepnie preparat przelozyé do alkoholu,
ztamtgd do olejku terpentynowego, a po zupelnem zprze-
zroczyszezenin do lakieru damarowego. Tkanka przed-
stawia wtedy stabo zéltawe zabarwienie, mikrokokki zas
ciemnoczerwone, a ich otoczki jasnofijoletowe.

8 Ropien pluc. Plwocina wydalana w wiel-
kich ilosciach sklada si¢ z masy podobnéj do wypelniajgcéj
kazdy zwykly ropien.

Mikroskop wykrywa przewaznie biale cialka; znaj-
dujemy rowniez i czesci tkanki w postaci wldkien sprezy-
stych, oraz igielki kwaséw tluszczowych. Miejscami wi-
dzimy rowniez ziarna czarnego i brunatnego barwnika; te
ostatnie skladajg sie najczesdciéj z zelaza, co mozemy spra-
wdzié dzialajgc na preparat kwasem solnym na stoliku
ogrzewajacym — nastepuje wtedy rozpuszczenie. Czastki
tkanki plucnéj wydalane przy ropniu spotykajg sie czesciéj
w calosei niz to bywa przy zgorzeli (gangraena); tak twier-
dzi BizzozERo i zdaje sig¢ ze slusznie, gdyz przy zgorzeli
znajdujemy wldkna elastyczne dosé rzadko, ulegajg one
bowiem zniszczeniu wskutek rozkladu, jaki ma miejsce
w wysokim stopniu przy téj postaci chorobnéj. Rzadziéj
za to znajdujemy igielki tluszezowe przy ropniu niz przy
zgorzeli. KANNENBERG ') znajdowal przy ropniu czgstki
pluca pokryte ciatkami bialemi, krysztalkami cholesteryny
i hematoidyny.

9. Zgorzel pluec. Plwocina nie rézni si¢ od wy-
dzielanéj przy gnilnym niezycie oskrzeli, posiada takiz od-
razajgey zapach i podobny wyglad. Niektorzy z autorow 3)
cheg odréznié jedno od drugiego znajdowaniem przy zgo-
rzeli widkien sprezystych, ktorych mabrakowaé przy osta-

1) Cyt. Brzzozero S. 156.
) Traube, Leyden tamze.
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tnim. Ten wzglad nie przedstawia jednak wartoseci, gdyz
wlokna sprezyste przy zgorzeli ulegaja niezaprzeczenie
rozkladowi. Badajac kawalki pluca w jamach zgorzelino-
wyeh po autopsyi znajdowatem w nich ogromng ilosé igiel
tluszczowych, ziarn barwnikowych i drobnoustrojow po-
laczonych w ciastowate grudki za pomocg kleisté] masy.,
Kawalki te byly przyczepione do Scianki pluca cienkiemi
beleczkami. W jednym z takich kawalkéw srednicy 15
m. m. nie znalazlem ani $ladu wlokien sprezystych; ca-
ly skladal sie¢ z masy igiel tluszczowych, wloskowca
i spirobakteryj (rys. 33). Ztad widzimy, ze tkanka plu-
ca przy zgorzeli moze wecale nie by¢é znajdowang w plwo-
cinie. Niemozna jednak zaprzeczyé, ze znajdowane by-
wajg przy zgorzeli réwniez niezniszczone wlokna spre-
zyste.

W plwocinie przy zgorzeli znajdujemy czesto grzy-
bek pojawiajacy sie w postaci wloskowca (leptothriz), przez
LeYypENA i JAFFE'c0 nazwany Leptothriz pulmonalis, kto-
ry pod dzialaniem jodu barwi sie brunatno fijoletowo i nie-
biesko, przedstawiajac barwy podobne do otrzymywanych
przy dzialanin na krochmal fermentéow dyjastatycznych
(dyjastazy i Sliny) lub mineralnych kwaséw. Z poczatku
dzialania otrzymujemy z jodem barwe rdéwniez niebiesky;
po dluzszem dzialaniu fijoletowo czerwong, potem brunat-
na. Rys. 34.

Niektorzy znalezli przy zgorzeli pasorzyty z ro-
dzaju wymoczkoéw (poréwn. str. 316). Niektorzy autoro-
wie znajdowali fosforan ammono magnezyjowy (triple pho-
spates).

10. Obrzek pluc (Oedema) charakteryzuje wo-
dnista plwocina wydalana od razu ilosciami po 5—10 kub.
ctm.. Po wierzchu plwocing taksa pokrywa piana, u spodu
ustajg sie biale cialka i w znacznéj obfitosci czerwone.

11. Rozedma pluc (emphysema) daje plwocine
niezytows.
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12. Suchoty plucne (gruzlice przewlekls) cha-
rakteryzuje plwocina bardzo rozmaita, zaleznie od okre-
su choroby. Zwykle mozna zauwazyé pod wzglgdem
plwociny 3 okresy:

1-y okres poczatkowy daje plwocing juz to czysto
niezytowsy juz to z domieszks niewielkiéj ilosci krwi. Plwo-
cina jest po wigkszéj czesci skgpg 10— 20 k. c. po wierzchu
pokryta piana. Mikroskop wykrywa biale cialka, znaczng
ilosé wiokien §luzowych, czerwone cialka i zrzadka widkna
sprezyste. Juz w tym okresie dajg sie znajdowaé lasecz-
niki gruzlicze. Biale cialka w tym okresie przedstawiajg
sig czesto zawierajgcemi wielkg ilo$¢ ziarn czarnego i bru-
natnego barwnika; BuHL uwaza Ze sg to stluszczone ko-
moérki pluenego nablonka.

2-gi okres daje plwocine obfitsza i bardziéj ropiasta.
Jest to okres tworzenia sig¢ jam i dla tego czesciéj wyste-
puja krwotoki, zkad mamy wieksza ilos¢ cialek czerwo-
nych. Czesciéj tez w tym okresie spotykamy wilékna ela-
styczne, dobrze zachowane (Rys. 20, 21). Ilosé plwociny
dochodzi do 200—300 k. c. na dobe. Laseczniki gruzlicze
dajg sig spostrzegaé zawsze i w duzéj ilosci. Bialych cia-
lek wypelnionych barwnikiem spotykamy mniéj; zdaniem
Brzzozer'a dla tego, Ze pluca posiadajg mniéj calych ko-
moérek nablonkowych, (uwaza on je bowiem za komorki
nablonka plucnego), o ile zas mi sie zdaje mozna to wytlo-
maczyé tém, ze biate ciatka wydalane w wiekszéj obfitosci
wchlaniajg barwnik otaczajgcy bardziéj jednostajnie, tak,
ze wszystkie przedstawiajg sie wskutek tego mniéj wiecéj
jednakowo.

3-ci okres daje plwocine rowniez obfitg; wskutek prze-
bywania diuzszego w jamach plwocina taka przedstawia sig
cuchngeg, zielonaws; pochodzi to od zmian jakim ulegaja
ciatka biale.

W plwocinie takiéj znajdujemy obfitosé lasecznikow
gruzliczych, czesto w grupkach, z kilku, kilkunastu i wie-
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céj, a zawsze W postaci paciorkowatéj. Znajduje-
my rowniez czasem igly kwasoéw tluszczowych, a przy-
tem znaczng ilo$é roznych postaci dzialkogrzybkow gnil-
nych.

Co do t. zw. sputa globosa, to niezawsze mozna nada-
waé im znaczenie rozpoznawcze; byé moze jest ono nawet
wiecéj niz ograniczone. W jednym przypadku obserwo-
wanym wspélnie z d-r SokorowsgiM a stwierdzonym auto-
psyja, byly bardzo wyrazine sputa globosa, a nie bylo za-
dnych $ladéw jam w plucach. Zdarzalo mi sig¢ réwniez
widzieé sputa globosa u 0s6b dotknigtych niezytem tylnych
otworéw nosowych: kawalki takiéj plwociny mialy chara-
kter globow a sktadaly sig z ropy i Sluzu zgestniatych pod
wplywem nieustannego strumienia powietrza. Czy nie po-
dobne czynniki daja plwocing t. zw. kulistg suchotnikow?

Przy pylicy plucnéj (Preumoconiosis) plwo-
cina ma wyglad zalezny od wprowadzonych do pluc czg-
stek stalych. Najczesciéj spostrzegamy te postaé choro-
bna u kominiarzy, szlifierzy, tokarzy i wogdle u ludzi prze-
bywajgcych watmosferze kurzu.

Plwocina jest w takich razach szarawsg, czarng (we-
giel) lub brunatnawg, rdzawg (Zelazo) i t. p.

Biale cialka zawierajg wewngtrz mase barwniko-
wych ziarn. Wielkos¢ ich jest wtedy bardzo rozmaitg;
czesto spotkaé mozna biale ciatka o 20 i wigcéj . srednicy;
autorzy uwazajg je za nablonek pecherzykéw plucnych,
nie zaprzeczg, Ze mogg to byé i twory nablonkowe, zdaje
mi sie jednak mozebnem, Ze sg to biale cialka z wchionie-
tym barwnikiem, (porown. wyz. str. 297) rys. 4.

Poszukiwanie w plwocinie lasecznikow gruzliczych.

Poniewaz odkrycie pasorzyta tego nalezy do naj-
swiezszych a zarazem najpowazniejszych, przejrzyjmy za-
tem pokrotce historyje jego.
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W 1882 d-r Roserr KocH ') oglosil prace, w ktoréj
podal szczegllne zachowanie si¢ bakteryj znajdowanych
przy gruzlicy. Polega ono na tem, ze zabarwienie nada-
ne im przez alkaliczny roztwor barwnikéw anilinowych po-
zostaje i opiera sie dzialaniu niszczgcych czynnikow dlu-
zé) niz takiez zabarwienie nadane innym bakteryjom
i tkankom.

Pomienione bakteryje znajdowal Kocnm tak w ostréj
prosowkowéj jako téz i przewlekléj gruzlicy (FPreumonia
caseosa lub Broncho pneumonia) u ludzi i zwierzat.

Barwienie KocH urzgdzil w sposob nastepujgcy: Do
200 ctm. kub. wody przekroplonéj dodawal on 1 cm. sz. na-
syconego alkoholowego roztworu blekitu metylowego (me-
thylenblau) i przy cigglem migszaniu jeszeze 0,2 c. sz. roz-
tworn 10% potazu gryzacego. Do tego plynu, ktéry nie
powinien dawaé osadu po kilku dniach stania (w razie
przeciwnym trzeba dodawaé mniéj alkali) Kocm kladzie
przedmiot majgcy sig zabarwié t. j. szkielka z plwocing
lub skrawki badanych narzgdow. Szkielka z plwocing wy-
suszane byly przed barwieniem nad lampg gazowg pray t.
okolo 100 Co. ‘W roztworze barwnika przedmioty barwio-
ne winny pozostawaé 20 —24 godzin; gdy zas roztwor bar-
wnika zostal do 40 C ogrzany wystarcza {—1 godziny.

Przedmioty zabarwione na ciemnoniebiesko zostajg
teraz oplukane w wodzie i przeniesione do swiezo przesa-
czonego przez czystg bibulke stezonego roztworn wezuwi-
ny (vesuwinbraun), z ktérego wyjmujg si¢ po uptywie 1—2
minut, i ponownie oplukuja w wodzie. Preparat bedgey
poprzednio ciemnoniebieskim zabarwia si¢ pod wplywem
wezuwiny na brunatno; niebieskiemi pozostajg tylko lase-
czniki gruzlicze. Skrawki (stwardnionych w alkoholu na-
rz3dow) powinny pozostawaé w wezuwinie dluzéj, potem

1) Aetiologie der Tuberculose. Berl. Klin. Woch. Nr. 15 1882
Spraw. d-ra Mayzra w Gaz. Lek. Nr. 15 z r, 1882.
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nalezy je troskliwie oplukaé w wodzie, daléj potrzymaé
w mocnym alkoholu, potem w olejku gozdzikowym do sprze-
zroczyszezenia a nakoniec umiescié w przezroczystym la-
kierze ( Canadabalsam).

Do zalkalizowania zamiast potazu uzy¢ mozna amo-
niaku. Imsilniéj alkaliczny jest roztwoér barwnika, tem
lepsze zabarwienie otrzymujemy; zbyt jednak silnie alkali-
czne roztwory niszczg tkanke.

Zabarwione w ten sposob laseczniki gruzlicze przed-
stawiajg sie w ksztalcie precikow, ktérych dlugosé jest 5
razy wiekszg od szerokosci, —= '/, — '/,—/, Srednicy czer-
wonego krazka krwi czyli2 —4 — 8. Pod wzgledem
wlasnosci zabarwienia laseczniki gruzlicze zachowujg si¢
tak jak laseczniki trgdowe (5. Leprae),

Zywe laseczniki gruzlicze nie objawiajg zadnego
ruchu.

Przy pewnych warunkach znajdujemy w lasecznikach
zarodniki (spory) owalnego ksztaltu, ktore formujg sig
w ustroju zwierzgcym. W jednéj laseczce znajdujemy
po 2 — 4.

W duzéj ilosci znajdowal KocH laseczniki gruzlicze
tylko wtedy gdy sprawa gruzlicza byla swiezy i szybko po-
stepowala naprzéd. Wtedy lezaly one kupkami i peczka-
mi wewnatrz komérek, na brzegu za$ ognisk serowatych
byly wolne. Po przejsciu najwyzszego stadyjum rozwoju
gruzlicy (acme) ilosé lasecznikow umniejsza si¢ i niektore
barwig si¢ mniéj wyraznie.

Gdy w tkance gruzlicg zajetéj byly komorki olbrzy-
mie to laseczniki gruzlicze znajdowaly si¢ wewnatrz tako-
wych, komérki olbrzymie nie zawierajgce lasecznikéw uwa-
za KocH za starsze. W takich razach laseczniki gruzli-
cze zdaniem KocHa odgrywajg role cial obcych, kolo kté-
rych jak to widaé z doswiadczen WEIss's, LAULANT'EGO,
i FRIEDLAENDER'A formujg si¢ komorki olbrzymie.

Laseczniki gruzlicze znajdowal KocH:;
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I U czlowieka: 1-0 W 11 przypadkach gruzlicy pro-
sowkowéj pluc, sledziony, watroby inerek. Znalezione
byly rowniez przy Meningitis bastlaris tuberculosa wposrod
opon mézgowych a procz tego w gruczolach oskrzelowych
zserowacialych.

2) W 12 przypadkach serowatego zapalenia pluc
z formowaniem sie jam. Laseczniki znajdowaly sig w ja-
mach w duzych ilosciach i czesto z zarodnikami. Niektore
grudki skladaly si¢ wylacznie z lasecznikow gruzliczych.
W jamach znajdowane byly rowniez iinne, barwigce sie
brunatno, laseczniki.

3) W 1 przypadku samotnego gruzelka mézgu. La-
seczniki znajdowaly sie wewnatrz komorek olbrzymich, ja-
kie w wielkiéj ilosci otaczaly gruzelek.

4) W 2-ch przypadkach gruzliczych owrzodzen kiszki
1 w gruczolach krezkowych.

5) W 2 przypadkach zolzowatego zapalenia gruczo-
Yow limfatycznych w S$wiezo wyluszezonyceh gruczolach
wewnatrz olbrzymich komorek.

6) W 2 przypadkach grzybowatego zapalenia stawow.

II. U zwierzat:

1) W 10 przypadkach gruzlicy bydla (perlica, Perl-
sucht) w gruzetkach znalezionych w plucach, otrzewnéj,
osierdziu, w gruczotach krezkowych i oskrzelowych. Tak-
ze w 3-ch przypadkach bronchektazyj bydla (jamy wypel-
nione gladkiemi sciankami z serowats masg,).

2) W zserowacialym gruczole limfatycznym $wini.

3) W gruzelkach szpiku, kiszek, watroby i pluc u kur
uleglych gruzlicy.

4) U 3 malp zmarlych na gruzlice samoistng.

5) U 9 morskich swinek przy takiéj ze gruzlicy.

6) U 7 krolikow przy podobnych warunkach.

7) U 172 morskich s$winek, 32 krolikow, 5 kotow,
ktorym zaszczepiong zostala gruzlica przy pomocy gruzli-
czych mas pochodzgcych z ludzkiéj gruzlicy proséwkowsj
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i serowatego zapalenia plue, gruzlicy samoistnéj krolikow
malp i bydla.

U tyeh 209 zwierzat w gruzetkach zawsze znajdowa-
ne byly charakterystyczne laseczniki.

Azeby poznaé blizéj nature gruzlicy Kocu hodowal
laseczniki odlgczajac je za pomocg czystych kultur od in-
nych tworéw, poczem zaszczepial wyhodowane rozmaitym
zwierzetom.

Hodowla odbywala sie na ubezplodnionéj surowicy
krwi wolowéj i baraniéj. Ubezplodnienie (sterylizacyje)
urzgdzal Kocn ogrzewajac czysty, swiezg surowice przez
¢ dni przy 58 C° godzine, a potem w ciggu 6 godzin ogrze-
wal takowsa do 65° w probetkach zatkanych watg. Otrzy-
mana w ten sposdb przeswiecajaca galaretowata masa nie
powinna rozplywaé sie bedac pozostawiong przez kilka dni
przy cieplocie 37° (cowtedy dowodzi obecnoscei w niéj dzial-
kogrzybkow gnilnych).

Dla otrzymania kultury Kocm zdejmowal za pomocg
swiezo wypalonego (ostudzonego) drutu platynowego cza-
stke z swiezo zabitego zwierzecia i umieszczal jg na po-
wierzehni surowicy. Probetki umieszezane byly w przy-
rzgdzie hodowlanym i pozostawione przy ciepl. 37—38¢ C.
Hodowla uwazang byla za dostateczng jezeli na drugi ty-
dzien pojawialy sie na powierzehni surowicy biale i suche
tuszezki.

Przy powiekszanin 20—40 dajg sie zauwazyé kolonije
lasecznik 0w gruzliczych w postaci wrzecionowatych figur.
Po kilku tygodniach kolonije przestajg sie powiekszag.

Otrzymane w ten sposéb kultury roznig sie od otrzy-
mywanych przez KLens’A, ToUsSAINT'A, SCHUELLER'A.

Hodowane w sposob powyzszy laseczniki gruzlicze
zaszezepil Kocu zdrowym zwierzetom. Morskie Swinki
byly najprzéd nzyte. Gruzlica szczepiona odrozniala sie
od gruzlicy samoistnéj wiekszg szybkoscig przebiegu. Sle-
dziona i watroba przy niéj byly zmienione wigcéj niz plu-
ca. W miejscu szczepienia formowal si¢ guzik, ktory sie



334

powigkszal lub zmienial w plaski wrzodzik. Zwierze chu-
dlo i umierato po 4—6 tygodniach.

Zwierzeta ktorym szczepiong byla zawartosé zolzo-
wato zwyrodnialych gruczoléw i grzybowatego zapalenia
stawow nie zawierajaca lasecznikow gruzliczych nie choro-
waly na gruzlice.

Ze zwierzat uzytych do szczepien byly nietylko kré-
liki i Swinki morskie, znane jako latwo ulegajgce zakaze-
niu, lecz i inne jako to: biale szczury, myszy, psy i koty.
Doswiadczen dokonano przeszto 100.

Przy tych wszystkich doswiadczeniach KocH otrzy-
mal oznaki charakterystyczne dla gruzlicy. Ilosé rozsia-
nych tu i owdzie gruzelkéw byla w zaleznosci od ilosci za-
szczepionych lasecznikéw gruzliczych.

Zaszczepiajac bardzo malte ilosci lasecznikéw gruzli-
czych do przedniéj komorki oka, otrzymywal Kocn gruzlice
teczy (Tuberculosts iridis) zupelnie podobng do samoistnéj,
ktorg opisujg COHENHEIM, SALOMONSEN i BAuMGARTEN. Mi-
kroskopowa budowa gruzelkéw po szczepieniu nie rézni sie
niczem od gruzelkow przy samoistnéj gruzlicy.

Z doswiadczen powyzszych KocH wyprowadza wnio-
sek, ze laseczniki takowe nie tylko towarzyszg sprawie
gruzliczéj, lecz sg jej przyczyng, tworzg zatem prawdziwy
jad gruzliczy. Ztad kryteryjum dla rozpoznania gruzelka
nie polega na jego budowie, na braku w nim naczyn i obe-
cnosci komédrek olbrzymich; polega ono na obecnosei la-
secznikow gruzliczych, stwierdzonych za pomocg barwienia
i hodowli.

Gruzlica prosowkowa,serowate zapalenie plucioskrze-
li, gruzlica kiszek, gruczoléw limfatycznych, perlica, sg to,
zdaniem KocHa, sprawy jednoznaczne.

Co do zotzow i grzybowatego zapalenia stawéw Kocu
nie twierdzi nic pewnego, gdyz uznaje, Ze za malo badal
przypadkéw podobnych; niektére z nich zalicza do gru-
zlicy.
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Daléj stara sig Kocum zbadaé¢ pochodzenie zarazka
i sposoby dostania sie jego do ludzkiego ustroju.

Z doswiadczen KocH'a widaé, ze laseczniki gruzlicze
rozwijajg sie przy cieplocie 30—41°. Przy wyzszych i niz-
szych cieplotach rozwdj zostaje powstrzymany. Widaé
ztad, ze laseczniki gruzlicze moga sie¢ rozwijaé tylko
w ustroju, a nie nazewnatrz takowego, jak to jest wiadome
dla lasecznika czarnéj krosty. (B. anthracis).

Poniewaz KocH znajdowal laseczniki gruzlicze w wiel-
kiéj ilosci w plwocinie suchotniczéj, a suszgc takows, jesz-
cze po 8 tygodniach mogl zaszczepié z nig zwierzetom gru-
zlice — wnosi wiee, Ze drogg zarazenia jest powietrze,
w ktorem znajdujg sie w zawieszeniu wysuszone laseczni-
ki gruzlicze, a ztad dostajg sie do pluc przy oddychaniu.

Przytem KocH nadaje pewne znaczenie wrodzonemu
usposobieniu lub warunkom sprzyjajgcym, ktére sg w sta-
nie grunt odpowiedni do przyjecia zarazka przygotowaé.
Jako warunki czysto miejscowe potrzebne sg wedlug K.
zranienia lub pozbawienie nablonka pecherzykéw pluc-
nych, zatrzymanie dluzsze wydzieliny i t. p.

Niedlugo po odkryciu Kocr’a, EarricH ') podal spo-
sob wygodniejszy ilatwiejszy do barwienia lasecznikéw
gruzliczych. Podstawy pozostaly tez same; ulegly zmia-
nie tylko barwniki i zostal nieco zmieniony sposéb bar-
wienia.

Azeby zabarwienie otrzymaé postepujemy w taki spo-
s6b. Plwocina przygotowana jak poprzednio t. j. rozgnie-
ciona miedzy dwoma szkielkami, wysuszona, poczem ogrza-
na po nad 100 C* za pomocg przeprowadzenia 2—3 kilka-
krotnego przez plomien gazowy lub spirytusowy, umieszcza
sie na powierzchni roztworu fuksyny (czerwony-barwnik)
w anilinowéj wodzie, powierzchnig czysts do géry a pokry-
ta, preparatem zwrocong ku dolowi.

1) Aus d. Verein f. innere Med. zu Berl. Sitzg. v.1 Mai 1882. D.
Med. Wehsft Nr. 19. 1882 — Medyceyna Nr. 46.—Gaz. Lek. Nr. 11 1883.



336

Anilinowa woda jest to roztwér handlowéj aniliny
w wodzie; przyrzadza sie¢ lejac kroplami aniling i klocac,
do utworzenia zawiesiny (emulsio). Do téj Swiezo przefil-
trowanéj wody anilinowéj dodaje sie kroplami stezony spi-
rytusowy roztwor fuksyny (ktéry przygotowujemy ogrze-
wajac fuksyne z alkoholem przez kilka minut). Dolewamy
roztwor fuksyny dopoity, az spostrzezemy tworzacy sig cie-~
mno-czerwony met a na powierzchni plynu metaliczna opa-
lizacyje. Wtedy kladziemy szkielka, umieszczajgc je w spo-
s6b powyzéj opisany t. j. tak zeby plywaly na powierzehni
barwnika. Robi sig to dla tego, azeby nie zwalaé fuksy-
ng gornéj powierzchni szkietka, gdyz zmywa sie takie za-
nieczyszczenie trudno, a pozostajgc zaciemnia preparat.

Plwocina bierze sie za pomocg plaskiéj igly i cienkich
szezypezykow z kilku miejsc.

Barwienie najlepiéj uskuteczniaé w plaskich misecz-
kach porcelanowych, jakie sie uzywaja do rozcierania tu-
szu a znajdujg w kazdym sklepie optycznym i rysunkowym.
Najdogodniejszg jest srednica miseczek 3—4 ctm.

W roztworze pierwszego barwnika t. j. fuksyny szkiel-
ka powinny zostawaé najlepiéj 24 godzin, chociaZ prepara-
ty bardzo dobre mogg by¢ otrzymane juz po uplywie pél
godziny, a jezeli ogrzejemy roztwor barwnika, lub jezeli
szkielka jeszeze gorace zostaly do barwnika wlozone, do-
sy¢ jest 10 minut.

Po uplywie tego czasu wyjmujemy szkielko szczyp-
czykami z roztworu fuksyny i trzymajac za koniec oplu-
kujemy w wodzie, najlepiéj za pomocg zanurzenia Kkilka-
krotnego w szklanke z wodg dystylowang lub nawet zwy-
czajng migkkg. Oplukane szkielko zanurzamy w roztwor
kwasu azotnego (1 cz. na 3 wody) w ten sposob, ze trzy-
majac szkietko za koniec szczypezykami, dotykamy zabar-
wiong powierzchnie kilkakrotnie do powierzchni kwasu
nalanego w takaz plaskg miseczke, i powtarzamy dotyka-
nie, az do zniknigcia czerwonéj barwy a wystapienia zielo-
nawo brunatnéj. Wtedy szybko oplukujemy szkielko w wo-
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dzie, uwazajagc by nie odkleila sie warstewka preparatu
przylegajgca do szkielka. Po oplukaniu barwa czerwona
powraca w stabym stopniu. Jezeli jest bardzo mocna to
ponownie zanurzamy preparat wrozcienczonym kwasie azo-
tnym i znow oplukujemy.

Teraz przenosimy szkietko do wodnego roztworu ble-
kitu metylowego (Methylenblau) ktory przygotowujemy do-
dajac do wody kilka kropel stezonego roztworu metyleu-
blan w bardzo slabym spirytusie (w mocnym metylenbliu
Zle sig rozpuszeza, calkiem przeciwnie jak fuksyna). Szkiel-
ka pozostajg w tym drugim barwniku przez pare minut (do
stabo niebieskiego zabarwienia) i ponownie oplukane w wo-
dzie kladg sie na przedmiotowe szklo a po osuszeniu pa-
skiem bibuly rozpatrujg przy powiekszeniu okolo 400.

Laseczniki gruzlicze, ktérych kwas azotny barwy fu-
ksynowéj nie pozbawia w tym przeciggu czasu w jakim od-
barwia inne twory, w zupelnosci lub czesciowo pozostaja
czerwone pomiedzy niebieskiemi cialkami bialemi, nablon-
kami i innemi mikrokokkami.

Jezeli rozpatrujemy preparaty w wodzie to czesto
czerwona barwa lasecznikow gruzliczych jest niewyrazna;
wydajg sie one prawie czarne, czasem majg odcien fijoleto-
wy, nigdy jednak nie sg niebieskie. Katwiéj spostrzega-
my barwe czerwong wtedy, jezeli pokrecajac srube mikro-
metryezng, w dé! lub do géry, ustawiamy je przed, lub
po za ogniskiem mikroskopu.

Inne za$ czeSci preparatu jezeli sg czerwone, to ozna-
cza ze za krotko lezaly w kwasie azotnym, skutkiem czego
nie odbarwily si¢ dostatecznie. W takich miejscach nie
nalezy szukaé lasecznikow gruzliczych.

