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Dr. J. Kopernieki

ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. > 10—7

DR H. PRZEZDIIECKI “

ordynuje podczas sezonu kapielowego

mieszka ,,Villa Rubens®. 6—6

B UGS xc¢cx
Dr. J. Majkowski,

Lekarz zaktadowy, ordynowaé bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popoludniowych w mieszkaniu wtasnem, w miasteczku, 12—8

D-r T. Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego
w Szczawnicy. 10—8

Dr. med- Czestaw Stiche
przez caty sezon letni ordynuje w Kn.r*Isslbad.%o;ie.
mieszka jak dawniej Kreuz Gasse, Insel-Riigen. 6-6

Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowac bedzie podczas sezonu kgpielowego w K ~isdssiiig'eii jak wro-
ku zesztym. 12—10

D-r Mieczystaw Kittel

ordynuje Jak w roku zesztym

we Francensbadzie od d. i Maja. 12—10



INHALATOR LIMOUSIN’A

Wdechania tlenu sg bar-
dzo skuteczne przy duszno-
$ci, blednicy, dychawicy,
niedokrewno$ci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnos$ci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny

bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem 95 ,,

Przyrzad catkowity doprzygotowania i wdechaniatlenu 130 ,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach.

ELiXIR HOUDE A
& < VKKK » K»1KXEKK 1 XK

W skutek swych wtasno$ci znieczulajacych stanowi doskonaty $rodek leczniczy uspa-
kajajacy wszelkie nerwice zoladkowe. Oprocz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych
chorobach wzmacniajgc sity nadwatlone.

Srodek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia zoladka, nerwobolow zoladkowych
niestrawnosci, wymiotéw, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia. Uspakaja procz tego
bole zotadka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.

Dawka. W 20 gramach naszego elixiru znajduje si¢ dwa miligramy chlorku kokainy.

Sposob uzycia. Nalezy go przyjmowaé kieliszkiem od wodki pojedzeniu, albo podczas

napadu bolow.
Sktad glowny: w aptece A. Houd$ 42 rue du Faubourg St. Denis Paris; znajduje si¢
m oraz we wszystkich aptekach Warszawy.

= " R —

W magazynie narze¢dzi chirurgicznych F. Balukiewicza, Bielanska, w Ho-
telu Paryzkim, jest do zbycia:

Baferyja galwanokaustyczna Stohrera, z czterema uktadami i pudetko z
kompletem zegadetmalo uzywane, za rubli sto. (Cena katalogowa marek 1651
200=365). 6-4

J. COHNHEIM A:
Odczyty z Patologii Ogolnej.

przektad z 2-go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy: T.I. str. 608. T. II. str. 262. T. III
str. 340. Spis alfabetyczny str. 20. Ogotem 76J2 arkuszy druku. Cena 5 rs.

S. JACCOUD:
Wyklad Patologii Szczegolowej.

Przektad z 7-go wydania z r. 1883. Dzielo ozdobione drzeworytami i tablicami chromolitogra-
ticznemi. Trzy tomy.T. L sir. 928. T: II str. 984. T. Ili. str. 961. Ogoétem 185 arkuszy druku. Cenars. 13.

Sktad gtowny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa. 15— 14
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Tresé¢. I. W. Kam oeki. Gruczolak naczyniowki zblakany, (adenoma choroldeae aberra-

tum). — K Cholchowski. Przypadek pierwotnego raka pecherza moczowego. —III. F. K i-

jews ki Sprawozdanie z sekeyj wykonanych w pracowni anatomo-patologicznej prof. Brodow-

skiego w drugiem pélroczu 1884 r. (Ciag dalszy). — Notatki lekarskie. 14. A. Malinowski

Zaburzenia mézgowe (mocznica bez bialkomoczu) jako nastepstwo plonicy. — 15. L. NencKki.

P. Rakowski. Rozbiér piwa pilznenskiego z browaru S-6w K. Anstadta w Lodzi. — Wia-
domosci biezace. — Odpowiedzi redakcyi. — Dodatek. — Ogloszenia.

I. GKUCZOLAK NACZYNIOWKI ZBLAKANY,

(adenoma choroldeae

Podal

w. K amocKki,

ordynator Instytutu Oftalmicznego.

D. 6 111. i* z. wyniszczylem w Instytucie Offcalulicznym, z przyczyny obecno-
$ci wewnatrzocznego nowotworu, prawga gatke oczng Ign. Osikowi, 37-letniemu
wiesniakowi z okolic Warszawy. Chory, bardzo wysokiego wzrostu i prawdziwie
atletycznej budowy, cieszyt si¢ zawsze dobrem zdrowiem i przed rokiem dopiero
zauwazyt ostabienie wzroku w oku prawem; przed czterema miesigcami utracit
w niem wzrok zupetinie, a nadto podlega¢ poczat coraz dokuczliwszym boélom,
ktore go ostatecznie zmusity do szukania porady lekarskiej i zgodzenia si¢ na za-
proponowane wytuszczenie oka.

Przedmiotowe badanie oka prawego wykazato: przednie zyty rzgskowe nieco
silniej nastrzyknigte; rogoéwka przezroczysta, komorka przednia bardzo ptaska,
teczowka szaro-niebieska prawidtowego wygladu; zZrenica nieco szersza niz po
stronie lewej i wolniej oddzialywajaca. Soczewka przezroczysta; po za nig widaé
juz gotem okiem odklejong siatkowke, bezposrednio przylegajaca do jej tylnej po-
wierzchni. Przy ogniskowem os$wietleniu, z tatwoscia dostrzedz mozna w siat-
kéwce naczynia, przedstawiajace si¢ jako bardzo delikatne ciemnoczerwone
prazki. Zamiast zwyklego szarozielonawego odblasku odklejonej siatkowki, dno
oka daje odblask daleko ciemniejszy, szaroczarniawy; na uwage zastuguje rowniez
brak falowania siatkowki przy poruszeniach oka. Galka jest znacznie twardszg
niz po stronie zdrowej (T -j- 1), ruchy jej zupelnie swobodne.

Ostro$¢ widzenia w oku lewem wynosi Xao Sn.; przedmiotowych zmian oko
to nie przedstawia.



Majac na wzgledzie niezwykly wyglad odklejonej siatkowki, brak falowania,
oraz podwyzszenie wewnatrzocznego cisnienia, rozpoznatlem obecno$¢ nowotworu
wewnatrzocznego, mianowicie za§ migsaka, biorgcego poczatek z okolicy ciatka
rzeskowego.

Wytluszczong gatke po nadcigeiu biatkowki umies$citem w plynie Miiller’a,
po tygodniu za$ przeniostem ja do wyskoku. Wyniki anatomicznego dochodzenia
byly nastgpujace: dlugos$é oka w kierunku osiowym = 25 mm., $rednica réwnika
gatki = 23 mm. Siatkdéwka, odluszczona na calej przestrzeni az do ora serrata,
przednim odcinkiem swoim przylegata wprost do tylnej powierzchni soczewki,
w tylnej za$ czesci tworzyla lejek zwyktej postaci, przechodzacy w nerw wzroko-
wy. Wbrew oczekiwaniu ciatko rzgskowe i caty przedni odcinek naczyniowki
znalazlem zupetlnie prawidlowemi; nowotwor umiejscowiony byt w bezposredniem
sgsiedztwie nerwu wzrokowego, ze wszech stron objetego przez mas¢ nowotwo-
rowg. Nerw wzrokowy, dla golego oka nie przedstawiajacy zadnych zmian, nie
znajdowat si¢ w samym $rodku nowotworu, lecz znacznie blizej obwodu od strony
wewnetrznej, tkwigc w tagodnem lejkowatem zaglebieniu powierzchni guza.
Ten ostatni miat posta¢ kulistego odcinka, ktorego wysoko$¢ rownata si¢ 5 mm.,
$rednica za$ podstawy =1 8 mm., powierzchnia podstawy byta lekko falista. Guz,
na przecigciu pozbawiony barwnika, byl ostro odgraniczony od prawidtowej na-
czynidwki ina catej powierzchni przykryty barwnikowa warstwa siatkéwki. Bial-
kowka wszedzie prawidtowej grubosci, bynajmniej nie byta zajeta.

Przerzeczone stosunki topograficzne uwidocznione sa na figurach 11 2 na
zalaczonej tablicy; pierwsza w naturalnej wielkosciprzedstawia potudnikowe prze-
cigcie przez gatke nieco na zewnatrz od nerwu wzrokowego, druga przy dwu-
krotnem powigkszeniu wyja$nia stosunek nowotworu do nerwu wzrokowego.

Przy drobnowidzowem badaniu guza czekata mi¢ nowa niespodzianka: i za-
miast oczekiwanego mig¢saka, ze zdumieniem ujrzatem budowg najzupeiniej gru-
czolowa, przypominajacag miejscami utkanie prawidlowego gruczolu tzowego,
owdzie gruczot tarczowy, gdzie indziej jeszcze torbielaki jajnika. Jakkolwiek
czesto na sasiednich polach drobnowidzowych odmiennym byt obraz ogolnej kon-
figuracyi gruczotowych tych tworow, wszedzie jednak byly to pierwiastki nie-
watpliwie nablonkowe, ujete to w cewki, to w zamkniete pecherzyki, to wreszcie
wySscielajace $ciany torbielowatych rozszerzen, lecz wszgdzie jak najostrzej od-
graniczone od zrgbu tacznotkankowego.

Nabtonek ten byt bardzo prawidlowy, walcowy, ulozony w pojedyncza war-
stwe; treS¢ komorek byla zlekka ziarnista; jadra kuliste, 5 p Srednicy majace,
barwity si¢ picknie hematoksylina, karminem alunowym, safraning i wezuwina.
Wysokos$¢ komorek byta zmienna i przecigciowo wynosila ona 8—12 p; miejscami
wszakze komorki wyscietajace torbielowate przestrzenie byly bardzo nizkie, prawie
ptaskie, zachowywaty jednak typ nabtonkowy; gdzieindziej znoéw Sci$nigte z bokow
dochodzity one 22 p wysokos$ci, zywo przypominajac wowczas nabtonek kiszkowy.

Najwigcej typowa budowe posiadat guz w obwodowych swych czgéciach
(f. 3); utkanie jego w tych miejscach do zludzenia przypominalo prawidlowy
gruczot lzowy czlowieka. Swiatlo wijacych sie i rozgatezionych cewek gruczoto-
wych bylo tu dos$¢ jednostajne i wynositlo okolo 45 p; wystane byly one niewyso-



kim nabtonkiem stupkowym, w §wietle za$§ ich znajdowala si¢ znaczna ilo$¢ zlu-
szczonych komoérek nabtonkowych. Obrysy tych ostatnich byty nikle, niewyrazne,
ksztatt kulisty lub jajowaty, rozmiary za$§ wigksze od przeci¢tnych, dochodzity
one bowiem 17—20 lx $rednicy, przy $rednicy jader okolo 7 p,; tre§¢ ich byla pra-
wie szklista, jadra z trudnoscig przyjmowaly =zabarwienie; stowem komorki te
byty rozpeczniate i S$luzowato przeistoczone. Zrab tacznotkankowy, ze zbitej
tkanki tgcznej zlozony, zawieral w tych miejscach nieco barwnikowych gatezi-
stych komorek naczynidowki, wdrazajacych pomiedzy pojedyncze cewki. Przyle-
gle czesci naczynidwki znajdowaty si¢ w stanie lekkiego drobnokomoérkowego
nacieczenia, lecz zreszta przedstawialy si¢ prawidlowo. Wogdle widocznem
bylo, iz rozrost nowotworu byl wewnetrzny: naczyniowka byta tylko biernie
wciggang w sprawe, tacznotkankowe za$ jej pierwiastki dostarczaly podscieliska
dla gruczolowatych utworow. Na caltej powierzchni guza znajdowal si¢ prawi-
dtowy barwnikowy nabtonek siatkowki; niemniej dobrze zachowang byla i lamina
fusca suprachorioidalis, oraz warstwa naczyn wlosowatych (ehorio capillais); nowo-
twor rozrastat si¢ przewaznie w tkance wtasciwej naczyniowki.

Osrodkowe czesci guza przedstawialy obrazy podobne do torbielakoéw jajnika
(fig. 4); znajdowaty si¢ tu jamiste rozszerzenia, wystane, jak to juz nadmienitem,
czgsto bardzo nizkim nabtonkiem. Przestrzenie te wypelnione byty szklista masg
koloidalng, zlekka barwigcg si¢ hematoksyling oraz safraning i zawierajaca liczne
zluszczone komorki nabtonkowe w roznych okresach przemiany wstecznej, miejsca-
mi za$ niemniej obfite, drobne, podobne do limfoidalnych, komoérki, rowniez ulegaja-
ce rozpadowi. Gdzieniegdzie w szklistej tej masie znajdowaly si¢ kuliste jamki (va-
cuolae), prawdopodobnie powstate przy krzepnigciu pod wpltywem odczynnikow.

Miejscami na S$cianach torbieli znajdowaty si¢ grzybowate i lisciaste wynio-
stosci, wystajace do ich $wiatla i pokryte czesto bardzo wysokim walcowym na-
blonkiem. Gdyby nie stabo rozwiniety zrab laczno-tkankowy, przypominaty by
one najzupeiniej wiokno - gruczolaki sutki wewnatrz-kanalikowe (ftbroadenoma wn-
tracanaliculare mammae.

Nie zbywato tez 1 na przejSciowych obrazach pomigdzy tu. skre§lonemi;
przypominaly one najwigcej gruczot tarczowy. Zdaje mi si¢, iz mechaniczny
wplyw ucisku zatrzymanej wydzieliny wystarcza zupeilnie do zrozumienia od-
miany konfiguracyi réznych czg¢dci zajmujacego nas guza. Winienem wszakze
zastrzedz si¢ przeciwko mozliwemu niewtasciwemu zrozumieniu wyrazu ,,wydzie-
lina“, ktorego uzytem w braku lepiej rzecz malujacego. To, co zbierato si¢ w §wie-
tle cewek, rozszerzato je i wytwarzato tym sposobem torbielaki, byto tylko wy-
tworem wstecznej przemiany bujajacych i ztuszczonych komoérek nablonkowych;
wszelkie bowiem istotne wydzielanie w gruczotach odbywa si¢ jedynie pod wpty-
wem bodzcow nerwowych.

Wspominalem powyzej, iz nerw wzrokowy dla gotego oka, niemniej pod
lupa badany, wydawal si¢ nietknigtym, przy zastosowaniu, wszakze silniej-
szych powigkszen, oraz przegladajac bardzo wielkg liczbe ci¢é, znalaztem
i w nim kilka nowotworowych zrazikéw, wdragzonych od obwodu; wysepka taka je-
dnak nie dosi¢ggata nawet 0,5 mm. srednicy. Spostrzegane oddzielenie siatkowki
byto z pewnoscig niezbyt dawnego pochodzenia, budowa jej bowiem, wyjawszy



warstwe precikowo czopkowa, ulegly zniszczeniu, byla prawie niezmieniong. Ba-
danie drobnowidzowe pozostatych tkanek oka nie wykrylo nic nieprawidlowego,
ani tez godnego blizszej uwagi.

Zdaje mi si¢, iz powyzszym opisem oraz zalaczonemi rysunkami zdotatem
usprawiedliwi¢ nazwe, nadang opisanemu tu nowotworowi i przezwyci¢zy¢ niedo-
wierzanie, jakie nagtowek niniejszego artykutu obudzit zapewne w Czytelnikach
Gazety. Nazwa gruczolaka wydaje mi si¢ dla podobnego nowotworu jedynie
wtlasciwag, dla wyjasnienia wszakze obecnosci jego w naczynidwce nie mam nie-
stety nic lepszego nad hypoteze. Pomijajac juz te okoliczno$¢, ze ani $rodblonki
naczyn, ani tez zadne inne z komoérkowych pierwiastkow naczynidwki nie okazy-
waty najmniejszego bujania, watpi¢, czy wobec dzi$ coraz silniej utwierdzajacych si¢
pogladow na patologiczng histogenezg, ktokolwiek zechce przypuszczaé mozliwosé
wytwarzania si¢ gruczolowego nabtonka z pierwiastkow laczno-tkankowych. Po-
wstanie w naczyniowce podobnego nowotworu mozliwem jest do wyttomaczenia
jedynie w mysl teoryi Cohnheim ’a, orzekajacej, iz w niczem innem, tylko w zbo-
czeniu, w nieprawidtowosci zarodkowego utozenia, szukaé nalezy istotnej przy-
czyny pdézniejszych nowotwordw. Zawigzek naszego nowotworu mogt byé jedy-
nie zblgkanym kietkiem tkanki, histogenetycznie réwnoznacznej z gruczotowa;
najprawdopodobniej za$ byt to zawiazek gruczotu lzowego, ktory w okresie ptodo-
wego rozwoju, dostawszy si¢ do naczynidwki, odwegzonym zostat od glownego pnia
swego.

Przypuszczenie podobne tern mniej nacigganem wydawac si¢ bedzie, jezeli
zechcemy przejrze¢ szereg cig¢ z okolicy oczodolowej plodu: widzimy bowiem
woweczas, iz gruczot Izowy. w postaci drzewiasto-rozgal¢zionej rureczki, obejmuje
$cisle gatke oczna, oddzielonym bedac od naczyniowki tylko przez warstwe nieco
wigce]j zbitej tkanki tacznej, z ktorej w nastgpstwie dopiero wytwarza si¢ biat-
kowka, bedaca dos¢ péznym utworem.

Prof. Weigert, ktory z calag uprzejmoscia zbadat przestane mu preparaty
i skre$lone tu zapatrywanie w zupelos$ci podzielit, zwrdocit uwage moja na jeden
jeszcze fakt z’tej samej dziedziny: oto Gravitz ( Virch. Arch. T. XCI11, str. 39—
64) dowiodl, iz tak zwane tluszczaki nerek wlasciwie sa tylko zbiagkanemi za-
wigzkami nadnerczy, uwigzionemi wsrod tkanki nerkowej i objetemi przez otoczke
nerkowa; odwegzone czgstki nadnerczy ulegaja nastepnie przemianie tluszczowej,
fizyjologicznie napotykanej w istocie korowej nadnerczy. Klasyczny przyktad
zblakanego gruczolaka posiadamy niemniej w przypadku Thierfelder’a {drch
f- Heilk. T, XI, str. 401): autor ten spostrzegal w istocie gabczastej koSci czasz-
kowych mas¢ nowotworowsa, ztozong z rureczek gruczotowych, zupeinie podo-
bnych do gruczolow potowych; nowotwor ten pozbawiony byt wszelkiego zwiagzku
ze skorg. Analogija pomiedzy naszem spostrzezeniem, a powyzszemi jest
oczywistg.

Objasnienie rysunkoéw.

Fig. 1. Przeci¢cie poludnikowe galki ocznej na zewnatrz od nerwu wzrokowego. Wielko$¢
naturalna.