Najlepsze do poszukiwania miejsca powinny posiadad
barwe rysunkow: 38, 39, 40, 41.

Chegce mie¢ wyrazniejszy preparat, trzeba rozpatry-
waé go W olejku gozdzikowym, terpentynowym lub w prze -
zroczystym lakierze (damarowym lub kanadyjskim balsa-
mie). Chcge umiescié preparat w olejku nalezy naprzod

Pam. T. L. t. 80, Z. IIL 29
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takowy z wody osuszyé na powietrzu lub lampie w lago-
dnym plomieniu poczem po oplukaniu mocnym spirytusem
i ponownem osuszenin kiladziemy preparat na szkle przed-
miotowem i z bokupodpuszczamy malgkrople olejku terpen-
tynowego lub gozdzikowego. Oplukiwanie szkielka spiry-
tusem nie jest konieczne, jezeli jest ono dokladnie wysu-
szone.

Cheac mieé trwaly preparat nalezy go umiescié¢ w la-
kierze damarowym lub kanadyjskim balsamie. Uskutecznia
sie to w nastepujgey sposob.

Szkielko oplukane spirytusem i osuszone kladziemy
na kropli lakieru, poczem zlekka ogrzewany. Jezeli pod
szkielko dostang sie pecherzyki powietrza to nie wypedza-
my ich,gdyz po pewnym czasie rozpuszczajg sie w lakierze.

Do trwalych preparatéow mozna stosowaé rowniex
kazdy inny pvzezroczysty lakier. Kanadyjski balsam przed-
stawia te dogodnosé, ze jako gestszy szybciéj twardnieje,
przez co nie rozmazuje si¢ tak tatwo jak poprzedzajacy.
Kladzie si¢ go na szklo przedmiotowe za pomocg szklan-
néj pateczki tak rozgrzanej azeby mozna bylo fatwo wzigé
za pomocy jej malg krople. Na takg krople, jeszcze gora-
cg kladziemy szkielko pokrywkowe z preparatem.

Przenoszac preparaty lakierowe z jednego szkla na
drugie trzeba naprzod lakier nad plomieniem rozmigkezyé.

Jezeli wypadkiem lakier powala gérna powierzchnie
szkielka to zmywa si¢ go olejkiem terpentynowym lub go-
zdzikowym na kawalku plétna lub bibuly, a reszte obeiera
bibulg zmoczong w spirytusie.

Powyzéj opisang metodg zwykle poszukuje laseczni-
kow gruzliczych. Rozni sie ona tylko w drobnostkach od
oryginalnéj metody EHRLICHA.

Glowng zalety metody EHRLICHA jest jej latwosé
w stosowaniu, dokladnosé i szybko§¢ w otrzymywaniu pre-
paratéw. Jezeli roztwor fuksyny be dzie ogrzany lub jeze-
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li szkietka polozymy jeszcze gorace do barwnika, mozemy
robié poszukiwania juz po 10—15 minutach.

Zamiast fuksyny mozna uzyé gencyjanawiolet’u i wte-
dy zamiast blekitu metylenowego uzywamy do barwienia
tta wezuwiny. Laseczniki gruzlicze barwig sig ciemno fijo-
letowo na tle brunatnem zlozonem z biatych cialek, komo-
rek nabtonka i innych mikrokok kéw i lasecznikow. Meto-
da ta daje wyniki rownie dobre jak poprzedzajaca.

Preparaty z plwociny otrzymane za pomocg metod
podanych zachowujg si¢ bardzo dlugo i nie znikajg, jak to
twierdzy niektorzy z autordow, czasem tylko traca na sile
zabarwienia.

Rzekome znikanie lasecznikéw gruzliczych zdarza sig
wtedy, jezeli za te ostatnie przyjmiemy krysztaly. ktore
przy metodzie EHRLICH'A czasem si¢ formujz. Bywa to
wtedy mianowicie, jezeli nie filtrujemy wody anilinowéj, lub
gdy uzywamy do barwienia jeden i ten sam roztwor fuk-
syny w anilinowéj wodzie kilkakrotnie, filtrujge go przez
ten sam filtr bibulowy. Wtedy, po wyjsciu preparatu
z kwasu azotnego spostrzegamy paleczki rozrzucone tu
i owdzie pojedynczo lub polgczone w snopki i gwiazdki ob-
darzone brunatnawem zabarwieniem, a nawet, rozpatrywa-
ne w wodzie, jezeli przytem preparat nie zostal zupelnie
odbarwiony, posiadajgce barwe czerwong. Ta ostatnia
jest oczywiscie odbitg od otoczenia, bo znika skoro tylke
preparat mocniéj odbarwimy za pomocg kwasu.

Niektore z tych krysztalow sg rzeczywiscie bardzo
do lasecznikow gruzliczych podobune, tak nieraz, ze sie¢ od
nich nie dajg odréznié. Bywa to wtedy gdy sa cienkie tak
%e nie mozna ocenié barwy i grubosci. W ogélnosci odro-
zniajg sig tem, ze zwykle sy wieksze, posiadajg brunatna-
we lub Zoltawe zabarwienie, prostolinijne zarysy, gdy sg
cokolwiek wigksze to wyrazne cztery katy. Uktadajg sie
tez w bardzié] matematyczny sposdéb zachowujgc mnigj

wiecéj jednakie kgty jeden wazgledem drugiego i rozdziela-
22+
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ja sie jednostajnie po powierzchni szkietka. Caly prepa-
rat przy nich wyglagda nieczysto.

Blizéj badajac te krysztaly za pomocg mikrochemicz-
nych reakcyj doszedlem, Ze sy one zblizone skladem do
azotanu aniliny, gdyz tworzg sie dzialaniem kwasu azotne-
go na aniline, co jednak ma miejisce nie zawsze: potrzeba
do tego niektorych warunkow, blizéj mi nie znanych.

Kwas azotny nie rozpuszcza tych krysztaléw. Nie
rozpuszeza ich réwniez ammoniak i potaz gryzacy na zi-
mno. Na gorgco potaz gryzgcy rozpuszcza je; podobniez
goracy alkohol. Olejek terpentynowy i lakier dammaro-
wy z poczatku je zprzezroczyszcza, a potem rozpuszcza
pozostawiajac po uplywie & godziny zolte plamy.

Te to krysztaly wprowadzaly w blad niektorych
autoréw, ktorzy twierdzg ze laseczniki gruzlicze znikaja po
pewnym czasie. Zjawisko to obserwowalem sam na la-
kierowych preparatach, ktore blgdnie uwazalem poczgtko-
wo za preparaty lasecznikow, dopoki nie potrafitem nale-
zycie wytlomaczyé przyczyny znikania.

Zdaje sie ze te wlasnie krysztaly prayjete zostaly za
krysztaly tluszczowe przez SmipT’a '), ktory chcial w ten
sposéb zaprzeczy¢ istnieniu lasecznikow gruzliczych, a znim
odkryciu Kocr'a.

Poszukiwanie lasecznikow gruzliczych w tkance.

Badang tkanke kladziemy do mocnego alkoholu. Po
24 godzinach przekladamy do mocniejszego, w ktorym
réowniez trzymamy takiz przecigg czasu lub diuzéj. Cienkie
skrawki zrobione brzytwa lub mikrotomem wkladamy do
roztworn barwnika przyrzgdzonego jak dla plwociny i po
24 godzinach odbarwiamy kwasem azotnym (1:3 wody).
W kwasie preparat nie powinien leze¢ diuzéj niz pare mi-
nut, poczem przenosimy go na kilka minut do drugiego bar-

1) Ref. Kronika Lekarska Nr. 24. 1882.
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wnika (jezeli byla fuksyna uzytg to do blekitu metyleno-
wego). Ztad przenosimy do mocnego (96%) alkoholu, przy-
czem skrawek powinien wyraznie stwardnieé. Po kilku
minutach przenosimy go do olejku terpentynowego lub go-
zdzikowego. Tutaj powinien on calkiem zprzezroczysciéé.
tak azeby topatka podprowadzona pod spéd wyraznie prze-
swiecala '). Przytem preparat powinien do reszty stwar-
dnieé. Jezeli nie jest dosé stwardniony i przezroczysty,
lecz odbija matowo. znaczy to, Ze alkohol byl za staby, lub
niedosé¢ dtugo preparat w nim zostawal, albo ze za krotko
lezal w olejku.

Cheace preparat na stale zachowaé nalezy go umiescié
w lakierze damarowymni.

Rysunek tych krysztalow 42.

Odkrycie KocH'a i sposéb EnHrLICH'A wywolaly pra-
wdziwg burze roznych sprzecznych pogladéow. Jedni
z autordw idgc za zdaniem Kocw’a przyznajg lasecznikom
gruzliczym role zarazka sprowadzajgcego gruzlice tak
prosdwkowsy jak przewlekla — a nawet nie poprzestajgc
na tem z ilodci, wielkosci a nawet grubosci tych tak ma-
tych tworow, ze naprawde o ich grubosci zaledwo przybli-
zone mozemy mieé pojecie, wyprowadzajg obficie wnioski
rozpoznawcze rokowania, nieledwie leczenia.

Inni zaprzeczajg calkowicie znaczenia lasecznikom
gruzliczym tak rozpoznawczego, jak i przyczynowego, spro-
wadzajac ich obecnosé w plwocinie osobnikéw gruzlicg do-
tknietych do rzedu okolicznosci przypadkowych, a nawet
zaprzeczajg ich istnieniu.

Inni wreszcie zapatrujgc sie¢ glownie ze stanowiska
klinicznego, nadajg im znaczenie rozpoznawcze, oczekujac
od przyszlosci wyroku co do ich znaczenia jako przyczyny
gruzlicy.

1) Uzywam do tego lopatek platynowyeh w szkle nsadzonyeh, ja-
kie znajduja si¢ w magazynie optyeznym Gerlacha.
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Pierwszym z autordw, ktorzy wyprowadzili rézne ob-
szerne wnioski ze swoich spostrzezen byli Bavmer i Fra-
ENTZEL.

Spostrzegajgc 120 suchotnikow autorzy doszli do na-
stepnych wnioskow: 1) ze rokowanie przy gruzlicy zalezy
od ilosci i stopnia rozwiniecia lasecznikéw gruzliczych
znajdowanych w plwocinie, ze gdy te sg w wielkiéj ilosci
i dobrze rozwiniete to rokowanie pogarsza sie, gdy przeci-
whnie to sie poprawia; 2) ze ilosé powieksza sie w miare
rozpadu; 3) %e stopien rozwiniecia zalezy od natezenia
sprawy; w starych jamach i w sprawach bardzo przewle-
klych laseczniki gruzlicze sa male a wrazie przeciwnym du-
%e; 4) w plwocinie ilosé ich wigksza niz w jamach 5) obec-
nosé¢ ich nie zalezy od przystepu powietrza. Ciz autorzy
zualezli laseczniki gruzlicze w tkance plucnéj, w wrzodach
krtaniowych i kiszkowych.

Bardzo niewiele z tych wnioskéw mozna uznaé za siu-
szne. Jak pospieszne sady wydawali ci autorzy, mozna la-
two oceni¢ z faktu, uwazanego przez nich za dowod odpor-
nosei lasecznikow gruzliczych. Powiadaja oni mianowicie
ze laseczniki powyzsze pomimo dlugiego pozostawania
w roztworze potazu gryzgcego i 0,1 roztworze sublimatu
nie tracg zdoln Seci barwienia sig, a wigc pozostajg pray
zycin. Tymczasem latwo pojaé, ze nie dowodzi to weale
ze zyja bo i nie zyjac barwié sie moga. Najlepszym do-
wodem Zze barwig sie nie zyjac jest to, ze preparaty z plwo-
ciny ogrzewamy wyzéj 100° a taka temperatura zabija
wszystkie dotychezas znane bakteryje (pozostawiajgc przy
zyciu zaledwie niektore ich zarodniki). Widzimy wiec Ze
niezyjace laseczniki gruzlicze zdolnosci barwienia sig nie
tracy. Ze one #yjg w tych lub innych okolicznosciach mo-
znaby wnosi¢ wtedy dopiero, gdy po dzialaniu pewnego
srodka przez jaki$ czas dajg sig rozmnazaé !).

1) Uwage te uczynitem zaraz po wydrukowaniu artykutu BALME-
rA i F. p. Medyeyna Nr. 46. 1882.
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Inne wnioski B. i F. takze pozbawione sg podstawy.
Tlos¢ lasecznikéw bywa bardzo rozmaitg w roznych cze-
Sciach plwociny, a czesto biorge preparat na dwa szkielka
na jednem z nich znajdujemy bardzo duzo a na drugiem
nic prawie. (G-dyby znajdowaly sie¢ one w réwnomieruem
rozdzielenin, czego nawet a priori przypuszezaé nie moze-
my, wtedy moglibysmy sie zgodzi¢ ze zdaniem B. i F.

Przy bardzo silnie wyrazonych sprawach gruzliczych
mozemy ich w plwocinie weale nie znajdowaé, jak to ma
miejsce przy gruzlicy prosowkowéj lub w przypadkach
skapéj wydzieliny. W jednym wypadku niewatpliwéj gru-
zlicy prosowkowéj, pomimo bardzo troskliwych poszuki-
wan, po zrobienin kilkudziesiecin skrawkow z narzgdow
gruzlicg dotknigtych nie znalazlem nigdzie wyraznych la-
secznikow gruzliczych.

Toz samo powiedzie¢ mozna o wielkosci 1 rozwinie-
ciu lasecznikow gruzliczych, ktore majg wyrokowaé o wig-
kszem Inb mniejszem natezeniu sprawy. Wieksza lub mniéj-
sza grubosé tak delikatnych tworéow nie jest dostepng na-
wet dla bardzo czulych przyrzgdow. W wiekszéj czesci
przynajmniéj, jezeli nie zawsze, wigksza grubosé jest wyni-
kiem zludzenia «ptycznego. Pochodzi ono ztad, Ze bar-
wnik raz mocniéj drugi raz stabiéj je przenika. a co za tem
idzie, raz wigcéj drugi raz mniéj $wietlnych promieni odbi-
jaja od siebie. Pamietajgc teraz, Ze zarysy nie sg widocz-
ne, latwo pojmiewy przyczyne rzekomo wiegkszéj lub mniej-
széj grubosci. Najlepszg wreszcie droge do przekonania
sie 0 rzeczywisté] grubosci lasecznikéw badanych jest
umieszczenie ich w lakierze przez dni kilka. Po zprze-
zroczyszezeniu zawsze wydajg sie cienszemi. Toz samo
bedzie, jezeli uzyjemy silniejszego powigkszenia np. olej-
néj immersyi, ktora pozwoli nam lepiéj ocenié wielkosé rze-
czywistg.

Nakoniec powiedzieé nalezy, ze nie zawsze znajduje-
my laseczniki gruzlicze nawet przy dobrze wyrazonych



344

sprawach rozpadowych. Bywajg wypadki, gdzie pomimo
kilkakrotnych poszukiwafn w plwocinie nie znajdujemy nic
podobnego. a autopsyja pokazuje, ze mamy do czynienia ze
sprawg niewgtpliwie gruzliczs,.

LrcaTHEIM ') Zwraca uwage na znaczenie poszukiwan
lasecznikéw gruzliczych w poczatkowych stadyjach gruzli-
cy, gdzie objawy ogdlne i fizykalne sg slabo jeszcze wyra-
zone, w takich razach nie udawalo mu sie ich znajdowaé.
Takich wypadkéw miatem 3 w roku ubieglym. Z tych 1
po 3 miesigcach zakonczyl sie $miertelnie z rozpadem tkan-
ki w obszernych rozmiarach. Zaczela sie sprawa bardzo
niewyraznie, bez gorgczki i znaczniejszego ostabienia.

Inni autorzy jak FRr. ZrieHL, CRAEMER, DETTWEILER,
MEeisseN i pozniejsi, zgadzaja sie ze laseczniki opisane
przez Kocu'a dotychezas byly nieznane i pozostaja w zwig-
zku z gruzlicg *).

Kuiess, ktory poprzednio juz monas tuberculosum opi-
sal, nie chee przyznaé zaslugi Kocmowri chociaz wy-
znaje, ze laseczniki gruzlicze grajg pewng role w sprawie
gruzliczéj, nie uwaza ich jednak za przyczyne, stawiajac ta-
kowg w zaleznosci od kokkoéw przez siebie odkrytych.

Z autorow zaprzeczajagcych odkryciu Kocu’'a racyi
istnienia wymienimy Spin'g. W pracy swojéj 3) zaprzecza
on nie tylko przyczynowego zwigzku lasecznikow Kocu'a
z gruzlicg, lecz nawet wlasciwéj im barwnéj reakeyi, czego
dotychezas zaden badacz nie potwierdzil i prawdopodobnie
nie potwierdzi.

Przymieszki

Mogg by¢ najrozmaitszego pochodzenia; sg to juz to
czgstki w powietrzu zawieszone i z niem do drog oddecho-

1) Zur diagnostischen Verwerthung d. T. bacillen. Fortschritte d.
Medicin Nr. 1. 1883.

2) Literatura tego przedmiotu zebrana w pracy d-ra Mavzra Ga-
zeta Lekarska Nr. 17. 1883.

3) Studien iiber Tuberculose Wien. 1883.
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wych wprowadzone (wegiel, czystki metali, mineralow, ku-
rzu atmosferycznego) juz tez czagstki pokarmowe z jamy
ustnéj lub zolagdka pochodzace, lub wreszcie krew i inne
tkankowe czesci nie pochodzgce z wlasciwych drég odde-
chowych.

Ze takie przymieszki moga czesto lekarza w biad
wprowadzié sluzg za dowod fakta przytoczone przez Bizzo-
ZER’A gdzie czastki tytoniu i chleba naprowadzaly na po-
dejrzenie zapalenia pluc, Podobne wypadki widzialem ze
skorka chleba i pomaranczy.

Nie podobna wdawacé sie w szczegolowy opis wygla-
du kazdéj z pomienionych domieszek. Azeby je rozpoznaé
nalezy posiadaé¢ pewny wprawe techniczng i obejrzeé rézne
tkanki i czgstki nieustrojowe. Dotgczone tablice 5 i ¢ uwi-
doczniajg niektore z najczesciejszych domieszek.
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TABLICA L

Rys. 1. Pipetka; jeden koniec szklanny otwarty, drugi zatopio-
ny, polgezone rurky gumowg. 2. Plaska igla. 3. Ciatka biate krwi
(ropne, Sluzowe) przy @) wyrazne jagdro (pod wpiywem wody lub kwasu
b) wyciaggniete naksztalt wrzeciona, jak to bywa przy uciskaniu lub roz-
cigganiu gestéj plwociny, gldwnie na brzegach preparatu. 4. Cialka
biate wypelnione ezgstkami wegla z plwociny porannéj zdrowego czto-
wieka. 5. Swiezy &luz z nosa pray ostrym niezycie @) ciatka myelino-
we; b) nablonek migawkowy kulisty, komérka opatrzona jadrem, migaw-
ki w ruehu; ¥ migawki wyprostowane, nieruchome; ¢) cialka biale z je-
dnem ciatkiem myelinowenm o wyraznym ruehn ameboidalnym, d) z 2-ma
takiemiz; ¢) ciatko biale wypeinione brunatnawo czarnym barwnikiem,
wielkofeig i ksztattem zupelnie do komérki plucnego nabtonka podobne,
e¢' cialko biale z drobnemi ziarnkami tiuszezu, f) rozpadte cialko biale
2 jadrem i resztg protoplazmy; g) komérka plaskiego nablonka z wyra-
znem jgdrem. 6. OCiatka biale wypelnione kulkami tluszezu (niezyt
przewlekly z rozedmg); a) ciatko biale z wyraznem jgdrem. 7. Czer-
wone ciatka krwi; a) przy zmianie ogniska (opuszezajge w dof rure mi-
kroskopu); &) leigee bokiem; ¢) wrulonie; d) przybierajgce postaé
gwiazdki. 8. Czerwone ciatka krwi z plwoeiny 1-go okresu zapalenia
ptue sklejone w rézny sposéb bokami nie zas w rulonach (przy zapale-
niu plue widknikowem). 9. Skrzep wiéknika z bialemi i ezerwonemi
ciatkami. 10. Skrzep wldknika (odlew oskrzeli) przy zapaleniu plue
wioknikowem wielkosei naturalnéj (z kl. prof. Porowa). 11, Widkna
sluzowe §rubowe z plwociny przy obostrzeniu niezytu przewleklego
oskrzeli. (Powigkszenie za wyjatkiem 1,2 i 10 300~—400).
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Rys. 12, Widkna &luzowe 8&rubowe przy zapaleniu plue wiékni-
kowem. 13. Toz samo (z kl. prof. Porowa). 14 Nablonek peche-
rzykéw pluenyeh (Bronchopneumonia) wypelniony brunatno-czarnym bar-
wnikiem. Jgdra niewyraZne lub wecale nie widoezne. 15. b) komérki
ceylindryezne z oskrzeli z migawkami ¢) zabarwione pikro karminem (ré-
z2owo zabarwione jadro); @) komdérki migawkowe kuliste, ktére utracity
migawki i staly si¢ podobne do biatyeh ciatek (jadro, jak zwykle, moeno
zabarwione). 16. Komorki plaskiego nablonka z plwociny zabarwione
blgkitem metylenowym, we wszystkich widoezne jadra. 17. Plaskina-
blonek z powierzehni migdatkéw zabarwiony jodem; a @) komérki lezg
bokiem. 18. Plaski nablonek jamy ustnéj poddany dzialaniu 20% roz-
tworu potazu po kwadransie ogrzewania na stoliku ogrzewajaeym, brze-
gi mozna przyjaé za widkna (np. sprezyste). 19. Wlékna elastyezne
znalezione w plwocinie (Bronchopneumonia). Pow. 300—400.
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TABLICA I

Rys. 20, 21. Wlékna sprezyste otrzymane w osadzie po gotowa-
niu plwoeiny z 10% potazu gryzacego. 22. Widkno podobne z ksztaitu
do spreizystego znalezione w jamie plucnéj. Gotowane z 20% roztw. po-
tazu rozpuszeza si¢ na stoliku ogrzewajgeym. 23. Krysztaly Sluzowe
CHARCOT-LEYDEN'A (Asthma). 2&. Krysztaly §luzowe przy Broncho-
preumonii. 25. Krysaztaly tluszezowe @) margaryna (stearyna-fpalmi-
tyna). 26. Krysztaly tyrozyny. 27. Krysztaly leueyny (wedlug Fun-
KE poréwn, 53). 28, Krysztaly hematoidyny. 29. Ciatka myelinowe
a a) z plwociny, reszta z jamy przy suchotach. 30. Bablowiec; @) w po-
staci naturalnéj zgbki z wewnatrz; b) wynicowany zgbki nazewngtrz;
2) 23bki ¢} powloka przy 200 powigkszeniu (wedtug Brzzozrro) od 20—
29 pow. 300—400.
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TABLICA v

Rys. 31. a) Aspergillus wediug de BArY b) grzybki drozdzowe ;
przy c) paezki. 32. aa) grzybki przypominajaee sarcina wventriculi zna-
lezione w plwocinie tyfusowego barwione blgkitem metylenowym; ) ta-
kiez bardzo drobme, znajdewane w plwoecinie przy réznych sprawach
chorobowyeh (Bacterium Merismopedioides? Zopf), ¢) diplokokki ksztal-
tem i wielkoScig odpowiadajace grzybkom zapalenia widknikowego pluc
(FRIEDLAENDER). 33. Wydzielina przy zgorzeli pluc skladajgea sie
z masy igiet thuiszezowych, wloskowca (ZLeptothrix) ¢ spirochaet. 34. Le-
plothriz pulmonalis przy zgorzeli zabarwiony jodem. 35. Z plwociny su-
chotniezéj: a) grzybnia (mycelium) plesniowea b) zoogloea zlozona z diplo-
kokkéw. 36. Plwocina niezytowa barwiona sposobem EHRLICHA; bia-
te ciatka z 2—3 jadrami zabarwionemi mocno niebiesko; w niektérych
jadraeh widoczne ciemno niebieskie punkeiki (mikrokkoki a@) diplokok-
ki b) kwadruplokok; ¢) drobne diplokokki; d) zoogloea, wszystko le-
zy posréd stabonicbieskich nitek &luzu. 37. 2 ciatka biale zabarwio-
ne bigkitem metylenowym powigksz. 1500 (olejna immersyja). We-
wngtrz widoezne ciemnoniebieskie jadra i znaczna ilosé mikrokokkéw
i bakteryj. 38. Preparat z plwociny suchotnika zawierajgeéj lassezni-
ki gruilicze, a) osobno lezgey lasecznik skladajgey si¢ z 3 czasteczek
(paciorkowaty); &) 3—% laseezniki rzedem lezgee, c) biale eiatko o nie-
wyraznych zarysach z 3 jadrami, w niem kilka lasecznikéw, d) 2 wol-
ne jgdra pozostate z bialego ciatka; ef) rozpadnigte biale ciatka. 39.
Preparat jak poprzedzajgey. To zabarwione mniéj wyraZnie, a laseczni -
ki wystepuja wyrazniéj z pomiedzy rozpadtyeh biatyeh cialek i wolnych
jader zabarwionych niebiesko.
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TABLICA V.

Rys. 40. Preparat z plwociny zawierajgeéj laseczniki gruilicze
zabarwiony sposobem EnrrLicn’s. Powigksz. 1500 (olejna immersyja).
Widaé wolno lezgee laseczniki poérod rozpadu zabarwionego na niebie-
sko, a) biale ciatko z 2 jadrami i w niem okolo 12 laseeznikéw, niektdre
w postaci paciorkowatéj. 41. Toz samo. 2 rozpadajace si¢g biale cial-
ka; na lewem 3 pateczkowate, na prawem 5—6 paciorkowatych laseczni-
kow gruzliezych. 42. Krysztalki azotanu aniliny (str. 339) rozsiane po-
$r6d niebiesko zabarwionych biatyeh cialek, moggee nasladowaé lasecz-
niki gruilicze przy niewlageiwem otrzymywaniu preparatu. Zélte plamy
przedstawiajg nieskrystalizowany azotan aniliny. (Powigksz. 300, spo-
s6b EnrLic’A). 43. Pecherzyk powietrza. 44 Kulki tluszezu (ma-
sta). 45. Wios z futra lisiego. 46. Puch. 47. Jedwab’. 48. Wel-
na. 49. Bawetna. 50. Wlos ludzki z glowy. 51. Wldkienko Inu.
52, Widkienko konopne. Powiekszenie. 300—400.
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TABLICA VL

Rys. 53. Kulki leueyny z masy wymiotnéj; @) po rozpuszezeniu
w alkali zostawiajg widkienka na ktéryeh osiadly. 54 Plama w szkle
z tlenku zelaza. 55. Czastka pomarafezy. 56. Widkienko roslinne
nieco podobne do sprezystego. 57. Tkanka ro§linna (pow. 500); 58.
Tkanka roslinna. 59. Taiz tkanka po wygotowaniu z potazem gryzg-
cym na stoliku ogrzewajgeym. 60. Cialka krochmalowe; przy a) za-
barwione jodem. 61. Krysataly siarczanu potasu otrzymywane dziala-
niem kwasu siarezanego na wodny roztwoér jodu w jodku potasu i zanie-
czyszezajgee preparat. 62. Rysy i wyzlobienia w szkle. 63. Szema-
tyezna klasyfikacyja dziatkogrzybkéw wedle ksztattu (w czedei z Zopfa
(poréwn. str. 318) a) mikrokokki diplo-triplo-kwadruplokokki; &) makro-
kokki v. monady; c) bakteryje; d) bacillusy = laseczniki; e) leptothriz—=
wioskowiee; 1) cladothriz; g) spirylla; h) vibrio i) spirochaete.
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UCHWALA
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEG)

dotyczgca zapobiegania rozwojowi
epidemii cholery i srodkdw pomocy publicznéj
w razie wybuchu cholery.

WSTEPNE UWAGI.
L

Cholera przeniesé sie. przewleczona byé moze, z miej-
sca w ktérem panuje do miejse innych, tak bliskich jak iod-
leglych, w danéj chwili wolnych od epidemii. Zaraze cho-
leryczna, zarazek cholery przemoszq:

a) osoby chore na cholere z wyraznemi objawami
rzeczonéj choroby;

b) osoby zarazone zarazkiem cholerycznym u kto-
rych jednak w danéj chwili choroba jeszcze sie nierozwi-
neta i dlatego albo zadnym jeszcze symptomatem sie nie-
zdradza albo objawia sie tylko nieznacznemi napozoér zabu-
rzeniami w trawieniu. a zatem osoby pozornie zdrowe, z miejsc
zarazonych przybywajyce;

¢) takie przedmioty, ktore zanieczyszczone zostaly
stolcami lub wymiocinami o0s6b chorych na cholere, tak
tych u ktorych choroba calkiem sie rozwingla, jak i tych
u ktérych nie wyszla jeszeze z okresn wstepnego i u kté-

Pam. T. L. t. 80 Z. IIL 23
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rych zatem zdradza sie jedynie zwyczajng pozornie bie-
gunka;

d) nakoniec, prawdopodobnie zarazek; cholery przenie-
sionym byé¢ moze za posrednictwem najrozmaitszych przed-
miotow (towardw) pochodzacych z miejsca dotknietego epi-
demiczng cholerg, chociaz przedmioty tez wydzielinami cho-
rych na cholere bezposrednio sie nie stykaly.

Jak z jednéj strony tysigczne spostrzezenia lekarzy
wszystkich krajow przekonywaja: ze zarazek cholery tylko
i jedynie w sposob wyzéj wskazany przenosié¢ sie moze, tak
znowu z drugiéj strony doswiadeczenie stanowczo przema-
wia za tem, iz z chwila usadowienia sie zarazy cholerycz-
néj na stalym ladzie Europy, wszelkie érodk: tak zwane
kwarantannowe sg niewykonalne i bezskuteczne.

Wyjatek w téj mierze stanowia jedynie wypadki do-
tyczace oséb podréiujgeych na ladzie stalym, u ktorychby
symptomata cholery w czasie podrozy wystapily. Prawo-
dawstwa wszelkich panstw wzbraniaja podrdézowania dro-
gami zelaznemi, statkami parowemi iinnemi statkami pu-
blicznemi w zegludze rzecznéj uzywanemi, osobom dotknie-
tym jakg badz choroba, zarazliwy czy przenosna. Co do
srodkow jakie stosowaé wypada odnosnie do tego rodzaju
indywidudw, to nizéj szczegdlowo, zastanawiajac sie nad
izolacyja i transportowaniem chorych, wymagania nauko-
we wypowiemy.

Wobec wyrazonych w powyzszem, naukowo stwier-
dzonych przekonai osposobie przenoszenia si¢ zarazka cho-
lery i o bezowocnosci srodkéw kwarantannowych na ladzie
stalym Europy, niepodobna zaprzeczyé, ze przeniesienie sie
do kraju naszego zarazy cholery, dzis w poludniowéj Fran-
cyi panujacéj, jest wielce prawdopodobnem, a niezawodnem
sie stanie z chwila zapanowania rzeczonéj zarazy w Niem-
czech lub Austryi, rownie jak i w razie przypuszczalnego
przewiezienia jéj pierwéj jeszcze do Odesy i ztad do polu-
dniowych gubernii Cesarstwa.



Doswiadezenie lekarzy podezas wszystkich epidemii
cholery w Europie i w naszym kraju przekonywa, ze zara-
za epidemicznie sie szerzy 1 wielce groing sie staje, pod
wzgledem liczby zachorowan, w pewnych mianowicie miej-
scach.

Z calg stanowczoscig twierdzi¢é mozna. ze w liczbie
okolicznosei miejscowych, sprzyjajacych usadawianiu sie
eptdemicznemu cholery i groZnemu jej szerzeniu sie, pierwszo-
rzednéj wagi sg wszelkiego rodzaju wykroczenia przeciw wy-
maganiom hygieny, 7e zatem zaraza raz do danéj miejscowo-
$ci w sposob wyzéj wskazany przeniesiona, tem zjadliwiéj
w téj miejscowosei wystepuje, im grunt, woda gruntowa
i powietrze bardziéj sg zanieczyszczone wytworami rozkla-
dn materyi organicznych, nie gorszg jest woda do picia
przez ludnesé uzywana, im mieszkania ludnosci rzemie-
£lniczéj, robotniczéj i w ogoédle mniéj zamoznéj sg bardziéj
nieschludne, im wreszcie rzeczone kategoryje ludnosei
w sposobie zywienia sie i w ogéle trybu zycia mmiéj czy-
nig zados¢ wymaganiom racyjonalnéj hygieny i dietetyki.

Wzigwszy te wszystkie wzgledy na uwage, niestety
przewidywaé mamy prawo i mamy obowigzek. iz w razie
przejscia do naszego kraju, cholera w groinéj epidemicznéj
moie wystapi¢ postaci, i ze szezegélnie groznie rozwingé
sie moze w miastach a nadewszystko w Warszawie.

Uzasadnione w powyzszem przewidywanin prawdopo-
dobnego przeniesienia sie do kraju naszego cholery i nie-
mniéj usprawiedliwione przekonanie, iz zaraza w razie jej
przeniesienia sie do nas w groznéj, a wWarszawie w najgro-
zniejszéj moze rozwinaé sie postaci, kazg zawczasu obmyslié
$rodki zdolne w granicach mozliwosci, zarowno zapobiegad
gwaltownemu szerzeniu sie zavazy, jak i majgce na celu za-
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pewnienie najskuteczniejszéj pomocy ofiarom spodziewa-
néj niestety kleski.

Rozumie sie samo przez sie, ze jak w obec wszelkiéj
innej niedoli publicznéj, tak i w obec epidemicznéj choroby
a w szczegolnosci wobec cholery, tylko dobrze z géry obmy-
$lany, przygotowany i do publicznéj wiadomoset podany system
obrony, moze daé wzglednie pomyslne wyniki. Co sie ty-
cze specyjalnie cholery, to wezesne uorganizowanie zapo-
biegawezéj i ratunkowéj obrony, jest niezbednem i jedynie
racyjonalnem z dwoch powoddw a mianowicie:

a) dodatnie rezultaty usilowai naszych osiagnaé sie
oczywiscie dajg tylko w takim razie, jezeli usilowania te
skierujemy przeciw tym wszysthkim okolicznosciom, ktore, jak
juz wiemy, warunkujg szczegolne usposobienie do groznego
rozwoju cholery, a mianowicie poteguja usposobienie danéj
miejscowosci i usposobienie pewnych kategoryj ludnosei
w niéj zamieszkalych;

b) ograniczenie szybkiego postepu cholery jest mo-
zliwem tylke przy srodkach zdazajacych do zapobiezenia
przenoszeniu sig pierwszych chorych, ich ubrania, poscieli i t. d.
do miejsc, do domow od zarazy jeszeze wolnych.

Otz oczywista jest rzecza, ze srodki obu rzeczonych
kategoryj, koniecznie obmyslanemi i przygotowanemi by¢é
muszg przed pojawieniem si¢ zarazy w kraju.

Iv.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie biorgc na uwage
wyzéj uwydatnione okolicznosci, dotyczace przyrody chole-
1y i jej sposobu szerzenia sie, a zarazem uwzgledniajgc licz-
ne spostrzezenia swych cztonkéw z epoki minionych epide-
mij cholery w kraju, spostrzezenia odnoszgce si¢ tak do
warunkow potegujgcych zjadliwosé zarazy jak i do mniej-
széj lub wigkszéj skutecznosei stosowanych srodidw zapo-
biegawczych i ratunkowych, uznalo za konieczue, podaé do
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wiadomosei publicznosei i wspéolkolegow lekarzy wymaga-
nia usprawiedliwione obecnym stanem nauki. Wymagania
ponizéj skreslone przewaznie uwzgledniaja potrzeby War-
szawy, po czesci jednak odnosza sie do srodkow zapobie-
gawezych, ktore i po za Warszawa zastosowanie znalesé
winny.

Wymagania rzeczone obejmuja trzy kategoryje srod-
kow mianowicie:

A) srodki zapobiegawcze,tak zwane profilaktyczne;

B) srodki zapewniajace pomoc chorym;

C) srodki zapewniajace pomec rekonwalescentom.

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE.
Ad A) SRODK! ZAPOBIEGAWCZE.

Do s$rodkéw zapobiegawezych tak zwanych projilaktycz-
nych zaliczyé wypada:

a) dostarczanie weczesnéj wiadomosci o osobach ule-
glych zarazie;

b) oddzielanie (izolowanie) osob chorych na cholere;

¢) dezinfekeyja;

d) transportowanie odpowiednie chorych na cholerg;

e) srodki zmniejszajace miejscowe i indywidualne
usposobienie do cholery;

f) unieszkodliwienie trupow cholerycznyeh.

Ad a)
Dostarczanie wiadomosci o osobach ulegtych zarazie.

Wszyscy lekarze, ksieza wszystkich wyznan, felcze-
rzy, akuszerki, wlasciciele doméw, hoteli, zajazdow, izb no-
clegowych, zarzadzajacy fabrykami, majstrowie warsztato-
wi, przelozeni biur rzadowych i prywatnych, przelozeni
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szkol i instytucyi filantropijnych, a wreszcie wszystkie or-
gana policyi, winne donosi¢ wladzy o kazdym przypadku za-
chorowania na cholerg lub na podejrzang biegunke natych-
miastowo, a najpézniéj w 6 godzin od chwili powzigeia wia-
domosci o rzeczonym przypadku,

Pozadanem jest wydrukowanie i rozdanie wszystkim
osobom wyzéj wymienionych kategoryj, jednakowych szema-
téw, wedlug wzoru w Paryzu przyjetego, w celu jednostaj-
nego i nienastreczajacego watpliwosci redagowania prze-
sylanych zawiadomien. Szemata te winny nadto znajdo-
waé sie w kazdéj aptece do dyspozycyi lekarzy i t. d. Oile-
by szemata jednakcwe przyjetemi i rozdanemi niebyly, oty-
leby nalezalo wymagaé izby kazde zawiadomienie obejmo-
walo nastepujgce punkta:

. Nazwisko i imie chorego.

. Wiek chorego w przyblizeniu.

Zajecie chorego (resp. zajecie rodzicow).

Adres zamieszkania chorego (ulica, numer domu,
nr. mieszkania, pietro).

5. Kiedy pacyjent zachorowal.

6. Kiedy donoszacy powzigl wiadomosé o chorym
(dzien i godzina).

7. Kto leczeniem chorego kieruje.

8. Podpisi adres osoby uwiadamiajacé;j.

9. Inne dane.

Wladza okreslié winna i oglosi¢c dokladny adres
i sposob szybkiego przesylania rzeczonych zawiadomien.

- Lo

Pomienione zawiadomienia majg na celw;

1-o0 Sprawdzenie na miejscu przez lekarza czy chory
istotnie ma cholere.

2-0 Rozstrzygniecie czy chory ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo rozszerzenia sie zarazy, moze byé leczony na
miejscu czy tez w szpitalu,

3-0 Ewentunalnie zarzadzenie przeniesienia chorego
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do szpitalu, izolacyi w domurespective ewakuacyi mieszka-
nia przez wspoélmieszkancow.

4-0 Zarzadzenie dezinfekeyi respective spalenia rze-
¢zy podejrzanych.

5-0 Dostarczenie srodkéw pienieznych i assygnacyi
na lekarstwa i srodki dezinfekcyjne, a w razie potrzeby
stalego nadzoru.

6-0 Obmyslenie sposobu utrzymania i wyzywienia ro-
dziny chorego.

7-0 Udzielenie resp. rozdanie wszystkim mieszkancom
danego domu szczegdlowéj informacyi, co do sposobu chro-
nienia si¢ od zarazy.

Ziastosowanie wszystkich (od 1 do 7) wskazanych
w powyzszem $rodkow zapobiegawezych iratunkowych na-
stgpié powinno niepdéniéj jak w 3 godziny po nadejsciu za-
wiadomienia o zachorowaniu.

Ad. b.)
Izolacyja t. j. Oddzielenie chorych na cholere od zdrowych.

Weelu zapobiezenia przenoszeniu sie zarazy cholery,
wypada kazdg osobe u ktoréj objawy choleryczne, a choéby
tylko nagla biegunka wystgpily, jak mozna najzupelniéj
i jak najwczesniéj oddzielié od 0séb zdrowych.

Chory we wlasnem mieszkaniu pozostajgcy, winien oile
moznosci pomieszczonym byé, od chwili pierwszych obja-
wow cholery do konca choroby, w jednym pokoju lub
w dwdch, od reszty mieszkania $cisle oddzielonych poko-
jach; w pokoju tym wraz z chorym przebywaé¢ winna tyl-
ko jedna osoba z rodziny chorego, ewentualnie ze slugy
Jub dozorczynig.

Do pokoju takiego chorego wehodzi¢ moze tylko le-
karz, felczer, akuszerka, ksigdz lub organa sanitarne. Prze-
pis ten ma na celu przedewszystkiem zapobieienic preewle-
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czenia zarazkw cholerycznego na wlosach i na odziezy osob
wychodzacych z pokoju chorego.

Pomienione osoby i te osoby ktore stale przy cho-
rych pozostaja, winny przed wyjsciem z pokoju chorego, kaz-
dorazowo, uzywaé Srodkow dezinfekcyjnych nizéj wska-
zanycl, w razie za$ powalania ubrania stolcami lub wy-
miocinami chorego powalane czgsci wbrania albo na miejscu
pozostawiaé albo zabieraé po specyjalnéj ich dezinfekeyi,
w pokoju chorego dokonanéj.

Oile lekarz uzna iz tzolacyja chorego w jego wlasnem
mieszkaniu nie jest wykonalng otyle bezwarunkowo i bez-
wloeznie chory, bez wzgledu na okres choroby, winien byé
przentesionym do stacyi izolacyjnéj (do baraku) dla chole-
rycznych wylacznie przeznaczonéj.

‘W razie pozostawania cholerycznego we wlasnem mie-
szkaniu i w razie przeniesienia go do baraku lub wrazie
zgonu, jezeli chory juz przez czas krotszy lub dluzszy
w mieszkaniu swem chorowal, nienalezy z mieszkania tego
wynosi¢ absolutnie Zadnego przedmiotu, bez poprzedniego
poddania go na miejscu dezinfekeyi.

Mieszkanie resp. pokdj w ktoérym choleryczny krocéj
lub dluzéj przebywal winny byé poddane dezinfekeyi natych-
miast po usunieciu z nich pacyjenta, czy zmarlego i przed
ta dezinfekeyja, nikt do nich webodzié nie powinien.

Dla umozliwienia szybkiéj i skutecznéj izolacyi, za-
wezasu urzadzonemi byé winny we wszystkich miastach
a w Warszawie w kilku skrajnych punktach miasta stacyje
tzolacyjne, specyjalnie dla cholerycznych przeznaczone. Po-
mieszczenie rzeczonych stacyj winno odpowiadaé nastepu-
jacym warunkom.

a) Najpozadanszem jest bezwloczne zbudowanie na
ten cel kilku barakdw. Koszt jednego, odpowiedniéj obszer-
nosci baraku, nieprzeniesie 2000 rs. & na wzniesienie pe-
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wnéj liczby barakéw potrzeba zaledwie 3 tygodni czasu.
W miescie majacem budzet okolo 4 miliondw rs., w obec
przewidywanéj zarazy, wydatek jednorazowy 15 t.rub.
niebylby niezawodnie przesadnie wysokim. Baraki powin-
ny byé co do zabezpieczenia od zimna obliczone i na pore
jesienng. W miare potrzeby i uznania bieglych, baraki
pomienione po ustaniu cholery moglyby bhyé spalone.

b) Kazda stacyja izolacyjna (resp. barak) miescié¢ sie
powinna w budynku swobodnie, nie w zaciesnionej dzielnicy
polozonym, jednak niezbyt od $rodka miasta odleglym, z za-
strzezeniem dosy¢ latwego i nieprzykrego dla chorych tran-
sportu.

¢) Stosunki pomiedzy mieszkancami baraku, (stuzba
baraku i choremi) a ludnoscig miasta winny byé jak naj-
bardziéj ograniczone, dozorowanie nad czem wojskowo do-
pilnowanem by¢ winno.

d) W kazdéj stacyi izolacyjnéj powinno byé miejsce
dla 20 do 30 chorych, drugie tyle miejsca w celu czasowéj
ewakuacyi i dezinfekeyi izb przez chorych zajmowanych
i nadto miejsce dla 5-u chwilowo w baraku pozostajacych
rekonwalescentdw. Na odstep pomiedzy lozkami racho-
wa¢ nalezy niemniéj jak 3 stopy a na kazde z wyzéj wy-
mienionych miejse przypadaé¢ winno niemniéj jak 500 do
600 stop kubicznych przestrzeni powietrznéj.

e) Kazda stacyja winna posiadaé oile moznosci przy-
rzqd prosty (piecyk) pomystu p. Swiecianowskiego, do pale-
nta czesci poscieli, bielizny, slomy i izbe dezinfekcyjna
przenosng a przytem winna mieé zapewnione srodki wen-
tylacyi naturalnéj, piece oile moznosci wentylacyjne i t. p.

f) Cale ubranie, w ktérem chory do stacyi przybywa,
winno byé natychmiast odpowiednio izolowane resp. dezin-
fekowane, a przy wyjsciu choregopo powtornéj dezinfekcyi
choremu zwracane resp. niszczone.

Co sie tycze rekonwalescentéw tak tych ktorzy przyszli
do zdrowia w domu jak i tych ktérzy wyzdrowieli w bara-
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kach to wzgledem nich zachowane byé winny stosownie do
uznania lekarza przez czas pewien tez same srodki izola-
cyi co i wzglgdem zdrowych. W tym celu pozgdanem jest
dla niezamoznych rekonwalescentéw urzadzenie stacyi
osobnéj.

Do szpitali oglnych choleryczni przyjmowanemi byé nie-
powinni a wrazie gdyby to nastapilo lub wrazie poja-
wienia sig przypadku cholery w szpitalu, chory winien byé
natychmiast odsylanym do barakow, wszelkie srodki
ochronne i dezinfekcyja winny byé tak samo w szpitalu
zastosowane jak w razie usuwania cholerycznego z jego
mieszkania.

Na wszystkich stacyjach granicanych drig zelaznych kra-
jowych réwnie jak i na giownych stacyjach na linii tychze
drég winny byé urzgdzone stacyje izolacyjne, w celu po-
mieszczenia w nich w danym razie przymusowo 0séb podrd-
2ujgeych, u ktérych wystapily objawy choleryczne. Osobom ta-
kim bezwarunkowo dalsze odbywanie podrézy winno byé
wzbronione i tak one jak ich rzeczy zatrzymanemi byé
winny na téj stacyi, na ktoréj objawy choleryczne u nich
spostrzezono. Wyjatkowo i przy zachowaniu srodkéw izo-
lacyjnych, podréz chory daléj odbywaé moze do najbliz-
széj wiejscowosci, na ktoréj sie¢ znajduje stacyja izolacyj-
na. Tycze sig¢ to naturalnie i osob z objawami cholery,
przybywajacych droga zelazng do Warszawy. Odpowie-
dnie informacyje stuzba sanitarna droég zelaznych krajo-
wych otrzymaé zawczasu powinna.

Chorzy choleryczni i majacy biegunke, podezas panujg-
¢éj juz cholery, niepowinni bezwarunkowo stolcéw ant wymio-
tow oddawaé do ustgpéw publicenych a raczéj stolce ichi wy-
miociny oddawane byé winny w obrebie ich mieszkania
resp. w baraku, do naczyn przenosnych (kubtéw, nocnikow)
i tu poddawane natychmiastowo dezinfekcyi,
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Tylko zdezinfekowane stolce i wymiociny chorych
choleryeznych i biegunkg¢ majacych wolno jest wlewaé do
ogdlnych miejsc ustepowych i to jedynie do miejsc ustepo-
wych prawidlowo dezinfekowanych.

Wrazie jednorazowego lub kilkakrotnegonzycia przez
cholerycznego chorego wychodka czy klozetu uzywanego
przez ogdl lub przez domownikow pacyjenta, nalezy tak
zawartosé klozetu tego czy wychodka jak i deske siedze-
niowa, 1éj stolcowy i rure spadows poddaé dokladnie de-
zinfekeyi.

Ad. ¢).
Dezinfekcyja.

Dezinfekeyja ma na celu niszezente zarazkéw cholerycz-
nych tkwigcych w ustroju oséb chorych na cholere i wy-
dzielanych w stolcach i wymiocinach tyehze choryech. Za
pomocy dezinfekeyi usilujemy zapobiedz przenoszeniu sig
rzeczonych zarazkdow z ustroju osob chorych na osoby zdro-
we, zniszezyé owe zarazki lub przynajmniéj wplyngé na
zmiane ich szkodliwych wlasnosei.

Poniewaz systematyczna dezinfekcyja juz przed po-
jawieniem sie cholery jest pozadana w obrebie domow
mieszkalnych (na podwoérzu, w miejscach ustepowych, ryn-
sztokach podworzowych, zlewach i t. p.), przeto jest do
zyczenia, by codzienne dokonywanie dezinfekcyi, wedlug je-
dnolitéj metody poruczonem bylo stuzbie dezinfektoréw pu-
blicznych, ktorych by najwlasciwiéj bylo poddaé pod nad-
z0r lekarza i chemika szpitali warszawskich, w celu roz-
ciggniecia kontroli nad wartoscia uzywanych srodkdéw de-
zinfekeyjnych.
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Jakie srodki w jakich specyjalnych razach w celu
dezinfekeyi stosowanemi byé winny to okresla dolgezona
do niniejszych przepisow Zablica.

Ad. d.)
Transport (przenoszenie, przewoizenie) chorych.

Chorym cholerycznym uzywanie wagonow drog zela-
znych, statkow parowych, dorozek publicznych powoziw
winno byé wzbrontone.

‘W celu przenoszenia chorych cholerycznych z mie-
szkania do szpitala urzgdzone byé winny zawczasu odpo-
wiedniéj konstrukeyi karetki i lektyki, ktore znajdowaéd
sie¢ winny w miejscach publicznie wiadomych.

Na wezwanie lekarza lub policyi, karetka zaprzezona
w konie najblizszéj dorozki i przez dorozkarza powozona
lub lektyka przy pomocy dwoch resp. 4 postancéw publicz-
nych, winna byé dostawiona do mieszkanta chorego bezpla-
tnie lub za oplaty stosownie do zamoznosci pacyjenta.

Karetka ilektyka winny byé zbudowane z drzewa
wewngtrz blachq obite i oszklone szklem matowem. W ka-
retce winien sie miesci¢ wiszacy, latwy do wyjmowania
materac druciany i miejsce dla dozorcy.

Po kazdem odstawieniu chorego do baraku wngtrze
karetki czy lektykt winno byé dezinfekcy: poddane w zabudo-
waniu baraku.

W kazdym pociggu osobowym winno byé zarezerwowa-
ne jedno coupé 3-éj klasy, calkiem od innych oddzielone, w ce-
lu przeniesienia don cholerycznego, u ktérego objawy cho-
roby w czasie podrozy wystgpily, a ktérego natychmiasto-
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we zatrzymanie na danéj stacyi jest niemozliwem z powodu
braku srodkéw ratunkowych. W tymze czasie winny byé
ztozone wraz z chorym jego rzeczy.

Coupé wagonu drogi zelaznéj, w ktérym jechal poczgt-
kowo pasazer z objawami cholery lub do ktérego zostal
przeniesiony, winno by¢é natychmiast opréznione, zamknig-
te a po przybyciu pociagu na miejsce poddane scistéj dezin-
fekeyi, resp. zniszczenie czesel powalanych stolcami lub wy-
miocinami chorego.

Obowigzek dezinfekcyi wagondw i izolowania cholery-
cznych podroznych i niesienia im wszelkiéj pomocy, cigzy
na zarzqdzie danéj drogi zelaznéj.

7 chwilg pojawienia sie cholery w Warszawie doroz-
karze t powoigcy powozami publicznemi winni pod karg
mieé zakazane przewozente jakich badz chorych bez wezwa-
nia policyjanta.

Wrazie gdyby dorozkq lub powozem publicznym prze-
wozonym byl chory choleryczny, dany wehikul winien byé
na koszt wlasciciela natychmiastowo poddany Scisléj de-
infekcyi.

Ad. e.)

$rodki zmniejszajace miejscowe i osobiste usposobienie je-
dnostek do cholery.

Poniewaz cholera epidemiczny charakter przyjmuje
i groznie wystepuje tam szczegélniéj gdzie grunt i woda
gruntowa sq zanieczyszczone materyjami odpadkowemi i gdzie
w blizkosci mieszkan ludzkich nagromadzone bywajg na
powierzchni gruntu lub w zaglebieniach i dolach wszelkie-
go rodzaju nieczystosci i odpadki, przeto koniecznem jest
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przed pojawieniem sie u nas cholery oile moznosci wplyngé
na oczyszczehie gruntu na terytoryjum miejskiem, postaraé
sie o jak najszybsze i najdokladniejsze usunigcie z obregbu
zamieszkalego wszelkich stokdw nieczystosei i wymagaé by
nadal zanieczyszezanie gruntu i skupianie nieczystosci nie-
miato miejsca.

Co w danym domu w celu osiggniecia wyzéj wskaza-
nego rezultatu ma by¢ dokonanem a mianowicie do jakiego
stopnia mozna poprzestaé na wywdzee nagromadzonych nie-
czystosci, $mieci i odpadkow lub téz polgezyé wywizke z de-
zinfekeyja o tem roztrzygnaé winny delegacyje ad hoc jak
najwezesniéj ustanowione. Delegacyje, zktorych kazda skla-
dac si¢ winna z urzednika policyjnego, policyjanta, leka-
rza i obywatela, winny przystapi¢ bezwilocznie do rewizy:
wszystkich bez wyjgtku domdw, na pismie wymagania doty-
czgce oczyszezenia i dezinfekeyi danego terytoryjum wre-
czy¢ na miejscu wlascicielowi lub rzadey domu, termin do-
konania rzeczonych czynnoseci oznaczyé iz uptywem tego
terminu rewrizyje ponownie odbyé, ewentualnie wniesé skarge
na wlasciciela lub przedstawic go do wsparcia lub pozyczki
z funduszéw publicznych, oile wymagane czynnosci sg
zbyt kosztowne dla osoby prywatnéj.

Poniewaz picie wody niedobréj, mianowicie takiéj ktoréj
sktad chemiczny i mikroskopowy swiadczy o $wiezem czy
dawnem zanieczyszczeniu posokg organiczng, zwieksza
usposobienie do cholery a moze nawet bezposrednio do za-
razenia zarazkiem cholerycznym sie przyczynié, przeto
obecnie juz nalezaloby sie od picia takid) wody wstrzymad,.—
Ze zas w Warszawie tak woda studzien domowych jak
i woda wislana wodociggowa nieodpowiadaja wymaganiom
hygieny, przeto zaleca sie w ogéle picie wylacznie wody
przegotowanéj, wystudzonéj i zaprawionéj dla smaku jakim
sokiem lub kwasem roslinnym w maléj ilosei.
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Wiszystkie te studnie podwirzowe 1 uliczne, ktorych
woda przy dokonanych dawniéj badaniach okazala sie
mocno zanieczyszczong winny byé przez policye zamknigte;
woda z nich od czasu do czasu moze byé pod nadzorem po-
licyi do rynsztokéw wypompowang po wsypaniu odpowied-
nich $rodkéw dezinfekeyjnych.