Fig. 2. Przecigcie przez miejsce wejscia do gaiki nerwu wzrokowego. Pow. 2j.



Fig. 3. Z obwodowej czeSci guza na granicy z prawidlowa, naczyniéwka,; wedlug preparatu
zabarwionego alunowym rozezynem hematoksyliny i przechowanego w zZywicy damarowej; a« na-
blonek siatkowki; bwarstwa naczyn wlosowatych (chorio capillaris); c warstwa barwnikowa (lamina
fusca); d bialkéwka; e barnikowe komoérki podscieliska naczyniéwki. Powiekszenie 18%.

Fig. 4. Z oSrodkowej czeSci guza; wedlug preparatu zabarwionego obojetnym rozezynem
karminu. Komérki zrebu laczno-tkankowego przez nieuwage przedstawiane zostaly zbyt wielkie mi
i zbyt ciemnemi. Zabarwienie rozlane nie uwydatnia ja,der w komérkach nablonkowych. Powie-

kszenie Ilrt/1e
Fig. 3 i 4 zdjete zostaly przy pomocy widni optycznej Oberhiduser’a w konstrukcyi

Hartnae k’a.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PRUF. POPOWA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

H PRIYPADEK PIERWOTNEGO RAKA PECHERZA MOCZOWEGO.

Podatl

K ChelchowsKki,

asystent kliniki.

D. 15.X. 1884 r. przybyta do kliniki 44-letnia Katarzyna Ziemkiewicz, skar-
zac si¢ na bardzo czeste i bardzo bolesne oddawanie metnego, cuchnacego mo-
czu. Parcie na mocz powtarza si¢ po kilka razy na godzing; towarzysza mu sil-
ne bole w sromie i dolnej cze$ci brzucha. Czasami mocz nie odpltywa, pomimo wie-
lokrotnego wydymania si¢. Bardzo czg¢sto, zwlaszcza w nocy, chora oddaje mocz
pod siebie na posciel, nie mogac wydazy¢ ze wstawaniem na nocnik.

Cierpienie to rozpoczg¢to si¢ nieznacznie i stopniowo wcigz wzrastato. Za
przyczyne jego chora podaje, ze stuzac przez kilka miesigcy (od poczatku r. 1884)
w szynku, pijata tam duzo wodki i piwa. W koncu Marca objawy byly juz wy-
razne. Poczatkowo po oddaniu moczu cz¢sto odptywala nieznaczna ilo$¢ krwi, co
wszakze wkrotce ustalo i nie powtarzalo si¢ juz wigcej. W Czerwcu, choraprzez
2 tygodnie lezata w szpitalu z powodu bardzo silnych bdélow w brzuchu i zupeine]
niemoznos$ci zatrzymania moczu. W lecie obrzmiewaly jej silnie gruczoty pa-
chwinowe; jeden do wielkosci jaja kurzego; nastgpnie jednak guzy te zmalaly.
Juz w Maju chora musiata porzuci¢ stuzbe¢ i odtad to ktadta si¢ do tozka, to zno-
wu wstawata.

Dawniej zadnym chorobom nie podlegata. Zacze¢la miesigczkowaé w 17 ro-
ku zycia, przestata od 4 miesigcy. W 20 roku zycia urodzila niezywe dziecko.

Budowa mierna, wysoki stopien wychudnienia, stan bezgoraczkowy (37,1° C
przy tetnie 84 na minute).

Dolna okolica brzucha bardzo wrazliwa na ucisk. Wprowadzenie cewnika
sprawia bardzo silny bol, zwlaszcza przy samem wejsciu do pecherza. Scianka
pomi¢dzy cewnikiem a palcem, badajacym przez pochwe, jest jednostajnie zgru-
biatg i bardzo wrazliwg. Zaden guz nie daje sie wyczu¢ ani cewnikiem, ani tez
przez pochwe, lub $cianki brzuszne. Pochwa wazka, wydtuzona. Cz¢s¢ pochwo-



wa macicy nieruchoma, silnie zbacza na prawo. Uplawoéw nie ma. Obrzmienie
gruczoléw pachwinowych po obu stronach; niektdére z nich dosiggaja, wielkosci
orzecha laskowego.

Mocz brudny, metny, obrzydliwie cuchnie; wydaje przytem won catkiem ro-
zng, od amonijakalnej, przypominajgca raczej posoke. Odczyn moczu mocno al-
kaliczny, ciezar wiasciwy 1012, biatka duzo. Przy staniu moczu opada zen do$é
obfity osad. Odczyn osadu na rop¢ (powstawanie galaretowatej masy po zmie-
szaniu z rdwng objetoscia, potasu gryzacego) dos$¢ staby, ale wyrazny. Mikroskop
wykazuje w osadzie komorki okragle, rzadko kiedy dobrze zachowane, przewaznie
rozpadajace si¢, mnostwo mikrokokkow i bakteryj. Srebrny cewnik i podstawka,
uzyte do wypuszczenia moczu, wkrotce wyraznie zczerniaty.

Badanie innych narzadéw ciata nie wykazalo w nich zboczen. Stolec pra-
widlowy, brak sit i faknienia, bezsennosc.

Rozpoznatem u chorej przewlekly niezyt pgcherza. Zalecono jej: dyjete
mleczng, ciepte kapiele nasiadowe 1 natrium salicyl, do wewnatrz (8 proszkow
dziennie po 10 gr.), ktory to $rodek par¢ razy okazat si¢ w klinice skutecznym
przeciwko niezytowi pecherza. Gdy jednak chora znosita go Zle (bole w dotku,
mdtos$ci), przypisano jej emuls. cannabin. ex §B8—-gvjj z extr. bellad. gr. 1, jako
tez codzienne przestrzykiwanie pecherza 4% roztworem natr. salicyl, od dnia
26. X. Tegoz dnia w osadzie z moczu znalaztem par¢ szarych czgsteczek bardzo
kruchych, ktore, badane pod mikroskopem, komoérek okraglych wcale prawie nie
zawieraly, ale sktadaty si¢ z drobnoziarnistego rozpadu, kropelek ttuszczu i z wio-
kien utozonych w siatke o wielkich oczkach. "Wtokna te silnie btyszczace, miaty
podwojny kontur, rozgateziaty si¢ i taczyly ze soba, za dodaniem gryzacego po-
tasu nie znikaly; byly one zupeinie podobne do witokien sprezystych, jakie widzi-
my np. w tkance plucnej. Ze nie byla to jaka$ domieszka, ktéra przypadkowo
dostata si¢ do nocnika do moczu (np. wtokna roslinne z resztek pokarmow), prze-
konatem si¢ o tem nast¢pnych dni, znajdujac wielokrotnie w okienkach cewnika,
po przemyciu pecherza, podobne czasteczki. Jedne z nich byly bardziej szare
i kruchsze i te sktadaty si¢, jak powyzej opisano, z drobnoziarnistego rozpadu
kropelek thuszczu, sttuszczonych komorek okragtych, oraz z widkien sprezystych,
to bardzo nielicznych, to tworzacych cate sploty. Inne czasteczki byty bielsze i mniej
kruche; zawieraly one mndstwo duzych ptaskich i wazkich wrzecionowatych ko-
morek. Te ostatnie byty to proste, to wkigste, zgigte w tuk. Par¢ razy trafialy
si¢ twory kuliste, ztozone w $rodku z ptaskich, u obwodu z wazkich wklgstych
komorek, utozonych wspotsrodkowo.

Oczywistem bylo, ze chora z moczem wydziela szczatki tkanki, ze wiec
w drogach moczowych odbywa si¢ jaka§ sprawa wrzodziejaca. Najprawdopodo-
bniejszym wydawal si¢ rak pecherza; z przypuszczeniem tem zgadzato si¢ wy-
niszczenie chorej, oraz obrzmienie gruczotow. Komorki plaskie i wrzecionowa-
te z owych czasteczek byltyby w takim razie rakowemi, a wspomniane twory ku-
liste — kulami naskorkowemi (globes epidermiques).

Nasuwaty si¢ jednak i inne przypuszczenia. W razie silnego niezytu peche-
rza z owrzodzeniami moznaby réwniez znalez¢ w moczu widkna sprgzyste z tkan-
ki podsluzowej, wrzecionowate widkna migsne gladkie, nie mowiac juz o plaskich



komorkach. Nareszcie mozna bylo mysle¢ i o gruzlicy narzadu moczowego. Opi-
sane kruche czasteczki niczem si¢ nie réznily od tkanki zserowacialej. A tym-
czasem chora zaczela si¢ skarzy¢ na bdle w lewej okolicy ledzwiowej, szerzace
si¢ ku krzyzowi i podzebrzu. W obec tego szukalem w owych czasteczkach lase-
cznikéw gruzliczych, ale bezskutecznie. Stanowcze rozpoznanie zostawato wigc
jeszcze w zawieszeniu.

Tymczasem stan chorej nieco si¢ poprawni: przez caly prawne Listopad par-
cie na mocz bylo rzadsze i mniej bolesne, sen i aknienie lepsze. Mocz zawsze bla-
dy, brudny, mocno alkaliczny, cuchnacy nieco mmiej, lekki (cigzar wlasciwy nie
przechodzil 1010), nigdy nie zawieral krwi. Strumien moczu czg¢sto si¢ nagle prze-
rywal, tak przy zwyklem urynowaniu jak i przy wypuszczaniu cewnikiem. Go-
raczki nie bylo.

W ostatnich dniach Listopada ta wzgledna poprawa zniknegta. Kilkakrotnie
chora miata mdlo$ci i wymioty; bdle w lewej potowie brzucha i lewej okolicy
ledzwiowej wzmogty si¢; parcie na mocz rowniez.