Co sie tycze zanmieczyszczen gruntu ulic i placiw, to ze
wzgledu na niemoznosé skutecznego zaradzenia zlemu bez
dlugotrwalych robot i melyoracyi, Tow. lek. warsz. ograni-
cza sie na wyrazeniu dwéch wymagari

1-0 izby w szeregu przedsiebranych robdt publicznych
na pierwszym planie postawionem byé moglo zastgpiente
starych rynsztokdw nowemi o réwnych, 3cistych scianach i

2-a izby codziennie, w godzinach scisle oznaczonych,
do rynsztoka ulicznego przed kazdym domem wlewanym byl
odpowiedni plyn dezinfekcyjny, w ilosci zastosowanéj do
dtugosei frontu danego domu.

Wszelkie srodki majace na celu zapobiezenie zanie-
czyszezeniu gruntu, wody gruntowéj i powietrza, mianowi-
cie wszelkie $rodki skierowane ku zniszezeniu lub ograni-
czenin wyziewoéw cuchngeych winny byé zastosowane mie
tylko w domack mieszkalnych ale rowniez i w dworcach
drog zelaznych, w teatrach, szpitalach, w domach przytulku,
w szkolach, w koszarach, wi¢zieniach, hotelach, zajazdach.

Nad sprzedaiqg materyalow spoiywczych a szczegol-
niéj mleczywa, miesa, ryb, wedlin, piwa, wina, wéd gazowych,
tanich lodéw, owocow, lodu i t. d. winienby¢ rozciagniety sci-
sly nadzér. Jak najscislejszy wypada rozciagnaé nad-
zor nad sprzedazg srodkdw lekarskich it. z. sekretnych i $rod -
kéw drastycenych jak np. aloes, ktore w zwyklym handlu
sprzedawane bywajg.

Publicznosc¢ za pomoca odezw, plakatow, ogloszen z am-
bon winna byé ostrzegang, iz wszelkie zepsucie Zolgdka, kto-
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re w zwyklym czasie nie przedstawia zadnego niebezpie-
czenstwa, obecnie znakomicie zwieksza usposobienie do cholery
i ze nawet przy najmniéj groznych objawach niestrawnosci
(b6l brzucha, rznigcie, nudnosci, rozwolnienie) nalezy natych-
miast szukaé rady lekarza. Oglosié rowniez trzeba, ze wszel-
kie naduzycie w jedzeniu, piciu, znuzenie, nadmierne wysit-
ki umgyslowe i fizyczne, pognebienie pod wplywem obawy
przed cholerg, niewywezas, zazigbienie, zimne kgpiele zwiek-
szaja usposobienie do cholery.

Niestychanie waznem i pozadanem jest dostarczenie
bezplatnéj resp. taniéj, zdrowéj strawy téj sferze ludnosci miej-
skiéj, wsrod ktoréj cholera zwykle epidemicznie sie szerzy
i z ktoréj na inne sfery ludnosci sie rozprzestrzenia, z nad-
mienieniem, iz strawa rzeczona winna by¢ wydzielang tak
by i do mieszkan przez rzeczona ludnosé¢ zabierana byé
mogla.

Z chwilg pojawienia si¢ cholery w kraju lub sasiednich
prowincyjach nalezaloby zakazaé odbywania odpustéw i jar-
markéw, na ktore ludnosé z blizszych i dalszych okolic sie
zjezdza.

Z chwila pojawienia sig¢ cholery w Warszawie pozgdanem
by bylo wydanie zakazu uczeszczania uczniéw i dzieci do
szkol, szkol niedzielnych, rzemieslniczyeh, ochron, hederow
it p.

Niezbednem jest jak najspieszniejsze wydalenie z mia-
sta wszystkich wldczegdw i Zebrakéw i zapobiezenie ich po-
wracaniu do Warszawy.

Wprowadzanie przez granice starzyznn i lachmandw
winno by¢ dzis juz zakazanem a z chwi'»  ~zania sie cho-
lery w kraju nalezy zakaza¢ wprowau onia starzyzny
tachmanéw i szmat do Warszawy< "L miast.
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Ad. f,
Unieszkodliwienie trupow cholerycznych.

Zarzadzone byé winny odpowiednie $rodki by zgon
0s6b zmarlych po pojawieniu si¢ w Warszawie cholery kaz-
dy jak mozna najwczesniéj byl konstatowany, przez lekarza
leczgcego lub przez lekarza miejskiego.

Do czasu skonstatowania zgonu, trup osoby zmarléj na
cholere, nie powinien byé z miejsca poruszany, ubierany,
obmywany i t. p.

Z chwilg dokonanego skonstatowania zgonu, naleiy
trupa, w tem odzieniu w jakiem chory umarl, obwingé w prze-
$cierad{o dobrze napojone roztworem sublimatu (patrz De-
zinfekcyja) zlozyé tak w trumnie i bezwlocznie wyniesé
czy wywiesé do domu przedpogrzebowego.

Trumna raz zamknieta bezwarunkowo juz otwierang
byé nie moze.

Do oddzialu domu przedpogrzebowego przeznaczonego
specyjalnie na pomieszczenie trupéw cholerycznych lub do
osobnego na ten cel zbudowanego czasowego pomieszcze-
nia nikomu proécz sluzby wstep nie ma byé dozwolony.

‘W domu przedpogrzebowym odbywaé si¢ powinna,
nocq dezinfekeyja powietrza za pomocg par chloru (patrz
Dezinfekcyja).

Ad. B., SRODKI ZAPEWNIAJACE POMOC CHORYM CHOLE-
RYCZNYM.

Srodki zapew dainea chorym cholerycznym pomoc winny
by¢é koniecznie obmyvi1ne i do wiadomosci tak publiezno$ci
Pam, T. L. t. 80 Z. III. 24,
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jak lekarzy, felczerow i aptekarzy podane przed pojawieniem
ste w kraju cholery.

Przedewszystkiem obmysleé wypada gdzie maja by¢é
urzadzone stacyje izolacyjne i w Warszawie jedng przynaj-
mniéj taka stacyje bezwlocznie nalezy urzadzié, zaopatrzyé
w meble, statki i t. p. norganizowaé w niéj shuzbe lekarsks,
felczerska i infirmierska, aby pierwszy pojawiajgey sig przy-
padek cholery, zastal juz wszystko zrobione, co do absolutnéj
izolacyi cholerycznych jest niezbednem.

Pozgdanem jest aby tak wladze sanitarne jak i sto-
warzyszenia prywatne zawczasu, przed pojawieniem sig
w kraju cholery, uorganizowaly pomoc lekarskq i infirmier-
skq (dozorcow 1 dozorezyn chorych) i wiadomosé dokladng
publicznosei o organizacyi téj daly. tak aby kazdy z lat-
woscig mogt w danéj chwili znalesé rade i opieke lekarska.

Poniewaz z tej opieki lekarskiéj korzystaé bedg prze-
waznie osoby niezamozne, przeto nalezy lekarzom, felcze-
rom, dezorcom i dozorczyniom. zapewnié na czas trwania
cholery, w dzielnicy, w ktoréj dzialaé sig obowigzani, stale,
odpowiednie wynadgrodzenie *).

1 Podezas minionych epidemij cholery iekarze i stuzba pomoeni-
cza, spelniajaey wyjatkowo ucigzliwe czynnoSei, tak w szpitalach dla eho-
lerycznych jak i w mieScie, nie zawsze byli wynadgradzani za swe trudy
z funduszéw publieznyeh, a bardzo ezg¢sto bywali optacani nieodpowied-
nio. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, uznaje za konieczne, aby
wynadgrodzenie dla lekarzy, felczeréw, duzoreéw, postugacay i t. d.
i w ogéle dla os6b ezasowo do niesienia pomoey w czasie epidemii powota-
nych, bylo odpowiednie, a mianowicie izby lekarze w szpitalach chole-
ryeznych, z uwagi na zupelng niemoznosé korzystania z wolnéj praktyki
mieli zapewniong placg niemniéj jak 300 rs. miesigeznie a lekarze do nie-
sienia pomoey cholerycznym w miefcie zobowigzani izby otrzymywali
place niemnidj jak 5 rubli dzienmie i zeby to ostatnie wynadgrodzenie le-
karzom wyplacanem bylo tygodniowo. Placa felezeréw, dozoreéw ipo-
stugaezy ezynnyeh podezas cholery winna byé rOwniez wyzsza i predzéj
uiszezang niz to miato miejsce podezas minionyeh epidemij.
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Lista lekarzy, felczerow dozoredw i dozorezyi, ktd-
vzy do niesienia bezwarunkowo i natychmiastowo pomocy
chorym w czasie cholery si¢ zobowigzali i dokladne adresa
tych osob winny si¢ znajdowaé w kazdéj aptece, a nadto ta-
kiez listy lekarzyit.d. w danéj dzielnicy dziala¢ majg-
cych winny sie znajdowacé u kazdego z rzqdzcow domu w téj
dzielnicy potozonego.

Nalezy zawczasu w porozumienin z aptekarzami ob-
mysleé sposoby dostarczenia chorym ubogim szybko, bezplatnie
lud tanio lekarstw i $rodkéw dezinfekcyjnych. Cenniki $rod-
kéw dezinfekeyjnych, winny byé podane do publicznéj wiado-
moscl.

Nalezy zawczasu obmysli¢ sposob niesienia pomocy
chorym w porze nocnéj bez nadmiernego obarczania tych
lekarzy, ktorzy w ciggu dnia do stalych czynnosci sg zobo-
wigzani.

Ad. C. SRODK!I ZAPEWNIAJACE POMOC REKONWALESCEN-
TOM.

Koniecznie przed pojawieniem sig cholery w Warsza-
wie drogq filantropii publicznéj wypada obmysli¢ pomieszcze-
nie dla rekonwalescentow klassy niezamoznéj, ktorzy przez
dluzszy czas po przebyciu napadu cholerycznego do pracy
sg niezdolni i odpowiednio zywionemi byé muszg.

Pomieszezenie czy pomieszczenia, dla rekonwalescentow
winny zapewniaé zupelng izolacyje ich od osob zdrowych
tak samo jak chorych na cholere w domu czy w stacyi izo-
lacyjnéj mieszezonych.

24*
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Filantropija publiczna winna dbaéo dostarczenie rekon-
walescentom ubogim odpowiedniego ubrania, poscielt poniewaz
ubranie, w ktorem do stacyi izolacyjnéj przybyii i po-
§ciel na ktoréj w domu poczatkowo lezeli najczescié;
wypadnie spalié.



SPOSOB WYKONYWANIA DEZINFEKCYL.

Przygotowanie
ptynéw i proszku

1 Woda karbolowa M |.

5 <i kwasu karbolowego
czystego, na 12 \agarncy wody,
przed uzyciem dobrze wymieszac.

2. Woda karbolowa js 2.
2 /l. kwasu Kkarbolowego
czystego na 12 >2 garncy wody.
3. Roztwdr Sublimatu.

1 tut Sublimatu na 12'/2
garncy wody, zabarwi¢ farbg ani-
linowg niebieska. (Anilinblau).

4. Migszanina siarczanu glinu.

4 < Siarczanu glinu, 1 U.
kwasu karbolowego czystego, na
12 /i garncy wody.

5. Proszek karbolowy.

10 1ii. kwasu karbolowego
surowego na 100 U. gipsu niepa-
lonego, dobrze wymieszac.

Wypréznienia
i wymiociny

W domach mieszkalnych.

A). KLOZETY POKQIONE
Nocniki.
Kubty.

Wlewaé po kwaterce roztworu
Sublimatu po kazdem wyproéznieniu,
i dopiero tak zdezinfekowane wy-
préznienia, wyla¢ do wspélnych wy-
chodkéw, stale prawidtowo zdezinfe-
kowanych.

Waterklozety state potgczone
z kanatami.

Nie nalezy oddawac wypréznien
bezposrednio do takowych, a tylko
wlewaé juz zdezinfekowane z kubtow,
nocnikéw i klozetow pokojowych;
przemywac¢ woda najlepiej goraca.

B). WSPOLNE WYCHODKI.

Wlewa¢ do takowych na osobe
i dobe po kwaterce mieszaniny Siar-
czanu glinu.

C). SMIETNIKI.

Przesypywaé¢ dwa razy dziennie
proszkiem karbolowym.

D). RYNSZTOKI, ZLEWY
| SZCZALNIKI.

Trzy razy dziennie zlewaé¢ mie-
szaning siarczanu glinu garniec na *20
krokéw dilugosci rynsztoka.



378

Wyproéznienia Mieszkania
i wymiociny i Zaktady

W Szpitalach. Szkoly.

Fabryki.
Klozety pokojowe. Dworce kolejowe.
Nocniki. Wiezienia.
Kubty. Odwachy.
Wlewaé¢ po kwaterce roztworu Koszary.
Sublimatu po kazdem wypréznieniu. Pralnie.
. . taznie.
Wychodki Wspolne. Mykwy.

Wlewaé¢ do takowych na osobe Hotele.
i dobe po kwaterce roztworu Subli- Domy noclegowe

matu. )
Domy publiczne.
Smietniki. Magazyny z przedmiotami
Przesypywaé dwa razy dziennie zwierzgcemi.
proszkiem karbolowym. Bydtobojnie.
Rynsztoki, Zlewy i Szczalniki. Podtogi, drzwi, okna, zmy-

T ~ wac woda karbolowa vV 1. Scia-
Trzy razy dziennie zlewaé¢ mie- ny, sufity zwilzyé woda karbolo-

szaning Siarczanu glinu. wa 2, wybieli¢ wapnem ga-
. szonem.
Opatrunki.
Wrzucaé do naczyhi napetnio- Mieszkania pocholeryczne.
nych roztworem Sublimatu, nastepnie Umiesci¢ w naczyniach 16

spalic. tutéw chlorku wapna (chlorkalk)
Splowaczki. i 24 tuty kwasu solnego surowe-
go na 1 metr kubiczny pokoju,
klamki i zamki posmarowa¢ wa-
seling, po 12 godzinach przewie-
trzy¢ i podioge skropi¢ amonia-
Uwaga. Za najlepszy jednak $rodek, do kiem. Najednag miske nie wie-
zniszczenia opatrunkéw stuzy piec cej uzywac jak 1//.chlorku wa-
do spalenia“ systemy, J, Swiecia- pna. Umieszcza¢ na wysokosci
nowskiego. paru tokci od podtogi.

Wsypywaé proszek karbolowy.



Miejsca publi-
czne odkryte

Place publiczne.

Targi.

Miejsca ustepowe
publiczne.

Sikawkami zle-
waé mieszaning
siarczanu  glinu
(kwarta na 1 kw.
metr).

Trupiarnie, kaplice
przedpogrzebowe.

Pozostawi¢ na
noc naczynia z
chlorkiem wapna i
kwasem solnym su-
rowym. Na 1 metr
kub.6tutéow chlor-
ku wapna, 9 ‘tut.
kwasu solnego.
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Bielizna,
Posciel i
Ubranie

Bielizne, po-
Sciel, macza¢ w
wodzie karbolo-
wej N§ 1. Naste-
pnie podda¢ go-
ragcej parze lub
wygotowac.

Sienniki i
mniej wartoscio-
we przedmioty
spali¢.

Ubranie i ma-
terace  poddac
dziataniu ciepto-
ty 120°.

Izba
fekcyjna.

dezyn-

Srodki komu-
nikacyjne

Lektyki.
Dorozki.
Wagony.

Zmy¢ woda
karbolowg j\° 2.

Dezinfekcyja
0s6h opuszcza-
jacych pokgj
chorego.

Wtosy, brode
zapomocg SzCzo-
tki zmy¢ woda
karbolowa M 1.

Rece wymy¢
wodg karbolowa
Ke 1.

Ubranie za$
cate poddac dzia-
taniu mgty kar-
bolowej V. 1

(spray’u).

Grzebanie
umartych

Grzeba¢ w
gruncie suchym
(bez wody grun-
towej).Trupyza
wija¢ w prze-
Scieradta zma-
czane w rostwo-
rze Sublimatu.

Doty przesy-
pywac chlorkiem
wapna (chlor-
kalk).



0 STOSUNKACH FIZYJOLOGICZNYCH

naczyi krwionosnych powiek do naczyi migénia pod-
noszacego powieke gorng

przez prof. d-ra E. Wolfringa.

(rzeez odezytana na posiedzeniu z dnia 17-go Czerwea 1884).

Jakkolwiek najnowsze prace Fucis'a, LANGER A
i GurwrTscH'A ') wyjasniaja w sposdd zadawalniajacy
zwigzek jaki zachodzi miedzy naczyniami powiek i oczodo-
lu, to jednak nie mozna przyznaé by sprawa krazenia
krwi w powiekach ostatecznie juz przez nich zbadang zo-
stala.

Zaburzenie krwiobiegu w powiekach towarzyszy sta-
le glebokim sprawom chorobowym lgcznicy powiekowéj
i zapaleniom tkanek oczodolu (ezophthabinus); przy zapale-
nin dyfteryczuém lacznicy lub ostrem ropném jej zajeciu,
powieka gorna staje sig w skutku obrzmienia tak dlugsg, ze

1) E. Fucus. Zur Anatomie der Blut-und Lymphgefiisse der Au-
genlider Arch. f. Ophth. 1878 B. XXIV-.3.

LANGEr. Ueber die Blutgefisse im Avgenlide. Medie. Jahrb. re-
digirt von Stricker. 1878,

GurwITscH. Ueber die Anastomosen zwischen den Gesichts und
orbitalvenen. Archiv f. Ophth. 1883 B XXIX—4.
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brzegiem swym przykrywa powieke dolng. Obrzek powie-
ki w podobnych przypadkach, ma zalezyé od stopnia nate-
zenia sprawy zapalnéj rozwinietéj w lacznicy, nierucho-
mosé zas i przediuzenie sie powieki gornéj od powigkszo-
nego jej cigzaru. Z punktu widzenia anatomo-fizyjologicz-
nego trudno zgodzié sig & priori by zaburzenie w obiegu
krwi zalezgce od zajecia blony sluzowéj powiek nie moglo
zostaé wyrdwnaném za posrednictwem bogatéj sieci naczyn,
anastomozujacych z naczyniami tkanek sasiednich. Nie
jest zaréwno stuszném twierdzenie, iz opuszczajaca sie
W podobnych razach powieka gorna, staje sig dtuzszg i nie-
ruchomg tylko z powodu swéj ciezkosci, bez udziatu wspra-
wie zapalnéj miesnia podnoszacego powieke gorng. Nie-
zgadzajac sig z podobnem zapatrywaniem, sgdzitem ze na-
lezy zbadaé dokladnie stosunek splotéow naczyniowych po-
wieki gornéj do naczyn zaopatrujacych m. podnoszacy po-
wieke gorng, by dojsé tg drogg do wykrycia rzeczywi-
stych powodéw zmian objektywnych w powiece gornéj
1 uposledzenia czynnosci miesnia podnoszacego tez po-
wieke.

Dokladne zbadanie tych stosunkow anatomicznych na
preparatach nastrzyknietyeh catych powiek t. j. wszyst-
kich ich tkanek, jest mozebném tylko w takim razie, jezeli
caly powieke potrafimy zrobié na tyle przezroczysta, by
patrzgc na nig pod swiatlo, mozna bylo widzieé¢ jednostaj-
nie wyraznie tak zewnetrzna jak i wewnetrzng jej po-
wierzchnie.

Dotychcezas, nieudalo mi si¢ jeszcze doprowadzié do
takiéj przezroczystosci powieki ludzi dorostych, bez po-
dzielenia ich grubosci na kilka warstw. Skrawki zas ta-
kie mogly byé przydatnemi jedynie do badania szczegd-
ow. Moznosé zbadania w catosci splotéw naczyniowych
powiek osiagnatem dopiero przez nastrzykiwanie naczyn
powiekowych u niemowlat, lub dzieci wynedznialych, szcze-
g6lniéj tez jezeli miaty bialg skore. Rozpatrujgc przy do-
brem oswietleniu takie powieki mozna, z wystarezajacy do-
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kladnoscia, zbadaé przebieg naczyn, ich anastomozy i sto-
sunki tychze naczyn w roéznych warstwach ich utkania.
Przyczem, dla wszechstronnego zbadania nalezy powieke
odwracaé, by raz gorna, drugi raz dolua jej powierzchnia
byla blizszg oka. Nawet i na takich preparatach. czasem
trudno jest zbadaé stosunki pojedynczych galazek naczyn
w caléj ich dlugosci. jezeli masa uzyta do nastrzykiwania
przejdzie do bogatéj sieci kapilarnéj pokrywajacéj caly
grubo$é powieki. Dla tego, zupelne nastrzykniecie wszy -
stkich naczyn jest mniéj pozadanem przy podobném ba-
daniu.

Nie cheac powtarzaé tego co juz poprzednicy moi pi-
sali o ukladzie krwiono$nym powiek, ani tez wdawaé sie
w szczegdlowy opis tych zboczen w ukladzie naczyn po-
wiekowych u niemowlat, ktore nie maja zdaniem mojem
znaczenia pod wzgledem fizyjologicznym, przechodze od
razu do rzeczy bezposrednio obchodzgcéj mnie, do stosun-
ku naczyn powieki gérnéj i miesnia podnoszacego takowa.

Wiadomo ze galazki a. a. palpebral. mediae et lateral.
tworzg na przedniéj powierzchni chrzastki powiekowéj
dwa tuki, z ktorych jeden, arcus tarseus superior, lezy ro-
wnolegle z brzegiem wolnym powieki, drugi zas, otacza
brzeg chrzgstki oczodolowy, tworzgc niekiedy na jej po-
wierzchni (chrzgstki) przedniéj rodzaj pierscienia zamknig-
tego. Z pierscienia tego wychodzg, w dwoch kierunkach,
z dotu ku gorze i z gory na dol, drobne tetniczki ktore
tworza siatke naczyn anastomozujgcych na obydwdch po-
wierzchniach chrzgstki powiekowéj, przedniéj i tylnéj
(Yacznicowéj); nadto wehodzg one w samg chrzastke i biorg
udzial w utworzeniu sieci naczyniowéj otaczajacéj gruczol-
ki Meisoma. Précz tego, galazki, wychodzgce ku gorze
z uku tetniczego lezgcego w okolicy brzegu oczodolowego,
przenikajac do tkanki podlgcznicowéj faldy przechodniéj
i anastomozujyc tam z galagzkami arteriae lacrymalis, tworza
razem z niemi siatke naczyniowg otaczajgcg agregat gru-
czolkow KrauzEGo lezgcych w faldzie przechodniéj. Nie-
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zaleznie od takiego zachowania sie naczyn tetniczych
chrzastki powiekowéj, na preparatach moich z powiek nie-
mowlgt dostrzeglem tetniczke, idaca razem z rozsciegnem
m. podnoszgcego powieke gorng, z gory ku dotowi, ku po-
wierzchni chrzgstki, by po niéj dotrzeé do dolnego tuku te-
tnicy powieki gornéj, polozonego rownolegle do brzegun po-
wieki, nie laczgce sie w drodze z galgzkami tuku gornego
(lezagcego wzdluz gornego brzegu chrzgstki powiekowéj).
Dotarlszy do Iuku dolnego, galgzka ta tetnicza lgczy sie
z nim pod katem ostrym, dzielgc sie¢ niekiedy przedtem na
dwie mniejsze odnogi. Na innych preparatach znajdowa-
tem zamiast jednéj galazki dwie, idace od rozsciegna mig-
snia podnoszacego powieke do dolnego luku tetniczego
iznim tgczyee sie. Polgcezenie bezposrednie tych tetnic,
ktore ze wzgledu na polozenie ich nalezy zaliczyé do tet-
nie m. podnoszacego powieke, z dolnym lukiem tetniczym
powieki gornéj, upowaznia muie do przypuszczenia ze Iacz-
nosé taka nie stanowi wyjatku, lecz jest stalem zjawiskiem,
dotychezas jeszcze, o ile mi wiadomo. nieocenionem nale-
zycie ze stanowiska anatomicznego ani fizyjologicznego.
‘W miare badania coraz liczniéjszych preparatoéw, znajdo-
waé bedziemy roznorodne podrzedne zboczenia w ukladzie
naczyn, nawet poréwnywajac miedzy sobg kilka normal-
nych preparatow. Lecz ta rozmaitosé¢ nie jest wyjatkows
tylko dla powiek i nie zmienia wogdle znaczenia ich fizyjo-
logicznego.

Dla latwiejszego zbadania stosunku ukladu Zylnego
powiek do tetniczego, moznaby podzieli¢ zyly powiek na
trzy warstwy: powierzchowng, srodkowsg i warstwe zyl
Ygcznicows.

‘Warstwa powierzchowna sktada sie z galazek stosun-
kowo grubszych, ktore przeswiecajg przez skore delika-
tniejszg. Zyly te lezg miedzy warstwa migsnia obraczko-
wego (m. orbicularis) i skorg, w okolicy luku tetniczego
(arcus tarseus) zaglebiajg sie pod warstwe miesniows po-
wiek, by nastepnie oddzielnemi gatgzkami przejsé na wy-
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lot przez chrzastke i na jej powierzehni wewnetrznéj ntwo-
1rzyé siatke w 1gcznicy chrzgstke pokrywajacéj; po za gra-
nicami powieki przechodzy one do ukladu zylnego: v. supra-
orbitalis, v. temporalis media i v. frontalis, przy wolnym zas
brzegu powieki, przebijajac chrzastke, scisle lacza sie z ga-
Yazkami nkladn zylnego caléj grubosci powieki.

Warstwa srodkowa lezy na przedniéj powierzehni
chrzastki. Blizéj wolnego brzegn powieki, w okolicy tukn
tetniczego, naczynia zylne tworzg gesty sieé¢ na caléj prze-
strzeni od zewnetrznego do wewnetrznego kata szezeliny
powiekowéj. Na caléj téj przestrzeni anastomozujg one
z temi galazkami warstwy zewnetrzuéj, ktére podazaja
glebiéj w celu przebicia chrzastki. Ta siatka zylna ana-
stomozuje takze z drugim jeszcze splotem zyl, zlozonym
z naczyn wiekszego nieco rozmiarn, lezgeych na tejze sa-
méj powierzchni chrzastki w okolicy gérnego brzegu tejze,
zajmujac takze i blizszg czesé rozsciggna m. podnoszacego
powieke. Od strony skroniowéj, ten splot zylny laczy sie
z galazkq v. lacrimalis 1sieciag naczyn lezacych w faldzie
przechodniéj, otaczajac razem z nig agregat lezacych tam
gruczotkow KRAUZEGO.

Warstwa zyl lacznicowa znajduje sie w zwigzku bez-
posrednim z dwiema poprzedniemi lezgcemi na powierzehni
zewnetrznéj chrzastki powiekowéj. Zyly, lezgce W Iaczni-
cy blizéj) wolnego brzegu powieki laczg sie Scisle ze splo-
tem zylaym lezacym na przeciwnéj powierzchni ehrzgstki,
zapomocy gatazek 2yl podskérnych przebijajacych w téj
okolicy chrzastke. Zyly zas$ Igcznicy chrzastkowéj, lezace
wyzéj, lacza sie wczesei z siecig powierzchowna naczyn
faldy przechodniéj, w czesci za§ zapuszczaja sie wglab
utkania faldy téj, przebijaja rozsciegno m. levatoris palpe-
brae i zlewajg sie ze splotem naczyn zylnych lezacych
w okolo brzegu gérnego chrzastki.

Przez taki uklad systematu zylnego, chrzastka powie-
ki gornéj pokryta jest na obu powierzchniach swoich sie-
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cig naczyn zylnych. Zyly,nalezace do tkanki saméj chrzgst-
ki, poczgwszy od miejsca w ktorem galazki zylne podskor-
ne przebijajg chrzgstke w okolicy jej brzegu rzesowego,
idg kn gorze ilgczg sie z bogaty siecia zylna, lezgca woko-
licy brzegu oczodolowego tejze chrzgstki i faldy przecho-
dniéj. Z téj sieci wychodzg oddzielne galazki zylne, zmien-
ne co do ich liczby, ktore, biegnac daléj, daza, ze strony
skroniowéj do v. lacrymalis, z pozostaléj za$ przestrzeni,
przez cale rozsciggno m. podnoszgcego powieke, zdazaja do
glebi oczodolu jako 2zyly miesnia podnoszgcego powieke
goérna. Skutkiem takiego uksztaltowania splotow zylnych,
m. podnoszacy powieke gorng posiada, jak slusznie zauwa-
zal GurwirscH (L. ¢ pag. 64), najbogatszg sie¢ naczyn zyl-
nych.

Na przedstawionych tu skrawkach gérnych powiek,
robionych przez caly dlugosé tychze, widzimy przy ma-
1ém powiekszeniu Ze rozsciegno m. podnoszgcego powie-
ke wydaje sie zlozoném jakby wylacznie z warstwy naczyn
nastrzyknietych, ktoére w okolicy chrzastki powiekowéj ta-
czg sie z naczyniami obu jéj powierzchni. Na skraw-
kach za$ takich, na ktorych widaé, na brzegu oczodolo-
wym chrzastki, gruczolki otwierajgce swe przewody na
powierzchni lacznicy chrzastkowéj, dostrzegaé sie daje
zwiazek Dbezposredni miedzy siecig naczyniowy gruczolow
a naczyniami rozsciegna m. podnoszgcego powieke.

Opisane tylko co stosunki ukladu krwionosnego po-
wieki gornéj do naczyn m. levatoris palpebrae sup. nasuwajg
badaczowi mysl o koniecznosci pizypisania im waznego
a odpowiedniego znaczenia fizyjologicznego w sprawie kra-
zenia krwi miedzy naczyniami powieki i migsnia podnoszg-
cego. Ta wazna sprawa nie moze jednak, zdaniem mojem
zostaé rozstrzygnieta jedynie przez opis wylgeznie anato-
miczny tych stosunkow naczyniowych, dla tego, ze obfitosé
anastomozoéw tych naczyn z naczyniami tkanek sgsiednich
przedstawia nie jeden sluszny powod do tworzenia rézno-



387

rodnych przypuszczen. Ze wzgledunate dane, punktem wyj-
§cia do rozstrzygniecia téj sprawy, moze by¢ jedynie po-
rownanie tych objawow, jakie spostrzegamy przy zaburze-
niach w krwi obiegu powieki, z objawami majacemi w ta-
kim razie miejsce w miesnin podnoszgcym powieke. Do
tego samego wyniku dojsé mozemy obserwujac zmiany
objektywne, zachodzace w tkankach powieki, bezposrednio
po zmianach, jakie w mie$niu podnoszgcym powieke wywo-
lujq zaburzenia w jego odzywianiu, nastepujace w razie za-
burzenia w krwiobiegu jego naczyn.

WidzieliSmy juz, ze przy obrzmienin powieki goérnéj,
towarzyszacem zawsze wazniejszym sprawom zapalnym
W lacznicy powstajacym (conj. blennorrhoica, diphteritis), taz
powieka traci moznosé wykonywania swobodnych ruchow
a odpowiednio do stopnia nacieczenia jej tkanek opuszcza
sie ona mniéj lub wiecéj na dol, niekiedy zas obrzmiewajac
robi sie tak dlugg, ze przykrywa sobgbrzeg powieki dolnéj.
Zjawisko to zalezy niewatpliwie od nieproporcyjonalnosci
silty miesni powiekowych, pozostajacych w antagonizmie.
Te zas nieproporcyjonalnosé sil, przypisujg autorowie, jak
nam wiadomo, powigkszonemu przez obrzek ciezarowi po-
wieki. Nieulega watpliwosei, ze w podobnych warunkach
ciezar powieki dziala utrudniajgco na podniesienie powie-
ki, do ktoréj to czynnosci osobny sluzy miesien; jednak we-
dlug mego zdania podobne objasnienie jest zbyt jednostron-
nem. Mam wszelkg racyje utrzymywadé, ze miesien podno-
szacy powieke w warunkach normalnych bedgcy, moze
przez skurcz wiokien swoich przemddz ciezar obrzmialéj
powieki. Powiekszajgc stopniowo ciezar swojej powieki
gornéj zapomocy ciezarkow aptekarskich, przyczepianych
do brzegu jéj kawalkiem plastra lepkiego, potrafitem
ja podnosi¢ nawet wtedy, gdy byla obcigzona szescioma
drachmami i mniemam, Ze przy dluzszem éwiczeniu miesnia
podnoszgcego powieke potrafilbym podniesé wigkszy jesz-
cze cigzar do powieki przyczepiony. Jezeli tedy, powie-
kszona, przez obrzmienie, waga powieki nie jest przyczyna
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wylaczng opuszczenia sie jej lub przedluzenia w danych
przypadkach, to koniecznie przyczyny tego szukaé nalezy
w zmienionéj funkcyi m. podnoszgcego powieke, nastepu-
jacéj skutkiem rozszerzenia si¢ nan sprawy chorobowséj zaj-
mujgcéj powieke.

Jezeli tedy wezmiemy pod uwage, stosunki anato-
miczn¢ lgcznicy powiekowéj w okolicy faldy przechodniéj,
do sgsiednich jej tkanek: brzegu gornego chrzgstki powie-
kowéj, rozsciegna m. podnoszacego powieke i gruczolkow
Krauvzeco lezgeych w téj okolicy i przypomnimy sobie da-
1éj wzajemne stosunki naczyn tej ze okolicy, stanowigcych
wlasciwie jeden wielki splot krwionosny, to niepodobna
chyba bedzie przypuscié, zeby przy glebokiem zajeciu lgcz-
nicy powiekowéj, powodujacem obrzmienie caléj grubosei
powieki, zaburzenie krwiobiegu w powiece goérnéj, moglo
ograniczyé sie wylgcznie do tkanek powieki obrzmialéj
i faldy jej przechodniéj, nie udzielajac sie dalszemu ciggowi
tychze samych naczyn, lezgcemu w mie$niu podnoszgcym
powieke.

Jednoczesnie, trudno jest przypuscié, na zasadzie tych-
ze samych faktow anatomicznych, by w razie mocnego
obrzmienia faldy przechodniéj i zaczerwienienia skoéry na
przeciwnéj stronie powieki, czyli inaczéj mowigcprzy ogol-
ném nacieczenin, infiltracyi, caléj grubosci powieki, nacie-
czenie to nie zajelo takze i rozsciegna m. podnoszgcego, le-
zgcego w okolicy nacieczenia. Prawda, ze nadzwyczaj tru-
dno jest znalesé sposobnosé do badania histologicznego po-
wieki znajdujgcéj sie w podobnych warunkach. Zgodzié
sie wige chyba nalezy na to ze, jezeli przy opisywanych
zmianach warunkéw fizyjologicznych tkanek powieki, po-
wstajacych w nastepstwie glebokiego zajecia zapalne-
go lacznicy powiekowéj, powieka gorna zrobi sie dluzszg
i opuszezaé sie bedzie, nastepuje to nie w skutek powigk-
szonego jéj ciezaru lecz z powodua ostabienia czynnosci m.
poduoszacego powieke.
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Zaburzenie znéw funkcyj miesnia tego zaleiy z ko-
lei od zaburzenia krwiobiegu w ukladzie, dobrze nam zna-
nym, naczyn wspolnych tak dla powieki jak i podnoszace-
g0 jg miesnia, a jednoczesnie tez od bezposrednio nastepuji-
cego rozszerzenia sie sprawy chorobnéj z powieki na roz-
Sciegno miesnia, lezace w okolicy faldy przechodniéj.

Na zasadzie wnioskow powyzszych, oraz opierajac sie
na tychze samych faktach anatomicznych, nalezy uznaé
takze mozebno$é rozszerzenia sie sprawy zapalnéj w kie-
runku odwrotnym, t. j. z miesnia podnoszacego powieke na
tkanki skladajagce powieke, z nastepstwami koniecznemi:
obrzmieniem i opuszczeniem si¢ jej na dolng powieke.

W literaturze rzadko zdarza si¢ znalesé spostrzeze-
nia, dotyczace sprawy zapalnéj w miesniach lezgcych woczo-
dole, co nieprzeszkadza nam wecale przypuszezaé ze, przy
zajecin zapalnem tkanek wyscielajgcych oczoddl, sprawa
zapalna rozszerza si¢ i na miesnie oka zewnetrzne '). Dla
tego, w razie zapalenia tkanki lgcznéj oczodolowéj, moze-
my przypuszczaé¢ ze jednoczesnie z wypchnieciem naprzod
oka (exophthalmus) rozwija si¢ takze sprawa zapalna w mie-
$nin podnoszacym powieke, wyraZzajaca sie obrzmieniem
i nieruchomosciag powieki, ktéra to sprawa czesto prowa-
dzi do ropienia.

Wszelkieobjawy zapalne napowiekach, jakie spostize-
gamy przy zapaleniu tkanki lgcznéj oczodolu, przy phleb:-
tis venae ophthalmicae, i w ogodle przy wszelkich sprawach
zapalnych wystepujacych w oczodole, lubo jednoczesnie
z wysunieciem oka ku przodowi nastepuja, nie dadzy sig
wytltomaczyé przez ucisk, jaki wywieracby miala na nie
(powieki) wysunieta ku przodowi galka oczna. Nigdy bo-
wiem ucisk wywierany przez oko wysuniete naprzéd, skut-

) DEMARQUAY. Traité des tumeurs de I'orbite. 1860.
FrivBerG. Virchof’s Arehiv. B. XXX. pag. 585.

Pam. T.L. t. 80. Z. III. 25
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kiem bezwladu miesnia okoruchowego, lub jak przy buoph-
thalmus powiekszone, nie sprowadza w tkankach powiek
tych zmian, jakie sg nastgpstwem rozszerzenia si¢ sprawy
zapalnéj z tkanek oczodolu na migsénie a szczegélniej na
miesien podnoszacy powieke gorng.



OZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOKY POSIEDZEN TOWARZYSTWA.

ROK 1SS,

Posiedzenie IX, kliniczne, z d. 1 Kwietnia 1884 r.
PrezEs: Ortowski.

I. Protokély Towarzystwa lekarzy kaukazkich.

II. Nadestano:

D-r F. NEuGEBAUER. Du Bassin victé,

D-r E. NEUGEBAUER. Ueber d. Aethylacther und das
Amid,

D-r L. NeugeBaUER. D alszy przyczynek do
naukioposrodkowem zeszyciu pochwy.

D-r L. NeuceBaUurer. Przypadek przemieszczenia
trzew wrodzonego.

III. D-r MaYErsoN. Przedstawia przypadek astmy
wyleczonéj za pomocs kauteryzacyi muszli nosowéj dolnéj,
jednoczesnie autor przytacza nowsze poglady pod tym
wzgledem Hacka i SOMERBRODTA.

Prof. NEUGEBAUER, pokazuje instrument pomystu d-ra
VORSTATTERA Z Bialego-Stoku, stuzgcy do odcinania drutu

25*
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uzytego doszwow w jamach, a szczegolniéj przy elitrorraphii,
autor proponuje instrument 6w nazwaé Brochotom (Bpoyoc—
petla téuvm —tng).

Daléj przedstawia tez autor chorg z wrodzonem prze-
mieszczeniem trzewiéow brzusznych.

Pani Teofila Gutzmann, zona rzemieslnika z miasta
Tiodzi, lat wieku 41 liczgca, wstgpita w dniu 5 (17) Marca
r. b. (1884) do kliniki gynijatrycznéj w szpitalu S-go Du-
cha z powedu cierpienia macicznego i kaszlu.

Chora, osoba wzrostu sredniego, tuszy dosé dobréj,
wlosdéw ciemnoblond, w roku zycia 14-ym zaczela miesigcz-
kowad i miesigezke zawsze nalezycie miewala. Wyszed!-
szy w roku 23 za maz, od tego czasu szesnascie odbyla cigz,
z ktorych pierwsze dziesieé zakonezyly sie porodem dzieci
donoszonych, zdrowych, z ktorych ona jednak tylko pierw-
sze cztery sama karmila. Ostatni z tych pierwszych dzie-
sigciu poroddow mial miejsce w roku 31 jej zycia. Pozniej-
sze 6 cigs zakonezyly sig wszystkie przed czasem nalezy-
tym, i to im daléj, tém wezesniéj, mianowicie zas w takiéj
kolei: 11-sty w7-mym,—12-sty w 6-stym,—13-sty w 5-tym,
14-sty w 3-cim, 16-sty nakoniec w 2-gim miesigcu. Osta-
tnie poronienie mialo miejsce przed 3-ma laty.

W roku 17 zycia osoba ta chorowala przez kilka ty-
godni na reumatyzm stawowy. W ciggu tego cierpienia
zostala dotknietg i palpitacyja serca, ktore od tego czasu
juz ciggle tu iowdzie si¢ powtarzaly. Powtarzanie sie
tejze palpitacyi, czestszém stalo sig w ostatnich czterech la-
tach i sama palpitacyja silniejszg. Poltora roku temu
chora przestala miesigczkowaé, natomiast choruje od ro-
ku na biale uplawy, do ktorych na 3 tygodnie przed jej
przybyciem doszpitala praylgczy? sig jeszcze i kaszel. Je-
dli za$ chore Szanownemu Towarzystwu przedstawiam, to
czynie to weale nie z powodu cierpienia, dla ktorego szukala
pomoey w klinice, ale z powodu nader ciekawej anomalii
budowy jej ciala, ktora okazala sie dotknieta.
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Ograniczam si¢ przeto na nadmienieniu, Ze znala-
zlem u nigj co do cierpienia macicznego nic wiecéj jak lek-
ki niezyt maciczny, co do cierpienia za$ plucnego umiarko-
wany niezyt oskrzelowy, co do cierpienia sercowego ton
pierwszy serca nieco przedluzony, uderzenia tego organu
nieco silniejsze, niz w stanie prawidlowym.

Ale te tony i uderzenia sercowe postrzegacé sig nie da-
waly w zwyklem miejscu, a to z téj prostéj przyczyny, ze
serce z przyrodzenia pomieszczone bylo na prawéj stronie.
Przedsiewziete przezemnie scislejsze badanie przekonato,
ze jednak nie samo serce, ale wraz z nim prawdopodobnie
i wszystkie pozostale wnetrznosei jamy piersiowéj i brzu-
sznéj, byly przemieszczone kazda na przeciwlegly strone.
Watroba powiekszona okazala sie na lewo, sledziong czué
byto w prawéj stronie, kiszka S romanum lezala w boku pra-
wym.

D-r Kornizowicz i Kosiewicz, przedstawiajg chorg
z poczynajgcem sie cierpieniem porazenia opuszkowego
(Paralysis bulbaris).

D-r NussBaum, odczytuje sprawozdanie komitetu
w kwestyi Relew szpitalnych. Praca w calosci drukowa-
na ma by¢ w Pamietniku.

Wybrano na czlonka honorowego prof BIEDERA
z Dorpatu, na czltonkéw zwigzkowych d-réw Sasous i LEE
z Filadelfii, oraz na czlonka czynnego d-ra (OLDFLAMA
z Warszawy.

Nastepnie przyjeto projekt regulaminu funduszu sty-
pendyjalnego imienia d-ra Kaczorowskiego, i wybrano na-
stepujace dwa tematy.

1) Badanie ilosci ijakosci szkodliwych zdrowiu grzyb-
kow, zawieszonych w powietrzu réznych miejscowosci.

2) Zbada¢ warunki oczyszczania mechanicznego wo-
dy wislanéj.

Do komitetu konkursowego imienia CHARUBINSKIEGO
wybrano wiekszoscig gloséw SoxorowskIiEGo, DoBrzyc-
KieGcO i KLINEA. A. Sokolowsks,
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Posiedzenie X, kliniczne d. 22 Kwietnia 1884 r.

Prezes Ortowski.
Nadeslano:

GAWRONSKAHO materyjaly k histologii wlagaliszcz-
noj czasti matki, Charkéw 1884,
Protokoly morskich wraczéj w Kronstadie 1882-—3.

Prof. RYypeL. O leczeniu oderwania siatkowki i jego
wynikach, Krakow 1884,
Protokoély wilenskaho med. obszczestwa Nr. 9, 1883.
» Obszczestwa podolskich wraczéj N. 2 i 3,1884.
» Kazanskaho obszczestwa Nr. 51 6, 1884.
NEUGEBAUER. Note sur le speculum bivalve, Faris 1884,

Na wniosek prezesa wybrano d-ra MODRZEJEWSKIEGO
na czlonka kasy wsparcia w miejsce zmarlego kol. LEBIE-
DZINSKIEGO.

Nadeslano z biéra Jeneral Gubernatora zatwierdze-
nie wyboru na czlonkéow korrespondentéw: KOPERNICKIE-
6o z Krakowa i Sormant z Padwy.

Kol. MayersoN przedstawia chore dotkniety kasz-
lem hysterycznym. W dyskusyi nad tym wypadkiem za-
brali glos Sokorowskr i HErING.

Kol. JasiNsgr przedstawia pacyjentke, oraz rysunki,
dotyczgce przypadku wzrostu olbrzymiego palcow, kto-
ry leczony byl przez autora za pomocg odcigcia ostatnich
czlonkow tych 2 palcéw. Orrowskr nadmienia réwniez
o podobnym wypadku przez siebie obserwowanym, rozro-
stu olbrzymiego dwdch palcéw u nogi.

Kol. Gaskigwicz przedstawia chorg dotkniety sclero-
dermiq.

Przewdsgr. O Actynomykozie. Oddawna zna-
ne sg cierpienia przenoszgce sig ze zwierzat naludzi. Do niéj
nalezy Aktynomycosis, ktérg PRZEWOSKI proponuje nazwaé
Promienicg; jest ona zalezna od grzybka specyficznego
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Actynomyces (promieniak). Znana ona oddawna u bydla ro-
gatego i przedstawia si¢ pod postacig guzéw na szczekach,
w scianach przewodu pokarmowego, w plucach i na skorze.
W 1877 r. BoLINGER pierwszy wyswietlil natureg téj cho-
roby. Naczlowieku pierwszy 1845 r. obserwowaljy LANGEN-
BECK, lecz dopiero w 1878 r. IzraEL zbadal i opisal podo-
bny przypadek na czlowieku dokladnie.

Nastepnie Ponrik dowiédl tozsamosci promienicy
zwierzat i czlowieka. Choroba u zwierzat jest czestg, glo-
wnie jg obserwowano w Niemczech i Wloszech. Panuje tez
w Galicyi. U nas choroba u zwierzgt rowniez jest dosyé
czesta, szezegdlniéj u bydla stepowego, u ktérego bywa
mniéj wiecéj raz na 1000 sztuk podlug p. ZURAWSKIEGO.
Promienice na ludziach obserwowang w Niemczech i Wlo-
szech, unas jeden przypadek obserwujg obecnie d-r Ko-
siiskr i Frorkmewicz. Obecnie ogloszono jeden przypa-
dek w Anglii.

U zwierzat choroba objawia sie tem, Ze nastepuje ob-
rzmienie dolnéj szczeki w okolicy zgbow trzonowych, na-
stepnie guz przechodzi na otaczajgce czesci, zwykle zajmu-
jac stopniowo tkanke lgczng miedzymiesniows, miesnie,
tkanke podskoérng i skére, poczem nastepuje charaktery-
styczne owrzodzenie. Owrzodzenie takie zwyk'e mocno
cuchngce wydziela plyn ropiasty, zawierajgcy duzo 6l-
tawych ziarenek, ktére sg dosyé twarde. Guzy na po-
wierzehni rozkroju sg gladkie, miekkie lub twarde, je-
dnolite lub zrazowate i wigcéj lub mnié) gesto usiane z61-
tawemi punkcikami. Najmniejsze z tych zéltawych pun-
keikow sg ledwo dostrzegalne dla golego oka, wieksze do-
chodzg do wielkosci ziarnka prosa, ziarnka konopnego
i wigeéj. Srodek ostatnich zoltawyeh punkcikow zwykle
zaczyna cuchngé i zmieniaé sie w plyn podobny do ropy,
w ktorym zawsze znajduje si¢ mniéj lub wiecéj zoltawych
widocznych dla golego oka ziaren. Jezeli jamki powstale
skutkiem rozmieknienia srodkowych czesci z6ltawych pun-
keikow zlejg sie z soba, to powstajg wieksze jamki podobne
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do ropni, a ze zlewania si¢ znowu tych ostatnich, powstaé
moze caly szereg kanaldw, przenikajgcych we wszystkich
kierunkach caly guz na szczece dolnéj. Plyn ropiasty na-
pelniajacy takie kanaly zawsze zawiera duzo zbltawych
ziarenek. Toz samo bywa i na szczece goérnéj u bydla ro-
gatego jak rowniez i na jezyku co uniemozliwia ruchy tegoz.
Skutkiem zmian w szczekach lub jezyku zwierze nie moze
zué, a stgd stopniowo chudnie i zdycha. Takie same guzy
réwniez napotykajg si¢ w przelyku, oraz zolgdku, rzadziéj
w kiszkach.

U bydla rogatego spotykano je ostatniemi czasy i na
skorze i w plucach. Pod drobnowidzem tyle razy wspo-
minane zoltawe ziarenka, stanowigce czesé sktadows ropy,
przedstawiajg sie pod postacig promienisto rozchodzgcych
sie od wspélnego srodka tworéw kolbkowatych grubszym
konicem zwroconych ku zewnatrz. Badanie blizsze wykazuje,
ze takowe twory stanowia kolonije specyficznych grzyb-
kow. Srodek kazdéj takiéj kolonii przedstawia sie pod
postacig cienkich poplgtanych nitek pomiedzy ktéremi
znajduje si¢ niecv masy drobnoziarnistéj, jest to mycelium.
Na koncach nitek tego mycelium wytwarzajg sie kolbko-
wate konidije, z ktorych przez paczkowanie lub dzielenie
wytwarzajg sie zarodniki podobne do malych zarodnikéw
grzybkow plesniowych. Kultury grzybkéw udajasie z wiel-
kg trudnoscig. Oscar-IsrAEL otrzymal je w ostatnim cza-
sie na zgalarecialéj surowicy krwi, otrzymanéj sposobem
KocH'A. Grzyb sam nalezy do grzybow bardzo nietrwa-
lych. Szczepienie grzybkéw udawalo sie tylko na tych
zwierzetach, w ktorych i pierwotnie wystepuje choroba
(Johne- Ponfick). Wyniki szczepienia potwierdzily przeko-
nanie BOLLINGERA Ze actynomycosis jest chorobg infekcyjng.
Miedzy gruzlics, apromienicy jest niezwykle wielka analogja;
obie te choroby wywoluje grzyb. Bezposredni efekt anatomi-
czny zupelnie podobny i przedstawia si¢ w postaci znanego
powszechnie gruzelka. Roznica w skutkach, w wyglgdzie i t.
d. zalezy od natury grzybka. Zapalenie od guzikow szerzy
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sie nastepnie na otaczajgce tkanki w postaci chronicznego
prostego zapalenia, powodujac ogdlne stwardnienie. Tak
wiee, badajac guz wyciety, widzimy przedewszystkiem, ze
sklada sie on z masy tkanki lacznéj (fibroma), a w niéj wi-
daé calg mase drobnych guzikéw. Rozpatrzywszy blizéj
guzik widzimy ze w Srodku jego znajduje sie grzyb acty-
nomykotyczny, obok grzybkéw czesto spotyka sie komor-
ki olbrzymie zupelnie podobne do komdrek olbrzymich spo-
tykanych przy tuberculozie; pas lezgcy na zewnatrz komé-
rek olbrzymich przypomina komérki nablonkowate gruzli-
cy. Najbardziéj na zewngtrz widzimy komorki limfoidal-
ne. Guzik starzejgcy sie ulega czasem zserowacenin ale
zawsze prawie przechodzi w plyn ropiasty, z powodn obe-
cnosci naczyn. Z pierwotnego ogniska drogg naczyn lym-
fatycznych przenosi sig proces do gruczoléw lymfatycznych,
a ztgd moze sie szerzyé po calym organizmie, co jednak
u zwierzgt nie miewa miejsca.

BoLrLiNgER nowotwory odnidst do specyficznych no-
wotworow t. j. granulomatéw (ziarniniakow)., U ludzi
promienica przedstawia sie pod postacig wiecéj lub mniéj
rozlegtych zapalen tkanki lgcznéj (phlegmone). Najczesciéj
wystepuje u ludzi dotknietych prochnieniem zebow. Wyste-
puje wowczas ograniczone stwardnienie tkanki lgcznéj
wokolicy szczekidolnéj lub gérnéjt.j. guz, ktéry powolimie-
kniei przybiera postaé jakby zwyklegoropnia. W ropie wy-
puszczonéj z takiego ropnia znajduje sie wiele drobnych
zoltawych ziarenek, bedgcych specyficznym grzybem. Po-
tem tworzg sie takiez same guzy na gtowie, na szyi, na
klatce piersiowéj i t. d., chory bardzo nieznacznie go-
rgczkuje, lecz coraz bardzié] wyniszcza sie, przychodzi
obrzek konczyn dolnych i chory umiera albo z wyniszcze-
nia, albo tez skutkiem przerodzenia mgczkowatego orga-
néw. Przy przebiegu lagodniejszym, guzy tworzg sie co-
raz rzadziéj i choroba koiczy sig pomyslnie. Czesto je-
dnak proces rozchodzi sie na tkanki glebiéj polozone, na
gardziel, podstawe czaszki, tkanke lgczng, lezgcg przed
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kregostupem, przyczem jednoczesnie tworzg sig takiez zmia-
ny w nerkach, sledzionie, plucach i t. d. Obok przypadkow
podobnych do powyiszych, bywa caly szereg przypadkow
innych, w ktorych zamiast na twarzy, promienica umiejsca-
wia sie okolo kregostupa w czesci grzbietowéj lub nawet
nizéj. Wypadki te sg cigzsze i wszystkie skonczyly sie
Smiercig. Cierpienie w takim razie ma z poczatku chara-
kter nieokreslony. Pojawiajg sie pewne bole reumatyczne,
ogoélne niedomaganie, od czasu do czasu staba goraczka. Po
czasie dopiero cala okolica brzmieje i ukazujg sie ropnie
z ropa, zawierajgcg charakterystyczne z6ltawe ziarenka.
Z pierwotnego miejsca cierpienia szerzy sie ono nastepnie
wzdluz zeber, wywolujac ciagle jednakowe zmiany, a nad-
to skutkiem sasiedztwa moze wywolaé ostre zapalenie
oplucnéj, pluc i t. d.. Gdy cierpienie usadowilo sie pier-
wotnie okolo trzustki, wywolalo nastepnie zapalenie otrze-
wnéj z guziczkami, w ktorych byly charakterystyczne
grzyby.

Gdziekolwiek wystapi pierwotnie promienica u ezlo-
wieka, zawsze zmiany powstaja podobne do tych, jakie wi-
dzimy u zwierzat, to jest prawdopodobnie zawsze tworzg
sie guziki podobne do gruzelkéw, a z nich sprawa zapalna
przenosi sie na otaczajagce tkanki. Roéznica promienicy
ludzkiéj od zwierzecéj, polega na tem, Ze u czlowieka pred-
ko przychodzi na miejscu usadowienia si¢ grzyba do wie-
céj lub mniéj rozleglych zropien, czego nie bywa u zwie-
rzgt. A. Sokolowskr.

Posiedzenie XI, biologiczne z d. 29 Kwietnia 1884.

Prezrs Ortowski.

Nadestano: Porak. Przyczynek do statystyki ru-
chu ludnosci Warszawy wraz z tablicy.
Sokorowskl. Przyczynek do statystyki szpitalnéj.
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Prezes odezytuje uzupelnienie budzetu Towarzystwa
na rok 1884.

Kol. Dosrskr odezytuje ostateczny projekt etyki le-
karskiéj.