W tym samym czasie wmoczu udato si¢ znalez¢ kawalki tkanki, znacznie wig -
ksze, niz poprzednio. Na niektorych juz gotem okiem mozna bylo dostrzedz diugie
cieniutkie strzepki, ktoére pod mikroskopem okazywaly si¢ podobnemi, pod wzgle-
dem wielkosci 1 ksztattu, do kosmkéw w kiszkach cienkich. Naczyn krwionosnych
w ich osi nie znalaztem. Natomiast w innych czgstkach wida¢ bylo drobne czer-
wone rozgateziajace si¢ naczynia;, pojedynczych krazkéow krwi rozrézni¢ w nich
nie bylo mozna.

6. XII. Po kilkakrotnem bezskutecznem wydymaniu si¢, chora wydalita
z moczem kilka wigkszych biato-szarawych migkkich kawatkéw, z ktorych jeden
dochodzit niemal wielko$ci orzecha laskowego. Z kawatka tego po stwardnieniu
porobilem skrawki. Barwily si¢ one bardzo Zle; zawieraly nieliczne pasma tkanki
facznej wiodknistej i pola nieregularnej postaci, zapetnione komoérkami. Tu i ow-
dzie wida¢ byto twory kuliste, uwarstwione. W pasmach tkanki tgcznej przebie-
gaty drobne naczynia krwiono$ne.

Jednoczes$nie nareszcie badanie wykazato znaczne zwe¢zenie pochwy, zalezne
od jednostajnego rozlanego rozpulchnienia i obrzeku przedniej jej $cianki, zaczy-
najacego si¢ w blizkosci wejscia do pochwy. Cewnik, przy wprowadzaniu go do
pecherza, koncem trzymanym w palcach zbaczal nalewo. Guza pomiedzy cewni
kiem i palcem, badajacym przez pochwe, i teraz nie mogtem wyczug.

Rozpoznawanie nie nastrgczalo juz watpliwosci. Widocznem bylo, ze wy-
dzielane z moczem kawatki tkanki pochodzily znabtonkowego kosmkowego no -
wotworu pecherza, prawdopodobnie z rakowca (ze wzgledu na obecno$¢ kul uwar-
stwionych—globes épidermiques).

W dalszym przebiegu stan chorej wciaz si¢ pogarszat. Oslabienie i wycliu
dnienie wzrastato, wymioty i mdlo$ci coraz czgéciej si¢ zdarzaty; boéle brzucha
i lewej okolicy ledzwiowej byly coraz silniejsze, szerzyly si¢ i na lewe udo. Mocz
juz si¢ nie zatrzymywal, czastki tkanki zawieral rzadko kiedy i drobne. Ilo$¢ je-
go wahata si¢ migdzy 1000 a 1800 ctm. sz. na dobg. Cig¢zar wiasciwy 1005—1010.
Barwa zawsze blada. Biatka bywato stosunkowo niewiele, objetos¢ osadu, po-

wstalego po zakwaszeniu i zagotowaniu moczu, stanowita /6 4I0 czgs¢
GAZ. LEK. NR. 28.



wzietej objetosci moczu. Przez jaki$ czas stosowalem jeszcze przestrzykiwania
pecherza 2%kwasem bornym. Zaniechatem ich jednak, z powodu ze wprowadza-
nie cewnika stawato si¢ dla chorej coraz nieznos$niejszem. Makowiec, morfina sama
i z atroping, uzywana czy to do wewnatrz, czy w czopkach, czy tez pod skorg, ta-
godzity bdle w matym tylko stopniu, a powigkszaly wymioty i mdtosci. Najlepiej
jeszcze stosunkowo chora si¢ czula przy uzywaniu chloralu do wewnatrz i bella-
dony w czopkach. 16. I. 85 bdle w brzuchu znacznie si¢ wzmogly a upadek sit
powigkszyt. 19.1. nastgpita Smier¢.

Ogledziny po$miertne (p. Prze woski): Jama brzuszna zawiera metny ptyn
w ilo$ci okoto funta. Otrzewna zgrubiata, m¢tna, zaczerwieniona. W malej mie-
dnicy petlice kiszek pokrywa cienka warstwa wtoknika (Peritonitis purulenta acuta).
Pe¢cherz moczowy silnie rozciagnigty, omocno zgrubiatych sciankach (1 %—2ctm.),
laczy si¢ zbitemi grubemi zrostami ze spojeniem lonowem, a z lewej strony i z bo-
czng $Sciankg matej miednicy. Calg prawie jego wewngtrzng powierzchnig zaj-
muje jedno obszerne owrzodzenie, z brzegami wzniesionemi, jak waty, dnem twar-
dem, nacieczonem, na powierzchni rozkroju biatawem. Tylko na przedniej $cian-
ce pecherza pozostal wazki pas szyfrowo szarej blony Sluzowej, idacy naksztatt
sklepienia od wierzchotka pecherza do cewki moczowej (Ulcus carcinomatosum
vesicae urinariae). Blona $luzowa cewki moczowej zaczerwieniona. Zanik narza-
dow pitciowych. Lewa nerka z trudnoscia daje si¢ wyluszezy¢ ze swej powloki,
rozmiary ma powi¢gkszone, powierzchni¢ guzowata. Bardzo silne rozciagnigcie
moczem miedniczki i kielichow nerkowych. 1 kora i piramidy prawie zupetnie za-
nikly, tak, ze cala nerka tworzy jakby torbg, ktora otacza btona, zlozona z re-
sztek migzszu nerki, miejscami nieco obfitszych (Hydronephrosis sinistra).

Prawa nerka dwa razy wigksza niz w stanie prawidlowym, trudno si¢ wylu-
szcza z powloki, powierzchni¢ ma ziarnista, usiang mnéstwem malenkich zéitawych
wzniesien. Napowierzchni rozkroju w zgrubialej blado-zottawej korze i piramidach
widaé¢ mnostwo zo6ttawych drobnych ropni, zmierzajacych stozkowato od powierzchni
nerki ku brodawkom nerkowym. Silne rozciggniecie moczeni miedniczki, kieli-
chow nerkowych i moczowodu; zgrubialg i ciemno-szarg ich blong Sluzowga pokrywa
ropa (pyelo-nephritis purulenta dextra). Jeden z gruczotdéw zaotrzewnych, lezacy tuz
przy miedniczce nerkowej, obrzmialy do wielkosci orzecha laskowego. Niedokrwi-
sto$¢ watroby, sledziony, zotadka ikiszek. Rozedma pluc w miernym stopniu.
U wierzchotka prawego ptuca okragle stwardnienie, wielkosci jaja golebiego, na
rozkroju suche, szaro-czerwone, w $rodku zawierajace oskrzele, wypelnione ropa.
Pare¢ wysepek ateromatycznych nad zastawkami aorty.

Przy badaniu drobnowidzowem kawatkéw z nieowrzodzonego miejsca pe-
cherza moczowego, znalazlem mierne zgrubienie i bardzo silne nacieczenie dro-
bnokomdrkowe btony §luzowej i podsluzowej. Blona migsna byta dwa razy grub-
sza niz prawidlowo; tkanka lgczna pomiedzy peczkami wildkien migsnych stabo
nacieezona. Najsilniejszemu zgrubieniu ulegty btony: podotrzewna 1 otrzewna;
stanowily one potowe grubosci Scianki pgcherza. Nacieczenie i tu bylo umiarko-
wane. Na skrawkach z owrzodzonych miejsc pecherza wida¢ byto w kilku miej-
scach wyrazne ciala rakowe, wérdd bardzo obfitego nacieczenia drobnokomorko-
Wego i peczkéw gladkich wiokien migsnych. Ciata rakowe sktadaty si¢ z duzych



komorek ptaskich z duzemi jadrami. Wigkszo§¢ tych ciat barwila si¢ mocno.
Niektore tylko ulegly zwyrodnieniu rogowemu: tre$¢ komorek nie barwila si¢
w nich wcale, jadra bardzo stabo, zwtaszcza w s$rodkowej czesci tych cial; tylko
u obwodu ich mozna bylo rozrézni¢ pojedyncze komorki wrzecionowate, czg-
sto wygiete. Owrzodzenie wszedzie siggalo w blong migsng. Ciala rakowe
w niektorych miejscach przenikaty cata grubo$¢ tej btony.

Jak wida¢ z powyzszego, doktadne zbadanie guza trafilo na przeszkody.
Wigksze kawatki nowotworu, otrzymane za zycia chorej, zapewne wskutek wy-
macerowania w gnijacym moczu, barwity si¢ Zle i nie dawaty jasnych obrazow.
Na trupie znowu z nowotworu pozostato tylko owrzodzenie z nacieczonem dnem.
W kazdym jednak razie danych bylo do$¢ do okreslenia natury guza. Byt to
rak rogowy, rakowiec (cancrois). Dowodzily tego i znajdywane za zycia w czg-
stkach guza uwarstwione kule rogowe (globes Spidermiques) i owe ciatka rakowe,
podlegte zwyrodnieniu rogowemu, ktére si¢ trafialty w dnie owrzodzenia.

Za zycia kilka razy w czastkach guza spostrzegalem kosmki. Wnositem
z tego, ze cala powierzchnia nowotworu jest pokryta takiemi tworami, zejest to
carcinoma villosum. Ogledziny poSmiertne nie daly zadnych wskazowek w tym
wzgledzie. U przej$cia wzniesionego brzegu owrzodzenia w zdrowg blong $lu-
zowa, wida¢ byto na niej przy badaniu drobnowidzowem brodawkowe wzniesienie,
ale daleko mniejsze od wspomnianych kosmkow. Wreszcie najwigksze kawatki
nowotworu, wydalone z moczem, nie posiadaty kosmkéw7wcale. Prawdopodobnie
istnialy one tylko w niewielkiej liczbie i na ograniczonej przestrzeni po-
wierzchni guza.

Raki i wogble nowotwory pecherza sg rzeczg dos¢ rzadka ) ijak dotad nie
zawsze byly do§¢ doktadnie opisywane. Czesto mianowicie nie oznaczono natury
nowotworu i wszelkim nowotworom, ktéorych powierzchni¢ pokrywaty kosmki, da-
wano t¢ samg nazwe: tumor villosus, Zottenkrebs. Tymczasem cecha ta o niczem
jeszcze nie pozwala przesadzaé, wlasciwa jest bowiem zaré6wno zto§liwym guzom
pecherza, jak i tagodnym, np. wtékniakom.

Pod wzgledem anatomicznym przypadek nasz niczem szczegdlnem nie wyro-
znia si¢ z po$rdd innych. Wodonercze (wskutek zatkania ujScia moczowodu do
pecherza), ropne zapalenie miedniczki nerkowej i samej nerki, towarzysza bardzo
czesto rakowi pecherza. Czesto si¢ rowniez zdarza i zapalenie otrzewnej, jako
zjawisko koncowe. Rozszerzenie si¢ nowotworu na cala prawie wewngtrzna
powierzchni¢ pe¢cherza rzadko bylo spostrzegane.

Pod wzgledem klinicznym bylo pare interesujacych szczegétow w opisywa-
nym przypadku. Przez caly czas pobytu chorej w klinice (blizko 3 miesiace), po-
mimo codziennego prawie badania moczu, krwi w nim nie znalaztem ani razu, nie

D Sperling. In Diss. (Wirch. Hirsch. Jahresber. 1889). I str. 232, zebral w literatu-
rze 120 przypadkéw (w polowie guzéw tagodnych, w polowie zlosliwych). Thompson (Ibid.
str. 233) w zbiorach londynskich znalazl ich 100 (60 lagodnych). Wedlug Heilborn'a (Ibid.
1868 1II. str. 166), Hasenelever’a (Ibid. 1880. II, str. 220), Wittelshofe ra (Wien. med.
Wochensch. Nr. 52), 1 przypadek pierwotnego raka pecherza przypada na 1000 sekcyj.



mowiac juz o obfitszych krwotokach. A jestto objaw staty, charakterystyczny dla
nowotworow pecherza.

Wobec wszelkich objawow ciezkiego cierpienia pecherza (mocno alkaliczny
odczyn, won obrzydliwa, obecno$¢ w moczu siarkowodoru, od ktérego czerniat
cewnik) razagcem bylto, ze mocz zawieral stosunkowo nie tak wiele biatka i dawat
stosunkowo staby odczyn na rope. W tym samym czasie lezala w klinice inna
chora, dotknigta zwyklym niezytem pecherza. Otdz wjej moczu i biatka bylo
daleko wiecej i1 osad tworzyt si¢ bez poréwnania obfitszy i gesciejszy. Pomigdzy
moczem jednej i drugiej chorej zachodzita wiec podobna réznica, jak pomigdzy
rzadka posoka a dobra, gesta ropa.

Przypadki takie, jak niniejszy, w ktorych rozpoznanie raka pe¢cherza opiera
si¢ na badaniu drobnowidzowem czastek nowotworu, znalezionych w moczu lub
na cewniku, od czasu pierwszych odnosnych spostrzezen Lambl’a ¢) ciagle si¢
powtarzajg. Wielokrotnie tez widziano w owych czgstkach pojedyncze widkna
sprezyste. O takich jednak splotach wnich, jak spostrzegane przezemnie, nikt nie
wspomina. Prawdopodobnie pochodzily one z podscieliska nowotworu. 1 tkanka
podsluzowa i tkanka migdzymie$niowa pecherza zawierajg te widkna; pierwsza
doé¢ obficie. Takie same kruche czasteczki, ztozone z widkien sprezystych i dro-
bnoziarnistego rozpadu, uwazali Lebert 1 Vogel *) za swoiste dla gruzlicy ne-
rek (nephrophthisis), oczywiscie niestusznie. Ani bowiem czasteczki serowate nie ma-
ja w swoim wygladzie nic tak dalece charakterystycznego, ani tez zwyrodnienie
serowate nie jest wlasciwem wylgcznie gruzlicy. Zdarza si¢ ono cze¢sto i w no-
wotworach.

Przez pochwe¢ nie mogtem wyczu¢ guza, tylko rozlane zgrubienie tylnej
$cianki pecherza. Widoczne nowotwor miat postaé szeroko rozlanego a malo
wzniesionego nacieczenia. Z tego powodu prawdopodobnie mato miatoby wido-
kow powodzenia leczenie operacyjne, ktére obecnie coraz czesciej stosuja w przy-
padkach nowotworéw pecherza i to z wynikami do$¢ pomys$lnemi.

III. SPRAWOZDANIE Z SEKCYJ WYKONANYCH
W PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. BRODOWSKIEGO

w drugiem potroczu 1884 roku.
Podal

D r F. Ki.jcwski pomocnik prosektora.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 27).

Pecherzyk zélciowy.
Cholelithiasis . 2 przypadki
Carcinoma primit. vesicae feleae 1 ’9

D Prag. Vierteljahrsch. f. die pract. Heilk. 1856, t. 49.
2) PatrzEbstein, w ZiemsseiVa Handb. d. spec Pathol. u. Ther. tom IX. II, str. 68.



N e K L

Nephritis parenchymatosa
(W tem 1 cum degener. amyloidea)

Nephritis interstitialis 11
’ mixta 57
»  Suppurativa 1

»  parasitica
Pyelonephritis . . . 5
Hydronephrosis 2
Nephritis tuberculosa 11
Pyelitis calculosa. 1
Sarcoma primitivum 1
2

Brak jednej nerki

Ogotem nerki ulegly cierpieniu w 124 przypadkach, czyli u 49,28 wszystkich
zmartych; 10 przypadkdow zapalenia gruzliczego nerek napotykaliSmy przy jedno-
czesnem zajeciu ptuc (pneumonia lobularis caseoidea), w jednym tylko przypadku
nie bylto zmian w ptucach, lecz porazenie gruzlicze kosci (osteitis tuberculosa).

W przypadkach suchot ptucnych byto 17 przypadkéw zapalenia nerek migz-
szowego, a 12 mieszanego.

Pe¢cherz moczowy.

Cystiiis catarrhalis . . . . . . 4
» purulenta . . e 1
» granulosa . . . . . . 3
' tuberculosa . . . . . . 1
» folicularis . . e .1
Paracystitis e . . . . 1
Gangraena parietis vesicae . ce 1
Carcinoma primitivum .1

Ogoétem 14 przypadkow czyh 52#
Nalezy doda¢, ze w 2 przypadkach zapalenia pecherza niezytowego znale-
ziono kamienie. Zapalenie pg¢cherza gruzlicze bylo pierwotne.

Gruczot krokowy i przyjqdrze
Prostatitis tuberculosa . . 1
. purulenta chronica 2

Epididymitis chronica purulenta

Macica ijej przydatki.
Endocarditis catarrhalis 6
' purulenta
. septica . . . . 1

w



IEndometritis septica

” diphteritica

” tubercidosa
Parametritis purulento-ichorosa
Perimetritis purulento-ichorosa
Metrophlebitis
Rnptura uteri
Prolapsus uteri
Polypus uteri
Fibromyoma .
Uterus bicornis bicollis
Anteflexio

- a = A WN A2 W aAa N A

ogotem 27 — 10,8*
Endosalpingitis catarrhalis . . . . . 1
» purulenta . . . . . 2
n tuberculosa . . . . . 2

Jajnik.i
Cysta ovarii . . . . . . . 2
Cysto-carcinoma primitimm

Pochwa.

Vaginitis diphteritica . . . . . . |
»  Ulcerosa . . . . . . . o1
Gangraena vaginae . . . . . . . 1

Przetyk

Carcinoma oesophagi 1
Strictura cicatricialis . . . . . . . 1

Zoltadek

Gastritis catarrhalis acuta . . . . . . 3
» » chronica . . . . . . 33
Carcinoma primitivum . . . . . . .1 3
Ulcus rotundum . . . . . . . 2
51-20,4#

Kis z ki.
Ulcus perforans duodeni . . . . . . 1
Carcinoma prim it. duodeni .
Enteritis catarrhalis acuta . . . . . . 9
» ” chronica. . . . . . 62



Enteritis typhosa . ce e . 13

» crouposa . . . . . . . 1
" diphteritica . . . . . . 9
" tuberculosa . . . . . . 32
Dysenteria . . . . . . . . 6
Enteritis haemorrliagica . . . . . . 2
Degeneratio amyloidea . . . . . . 1
Proctitis . . . . . . . . . 4

ogolem . 131 — 52,4#.

Enteritis tuberculosa towarzyszylo nastepujacym cierpieniom pluc:

pneumonia interstitialis . . . . . . 1
pn. lobul. caseoidea . . . . . . . 35
emphysema . . . . . . . . 1
Obok enteritis chronica znaleziono:
pneumonia lobularis caseoidea e e e 6
phtisis fibrosa . . . . . . 1
peribroncliitis . . . . . . . . 4
inne choroby 44

Trzu stka.