Przy odczytaniu § 68, kol. KonprATOWICZ protestuje
przeciw temu paragrafowi i obstaje za swojg poprawkas,
upadly przy glosowaniu nad tymze paragrafem na posie-
dzeniu z dnia 27 Pazdziernika.

Wstep ukladu kol. DoBrskreco zostal przyjety
w calosci.

Kol. PoLax proponuje aby zupelnie projektu nie druko-
waé i zlozyé go ad acta.

Kol. Dosrskr protestuje przeciw temu, byloby to bo-
wiem niekonsekwentnem ze strony Towarzystwa, ktore
projekt przyjelo i poswigcilo wiele czasu na jego dyskusyje.

KoxpraTowricz sgdzi Ze oba projekty t. j. rozsze-
rzenia go zbytniego przez drukowanie i rozpowszechnia-
nie oraz przeciwny t.j. zlozenia go ad acte, grzeszy je-
dnostronnoscig ijest tego zdania, aby projekt drukowad,
lecz zbytecznie i szeroko go nie rozszerzadé.

GEPNER. Przedstawia historyje powstania projektu,sg-
dzi ze projekt, ktoremu tyle czasu poswiecono nalezy przy-
jaé a nawet czesciowo go rozpowszechnié¢ przez rozsylanie
odbitek tym Towarzystwom, ktorych zdania sie zasiegalo.

SzokaLskr sgdzi ze nalezy projekt oglosié i rozpo-
wszechnié, jest to bowiem rodzajem wyznania wiary To-
warzystwa.

KonpraTOWICZ powtdrnie protestuje przeciw nad-
miernemu rozprzestrzenianiu projektu, gdyz to by przyjmo-
walo niewlasciwy charakter reklamy, wlasnie przeciwny
zasadom etyki.

Dosrskr przeciwnie, powtornie broni swego projektu.

Orrowskr jest przeciwnym zbytniemu rozszerzaniu
projektu.

Dosrzyckr Nie widzi powodu dla czego by rozsze-
rzaé projekt zbytecznie, t. j. extra pamietnika; kodeks bo-
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wiem bez motywlw, bedzie malo zrozumialym dla publiki
i z tego wzgledu radzi, aby projekt tylko ogtosi¢ w Pamig-
tniku bez robienia odbitek.

SzoxALsKr sgdzi ze nalezaloby odbié pewng ilo§é tyl-
ko odbitek do rozestania réznym Towarzystwom.

Przez glosowanie zdecydowano wydrukowanie tylko
w Pamietniku.

Nastepnie odczytuje kol. Kramszryk sprawozdanie
komitetu sanitarnego, ktére bedzie drukowanym w calo-
sci w Pamigtniku, oraz projekt instrukecyi dla akuszerek
majgcéj na celu zapobiezenie szerzeniu sig¢ chordéb pologo-
wych. Takowy projekt bedzie wydrukowanym w pamie-
tniku i odbitki rozeslane lekarzom, w wielkiéj ilosci
egzemplarzy w celu szerokiego rozszerzenia wiadomosei
tych miedzy publicznoscig.

Nastepnie kol. PoLLAK przedstawia plauy wentylacyi
teatru rozmaitosci. A. Sokolowskt.

Posiedzenie XII, z dnia 6 Maja 1884 r.
Prezes Ortowski.

Nadestano. Protokély Tow. Lek., w Wilnie Nr. 10
i1 1884. Protokol obszczestwa morskich wraczéj w Kron-
sztadzie 1884.

Protokoly kawkaskaho medicin. obszczestwa Nr. 18,
191 20.

Prof. ADELMANN. Der jetzige Stand und Ausdehnung
der Chirurgischen Plastik, 1884.

Prof. ADELMANN. Medicinisch-chirurgische Bemerkun-
g en wéihrend einer italienischen Retse 1881—2.

Koleg. DosBrzyckr odezytuje sprawozdanie komisyi
w kwestyi zarazliwosei suchot plucnych. Sprawozdanie
takowe w calosci drukowane bedzie w Pamietniku.



401

Kol. Masrowskr odczytuje sprawozdanie komisyi re-
wizyjnéj kasy wsparcia Towarzystwa.

Prezes przedstawia rysunkii opis komory dezynfek-
cyjnéj inzyniera SwieciaNowskieco, Towarzystwo na
wniosek komitetu sanitarnego postanawia pod tym wzgle-
dem odezwe do Prezydenta.

Kol. Jasi¥skr przedstawia narzedzie sluzgce do oste-
otomii, specyjalnie wynalezione przez d-r StToLLA.

A. Sokotowsks,

Posiedzenie XII, z d. 20 Maja 1884 r.
PrEzEs Ortowski.

Nadestano. WASSEIGE. Rétrécissement du bassin, Char-
leror 1884.

WasselGE.  Kyste de Uovaire,

Dnewnik kazanskoho obszczestwa wraczéj Nr. 71 8.

Otczot leczebnicy archangielskich wraczéj za 1883.

Protokoly zasiedanji woronezskaho medicin. ob-
szczestwa za 1882—3.

MeversoN. O przeszkodach przy usuwaniu rurki
tracheotomiczné;j.

Kol. Jasikskr sklada w darze dla Towarzystwa dzielo
W. KoLBERGA z atlasem p. t. Wisla, jej bieg, wlasno-
Sciisplawnogé 1861.

Kol. Oxruszewsklr podaje si¢ na czlonka Towarzy-
stwa, przedstawia go MATLAKOWSKI, popierajg JASINSKI
i MaYeErsonN. Prace kandydackie bierze do sprawozdania
GOLDFLAM.

Vice-Prezes przypomina, Ze oglaszanie wszelkich
odezw od Towarzystwa lekarskiego przystuguje jedynie
prezesowi, odezwa wige komitetu w kwestyi zarazliwosci
suchot wydrukowana w ostatnim numerze Gazety Lekar-
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skiéj i opatrzona podpisami tylko cztonkéw komitetu byla
nieprawng.

Nastepnie prezes OrRrLowsgl zabiera glos w kwestyi
przeszkéd przy usuwaniu rurki tracheotomicznéj.

Najobszerniejsze dziela kliniczne, a nawet traktujace
wylgcznie o chorobach krtani, niemal pobieznie tylko
wzmiankujg o przeszkodach, jakie tyle razy napotkaé mo-
zna, przy ostatecznem usunieciu rurki po operacyi rozcie-
cia tchawicy (tracheotomia). Na rozwijajgca sie niepomier-
nie w roznych postaciach na okolo brzegéw rany ziarnine,
autorowie najczesciéj zwracajg uwage, o przeszkodach in-
nych, zwykle niema wzmianki zadnéj, lub téz jak wyzéj po-
wiedzialem, wzmianki te sg nader pobiezne. Wogdle prze-
szkody usuniecia rurki zdarzajg sie rzadko, narazajac je-
dnak chorych na niebezpieczenstwo nawet utraty zycia,sta-
wig chirurga w polozeniu nader przykrem, i z tego powodu
wymagajg wyczerpujgcego wyjasnienia przyczyn, a naste-
pnie ustanowienia, oile moznosé dozwoli, wskazoéwek pe-
wnych, jak w kazdym danym przypadku postgpié nalezy.

Przedewszystkiem okreslié wypada, iz idzie nam tu
wylgcznie o zbadanie blizsze przeszkéd, powodujgcych nie-
moznosé usuniecia rurki po operacyi rozcigcia tchawicy,
spowodowanych przewaznie przez samg operacyje, wyko-
nang przy chorobach ostrych, najczesciéj przy dlawecu,
blonicy, lub tez spowodowanych przez te chorobe, przed
lub po wykonaniu juz operacyi.

Kol. MaYErsoN na jednem z ostatnich posiedzen,
w pracy swéj: ,Przeszkody przy usuwaniu rurki
tracheotomicznéj“ oile sig zdaje pierwszy poruszyl
przedmiot ten w Towarzystwie naszem i podajgec nam opis
szczegolowy spostrzezen wlasnych, staral sig¢ uzupeinié go,
streszczajge starannie wyniki z prac i spostrzezen dotycza-
cych przedmiotu w przeciggu lat ostatnich.

Kurcz gloéni bywa powodem gwaltownych ob-
jawow zaduszenia, ktére wystepujg niekiedy po usunieciu
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rurki; przyczyng kurczu ma byé przechodzenie powietrza
przez krtan od powietrza juz odwykls.

KocH '), jednak w znanéj swéj pracy, oddawna juz
slusznie staral sie stwierdzié¢, iz na karb kurczu zwalamy
czesto nierozpoznane przyczyny inne; z rozpoznaniem wiec
kurczu glosni nalezy byé oglednym.

Na porazenie miesni otwierajgcych
glosnie oddawna juz zwracano uwage. Oryginalnem
jest wyjasnienie przyczyn, powodujgcych zwykle u chorych
tego rodzaju dusznosé wiekszg podczas snu, podang przez
ReviLLiop '). Przedewszystkiem w przekonaniu autora,
nastepstwa dalsze rozcigcia tchawicy, chrypki, napady za-
duszen, nawet Smieré, najczesciéj zaleznemi sg od bledow
operacyjnych i zaniedbania leczenia po operacyjnego. , Une
espece de sommetl anormal de la glotte“, (?), ma za$ tlomaczyé
objawy dusznosci, wystepujgce w nocy, bez zadnych wi-
docznych zmian w krtani.

Najmniejszg liczbg spostrzezen, oile si¢ zdaje popar-
tem jest przypuszczenie, iz précz porazenia, niewystarcza-
jaca czynnosé miesni otwierajgcych glosnie, moze byé za-
lezngod braku poczuciawspdlnegoich dzia-
Yania wraz z innemi miesniami oddechowemi, (synergia)
a to z powodu dlugiéj ich bezezynnosci. Prawdopodobnie r6-
wniez wyjatkowe tylko, sag dwa spostrzezenia, podane przez
SEMON'A zesztywnienia stawu obrgczko-na-
lewkowego (ankylosis crico arythonoidea).

Dzial obszerniejszy bezwatpienia stanowié bedg z we-
zenia bliznowate, tworzace si¢ w przewodzie od-
dechowym po przejsciu juz zlosliwéj sprawy blonicowsj.
KozTE ?) podaje w ogole trzy rodzaje przyczyn, powodujg-

1) Ueber Geschwiilste und Granulationsbildungen der Luftrohre. Ar-
chiv fiir Klinische Chirurgie vol, XX. Hft, 3. r. 1876.

2) Révue med. de la Suisse romande Novembre, Decembre 1882,

%) Ueber einige seltene Nachkrakkheiten nach der Tracheotomic wegen
Diphteritis. Archiv fiir klinische Chirurgie vol XX Hft. 2. 1879.



404

cych niemoznosé usunigcia rurki po rozcigeiu tehawicy i po-
razeniu miesni glosni, rozwdj ziarniny w tchawicy izwe-
zenie przewodow oddechowych. Do dziesigciu opisanych
juz spostrzezen, w liczbie ktorych znajdujg sie dwa Bra-
CHER i STEINER'A, Zamieszczone w pracy kol. MEYERSON’A,
autor dolgcza trzy wlasne. Badania posmiertne wykaza-
ly, iz zwezenia mialy miejsce w gornéj czesci tchawicy lub
ponizéj glosni, przyczyna ich bylo obrzmienie i zgrubienie
blony Sluzowéj w jednym zas przypadku blizny zdawaly sie
byé nastepstwem glebokich owrzodzen. Ciekawem rowniez
jest spostrzezenie KAPPELER'A !): u dziewczynki 4% lat,
wykonanem bylo rozciecie tchawicy z powodu dtawca, po
zagojeniu rany po operacyjnéj pozostala jednak pewna tru-
dnosé przy oddychaniu, z biegiem czasu trudnosci sie po-
wigkszaly, w koncu po 18 miesigecach z powodu naglego na-
padu zaduszenia, wykonanem bylo powtorne rozciecie tcha-
wicy.

Podezas operacyi stwierdzono znaczny przerost seian
tchawicy w miejscu odpowiadajgcem gruczolowi tarczowe-
mu, z bokéw zas $ciany byly cienkie, rozmiekeczone, na
ucisk bardzo podatne. ReviLLiop podaje takze opis pre-
paratu, zwezonéj tchawicy u dziecka, u ktorego rurka usu-
nietg byla w 39 dni po operacyi, a ktére umarto prawie na-
gle w kilka tygodni p6Zniéj, przy objawach zaduszenia,

Przeszkode jednak najczestszg do usuniecia rurki sta-
nowi nadmierny rozwéj ziarniny na obwo-
dzie wewnegtrznym rury, chociaz iz tego wzgle-
du zdania autoréw nie sg zupelnie zgodne. SaiNT-GERMA-
INE 2) opierajac sie na znacznéj liczbie badan posmiertnych

Y)Y Ein Beitrag zur Entstehung und Behandlung der Trachealstenose
nach Tracheotomie. Corr. Bl f. schweitzer Aertzte. Novembre, Decembre
1882 r,

") Bulletins et memoires de la societé de Chirurgie de Paris 1875, po
siedzenie 17 Marca.
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wprawdzie przed laty jeszcze kilku, stanowczo twierdzil
iz rozwoj ziarniny przeciwnie jest nader rzadkim i ze wea-
le nie bywa tak czesty przyczyng niemoznosci usuniecia
rurki, czesciéj zas bywajg przyczyny inne, a mianowicie
porazenie miesni i kurcz glosni. Pomijam tu zupelnie opis
miejsca, ksztaltu w koncu i przebiegu tworzacéj sie ziarni-
ny, ten bowiem podanym juz byl przez kol. MEYERSON’'A,
nadmienie tylko, iz cyfra przytoczonych przez tegoz u auto-
réw spostrzezen bezwatpienia jest o wiele mniejszg od
rzeczywistéj. Pominiete sg prace i spostrzezenia PERr-
RIER !), KRONLEIN'A ), BERGERON ?), FEYCHTER JUNG %),
KoERTE ®), BECKER'A %), REVILLIOD 7), COURVOISIER ?),
Carrier °), BasLer’'a ), a prawdopodobnie i wie-
lu innych, w obecnéj chwili mi nie nieznanych, ustano-
wienie bowiem jakichkolwiek cyfr statystycznych dale-
ko wiecéj wymaga czasu, ja zas wzmiankuje o tych tyl-
ko, ktore w podrecznym mym ksiggozbiorze odszukaé zdg-
zytem.

1) Bulletins ef memoires de la societe de Chirurgie de Paris 1875, po-
siedzenie 17 Marca.

®) Diphteritis und Tracheotomie. Archiv fiir klinische Chirurgie T.
XXI B. 2. 1877.

3) Croup. Tracheotomie. Polypes de la trachée. Ablation de la canule
le 1 jour Union medicale 20 Novembre 1877.

%) Croup, tracheotomie, sifflement respiratoire, pérsistant aprés labla-
tion de la canule, mort subite quatre mois aprés Uoperation. Corr. BL f
Schweiz, Aerzte N. 5. 1878,

51 c

8) Das erste Hundert Oroup-operationen des Zircher Kinderspitals
(1874—1880). Thése inaugurale, Zurich 1882,

HLe

8) Glottisocdem in Folge von Verbrennung des Larynx durch heisse
Suppe. Tracheotomie. Correspond. BL fir. Schweizer Aertze N. 7. 1880.

9) Contribution & Vétude des causes, empéchant Uablation définitive de
la canule aprés la trachéotomie chez les enfants.

Thése pour obtenir le Doctorat en Medécine, Paris 1879,

19) Deutsche Zeitschrifl fir Chirurgio B. XX. Heft 1—2. 1884 r

Pam. T. L. t. 86. Z. 11L 26
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W koficu do przyczyn uniemozebniajacych usuniecie
w czasie wlasciwym rurki po operacyi rozciecia tchawicy,
a podanych w pracy kol. MEyErsox’a, dodaé nalezy jesz-
cze przyczyny inne, w pracy téj pominiete. Do rzedu tych
nalezg: Skrzepy krwi

PERRIER '), przytacza spostrzezenia d-r MiLLARD ef
Hemey. U dziecka lat 144 operowanego przed miesigcem,
a od dni 8 uwazanego juz za wyleczone zupelnie, wystgpily
nagle napady zaduszenia, ktore jednak skonczyly sie szcze-
sliwie, po wykrztuszeniu narosei w postaci polypa (produc-
tion polyprjorme). Narosl badana nastepnie szczegélowo
pod mikroskopem okazala sie skrzepem krwi. Spostrzeze-
nie to podanem bylo w Journal de Therapeutique. ANDREW
Smrra ?) podaje takze opis operacyi wykonanéj u dziecka
lat 7, u ktorego juz na drugi dzien stwierdzono, iz powie-
trze nie przechodzi swobodnie przez tchawice. Dnia na-
stepnego dziecko wykrztusito znaczng ilos¢ plynu sluzo-ro-
piastego, poczem stan chorego polepszal sie stopniowo.
Osmego dnia usunieto rurke. Wkrotce jednak zauwazo-
no, iz dziecko doznaje pewnych trudnosei przy oddychaniu,
w szesé zas tygodni, w nocy podczas snu, wystgpily obja-
wy zaduszenia. Badanie za pomocg wziernika krtanio-
wego wykazalo obecnosé guza wielkosei porzeczki, umiej-
scowionego obok blizny ze strony lewéj. Przepisano wdy-
chaniu z polttorachlorkiem zelaza, we dwa dni pézniéj cho-
ry wykrztusil podczas gwaltownych napaddéw kaszlu zna-
czny skrzep krwi. Badanie za pomocg wziernika, dokona-
ne powtornie w godzin kilka przekonalo, iz guz znik! zu-
pelnie. Od téj chwili datuje stopniowe wyleczenie cho-

rego.
Czesciowe wypuklenie ku przodowi

tylnéj sciany tchawicy.

Bl e
2) Qedeme du larynz. Tracheotomie, Production d'une tumeur dans

la trachée au niveau de l'incision, New-Jork Med, Jour. Janvier 1879 7.
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CARRIER ') W pracy swojéj przytacza opis preparatu
i szezegoly go dotyczace w sposdb nastepujgey:

U dziecka po wykonaniu rozciecia tchawicy wszelkie
proby usuniecia rurki okazaly sie bezskuteczne, chory ka-
zdorazowo doznawal gwaltownych napadéw zaduszenia,
ktore wymagaly stanoweczo natychmiastowego wprowa-
dzenia rurki. Dla wyjasnienia prayczyny owych napadow
zaduszenia starano sie zbadaé dokladnie tchawice, przy-
czem zauwazano wypuklajgca sie ku wewngtrz tchawicy
czerwong wyniostosé, ktorg przyjeto za ziarnine na scianie
tylnéj tchawicy; wykonano przypalenie. Chory zmarl pod-
czas napadu zaduszenia. Krtan i tchawice, wydobyte pod-
czas sekcyi nadestano do zbadania d-r Guyox. Badanie
wykazalo: Na $cianie tylnéj tchawicy, w miejscu najzu-
pelniéj odpowiadajgcem gornéj czesci ranie chrzastek, przez
ktorg byla wprowadzong rurka, znajduje si¢ czerwonawe
wypuklenie, ktore posuwajgc sie ku wewnatrz przewodu,
zweza znacznie Swiatlo, nie zatykajgc go jednak zupelnie,
cienka Swieczka moze by¢ jeszcze przesunieta. Wypukle-
nie to, ktore widzianem bylo za zycia w glebi rany, nie jest
bynajmniéj, jak to przypuszczano ziarnina na scianie tcha-
wicy, lecz wytworzonem jest przez samg sciane tylng, kto-
ra w postaci podluznéj faldki wypukla sie ku przodowi,
faldka to powstala wskutek zblizenia sie koncow tylnych
obrgczek chrzgstkowych tchawicy, od przodu przecietych
dla wprowadzenia rurki. Dla wyjasnienia przyczyny po-
dobnych fald, CArRrIER przedsiewzigl szereg doswiadczen
na trupach, wynik ktérych byl nastepujacy:

Czesé bloniasta tchawicy w stanie normalnym, napre-
zona w skutek sprezystosci obrgczek chrzgstkowych, two-
rzy Sciane, na ktoréj widzialne sg faldki podluzne zale-
dwie wystajgce. Jezeli przetniemy od przodu cztery lub
pigé obrgcezek, w kierunku pionowym na linii Srodkowéj

nie
26,
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i jezeli wprowadzimy rozszerzacz do tchawicy, zdarzy sig
niekiedy, ze przy gwaltownem rozszerzaniu narzedzia,
Sciana tylna wypukli sie ku przodowi i przeszkadzaé be-
dzie wprowadzeniu rurki do tchawicy, rurka bowiem na-
potka wypuklenie. Jezeli zas brzegi rany nie bedsg tak
gwaltownie rozszerzane, rurka wprowadzié sie daje z la-
twoscig.

Racyjonalnem jest przypuszezenie, iz konce tylne ob-
raczek przesuwajac sie, po wykonanéj operacyj, po tkance
tacznéj pozatchawicznéj zblizajg sie ku sobie na linii Srod-
kowéj, brzegi bowiem przeciecia od przodu oddalone sg je-
den od drugiego stale przez rurke. Jezeli zas kofce tylne
chrzgstek sg zblizone, zmniejszaé sie musi srednica po-
przeczna Sciany tylnéj, ktora bedac w stanie zapalnym,
niekiedy zgrubialg wskutek blon falszywych, wystawaé
bedzie ku Swiatiu tchawicy powyzéj kata zgiecia rurki, to
jest w miejscu odpowiadajacem wprost gornéj czesci prze-
cigcia, ktére wykonanem bylo na powierzchni przedniéj;
ponizéj zas rurka, znajdujac sie w bezposredniem zetknie-
cin z czescig bloniasta odpycha jg ku tylowii tym sposo-
bem nie dozwala na zadne wypuklenie. Jezeli stosunek
ten zachowa sie stale i po wyjeciu rurki, to w skutek kur-
czenia sie rany zewnetrznéj nastapi¢c muszg mniéj wiecéj
wydatne objawy zaduszenia, pomimo iz powietrze w krta-
ni nie napotyka juz przeszkody zadnéj. Zmiany te jednak
u dzieci nie na kazdéj tchawicy zauwazyé sie daja, zalezy
ona wprost od formy i stosunku sciany tylnéj, n dorostych
za$ z powodu znacznéj objetosci organu zmian tych nie by-
wa zupelnie.

I tak, szerokosé i wogdle stosunek czesci bloniastéj,
u dzieci nader jest zmiennym. Kat prosty koncéow tylnych
obrgczek chrzastkowych ze sciang tylng u doroslych staly,
u dzieci napotyka sie tylko wyjgtkowo.

Ciecia poprzeczne tchawicy dzieci, przekonywaja iz
niekiedy sciany tylnéj, prawie niema zupelnie, i konce tyl-
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ne obrgczek chrzgstkowych oddalone sg od siebie zaledwie
na 2 m. m. Niekiedy zas$ przeciwnie konce tylne obraczek
sg bardzo oddalone i $ciana tylna jest znacznéj szerokosei,
jednak konce te bynajmniéj nie tworzg kgta prostego, lecz
przedluzajg sie pod blong sluzowa.

Pouczajace sa z tego wzgledu przeciecia tchawicy
u dzieci podane przez TiLLaux ') a obecnie i przez Pas-
SAVANT ?), z przecigé¢ tych przekonaé sie mozna z latwo-
$cig oile w ogole zmiennemi sg ksztalt i budowa tchawicy
u dzieci. Zrozumieé latwo, iz w miare tego oile sciana tylna
tehawicy jest szerszg, otyle latwiéj powstawaé moze faldka,
owo wypuklenie, stanowigce przeszkode do usuniecia rarki
po operacyi rozcigcia tchawicy. Nie podobna mi jest wda-
waé sie W szczegély doswiadezen d-r CARrIEr, z wieln
wzgledow zaslugujgce na uwage, ciekawych odsylam do
pracy oryginalnéj, przytoczone tu streszczenie, oile sig zda-
je, dla zrozumienia przedmiotu jest wystarczajgcem.

Odeczyt na posiedzenin Towarzystwa kol. MEYER-
SON'A, spostrzezenia i uwagi podane tui z niektérych
wzgleddw go uzupelniajace, stwierdzajg fakt, iz nadmierny
rozrost ziarniny stanowi najczesciéj przeszkode do usunie-
cia rurki w czasie wlasciwym po operacyi rozcigcia tchawi-
¢y, chociaz wezytujae sie uwaznie w prace autoréw, doj-
dziemy do wniosku drugiego, iz w wieln bardzo razach
przyczyna niemoznosci usuniecia, pozostala niewyjasnions.
Rurki pozostawaly w tchawicy szeregi lat, niekiedy zno-
wu w przypadkach wiecéj przykrych bez zadnego leczenia
szczesliwie byly usuwane. Z tego powodu i postepowanie
lekarzy jak np. Trousseau i wieln innych czesto bylo
tylko wyczekujacem. Wreszcie wobee wzrastajacego do
olbrzymich obecnie rozmiarow rozwoju pismiennictwa le-
karskiego, ostatecznie przekonywamy sie, iz przeszkody do

1) Traité d’anatomie topographique.
) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie X1X B. vol. H. 1884.
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usuniecia rurki, zestawiajgc je z ogromem cyfr wykonywa-
nych operacyj, wogdle stanowig nader maly tylko procent
w stosunkn do tych operacyj. Spostrzezenia wigc poje-
dyncze podawaé nalezy z calg skrzetnoscig, tg bowiem tyl-
ko drogg doj$¢ mozna do wnioskow wigcej pewnych jak
rozpoznaé przyczyne choroby i w jaki sposéb w razie da-
nym chirurg z pomocg skuteczng wystgpié moze. Co do
mnie z nader ograniczong iloscig spostrzezen wlasnych po-
dzieli¢ sie moge. Przed laty kilku wykonalem operacyje
u dziewczynki lat 4-ch, choréj na krup, odzywianéj dobrze,
przy taskawéj pomocy kol. ArTe’c0. Przebieg choroby
po operacyi byl nader pomyslny. Pigtego dnia, po uprzed-
niem zastosowaniu rurki okienkowatéj, dziecko spalo calg
noc spokojnie, przy zamknigtym przez korek otworze zew-
netrznym. Szodstego dnia cheialem zupelnie usunaé rurke,
na prosbe jednak matki pozostawilem jg do dnia nastepne-
go. Dnia siédmego, w godzing po usunieciu rurki i po
opatrzeniu rany, nagle zawezwany bylem do choréj, ktora
jak ojciec jéj twierdzil, z powodu napadun zaduszen byé mo-
ze juz nie zyje. Na szczescie obawy ojca nie sprawdzily
si¢ zupelnie, napady zaduszenia byly gwaltowne, jednak
zdgzylem jeszcze wprowadzié rurke, chora w minut kilka
uspokoila si¢ zupelnie. Rurka pozostawala, liczac od dnia
operacyi okolo trzech tygodni, przy blizszem zbadaniu
okazalo, si¢ iz przeszkodg opoOZniajaca usuniecie jéj byl
nadmierny rozwdj ziarniny na brzegu dolnym wewnetrz-
nym rany, skierowany ku swiatlu tchawicy. Dwukrotne
przypalenie kamieniem piekielnym bylo dostatecznem dla
zniszczenia ziarniny. Chorg odwiedzali razem zemny kol-
ledzy ArrE i Conn.