Carcinoma pancreatis primitiv. ce e . |
Otr z e wWna
Peritonitis seroso-fibrinosa . . coe . 17
" tubercidosa . . . . . . . 3
' pundenta . . . . . . . 8
v purulento-ichorosa. . . . . . 2
v ichoroso-fibrinosa . . . . . 1

Oprocz tego 8 rakow wtornych otrzewnej. Zapalenie otrzewnej surowiczo-
wléknikowe bylo napotykane w przypadkach nastepujacych:

1 przypadki przy invaginatio ilei in coecum.

1 ’ » perforatio post typhum.

1 ” » perforatio ventriculi propter carcinoma.
1 ’ » colitis ulcerosa.

2 " , occlusio intestinorum.

1 » » hernia inguinalis incarcerata.

1 . » metritis puerperalis

2 ” ,, endosalpingitis.

3 » » bez widocznej przyczyny.



Peritonitis tuberculosa.

2 przypadki przy preumonia lobularis caseoideci.
1 » » peribronchitis circumscripta.

Peritonitis purulenta

przypadkow przy perforatio post typhum.
o » fibrosarcoma parietis abdominis.
» metritis puerperalis.
carcinoma ventriculi.

s » hernia cruralis dextra incarcerata.

Wtérne raki otrzewnej zdarzaly sig:

7 przypadkOow przy carcinoma ventriculi primitivum.
1 » n  carcinoma hepatis primitivum.

W dwoéch przypadkach znaleziono wrodzone otwory w mesenterium.

Opony moézgowe.

Pachymeningitis haemorrhagica interna
Thrombosis in sinu parietali dextro
Leptomeningitis purulenta

tuberculosa

”»

Sarcoma piae matris

ogoltem
Oprocz tego — hyperaemia piae matris
anaemia . .
oedema . ”
Mo6zg
Encephalitis tuberculosa 1
Haemorrhagia cerebri 9
(w tej liczbie 1 stary wylew krwi)
Hydrocephalus internus chron. 1
Abscessus in cerebro 2
Cysticercus 1
14
Hyperaemia cerebri 5
Oedema n 6

Anaemia .
Atrophia .

(S - )

Ao W0



Oprocz wyzej przytoczonych cierpien rozmaitych narzadow, jeszcze napoty-
kali$my:

Necrosis. hallucis. Erysipelas

Ostitis tuberculosa ossis ilei et vertebrarum
Caries necroticafibulae

Gonitis exsudativa acuta. Phlegmone manus
Arthritis fungosa cubiti sinistri.

Abscessus frigidus dorsi et scapulae sinistrae
Gonitis tuberculosa

Pyarthrosis humeri

Fractura ossium metacarpi

Sarcoma colli

Sarcoma cubiti . .
Fibrosarcoma parietis abdominis

Neoplasma humeri et scapulae

Fistula vesico-vaginalis

Fistula pectoris

Abscessus pectoris .

Perichondrilis. Abscessus frigidus pectoris. Prolapsus recti
Exulceratio gangraenosa cruris

Ulcera utriusque cruris

Gangraena parietis abdominis

Phlegmone erysipelatoso-gangraenosum
Erysipelas phlegmonosum

Erysipelas cruris

Erysipelas migrans

Phlegmone colli

Dermatitis utriusque cruris

Ambustura

W nastepujacej czesci podamy krotkie uwagi onajwazniejszych przypad-
kach chorobowych:

Suchoty pluc.

Z pomiegdzy choréb pluc pierwsze miejsce, co do czgsto$ci, zajmujg suchoty
ptucne, ktore znaleziono w 30,4$ wszystkich sekcyi. Nie zawsze suchoty phuc
byly przyczyna $mierci, szczegélniej za$ peribronchitis, ktore w bardzo wielu ra-
zach ograniczato si¢ do przestrzeni nader ograniczonej. Jezeli wigc odejmiemy
13 wypadkow peribronchitidis, to otrzymamy 24,4$ suchot ptucnych, skutkiem kto-
rych nastapita §mieré¢. Cyfra ta pokazuje, ze V4 zmartych w szpitalu Dziecigtka
Jezus umiera na suchoty. Pomiedzy suchotnikami mieliSmy mezczyzn 55, ko-
biet 21, wick osobnikéw wahat si¢ od 10 lat do 95, przeci¢tna cyfra lat wynosi
dla mezczyzn 34,9, a dla kobiet 37,9 lat. W przypadkach niektoérych jednocze-
$nie z plucami ulegty cierpieniu i inne narzady, a mianowicie zaj¢te byly jedno-



czesnie ptuca, mézg (leptomeningitis tuherculosa, encephalitis tuberculosa). kiszki (en-

teritis tuberculosa;), lierki Gnephritis tuberculosa) . . . . 1 raz
pluca, optucna (pleuritis tuberculosa), kiszki i nerki . . 1 .,
pluca, nerki 1 krtan (laryngitis tuberculosa) . . . 1,
PHICA T O PIU CIN @ i 6 .,
ptuca, ophucna 1 N e TK 1. l
phuca, KiszZKi 1 11 € TK 1 .iiviiieiieieiieieic e 8 .,
ptuca i kiszki 36
PHICA 1 OITZEW M@ it 3,

Carcinoma ventriculi.

Mielismy 13 przypadkéw raka zoladka, 10 u mezczyzn, a 3 u kobiet; naj-
starszy osobnik miat 72 lat, a najmtodszy 42, cyfra za§ przecigtna lat wypa-
da 56,3.

Rozpoznano za zycia raka zotadka tylko w 5 przypadkach, we wszystkich
byly wymioty i bolesno$§é brzucha, a oprocz tego wyczuwaé si¢ dawat guz powy-
zej pepka. Pozostale 8 przypadkéw nie byly rozpoznane, skutkiem braku obja-
wow odpowiednich.

W 7 razach siedliskiem raka byl pylorus, z tej liczby 3 raki obejmowaty o-
dzwiernik pier$cieniowato.

W 1 przypadku rak zajmowal krzywizne¢ mala, raz byl umieszczony przy
cardia, raz na krzywiznie wielkiej, a trzy razy rak pod postaciag rozlang zajmo-
wal mniej wigcej cala Scianke zotadka. W 5 przypadkach nie byto w zadnym
z narzadoéw sgsiednich guzikéw wtornych raka, w 8 zas$ pozostatych, rak wtérny
rozwingt si¢ w watrobie i otrzewnej, a w jednym przypadku ulegly cierpieniu pra-
wie wszystkie koSci; czaszka, obojczyk, ko$ci ramienia, uda, kosci goleni i mie-
dnicy byly zajete przez guziki rozmaitej wielkosci; lewy staw udowy byl zupet-
nie zniszczony.

W jednym przypadku rak, zajmujacy pod postacia grzyba krzywizn¢ mala
zoladka, ulegl rozpadowi tak silnemu, ze nastapito przedziurawienie $cianki zo-
tadka; $rednica otworu rownata si¢ 1 ctm.; §mier¢ nastgpila skutkiem zapalenia
otrzewnej (peritonitis acuta diffusa).

Carcinoma pancreatis primitivum.

Osowska Justyna, 60 lat, wzrostu S$redniego, budowy dobrej. Przybyta do
szpitala, uskarzajac si¢ na bol tgpy pod prawym tukiem zebrowym, zupelny brak
taknienia, bol gtowy, kaszel.

Rozpoznano carcinoma hepatis.

Badanie zwtok wykazato:

Skoéra cienka, blada, z odcieniem zdéttawym.

W tkance podskoérnej bardzo znaczna ilo$¢ thuszczu.

Optucna z prawej strony zgrubiata, zaczerwieniona, pokryta §wiezym
nalotem wiloknikowym, W jamie oplucnej znajdowato si¢ okoto 5 funtow ptynu
surowiczego, zmieszanego z ktaczkami wtoknika [pleuritis seroso fibrinosa acuta).



Ptuco lewe nie przedstawia zmian wybitnych.

Prawe ptuco uci$nicte przez wysick. W '3 platu gornego stwardnienie roz-
lane, ktore dosigga do samej powierzchni ptuca. Na rozkroju stwardnienie czer-
wono-zottawe, rozrywa si¢ tatwo, z powierzchni wyplywa ciecz szaro-zoétta, me-
tna (pneumonia cachecticorum aeuta).

Osierdzie zawiera okoloA fun. ptynu surowiczo-witoknikowego, zgru-
biate, zaczerwienione i pokryte §wiezym nalotem wldknikowym (Pericarditis sero-
so-fibrinosa acuta).

Serce nie przedstawia nic szczegolnego.

Watroba w rozmiarze poprzecznym cokolwiek powigkszona; powierz-
chnia jej nierowna, w rozmaitych miejscach rozpozna¢ mozna wygoérowanie potkuli-
ste, koloru biatego. Prawie caly ptat prawy =zajety przez guz wielkosci gltowki
dziecka, inne za§ czg¢Sci watroby zajete przez guziki niewielkie, zoéltawego ko-
loru. Twardo$¢ watroby dosy¢ znaczna, $rodek zrazikéw czerwony, obwdd
cokolwiek jasniejszy. Kazdy guzik na powierzchni rozkroju ziarnisty, blado-z6t-
ty, miejscami nawet wystepuje masa serowata (carcinoma liepatis). Pgcherzyk
zotciowy napetniony zoélcia bladego koloru.

Sledziona cokolwiek powigkszona, blada.

*Nerki wielkosci zwyklej; powtoka z trudnos$cia si¢ zdejmuje, powierzchnia
nier6wna, z zagl¢bieniami czerwonemi; istota korowa zcienczata, piramidy czer-
wone (nephritis mixta chronica).

Trzustka (pancreas): w czgsci srodkowej znajduje si¢ guz konsysteucyi
dosy¢ znacznej, z zatarta budowa zrazikowa. Guz nieznacznie przechodzi w cze-
$ci normalne trzustki. Nowotwor wielkosci orzecha wiloskiego, powierzchnia roz-
kroju stabo ziarnista; badanie drobnowidzowe wykazuje obecnos$¢ raka. Naokoto
trzustka zro$nigta z tkanka otaczajacg. W poblizu znajduje si¢ tylko jeden gru-
czot chlonny, ktory takze przedstawia stwardnienie.

Gruczoty za$ chlonne przy porta hepatis sa znacznie powickszone, stwardnia-
e, na powierzchni rozkroju ziarniste, blade. (C. d n)

NOTATKI LEKARSKIE.

14. Zaburzenia mézgowe (mocznica bez biatkomoczu) jako nastgpstwo plonicy.

W dniu 5 lutego r. b. wezwany zostatlem do dziecka starozakonnego, na uli-
cy Wroblej zamieszkatego. Chory chlopiec, lat 8 liczacy, od paru dni goraczkuje
i uskarza si¢ na bol gardta. Cieptota 39° C., tetno 100, blona §luzowa gardzieli prze-
krwiona, migdatki obrzmiate, polykanie utrudnione, nalotu Zzadnego w gardzieli
nie ma; gruczoty chtonne podszczekowe cokolwiek powigkszone. Na skorze tulo-
wia wysypka drobno-punkcikowata, gesta, zlewajaca si¢, mniej gesta na konczy-
nach. Je¢zyk oblozony, pragnienie. Zalecitem plukanie gardzieli, wewnatrz $ro-
dek chtodzacy.

6. II Wysypka silna cale cialo okrywa, stan gardzieli bez zmiany, stan
0golny dosy¢ dobry.

7. I Wysypka blednac zaczyna, bol gardta mniejszy. Stan zreszta dobry.
Dalszy przebieg przez nastgpne dni siedm nic godnego uwagi nie przedstawia.

W dniu 15—11 na twarzy chorego, ktory zreszta nic wygladat anemicznie,
pojawit si¢ nieznaczny obrzgk. Wydzielina moczu byla cokolwiek zmniejszona,



mocz koloru zottego, biatka nie zawieral i byl zupetnie przezroczysty, bez mgtow
i osadu.

W nocy 21 —I1 chlopiec, ktdry od potudnia tegoz dnia moczu nie oddawat
i uskarzat si¢ na bol gtowy, dostat niespodziewanie silnego napadu drgawek, kto-
re trwaly zmatemi przerwami przez dzien nastepny. Odwiedziwszy go wd.22—1,
znalaztem zrenice zwezone, przytomno$¢ przyémiona, oddech przyspieszony, cie-
ptote 38° O, tetno drobne 120, zatrzymanie stolca i moczu. Drgawki z matemi
przerwami powtarzaly si¢ co par¢ minut, gldwnie w prawej polowie ciata,
w przerwach za§ chory nie®odzyskiwal przytomnosci. Zastosowalem zimne okfa-
dy na glowe, pryszczydlto na kark i lawatywy z naparu senesu do wywotania wy-
proznien, a nastepnie lawatywy z octu z rowng czgscig wody. Pod skore wstrzy-
kiwania eteru z kamfora. Po kilku wypro6znieniach drgawki ustaty, mocz zaczat
si¢ wydziela¢ w matej ilosci, badanie za$ biatka wcale nie wykrylo. Przez na-
stepne trzy dni drgawki powtarzaty si¢ z mniejszem nat¢zeniem w ciggu dnia,
w nocy jednak bywaty gwaltowne itrwaty po par¢ godzin. W przerwach wol-
nych od drgawek, chory wpadal w stan podniecenia, $piewal, zrywat si¢ z tozka
i zlorzeczyt otaczajqcym go i tak byt silnym, ze zaledwo troje dorostych moglo go
w tozku utrzymaé.  B-egulujgc wypréznienia zapomocg lawatyw i wewngtrznego
uzycia senesu, zalecitem mas¢ draznigcg na skorg czaszki, wewnatrz za$ inf. m-
lerianae cum kalio bromato naprzemian zflores benzoes. Nadto choremu w czasie sil-
nego napadu drgawek postawiono dwie pijawki za uszami, po czem nastgpito po-
lepszenie. 25 —11. Stan chorego byl rozpaczliwy, po kilkudniowej przerwie,
w ciagu ktorej drgawki byly mniej czgste, a natomiast wystepowaly objawy po-
dniecenia, jak: wesolo$¢, Spiewanie, zrywanie si¢ z t6zka it.p., nastapito pogngbie-
nie. Zrenice rozszerzone, wzrok btedny, ruchy gatek ocznych ku gorze, tetno 60
wolne i slabe, bezwiedne oddawanie stolca i moczu. Badanie moczu nie wykry-
walo biatka przez caty przebieg choroby. Stan taki trwatl przez nastepne dwa
dni (26 i 27 lutego), przyczem objawy ucisku mozgu coraz wyrazniej wystgpowa-
ty, tetno stabe i wolne 70 do 80, oddech nieregularny, przerywany westchnieniami.
Chory bez zmiany przyjmowal inf. valer. C. kalio bromato 1 flores benzoes, za POZy-
wienie mleko, wino i wod¢ Vichy. Potylice, po ogoleniu wtoséw, drazniono ma-
scig emetykowq.

W d. 28 —1II Stan chorego cokolwiek lepszy, przytomno$¢ lubo niezupet-
na istnieje, na zadanie chory wysuwa jezyk, lecz nie wcigga go, dopoki mu tego
pokilkakro¢ nie zaleci¢; nie wyraznie uskarza si¢ na bol glowy, mocz oddaje
$wiadomie, przyczem chce zej$¢ zt6zka na naczynie. Reke na zgdanie podaje,
jest senny, jakby odurzony, tetno 100, stan bezgoraczkowy, oczy chwilami nieru-
chome, napot otwarte, obrzgkdéw nigdzie nie ma, twarz rumiana, btony $luzowe do*
sy¢ krwig nastrzykniete wykluczaja mozliwos¢ ogdlnej niedokrwistosci. W ciggu
dni nastgpnych stan chorego szybko si¢ poprawiatl, drgawki si¢ nie powtorzyly,
w nocy sen dobry, przytomno$¢ umyshu powracata.

W dniu 2. IT1. znalaztem stan nast¢pujacy:

Na skorze mozna jeszcze zauwazyC nieznaczne tuszczenie, zrenice oddzia-
ty wuja prawidlowo, stan bezgoraczkowy, te¢tno dosy¢ silne, 100 na minute, jezyk
wilgotny, przytomno$¢ umystu prawie zupelna, chory rozumie i rozmawia, taknie-
nie ma dobre, tylko cokolwiek jeszcze jest zmgczony i zdziecinnialy. Mocz wy-
dzielany obficie jest bardzo blady i biatka nie zawiera. Od tego czasu chory czut
si¢ z dniem kazdym coraz lepiej, jakkolwiek pewien wyraz oglupienia, na twarzy
1 pewien stan zdziecinnienia, jezeli tak o chtopcu o$mioletnim wyrazi¢ si¢ mozna,
zauwazy¢ si¢ daly w jego rozmowie i postepowaniu przez nastgpne kilka tygodni.
Obecnie cieszy si¢ on zupelnie dobrem zdrowiem.

Nie wdajac si¢ w rozbior najnowszych teoryj mocznicy, jako znanych powsze-
chnie, zastanowi¢ si¢ tylko nad ta postacia mocznicy, ktorej obraz kliniczny
przedstawia nam opisany powyze] przypadek. Zaburzenia moézgowe w prze-



biegu choréb zakaznych, zwlaszcza ptonicy, z dwojakiego zrédta mogg pochodzic:
jednem zrodlem jest zakazenie w okresie wybuchu choroby, drugiem sprawy za-
palne lub zaburzenia w krazeniu, pod wptywem zapalenia nerek powstate w okre-
sie tuszczenia.

Sprawy zapalne, jak np. ropne zapalenie opon médzgowych, ktore objawami
zbliza si¢ do powyzej opisanego przypadku, przy rozpoznaniu istoty cierpienia
wykluczy¢ musiatem, dla braku wysokiej goraczki, cechujacej ropne zapalenie
opon i z powodu naglego zatrzymania si¢ moczu. Przyczyna wigc zaburzen mozgo-
wych w danym przypadku bylo zatrzymanie si¢ moczu ijego nastepstwa. Przypadki
tak przebiegajacej mocznicy, wpraktyce dziecinnej niezbyt czgste, powinny zawsze
by¢é w pamigci przy rokowaniu w ptonicy, tembardziej, ze niespodziewanie moga
lekarza zaskoczy¢, a przebiega¢ nadzwyczaj gwattownie. Uprzedza o tern He-
noch, gdy méwi, ze sa niezaprzeczone przypadki zapalenia nerek, w ktérych ba-
danie moczu nie wykazuje ani bialka ani innych pierwiastkéw zapalnych, a bial-
ko, ktorego przez dtugi czas nie bylo w moczu, wystepuje zaledwie na pare godzin
przed $miercig, jednoczes$nie z wystapieniem objawéw mocznicy.