Przypadek drugi jest nastepujgcy: W Listop.dzie r.
z. wykonalem rozeigcie tchawicy gorne z powodu blonicy,
u trzyletniéj dziewczynki. odzywianéj bardzo dobrze przy
taskawéj pomocy kol Kryzeeco. W trzy dni pozniej zacho-
rowalem, choréj odwiedzaé nie moglem w ciggn dni sied-
miu. Na dziesigty dzien po operacyi, badajgc chorg z kol.
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KryzE, znalezliSmy stan jéj najzupelniéj zadawalniajacy.
Chora spata dwie noce z rurka od zewngtrz przez korek
zatkang. Korek ten pozostawali do chwili naszéj wizy-
ty, usuwanym zas by! tylko zrana przy oczyszczaniu rurki.
Postanowilismy rurke usunaé zupelnie. W pare jednak
godzin kol. Kryze zmuszonym by} z powodu wzrastajgcych
objawow dusznosci rurke na nowo wprowadzi¢. Badalis-
my chorg nastepnie razy kilka, chora dnie i noce cale pozo-
stawala z rurkg od zewngtrz zatkang, noce byly spokoj-
ne, gtos dobitny, kilkakrotne jednak proby usuniecia rurki
zawsze byly niepomyslne. PostanowiliSmy jezeli sie to
okaze mozebnem, dla zbadania blizszego chorg zachlorofor-
mowaé. Nadmienié wypada, iz chora byla wogdle nad-
zwyczaj niespokojng, za kazdem zblizeniem sig i przy zmia-
nach rurek doznawala objawoéw kurczu glosni, wobec cze-
go zdawalo sig, iz sen pod chloroformem okaze si¢ nie bez
korzysci. O badaniu za pomocg wziernika krtaniowego
przy tak niespokojnem zachowaniu sie mowy byé nie mo-
glto. Na konsultacyje na zgdanie Rodzicow zaproszonym
byl kol. Kosmiskr. Uspienie choréj chloroformem okazato
sie niemozebnem z powodu wystepujacych gwaltownych
napadow zaduszenia.

Chora nadal pozostawiona bylta zrurkg. Choréj téj
dotyczy wlasnie spostrzezenie trzecie, podane w odeczycie
kol. MEYERSON’A.

Konezace te stow kilka nie moge niezwrocié uwagi na
niektore przekonania, wypowiedziane w odezycie kol. ME-
YERSON'A ,Jak waznem jest badanie laryngoskopowe w ra-
zach tych, wskazuje pierwszy moj przypadek, jest on
o ile mi wiadomo, pierwszym, w ktorym obecnosé ziarni-
ny wykazang zostala zapomocy laryngo - trachaecoskopii.“
Otéz gdyby rzeczywiscie tak byé mialo, wywnioskowad
nalezy, iz dotad nie zrozumiano jeszcze nalezycie caléj
doniostosci wprowadzenia wziernika przy rozpoznaniu w o-
gdle chordb krtani.

Nie mniéj uderzajgcém jest zwrocenie uwagi stucha-
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czO0w nazastosowanie w tymze przypadku galwanokaustyki.
Z opisu tego wynika réowniez, iz galwanokaustyka poraz
pierwszy wprowadzong byla przez autora odezytu, do ope-
racyi krtani i tchawicy. Autorowi nie mogg byé nieznane
prace BRuNs’A VoLTOLINIEGO, VERNEUILL'A i wielu innych
a u nas w kraju operacyje WYGRZYWALSKIEGO, 0 ktorych
ScHUELLER W ksigzce swéj wspomina.

MeversoN. Nadmienia ze w istocie skrzepy krwi,
oraz wypuklenie tylnéj sciany tchawicy mogg rowniez byé
przeszkodg przy usuwaniu rurki, a co si¢ dotyczy galwa-
nokaustyki, przy tracheotomii, to oile jemu wiadomo, on
pierwszy jg zastosowal w Warszawie, do rozszerzania ra-
ny tracheotomicznéj, natomiast u nas czesto stosuje sie
termokauter Paquelina, sgdzi jednak, ze galwanokaustyka
ma wyzszosé nad termokauterem.

Prezes nadmienia, ze juz w r. 1867 MARJOLIN
w Paryzu badal chorych laryngoskopem, u ktoryeh zacho-
dzity przeszkody przy wyjeciu rurki. Co sie dotyczy gal-
wanokaustyki, to dla tego nie uzywajg jéj chirurgowie, ze
aparat nieraz zawodzi w dzialaniu, pomimo Ze posiada nie-
zaprzeczong wyzszosé nad termokaunterem.

Cuwar. Polip, o ktérym wspomina OREOWSKI nieraz
jest niczem innem jak spadajgca sScianka blony sluzo-
wéj tchawicy, i stanowi przeszkode, ktéra bywa usuniets
przez wprowadzenie grubszéj rurki. Co sie dotyczy wy-
pukleunia tylnéj scianki tchawicy to ono zdarza sie dosyé
czesto, mialo to rowniez miejsce nawet w wypadkun obser-
wowanym przez CHwaTa wspélnie z d-rem MEYERSONEM.
Usuniecie owego walu t. j. wypuklenia jest bardzo trudnem.

JasiNskIproponuje, aby w przypadkach tworzenia sie wa-
huna tylnéj scianie tchawicy po wyjeciururki, nateciyé szew na
przednie czesci rozeietych chrzastek tchawicy i tym sposo-
bem znies¢ owe wypuklenie tylnéj scianki, jezeli zas 6w wal
stanowi jak twierdzi kol. CHwAT w dalszym ciggu juz zwyro-
dnienie blony, ,prawienowotwor“ wowezas najlepiéj robiéla-
ryngofissure i te czesé walu galwanokaustycznie zniszezyé.



413

Meyerson twierdzi, ze u dziecka w mowie bedgcego
owego walu nie widzial, gdyz otwoér byl bardzo maly
i wal 6w przez Cuwata byl widzianym dopiero po rozsze-
rzenin otworu.

HeriNe nadmienia, ze w tym przypadku, ktéry on ro-
wniez widzial, przypalal on energicznie 6w wal, lecz z po-
wodu wazkosci otworu przypalenie byto robione na niezbyt
znacznéj przestrzeni i sadzi, ze w takim przypadku nalezy
rozcigé dalej tchawice, zniszezyé zupelnie wal i wpro-
wadzié rurke Dueuis.

Co sig dotyczy wogoéle klapy zamykajacéj rurke to
najlepiéj to wyjasnil FELKER; sg to podiug niego granulacy-
je wyrastajace z tchawicy na gornym brzegu rurki, ktére
rosngc daléj, obejmujg rurke w ksztalcie siodelka, ztad
przy kaszlu nastepuje otwieranie i zatykanie w ksztaleie
klapy. Tlomaczenie to Ferxera, juz dawno w podobny
sposéb objasnil CARIER.

Podlug HeriNea tylko w jednym przypadku kolegi
MEYERSONA moze byé mowa o rzeczywistéj przeszkodzie ze
strony granulacyi. Przytém Herine uzupelnia kazuistyke
MEYERSONA, obserwacyjami BiLLroTIIA, HACKA i swojemi.

Co sie dotyczy porazen krtani, ktora jest stanowczg
przeszkodg przy wyjeciu rurki, do niéj zaliczyé nalezy
zwyrodnienie tluszczowe migsni krtani (E. FRANKEL) daléj
Chorditis hypertrophica inferior (MICHEL), oraz czesciowe
wypuklenie tylnéj scianki tchawicy (KesseLsacH).

Co sie dotyczy galwanokaustyki to przy jéj uzyciu
podtug H. mozna réwniez narazié sie na przecigcie naczy-
nia, co sie nieraz zdarzyé moze, oraz przyznaje slusznosé
prezesowi, ze aparaty nieraz zawodzg, co popiera przyto-
czeniami odpowiedniego przypadku. Sadzi rowniez, ze gal-
wanokaustyczny néz bynajmniéj nie ma wyzszosci nad ter-
mokauterem.

MEYERSON protestuje przeciw zarzutowi mu robione-
mu, jakoby on pierwszy uzywal galwanokaustyki ; uzywa-
no jg dawno i zalecal on jg tylko, jako dobra metode i ko-
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rzystng, szczegodlniej jako zapobiegajacg parenchymatycz-
nym krwawieniom. Co si¢ dotyczy rozszerzenia tchawicy,
to bezpieczniéj jest je zrobié przy cricotomii ku dotowi,ani-
zeli ku gorze, gdyz jest mozliwsze poranienie chrzastek
tarczowych.

Herive twierdzi w tym ostatnim razie t. j. wobec
wszelkich trudnosei nalezy operowaé wprost nozem larga
manu a nie galwanokaustyka.

Orrowskl twierdzi, ze w kwestyi spornéj miedzy H.
i M. istniejg w chirurgii pewne stale reguly opisane szcze-
gotowo w dzielach o tracheotomii.

CuwaT uwaza, ze podtug niego najlepszg metods prze-
cinania krtani jest operacyja nozem. Na 343 operacyj przez
niego wykonanych tylko 160 umarto.

W tych wszystkich wypadkach raz jeden zdarzylo sie,
ze rurka ta 5 miesigcy w ranie pozostawala; ani razu nie
mial wielkich trudnosei przy wydobywaniu rurki, powoli po
tygodniu nieraz dwdéch lub najdaléj czterech znowu Cu.
rurke swobodnie wydobywal. Wypadkéw granulacyi wi-
dzial Cu. tylko cztery.

Zdarza sie, przy tracheotomii, ze po przecieciu tra-
chei po wprowadzeniu rurki, jeszeze wystepuje duszenie,
a nieraz nawet wystepuje zaduszenie. Przyczyna tych sta-
noéw jest podlug CHwaTa nieprzecieta gruba blona krupo-
wa, ktorg rurka pcha ku tylowi i zatyka swiatto rurki.
W tych razach nalezy cgzkami uchwycié i blone wydobyé,
nim rurke wprowadzimy.

Jasiksk1 nadmienia, ze w r. 1855 CHASSAIGNAC opisuje
przypadek niemoznosci wyjecia rurki z powodu powtarza-
jacyeh sie za kazdym razem atakéw dusznosci w polgczeniu
z silng hypersynkrecyja blony sluzowéj. Jednakze po dwoch
miesigcach zdolal autor wydobyé rurke, ataki wiecéj nie
ponowily sie.

Sekretarz staly zawiadamia, ze zapisy d-ra
CHWIECKOWSKIEGO, majace zostawaé pod zwierzchniczym
nadzorem Towarzystwa Lekarskiego zostaly przez Mini-
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stra Oswiecenia potwierdzone, jak o tem zawiadamia To-
warzystwo Kancelaryja Warszawskiego General-Guber-
natora. Sokolowsks.

Posiedzenie XIV biologiczne, d. 27 Maja 1884.
PrEezes: Ortowski.

Nadestano: Z Redakcyi Gazety Lekarskiéj 500 odbi-
tek odezwy Towarzystwa Lekarskiego w kwestyi zarazli-
wosci suchot pluenych.

Kol. L. Dubrewicz méwil pod wzgledem antropologi-
cznym o czerwonoskorcach pokolenia Omaha ze Stanu Ne-
braska, ktorzy w ilosci 20 osob produkowali sie w War-
szawie w Oyrku. Indyjanie ci sg silnéj, atletycznéj budo-
wy ciala, wzrostu dobrego, o barwie skory mocno sniadéj,
#z6ltawéj, az do czerwonawéj;—wloséw czarnych, prostych,
w przecieciu poprzeczném okraglych. Barwa ich oczéw
prawie czarna (tabl. chromat. Nr, 1.).

7 pomiaréw czaszek przez kol. D. dokonanych oka-
zuje sie, ze wszyscy oni nalezg do krétkoglowych (brachy-
cephali), wskaznik ich bowiem czaszkowy (t.]. stosunek
szerokosci do dlugosei) tak u mezezyzn, jak i u kobiet byl
83,75—85,56—86,48—84, 21 it. d. Obwod czaszki u tych
»czerwonoskorcOw* byl znacznie wigkszy anizeli i u innych
ludéw nizszych rass; srednia u wszystkich wypada 579 mm.;
najmniéjszy obwod glowy 575 (kobieta lat 24) najwiekszy
600 (Mihaska—Bialy X.abedz lat 23). Wszyscy oni sg pro-
stoszczekowi (orthognati). Rozwdj i okwitanie u kobiet na-
stepuje w tych samych latach co i u rasy bialéj — u euro-
pejezykow. Matki noszg male swe dzieci na plecach, po-
dobnie jak Eskimosy, Grenlandezyey i t. d.

Mowige wogéle o plemieniu czerwonoskoérych Indy-
jan, wspomnial kol. D. o rezultatach badan antropologicz-
nych dokonanych w ostatnich latach przez VirRcmowa.
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Z badan tych pokazuje sie, ze krotkoglowosé czaszek (bra-
chycephalia) Indyjan Ameryki, poczgwszy od polnocy idzie
ku poludniowi z pewném stopniowaniem—gradacyja, przy-
czem coraz wiecéj zmniéjsza sie pojemnosé czaszki i kosei
jéj sa delikatniéjsze. Tak np. ViRcHOWw znalazl w pokole-
nin Pompeoséw czaszke, ktoréj pojemnosé wyniosta 1110
c. cm, tak, ze czaszka ta byla prawie mikrocefaliczng.

‘W koticu kol. D. zwrécil uwage na podobienistwo In-
dyjan pokolenia Omaha do ludow rasy mongolskiéj, i pra-
wdopodobng zdaje sie byé hypoteza niektérych antropolo-
gow, ze kolebky czerwonoskércow Ameryki jest Azyja,
a przy wedrowce narodow przyszli oni do Nowego Swiata
od pélnocy przez ciesnine Beringa.

Tenze demonstruje apparat ulatwiajacy chodzenie
dzieciom, uzywany ostatniemi czasy w Austryi, kol. Du-
DREWICZ uwaza ten apparat za niepraktyczny. Kol. JasiN-
SKI uwaza, ze wszystkie apparaty uzywane do ulatwienia
chodzenia dzieciom sg szkodliwe, wywolujg one bowiem
latwo skrzywienie konezyn dolnych; przyrzad taki moglby
by¢é jednakze pozytecznym przy t. z. paralis, infantilis. daléj
u spondylitykow, ktorzy nie sg w stanie dzwigaé sie z po-
wodu boélu w kregostupie.

Jako delegatow na Zjazd Poznanski wybrano kolle-
gow: BENNI, BRZEZINSKIEGO i RAJCIIMANA.

Sokolowsks,

Posiedzenie XV, d. 3 Czerweca 1884.
Prezes: Orfowski.

Nadestano: Trudy Medicynskoj Sekeyi pri Charkow-
skom Uniwersitete 1884.

Kol. Krasewskl przedstawia chorego, u ktorego wy-
konal z pomyslném zejsciem operacyje, w celu usunigcia ba-
blowca watroby, metodg LAUDANA.
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MAYERSON opowiada rowniez o wypadku babloweca,
spostrzeganym na klinice prof. L.aAMBLA. ZejScie operacyjne
bylo niepomyslne, w plynie bablowca znaleziono oprocz te-
go pasorzyt zwauy Cercomonas infestinale.

MarLaxowskl nadmienia, ze tego rodzaju wypadki,
zachecajg do operacyi bablowcow i tembardziéj ze ze strony
terapeutow istnieje wogodle niecheé przeciw operacyjnemu
leczeniu bablowca.

Soxorowskr nadmienia, ze w przypadkach bgblowca
nalezaloby operowaé bardzo wezesnie, gdyz bablowiee, nie-
raz bardzo nieznaczny peka, do otrzewnéj i wywoluje ostre
zapalenie otrzewnéj. Tego rodzaju przypadek spostrzegal
S. w swoim oddziale, gdzie u kobiety zupelnie przedtem
zdrowéj wystapilo ostre zapalenie otrzewnéj, badanie zas
posmiertne wykazalo olbrzymi bablowiec watroby.

MarLAKOWSKI nadmienia, ze echinoccus jest chorobg
ciezka, wystepuje obok Smierci nagléj, smieré¢ z wyciencze-
nia, smier¢ z pekniecia do kiszkiit.d. Sadzi wiec ro-
wniez, ze nalezy bardzo weczesnie operowacé za pomocg la-
parotomii.

Krajewskr nadmienia, ze dyjagnoza bgblowca nie
jest latwa, gdyz wiekszosé bablowceow rozwija sie glownie
w kierunku klatki piersiowéj, wywolujac pekniecie do
pleury.

Kol. GepNER odczytuje odezwe komitetu sanitarnego
do p. prezydenta w kwestyi urzgdzenia izby dezynfekeyj-
néj, oraz do Muzeum Przemyslowego w kwestyi zwracania
uwagi na strone hygieniczng przedmiotéw gospodarstwa
domowego, jakie na projektowana wystawe nadestane bede.

Projekty owe przyjete zostaly przez towarzystwo.

A, Sokolowsks.
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Posiedzenie XVI, d. 17 Czerwca 1884.

Prezes: Ortowski.

Nadestano: Protokoly Wilenskiego Towarzystwa
Lekarskiego Nr. 2—84.

Rezultaty spisu jednodniowego ludnosci miasta War-
szawy 1882. Czesé II-ga.

Kol. Lupersk1 skiada w darze dla Towarzystwa:
1) Revue d'hygiéne, 2) Jeonnes Hallert 1741.

Prof. Prasgkowskl sklada swoj wyklad psychiatryi.
Czesé 2-ga.

Gazeta Lekarska, Wyklad choréb serca—WIEDMANA.

Kol. Gasxiewicz przedstawia chorego dotknigtego
przed 16 miesiecy ostrym meningomyelitem, ktory pod
wplywem leczenia przeciwzapalnego oraz wielokrotnie
powtarzanych przyzegan termokauterem prawie zupelnie
wyzdrowial.

Kol. GoLprLamm zapytuje o formule oddzialywania
elektrycznego w danym wypadku.

Kol. GrROSSTERN przedstawia chorg dotkniety w wy-
sokim stopniu bialaczka sledzionows ([eukaemia lienica).
Demonstrowana krew wykazuje olbrzymig ilosé bialych
cialek krwi, niemal wigkszg od czerwonych. We krwi zna-
leziono kwas mrowczany, moczowy i gliceryno-fosforny,
parazytOw nie znaleziono. Chora dotknietg jest jednocze-
$nie i kataraktg na jednym oku co nalezy do rzadkosci.
W przebiegu nalezy zanotowad, ze chora stale goraczkuje.

JasiNski dodaje, ze MOSTER ostatniemi czasy twier-
dzi, ze w leukemit szpik kostny jest zawsze zajety, naleza-
Yoby to i w danym przypadku przypuszczaé, tembardziéj, ze
u choréj gruczoly weale nie sg zajete.

ANDERS twierdzi, ze podobne zdanie co i MosTER da-
wno wypowiedzial NEUMANN.

Kol. Naranson przedstawia przyrzad swego pomy-
slu, majacy na celu zapobiezenie pekaniu i zesuwaniu liga-
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tur oraz przecinaniu naczyn przy podwigzaniu takowych,
tudziez zabezpieczeniu szwoéw przy plastycznych opera-
cyjach.

Prezes nadmienia, Ze nalezaloby przyrzad 6w wy-
probowaé; zanim sig orzecze o jego wartosci.

Prof. WoLFrING odczytuje swg prace przyczynek do
histologii powiek.

(Sprawozdanie autora wlasne jest pomieszczone w pa-
mietniku).

Kol. MavERsoN demonstruje chorego dotknigtego pa-
pillomatami krtani, glownie za$ tylnej $cianki krtani.

Kol. HErING okazuje nowe instrumenta laryngologi-
czne swego pomysiu. Sokolowsk:.

GEPNER przedstawia plan mocowni (sali gimnastycz-
néj) wzorowo opracowany przez komitet do spraw sanitar-
nych i uproszonego budowniczego p. A. Goebla na zgdanie
osoby prywatnéj pragnacéj swoim kosztem wybudowad
gmach dla éwiczen ciala dla uzytku publicznego i prosié
Towarzystwo o upowaznienie do zakomunikowania tego
projektu osobie interesowanéj.

Towarzystwo zgadza sie za propozycyja komitetu sa-
nitarnego.

Posiedzenie nadzwyczajne, d. 8 Lipca 1884 r.

Prezes: Ortowski.

Tre$é: Dyskusyja nad projektem przepiséw przeciw-
ko cholerze.

Prezes objasnil, ze celem zwolania posiedzen jest
dyskusyja nad obmysleniem $rodkéw ochronnych dla mie-
szkancow Warszawy wobec panujacéj cholery na poludniu
Francyi.
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Po zwroceniu uwagi przez kol. PrzySTANSKIEGO
i MARKIEWICZA, i%Z istnieje juz gotowy urzgdzony projekt
tego rodzaju, kol. KoNnpraTowicz zawiadomil, ze Gazeta
Lekarska przedstawila wlasnie odnosne przepisy i elaborat
jéj moze by¢ zaraz odczytanym.

Wskutek ogolnéj zgody kol. DuNin odczytal elabo-
rat Gazety Lekarskiéj poczém wszcezela sie dyskusyja nad
tém, czy projekt odczytany zasankcyjonowaé w Towarzy-
stwie, czy tez odesta¢ do komitetu sanitarnego, aby ten
ostatni zrobil z niego odpowiedni uzytek, czy tez wreszcie
poleci¢ komitetowi sanitarnemu napisanie odpowiedniego
projektu. W dyskusyi téj przyjmowali udzial: Prezes, Wi-
ce-prezes, Sekretarz staly, kol. MarkiEwicz, KoNDRATO-
wicz, DuNIN, JAsiNsk1, LUBELsKI, HERING, MATLAKOWSKI,
Rocowicz, PrzEwoOSKI, GAJKIEWICZ.

Na wniosek Prezesa, poparty przez kol. MARKIEWI-
czA, ktory w projekeie Gazety Lek. uwazalby za wlasciwe
zaprowadzenie réznych zmian, poprawek w sposobie zre-
dagowania projektu, nadto polemicznym dla publicznosei
a za malo wyczerpujacym dla lekarzy, postanowiono polecié
Komitetowi Sanit. Tow. jak najspieszniejsze przygotowa-
nie projektu z pozostawieniem moznosci skorzystania z ela-
boratu Gaz. Lek. czy pisanego, czy drukowanego w gaze-
cie, wobec tego, ze wiekszos¢ osob, ktore ukladaly projekt
Gaz. Lek. nalezy takze do komitetu Sanit. Tow.

Elaborat Komitetu Sanit. Tow. bezzwlocznie odezy-
tanym zostanie na nadzwyczajnem posiedzeniu,ad koc zwo-
lanem.

Na tém posiedzenie ukonczono.

W zastepstwie sekretarza, V. Mayzel.
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Posiedzenie nadzwyczajne, d. 18 Lipca 1884 r.

Prezes: Orfowski.

Treéé: Odezytanie opracowanego przez Komitet Sa-
nitarny Tow. projektu przepiséw przeciwko
cholerze.

Prezes zawiadomil, ze Komitet Sanitarny Tow.
opracowal projekt przepiséw na wypadek cholery i tako-
wy gotéw jest do odezytania.

Kol. Markiewicz odezytal nastepnie przez siebie ze-
stawiony elaborat, poczem zawigzala sie dyskusyja, w kto-
réj gtowny udzial przyjmowal kol. KoNpraTOWICZ. W re-
zultacie zaprowadzone zostaly w projekcie pewne zmiany,
dotyczgce kwarantanny, przenoszenia si¢ choroby na osoby
otaczajgce, szkodliwosé pokarmow, sposobu zawiadamiania
o wypadkach cholery i t. d.

W dalszym ciggu kol. NeNck1 odezytal przygotowany
przez siebie ljcznie z p. RAKowsKiyM tablice o stosowaniu
srodkow dezynfekcyjnych, opracowang na wzoér przyjetych
w Panstwie Niemieckiem, poczém zawigzala si¢ dyskusyja
nad dlugoscig czasu zetknigcia Srodkéw dezynfekeyjnych
z ptynami, ktére majg by¢ poddane stanowezéj dezynfek-
cyi. W dyskusyi téj przyjeli udzial MAavzEL, JASINSKI,
Frirscue, MArRkIEWICZ i PRZEwWOSKL. Kol. MAYZEL zwrocil
uwage na doswiadezenia, z ktorych wynika, ze czas zet-
kniecia srodkow dezynfekcyjnych z najlepiej poznanemi
poczgtkami karbunkulowemi nie jest rzeczg obojetng, gdyz
srodki te dopiero po dluzszym czasie napewno zabijajg ba-
kteryje resp. ich zarodniki. Wiekszosé obecnych uznala
jednak za dostateczne wlewanie wypréznien cholerycznych
z dodaniem Srodka dezynfekujgcego wprost do wychodkow
réwniez dezynfekowanych.

Nastepnie dyskutowano nad wynagrodzeniem lekarzy,
czynnych podezas epidemii, poczém kol. MARKIEWICZ odezy -
tal ogloszenie General Gubernatora o zniesieniu Smietni-

Pam. T. L. t. 80 Z. 11 27
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k6w w domach miasta Warszawy. Wreszcie zadecydowano
drukowaé opracowane przepisy w Pamietniku, lecz bez-
zwloeznie rozeslaé¢ odbitki Czlonkom Tow., do redakceyj
wszystkich pism, na prowincyje, oraz pewna ilosé¢ egzem-
plarzy puscié w handel ksiegarski.

Poruszong przez kol. Jasikskieeco kwestyje wychod-
koéw na torfie otwockim postanowiono odestaé do Komitetu
Sanitarnego, a jednoczesnie poruczono kol. FrIrscHEMU,
Jasigskiemu, Markiewiczowr i Mayzrowr zbadanie przy-
rzadu do palenia opatrunkow, oraz wychodkow urzgdzo-
nych w gmachu wojskowym na Saskim Placu przez pana
Swieciancwskiego.

W koncu posiedzenia, na wniosek kol. HeEriNGA, czy
Towarzystwo nie uzna za wlasciwe wystapi¢ z protestacy-
ja przeciwko balamutnym artykulom o cholerze, pojawia-
jacym sie w prasie nielekarskiéj, postanowiono rozeslac¢ do
redakeyj pism Warszawskich nastepujacéj osnowy od
zwe od Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego:

+Z powodu szeregu artykuléw d-ra filozofii OcHoro-
wicza, ogloszonyeh w ,Kuryjerze Warszawskim®, traktu-
jacych o cholerze, Warszawskie Towarzystwo Lekarskie,
na mocy uchwaly, zapadléj na posiedzeniu w dniu 18 Lipca
r. b., odwiadcza:

Poglady i rozumowania p. Ocuorowicza, dotyczace
istoty powstawania i rozszerzania sie cholery, pozbawione
sa wszelkiéj naukowéj podstawy: po czesci sy falszywe,
po czesei oparte na bledném wnioskowaniu. Opinija o bez-
uzytecznosci, a nawet szkodliwosei srodkéw dezinfekeyj-
nych, dowodzi zupelnéj nieznajomosei przedmiotu.

W imieniu prawdy i dobra spolecznego, Towarzystwo
Lekarskie uprasza wszystkie organa prasy o pomieszczenie
tego oswiadezenia“.

W zastepstwie Sekretarza, W, Mayzel.



SPRAWOZDAINIA
Z POSIEDZEN KOMITETU DO SPRAW SANITARNYCH.

Posiedzenie dnia 30 Kwietnia 1884 r.

Obecni: NATANsON przewodniczgcy, GEPNER, Ro-
GOwICz, PRZEWOSKI, JASIKSKI, FRITSCHE, KRAMSZTYK.

O nieobecnosci zawiadomili MAyzEL, LUBELSKI, MAR-
KIEWICZ, DOBRZYCKI.

1) Sekretarz Kramszryk odczytuje opis projektu
izby dezinfekcyjnéj i pieca dla spalenia przedmiotow pozo-
stalych po chorych dotknietych chorobami zakaznemi, na-
deslany wraz z rysunkami przez p. SWILCIANO WSKIEGO.

2) Kramszryk odczytuje list w tym wzgledzie do
pana Prezydenta miasta napisany, wyluszczajgcy potrzebe
zbudowania w Warszawie izby dezinfekeyjnéj i pieca i po-
lecajacy projekty p. SWIECIANOWSKIEGO.

Postanowiono odczytaé list ten na najblizszem posie-
dzeniu Tow. Lek. z prosbg o predkie przeslanie go wraz
z projektami p. SWIECIANOWSKIEGO p.Prezydentowi Miasta

3) Kol. GEpNER odczytuje nadestany przez MARKIE-
wicza projekt podzialu i rozmieszczenia grupp przedmio-
tow, majgcych zwigzek z hygijeng na wystawie gospodar-
stwa domowego.

Kolega NATANSON zwraca uwage, Z%e jest juz czas
do zajgcia sie tym przedmiotem i radzi, aby zwrécié

27*
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sig do Muzeum przemyslowego, proponujgc aby ono odnio-
sto sie do przemyslowcow z zachety przyjecia udzialu
w wystawieniu tych przedmiotéw. Komitet nasz moze ofia-
rowaé pomoc co do rozlozenia dzialéw i oceny przedmio-
tow wystawionych i w tym celu prosi kol. MARKIEW1CZA,
aby wypracowal rowniez odezwe do Muzeum Przemysto-
wego,

4) Postanowiono zmienié w przyszlosci porzgdek
posiedzen, tak aby nie odbywaly sie one we Srody po po-
siedzeniu kliniczném, ale we Srody przed posiedzeniem, t. j.
w tygodniu, w ktorym posiedzenie kliniczne miejsca mieé
nie bedzie. W ten sposob, mozna bedzie postanowienia
wazniejsze, zapadle na posiedzeniu komitetu, zaraz w na-
stepnym tygodniu przedstawié na posiedzenin Towarzy-
stwa. Sekretarz, Jul. Kramsztyk.

Posiedzenie, z dnia 14 Maja 1884 roku.
Przewopniczacy: Natanson.

Obecni: Dosrzycki, Fritsciie, GEPNER, JASINSKI,
LusEeLski, NENCKI, RocowIcz.

O nieobecnosei zawiadomili: Kram$zTyr, MARKIEWICZ,
MayzEL.

Przewodniczacy NATANSON, zawiadamia, ze Muzeum
Przemyslowe dotychezas nie rozpoczelo jeszeze nawet
przedwstepnych czynnosci w sprawie urzadzenia wystawy
gospodarstwa domowego, jezeli wige takowa przyjdzie do
skutku, to chyba nie predzéj, jak w Listopadzie a najpra-
wdopodobniéj w ciggu r. b. otwarcia wystawy nie doczeka-
my sie. Ztad powstaje pytanie, azali wlasciwém bedzie
zajmowadé sie juz teraz redagowaniem odezwy od Towarzy-
stwa w kwestyi zwrocenia szczegdlnéj uwagi na strone hy-
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gieniczng przedmiotéw gospodarstwa domowego, jakie na
projektowang wystawe nadeslane bedg.

FriTsciie przemawia za przygotowaniem podobnéj
odezwy by z powodu nadchodzgcych feryj takowa oczeki-
wala chwili odpowiedniéj do zakomunikowania jéj Zarzg-
dowi Muzeum, jezeli czlonkowie komitetn nieoswiadczg
sie za natychmiastowém jéj przestaniem, droga zwykls,
Zarzgdowi Muzeum,

NaTansoNn zgadza sie na to z zastrzezeniem, by ode-
zwa zostala przeslang dopiero po ogloszenin Zarzgdu Mu-
zenm o przyjscin do skutkn wystawy i prosi o odezytanie
projektu odezwy.

Frirscne odezytuje projekt takowéj nloZony przez nie-
obecnego kolege MarKIEWICZA oraz projekt podzialu i roz-
mieszczenia grup przedmiotow majgceych zwigzek z hygieng.

Projekt Odezwy Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
do Zarzadu Muzeum Przemystu i Rolnictwa uczynionéj pod
d. 17 Czerwca 1884 r. za Nr. 43.

Wedlng wiadomosei podawanych przez czasopisma
warszawskie w jesieni r. b. Zarzgd Muozeam Przemysin
i Rolnictwa ma zamiar urzgdzié wystawe przedmiotow, do-
tyczacych gospodarstwa domowego,

Z uwagi na znaczenie jakie wystawa ta moze mieé
dla hygieny, tak publicznéj jak i prywatnéj w naszém mie-
gcie, a nawet w calym kraju, z uwagi na to, Ze umiejetne
urzgdzenie niektérych dzialow wystawy majacéj tak okre-
slony programat, daloby niezawodnie moznosé poinformo-
wania, nauczenia i wdrozenia rozmaitych warstw publi-
cznosci naszéj w wymagania racyjonalnéj hygijeny i wska-
zaloby najprostsze, najodpowiedniejsze Srodki spelnienia
rzeczonych wymagan, Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie, zgodnie z wnioskiem swego Komitetn Sanitarnego,
na posiedzeniu d. 3 Czerwca 1884 r. nchwalilo, by z odpo-
wiedniem przedstawieniem wystapi¢é do Zarzadu Muzeum
Przemyslowego.
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‘W rozwini¢cin wyrazonéj w powyzszém mysli o sko-
rzystaniu z wystawy projektowanéj w celach popularyza-
cyi nowoczesnych postepow techniki hygijenicznéj i wogéle
racyjonalnéj hygieny zycia codziennego, Tow. Lek. War-
szawskie wyraza przekonanie, ze chociaz z umiejetnego
urzgdzenia pewnych dzialow wystawy, odnies¢ moze ko-
rzys$¢ cale nasze spoleczefstwo, to jednak w urzadzeniu
owem nalezaloby przedewszystkiem uwzglednié potrzebe
wiadomosci i wskazan hygienicznych dla oséb majgcyeh
z natury rzeczy opieke nad dzieémi, nad m?to-
dzieza inad robotnikami, szezegolniéj malolet-
niemi; wogdlnosci zas w tem coby na wystawie zwigzanem
by¢ mialo z proponowanym tu celem hygienicznym, wypa-
daloby glownie mie¢ na wzgledzie wymagania
zastosowanedopotrzeb i Srodkéwklasy
gredniéjiklasyniezamoznéj.

‘Wedlug zapatrywania sie¢ zatém Towarzystwa Lek.
Warszawskiego, korzysé z hygienicznych dzialéw przy-
szléj wystawy odnies¢ by powinny glownie, choé niewy-
lgcznie: matki, przelozone ochron, pensyjonatow,
majstrowie trzymajacy mlodziez rzemiesiniczg na stole
i na stancyi, osoby trzymajgcé na stancyi mlodziez
szkolng, chlebodawcy (glownie prowincyjonalni) u-
trzymujgcy znaczng liczbe rzemieslnikéw sposobem k o-
szarowym, osoby kierujgce kuchnia, szcze-
golniéj w zakladach wychowawczych i dobroczynnych.

Ze wzgledu na cel hygienicznych dzialéw wysta-
wy, ze wzgledu na potrzebe poinformowania, pouczenia,
dania wskazdowek praktycznych publicz-
nosci, Towarzystwo Lek. Warszawskie mniema, iz tu
okazyprzemysluobcego, tak liczne teraz na le-
zacém u nas odlogiem polu hygienicznéj techniki, powinny-
by znalesé¢ pomieszczenie obok okazdéw przemyslu krajo-
wego, z zastosowaniem do pierwszych z nich odpowiednich
przepisdw regulaminowych, stawiajacych takowe okazy
hors concours. Ograniczenie sie¢ w rzeczach hygieny doty-
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czgeyeh, na wyrobach krajowych, zdaniem Tow. Lek. War-
szawskiego zmniejszyloby o wiele pozytecznosé projekto-
wanych tu dzialow hygieny.

Tak zbiorowe zestawienia okazow, wystawianych
przez jednego lub kilku lacznie wystaweow jak i pojedyn-
cze okazy, wchodzace w zakres hygieny gospodarstwa do-
mowego i wogdle w zakres hygieny mieszkania i zycia co-
dziennego, moglyby zdaniem Tow. Lek. Warszawskiego
rozpasé na kilka osobnych dzialow. Tow. Lek. Warsz.
proponuje podzial na 6 dzialéw a mianowicie:

1) Wewnetrzne urzgdzenie domu i mieszkania wo-
golnosei.

2) TUrzadzenie i sposoéb prowadzenia kuchni, sp izar-
ni, piwnicy.

2) Oswietlenie mieszkan.

4) Opalanie mieszkan.

5) Wentylacyja mieszkan,

6) Sposoby gromadzenia i usuwania odchodow, wy-
chodki i klozety domowe.

Do niniejszego Tow. Lek. Warszaw., ma zaszczyt do-
faczyé spis grup w powyzszych G-ciu dziatach pomiescié
sie mogacych, nie przesadzajgc jednak, izby spis ten mial
byé wyczerpujacym.

Wirod warunkow, w jakich sie znajduje nasze spole-
czefistwo krajowe Tow. Lek. Warszawskie, bedace jedyna
naukowsa korporacyja w calym kraju, poczytywaé musi za
moralny swij obowiazek poczatkowanie w tém wszystkiém
co sie przyczynié moze do upowszechnienia racyjonalnych
wiadomosci w rzeczach hygieny, stanowigcéj dzis tak ko-
nieczng, tak potezng dZwignie postepu materyjalnego
i moralnego spoleczefstw cywilizowanych. Towarz. Lek.
Warszawskie, komunikajagc wyrazong w powyzszém mysl
uwzglednienia hygieny na projektowanéj wystawie gospo-
darstwa domowego, ma zaszezyt upraszaé Zarzgd Muzeum
Przemysltu i Rolnictwa, by zechcial propozycyje Towarzy-
stwa naszego rozwazyé¢ i w granicach mozliwosei wykonad
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przyczém Tow. Lek. Warsz. niniejszém oswiadcza, iZ na
kazde zadanie Zarzgdu Muzeum Przemyslowego, gotowém
bedzie temuz stuzyé radg i opinijg, w przedmiocie urzgdze-
nia dzialéw majgcych zwigzek z hygiens.

Projekt podziatlu i rozmieszczenia grup przedmiotow maja-
cych zwiazek z hygiena.

I Dzial: Wewnetrzne urzgdzenie domu i mieszka-
nia wogodlnosei.

Modele i okazy naturalne dobrych mieszkan.

Dobre mieszkanie klasy zamoznéj.

Dobre mieszkanie klasy srednié;j.

Dobre mieszkanie klasy niezamoznéj.

Dobre mieszkanie rzemieslnika w domu pracujgcego.

Dobre mieszk. rzemieslnika poza domem pracujgcego.

Dobre mieszkanie koszarowe dla robotnikéw fabry-
cznych.

Plany i opisy urzgdzenia dobrych hoteli i chambres
garnies.

Modele, opisy i okazy pojedynczych czesci hoteli,
chembres garnies, restauracyj i t. p.

Zbiory (komplety) mebli do pokoju dziecinnego (ma-
lych dzieci) z uwzglednieniem wymagan hygieny.

Zbiory (komplety) mebli do pokoju dzieci uczgcych
sie (do szkol chodzgeych) z uwzglednieniem jak wyzéj.

Zbiory (komplety) mebli do pokoju sypialnego klasy
$redniéj i niezamoznéj—jak wyzéj.

Plany, okazy i modele urzgdzenia ogrodka przed do-
mem lub migdzy domami resp. na podworzu w miescie z do-
kladnem oznaczeniem roslin trwalych (zielnych, krzewoéw,
podkrzewia, drzew, roslin pngcych) ktoére w naszym klima-
cie wlagciwemi sg do takich ogréodkéw w miescie, z od-
réznieniem wystawienia ogrédka od poludnia, poélnocy,
wschodu lub zachodu.

Meble do uzycia w ogréodku domowym.
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Hamaki.

Gimnastyki ogrodkowe i pokojowe.

Gry ogrodowe (przyrzady i opisy w jezyku polskim).

Altanki zapewniajgce cien a przytem przewiewne.

Materyjaly do pokrywania podlég (farby do podlég,
lakiery i t. p.) dajace si¢ latwo oczyszczaé, nienapawajg-
ce sig wilgocig, niewydajgce w razie rozgrzania niemiléj
ani szkodliwej woni, ttumigce hatas krokow i t. d.

Zbior (komplet) przyrzadéw do prania, urzgdzenie
caltej pralni w domu klasy sredniéj.

Urzgdzenie pralni zbiorowéj domowéj dla klasy
niezamoznéj.

Pojedyncze statki do prania, prasowania, maglowa-
niait. d., z uwzglednieniem wymagan hygieny (bezpie-
czenstwo pracownic i sgsiadéw pralni).

Wszelkiego rodzaju 1ozka zelazne i drewniane.

Y.ozka dla dzieci od lat 2 do 8 (z poscielg).

Fozka dla dzieciod 8do 12 (zposciel g).

Yiozka dla uczniow i uczennic w pensyjonatach
i w domu.

Xiozka hotelowe.

Riozka z poscielg dla mieszkan koszarowych.

Yiozka z poscielg dla klasy rzemieslniczéj niezamoznej

Umywalnie w ogdlnosci.

Umywalnie w sypialni.

Umywalnie w pokoju malych dzieci.

Umywalnie w pokoju starszych dzieci, w pensyjona-
tach it. d.

Kapielowe urzgdzenia domowe dla dorosltych i dla
dzieci — dla klasy zamoznéj i niezamoznéj.

Urzgdzenie drzwi rozmaitych i progéw we drzwiach.

II-gi Dzial. Urzadzenie i prowadzenie kuchni,
spizar ni, piwnicy.

Plany, modele i cate urzgdzenia kuchni i pokoju stu-
zby (kucharki) wraz z meblami dla obu przeznaczonemi.
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Statki (kosze, klatki i t. p..) do przewozenia, przeno-
szenia i czasowego przechowywania zZywegodrobiu, zywych
ryb i t. p.

Statki do przenoszenia materyjalow spozywezych
z targu do domu.

Naczynia do czasowego trzymania w kuchni, w szpi-
zarni, w piwnicy miesa, mleka, masla i t. d., z zabezpiecze-
niem od zepsucia.

Najprostsze przyrzady, srodki i sposoby oceniania do-
broci materyjaléw spozywezych na targu i w kuchni.

Zbiory (komplety) statkéw kuchennych i pojedyncze
statki kuchenne, naczynia kuchenne i spizarniane.

Demonstracyja techniki kuchennéj, wykonywanaprzez
caly czas wystawy wedlug pewnego z gory okreslonego
planu z uwzglednieniem wymagan dietetyki naukowéj
w zastosowaniu do potrzeby i srodkow klasy mniéj zamo-
znéj.

Tablice z opisem i wyobrazeniami grzybow jadalnych
i trujacych.

Lodownie pokojowe oraz wszelkie pokojowe ikuchenne
statki, majace na celu zabezpieczenie materyjaléw spozyw-
czych od rozkladu, zwietrzenia lub przejmowania obcéj
woni.

Umywalnia w kuchni, w pokoju shizby.

Naczynia z woda do picia wraz z kubkami odpowie-
dnio urzagdzonemi (zabezpieczenia od stagnacyi wody
w kubku, od rdzewienia, od pyluit. d..) mianowicie dla
kuchni przeznaczone.

‘Wszelkie filtry domowe.

Wszelkie maszynki (gazowe, spirytusowe, naftowe)
do odgrzewania i gotowania dla dzieci i dla doroslych po
za kuchnia uzywane z uwzglednieniem bezpieczen-
stwa od ognia i t. d.

IIl-ci Dzial. Oswietlenie mieszkan.

Wszystko co dotyczy oswietlenia mieszkan gazem,
nafta, olejem, $wiecami i t. d.
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Oswietlenie kuchni i pokoju stuzby.

Oswietlenie pokoju matych dzieci.

Oswietlenie pokoju dzieci uczgcych sie.

Oswietlenie sypialni.

Oswietlenie pracowni rzemieslnika w domu pracujg-
cego.

IV-ty Dzial Opalanie mieszkan.

Wszystko co dotyczy opalania mieszkania zimows
pora.

Piece kaflowe i zelazne.

Piece wentylacyjne.

Opalanie centralne goracg woda, para, powietrzem.

V-ty Dzial Wentylacyja mieszkan.

Wszystko co dotyczy urzadzenia okien i otwierania
i moderowania $wiatla dziennego.

Rézne sposoby otwierania okien, ulatwiajace ich my-
cie, pozwalajace na czesciowe otwarcie czesci gornéj
(wszelkie systemy tak zwanych lufeikow i oberlichtow),
pozwalajgce na odmykanie i utrzymanie w kazdéj rozwar-
tosci odemkniecia.

Rézne zaluzyje, rolety (z dolu w gore i z géry na dol
spuszczane) i t. p.. w celu wentylacyi i tlumienia $wiatla.
Sposoby zakladania firanek, pozwalajgce je usunaé z la-
twoscig w celu zwigkszenia naturalnéj wentylacyi i t. p.

Wszystko co dotyczy sztucznego osuszania mieszkan,
korytarzy, piwnicit. p.. réwnie jak i niszczenia grzyba
domowego.

VI-ty Dzial Gromadzenie i usuwanie odchodow.

Klozety i nocniki w ogdlnosci.

Klozety pokojowe bezwonne stale w pokoju pozosta-
jace.

Klozety w komérce wychodkowéj umieszczane. NB.
wykluczajg sig wszelkie urzgdzenia waterklozetowe z od-
plywem do kanaléw jako u nas niedopuszczalne a dopusz-
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czajg sig waterklozety z ograniczonym doplywem wody,
bez odprowadzania do kanalu.

Po wysluchaniu, tego wyczerpujgcego przedmiot re-
feratu kol. MARKiEWICZA NATANSON zmienia pierwiastko-
we zdanie swoje i sgdzi, ze najwlasciwiéj bedzie odezwe te
wraz z anneksem przestaé niezwlocznie Zarzgdowi Mu-
zeum, ze wzgledu na to, Ze projekt ten postuzyé moze te-
muz Zarzgdowi za bodziec do przyspieszenia wystawy i na-
dania jej wlasciwego kierunku.

Whniosek ten przyjeto jednoglosnie i postanowiono
wystgpié do Towarzystwa zodpowiedniem przedstawieniem
na najblizszem posiedzeniu biologiczném.

Przechodzac do drugiego punktu porzadku dziennegos
do projektu urzgdzenia sali gimnastycznéj odpowiednio do
dzisiejszych wymagan naukowych, NATANSON prosi by za-
nim takowy odczytany zostanie przez kol. JASINSKIEGO,
zebrani zechceieli wystuchaé projektowanych przez przewo-
dniczgcego terminéw polskich zamiast uzywanych: gimna-
styka, salagimnastyczna i t. p. NaTaNsoN projektuje na gi-
mnastyke wyrazeniemocowanie,mocownig cheial-
by zastqpié nieszczegélnie brzmigcy rzeczownik boisko
uzywany zamiast Turnhalle, mocowisko oznaczaloby
w takim razie to co niemcy ZTurnboden nazywajg, mo c o-
wnikiem zostalby gimnastyk. Proszgc kolegow o chwi-
le zastanowienia si¢ nad tg sprawg NaransoN uwazalby
za wlasciwe by terminy te, w razie przyjecia ich przez ko-
mitet, zostaly zaraz uzyte w projekcie. Po dyskussyi,
w ktoréj przyjeli udzial Dosrzycki, Frirscee, i wnio-
skodawca, propozycyja przewodniczgcego zostala przy-
jeta.

Kol. Jasikskr odezytuje projekt urzgdzenia mocowni
wzorowéj i przedstawia obecnym nadestane przez kol. MR-
KIEWICZA Wzory podobnych urzgdzen w Niemczech oraz
cenniki wszelkich przyboréw do mocowania wyrabianych
przez pp. Dietrich i Hannak w Chemnitz, ktéry zaopatruje
w takowe wszelkie mocownie niemieckie. Komplet przybo-
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row kosztuje okolo 5 tysiecy marek. Co sie tyczy urzgdze-
nia budowli na pomieszczenie mocowni, to, poniewaz przed-
stawione plany wiedenskie nie odpowiadaja wymaganiom,
kol. JAsINsSKI prosi przewodniczgcego by zecheial porozu-
mie¢ sie z P. GoeBLEM budowniczym o naszkicowanie bu-
dowli odpowiadajgcéj wymaganiom odczytanego przez kol.
JASINSKIEGO projektu urzgdzenia mocowni, oraz ozna-
czenie mozliwie dokladne kosztow podobnéj budowli
i o przedstawienie takowych na posiedzeniu nastepném w d,
28 b. m. odby¢é sie majgcém.
Na tém posiedzenie zakonezono.

Za Sekretarza Gepner.

Mocowania na 50 do 60 uczniow.
(Tablica).

Wymiary sali. Uczen od lat 12 do 14, rozciagngwszy
poziomo rece zajmuje szerokosci 1,50 do 1,60 metra, wycig-
gngwszy reke przed siebie zas (kierunek glebokosci) zajmu-
je z plecami 0,75 do 0,80 metra. Przyjawszy 50 uczniow,
ustawia sig ich do éwiczen wolnych w pigciu rzedach (to
ustawienie najdogodniejsze) wtedy zajmg przestrzen 15
metr. dlug. 4 metr. szerok. Do poruszania sie naprzod
(marszu), tak ustawionych rzedow potrzeba 3 kroki (oko-
o 2-ch metr.). na okolo, wiec dla éwiczen potrzeba 15 4- 4
=19 metr. dlug. i 4 4+ 4 = 8 metr. szer. == 152 metr.
kwadr.

Dla przyrzadéw a mianowicie:

1. Rusztowanie z dragzkami do spinania sie.

2. 4 baryjerki ze slupami ruchomymi do przeska-
kiwania.

3. 4 drabiny dajgce si¢ skladaé pionowo na sciane.

4. 4 porecze.

5. 3 lub wiecej kozlow i koni.
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6. kobylek ze sznurkami do skakania, trampolin

it. p.. potrzeba miejsca okolo 60 metr. kwadr. odjawszy 9
do 10 metr. kwadr., ktore w czasie nieuzycia sg usuniete,
zostaje 50 metr. kwadr. Zatém cala powierzchnia sali na
50 uczniéw winna mieé¢ 200 metr. kwadr. Poniewaz ze
wzgledu na urzadzenie najdogodniejszy jest ksztalt prosto-
katny, zatem wymiary najodpowiedniéjsze sg: 20 do 25
metr. dlug., 10 metr. szerok., i 5 do 5% metr. wysokosci.

(Dla mniejszych szk6! np. gdy 20 uczniéw naraz
éwiczenia odbywa, najmniejsza sala ma mie¢ wymiary: 15
metr. diug., 7,5 szerokosci i 5 wysokosci).

Podtoga najlepsza z bali sosnowych lub jodlowych
w poprzecznym kierunku sali polozonych (nie w podluznym,
aby przy skokach nie zadzierala sie i niepowodowata posli-
zgnieé, lub skaleczen drzazgami). Drzewo twarde na po-
dloge nie wiasciwe do uzycia, bo zanadto predko staje sie
gladkiem i powoduje poslizgnigcia. Dla zapobiezenia grzy-
bowi, strop podtogowy ma by¢ pod spodem pusty i zwenty-
lowany otworami w murach obwodowych.

Ogrzanie najlepsze zwyklemi piecami wentylacyjne-
mi ustanowionemi tak, aby nie przeszkadzaly (najlepiéj
w przeciwleglych po przekgtnéj rogow sali). Zepsute po-
wietrze bedzie przeprowadzane pod ogniska piecow kalo-
ryferowych. Dla ciepla wigzanie dachan nie moze byé
otwarte, lecz strop z pulapem i polepg. TUklad belek taki,
aby sie nadawal do umocowania potrzebnych przyrzadow.

Oswietlenie najlepsze oknami z bokow, wysoko (oko-
to 3 lokci) nad podtogg polozonemi, aby uczniowie nie wy-
gladali i szyb nie wybijali. Okna jesli sg polozone na stro-
n¢ wystawions na dzialanie slonca, nalezy zaopatrzyé w ge-
ste zaslony. Oswietlenie w wieczor najlepsze gazem umie-
szczonym pod sufitem.

Wentylacyja konieczna, a letnia najlepsza w oberlich-
tach, skosnie si¢ podnoszgcych. Po kazdej stronie dlugiéj
sciany, winno byé najmniéj 2 okna do wentylacyi.
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Urzadzenie Scian. Aby przez potrgcanie scian przy-
rzgdami lub nogami, nie powstal pyt szkodliwy dla uczniow,
nalezy sciany, a co najmniéj wszelkie wystajgce ostre kra-
wedzie obi¢ drewniang boazeryjg do wysokosci 1,50 metr.
od podlogi.

Ustawienie wzorowe przyrzadow stalych.

1. Kétko z linkami (karuzel) umieszcza si¢ na samym
srodku sufitu, aby w okolo bylo dosé miejsca, ztagd wynika
srodkowe kwadratowe pole sali. Na pasach sufitowych od-
dzielajgcych tenze kwadrat, najlepiéj umiescié na osi sali
2 swieczniki gazowe, jak najwyzéj pod sufitem, zloZone
z wieficow plomieni (spod swiecznika okolo 1,50 metr. pod
sufitem).

2. 4 pary kotek z linkami do hustania sie, umieszcza
sie pod pasem oddzielajacym kwadrat.

3. 4 drabiny umieszcza sie na jednéj z podiuznych
scian (w kwadracie). Drabinki te s umocowane pionowo
stale do scian, tak aby mogly przybraé dowolne lub pozio-
me, lub ukosne polozenie, w poprzek sali, opierajac drugi
koniec na kobylkach i przypasywujac rzemieniami.

4. Po przeciwlegléj stronie pasu z linkami do hu-
stania, umieszcza si¢ w odstepie okolo 5 metr.. do sciany
poprzecznéj 4 przedzialy do skakania, skladajgce sie ze
slupéw drewnianych gorg dajacych sig przesuwaé na zela-
zie fasonowem, dolem wolnych ruchomych, a w razie uzycia
ryglami do podlogi przytwierdzié sie dajacych, przez te stu-
py przesuniete sg w dowolnych odleglosciach (na wysokosé)
prety zelazne do przeskakiwania. Przy skakaniu na odleglosé,
na przeciw tychze stupéw ustawia sie wkierunku dlugosci
ruchome prety, lub sznurki na kobylkach, w odstepach sto-
sownie do sily skoku. Po uzyciu slupy te zsuwa sie na
sciany podluzne aby nie przeszkadzaly.

5. Przy scianie poprzecznéj (po za temiz slupami do
skakania) ustawia sie state rusztowanie z 24-ch drgi-



436

kow pionowych do spinania sie, a po obu stronach tegoz 4
linki do sufitu przytwierdzone, réwniez do spinania sie
w gore.

6. Przyrzady ruchome jako to: (dla 50 uczniow) 4
pary poreezy dajgcych sie rozsuwaé i podnosié. 6 trampolin.
4 sznurki do skakania, 10 par kobylek do skakania ze
sznutkami, 20 par szczudel, 3 kozly dajgce si¢ podnosié lub
znizaé, 3 konie, 50 drazkéw zelaznych, 50 par cigzkow
(hantli) Zelaznych, sztuka po 1Y, kilograméw (dla dziew-
czat 4 dragi do bujania sig); przyrzady te ustawia sie sto-
sownie do chwili uzycia, potém sklada si¢ przy $cianach
sali, lub w osobnym skladzie.

Koszt wewnetrznego urzadzenia sali na 50 uczniow,
wedlug deklaracyi fabryki: Chemnitzer Turn u. Feuerwehr
Gerathe Fabrik von Julius Dietrich et Hannak in Chemnitz
in Sachsen, wynosi¢ ma 4500 do 5000 marek.

Koszt budynku: (wymiary 25 metr.. (43 lok..) dlug..
10 metr.. (17 1.) szerok., 5,50 metr.. (9'/, Iok. wysok.),

Kubicznosé: sala gimnastyczna
190 X 44° X 10° = 8360 Iok. kub. po 90 kop. = 7524 rs,

Budynek administracyi.

231, 20 X 12Y, = 5875 Iok. kub. po 1.20 rs. = 7050 rs.

Sktad i wychodki.

151,X 73/, X5'/; = 660/, tok. kub. po 90 k. = 595 rs.

Razem rs. 15169.
Koszt przyblizony budynka rs. 15169.
Koszt urzgdzenia sali . . rs. 2500.

W ogéle rs. 17669.

Warszawa d. 27 Maja 1884 r.
A. Goebel.