Badanie posmiertne wykrywa wtedy zwykle rozlane zapalenie nerek. By¢
moze, ze i w tych razach, za pomoca doskonalszej metody badania niz zwykle
przez klinicystow” u t6zka chorego stosowana, moglibySmy w moczu $lady biatka
wykazaé; w kazdym jednak razie nie umiemy sobie wyttdmaczy¢, dla czego ilo$¢
biatka w moczu niezawsze odpowiada nat¢zeniu sprawy zapalnej w nerkach. Ze
przy przeistoczeniu maczkowatem nerek u dorostych moze brakowac biatka w mo-
czu 1), jak rdwniez przy nephrztzs haemorrhagica scarlatinosa 2), ZerCiljuZ na to
uwage Litten, ajak zjego opisu widzimy, nawet cigzka posta¢ cierpienia ne-
rek za zycia niczem si¢ moze nie objawia¢, procz lekkiego obrzgku twarzy
i zrzadka zjawiajacych si¢ cylindrow szklistych.

Przypadki zapalenia nerek bez biatkomoczu przytacza He noch u dzieci, byty
tu jednak obrzgki twarzy i moszny, ktére poprzedzity wystapienie mocznicy. Od
takich postaci nalezy odr6zni¢ puchling ptonicowg bez zapalenia nerek, ktéra mo-
ze si¢ rozwing¢ jako jeden z objawow ogolnego chartactwa, tak samo jak po tyfu-
sie, zimnicy i t. p..

Henoch jednak przestrzega, aby wzglqdem tej postaci puchliny by¢ bardzo
krytycznym zwykle bowiem konczy si¢ ona $miercia, a sekcyja wykazuje cier-
pienie nerek daleko posuniete.

Przypadek nasz zaliczy¢ nalezy do tej kategoryi cierpienia nerek, ktore,
przebiegajac skrycie, zdradza si¢ tylko klinicznie lekkim obrzekiem powiek i za-
trzymaniem moczu. Dlaczego jednak po ustgpieniu objawéw moézgowych i bez-
moczu bialkomocz si¢ nie pojawil, objasni¢ nie jestem w moznosci. Prawdopodo-
bnie sprawa zapalna w nerkach pod wplywem energicznego odciagnigcia krwi
szybko si¢ wyréwnata. Objawy jednak niedol¢ztwa umyslowego pozostawaty je-
szcze W ciagu kilku tygodni. A. Malinowski.

15.  Rozbiér piwa pilznenskiego z browaru S-6w K Anstadta w todzi.

Przed kilkoma laty na pytanle postawione przez p. Prezydenta miasta
Warszawy ,,Jakie my piwo pijemy”“, pp. N. Milicer, B. Pawlewski, B. Zna-
towicz dokonali rozbioru wszystklch wowczas bf;da,cych w uzyciu gatunkow
piwa. Przed pot rokiem pojawil si¢ u nas w handlu nowy gatunek piwa, a mia-
nowicie ,,Piwo Pilznenskie z browaru S-60w K. Anstadt, w Lodzi“. Bozbior pi-
wa tego, dostarczonego pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali warszawskich przez
p. Leona Borowskiego, nie byl jeszcze dotychczas ogloszony, dla ogodlnej
zatem calo$ci badanych u nas gatunkéw piw podajemy dokonany przez nas szcze-

0 Beri. klin. Wochensehr. 1878. Nr. 22--23.
2) Charite Annalen. T. VIL str. 162.



gélowy rozbior piwa wyrabianego w browarze S-6w K. Anstadta w Lodzi.
Posiada ono nastepujace witasnosci:

Przezroczyste, barwy jasno-zéltej, smaku przyjemnego, orzezwiajacego; two-
rzgca si¢ przy wlewaniu do naczynia piana jest biata, drobnopgcherzykowata,
zbita — w zestawieniu z piwem miejscowem Pilznedskiem (echtes Pilzner- Bier)
piwo to zawiera w 100 czgsciach:

Piwo S-6w K. Anstadta w todzi.

Piwo Piiznenskie miejscowe.

Ci¢zar wlasciwy przy 15° C. 1.0176 Ci¢zar wlasciwy przy 15° C.  1,0138
Wody 90,263 W 0dy oo, 91,247%
Wyciagu (ekstratku) 5,77% Wyciagu . . . Coe 4,953
ATKOhOIU .coovieiicieiciceceee 3,97% ATKONOIU i 3,81%
Cukru (Maltozy) G 0,246% — —
Kwasu fosfornego (P205) . 0C

Popiotu i, 0,226% POPiotu. e 0,21%

Kwasu salicylowego (acid. salicylici) piwo z browaru S-noéw K. Anstadt
w Lodzi nie zawiera. (Dietzsch str. 125 i B-r Konig str. 536;).

Z powyzszego rozbioru tak cech fizycznych jakotez i stosunku iloSciowego
zawartych sktadnikéw wynika, iz piwo Piiznenskie z browaru S-0w Anstadt
w Lodzi, jest piwem dobrem, zdrowem,. nie zawierajacem obcych domieszek, jak
kwasu salicylowego, powstatem z wyrobu slodu jeczmiennego, chmielu, drozdzy
i wody. L-r Leon JSencki. Przemystaw Rakowski chemik.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Z d. 1 Lipca r. b. zamknigtym zostal dom zdrowia D-ra Brodowskiego,
istniejacy od kilku lat. Instytut leczenia $cieSnionem powietrzem tegoz D ra B. ma by¢ niedtugo
otwartym w innem miejscu.

Berlin. W (1.1 Lipca r. b. prof. Kocli rozpoczal w nowym instytucie hygienicznym kurs
bakteryjologii dla lekarzy. Drugi kurs zacznie si¢ 1 Sierpnia r. b. W d. 1 za$§ Pazdziernika r. b
po raz pierwszy w Berlinie zacznie by¢ wyktadang z katedry hygiena. W lekeyjaeh tych procz
prof. Koc h’a, ktory bedzie wyktadat hygien¢ ogdlna i specyjalng, o chorobach nagminnych,
o dezynfekcyi i t. d., wezmg udzial D-r Se 11 (o badaniu materyjatow spozywczych), i D-r W o 11-
fhiige l(badanie powietrza, wody, wentylaeyja, kanalizacyja it. d.). Asystentami bakteryjolo-
gicznego oddzialu sa D-rowie Plage, Frank iWeisser, achemicznego D-r Proskauer.

— Rzad niemiecki nie zgodzit si¢ na wystanie delegata do Hiszpanii dla zbadania szcze-
pienia cholery metoda Ferra n'a, ,jedynie wskutek matego zaufania do warto$ci naukowej i pra-
ktycznej tego postgpowania“.

Wiirzburg. Na miejsce Gerh ardt’a (lat 52 l'ezacego), ktory przyjat katedr¢ w Berlinie,
na profesora kliniki powotano Leube’go z Erlangen.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Przeglqd lekarski Nr. 27. Wachtel. Kilka uwag o jodoformie. — Paszkowski.
Przyczynek do statystyki i kazuistyki niezytu dréog oddechowych, jego nastepstw i powiktan.
Medycyna Nr. 27. Lutostafnski Cholera windyjach. — S mo le s ki. O naukowych
podstawach hydroterapii (D. e.),

ODPOWIEDZI REDAKCYL

D-rA. W. Poglady wyrazone w liScie Szanownego kolegi najzupetniej podzielamy, nie w nasze
jednak mocy temu zaradzi¢, przvtem sprawa juz wiele razy byta poruszang i zawsze bezskutecznie.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerotorow tablicg
litografowana odnoszaca si¢ do pracy D-ra Kamoekiego.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.
Druk. K. Kowalewskiego Krélewska Nr. 23.

Wydawea Dr. St Kondratowicz.
Jlo3Boseno ILlensypolo, Bapmaga, 27 Iious 1885 r.
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APTEKA 1. SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLES-LAWA BUKATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuj¢ specyjalnie nastgpujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panéw Doktorow.

1. Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzglgdem skutecznos$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktoréw przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszekie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywac go mozna w rdznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, $wieczkach, gatkach i t. d. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziétka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do skladu swego w niezem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Thoé purgatif de Chambard®; dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprdzniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm ptécienny z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, W niczem si¢ nie
rézni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostat za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace szes$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo§¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna roéwniez nabywaé go w pojedynczych
sztukach po kop. 15. z powazaniem

20-12 B. BUKATY.

Gub. A II I JI Pow.
Kielecka d U L L V Stopnickﬁi_6

Najsilniejsze wody siarczano-stone jod zawierajace,
Sezon od 20 Maja do 15 Wrzes$nia
Kapiele mineralne, mulowe, massaz, leczenie elektrycznoscis.
Droga do Kielc koleja, z Kielc do Solca szosa mil 8, karetka pocztows.

TWONICZ

Wody mineralne jodowo-bromowe.

Stacyja kolei Transwersalnej na miejscu. Przeszto 1000 pokoi. W yborna orkiestra pod kierun-
kiem Aubera. Kilka restauracyj, czytelnia, sale balowe i koncertowe, zaktad fotograficzny, Apteka,
telegraf, poczta,

Kapiele znane ze swoich skutkow w cierpieniach skrofulicznych, syfilitycznych i skornych,
w chorobach kobiecych, zapaleniach stawow i cierpieniach kosci.

Zaktad potozony jest w najpigkniejszej okolicy Galicyi.

Sezon zaczyna si¢ od 20 Maja. 10-8

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA WMBSSYANA

egzystujaca od lat trzech
Sklad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.
Poleca po cenach przyst¢gpnych pastylki elegancko wykonczone w wyborowym gatunku z gwa-
rancja iz do wyrobdéw swoich nie uzywam zadnych kleistych substaneyi obciazajacych trawienie.

Fabryka przyjmuje wszelkie medykamentu w wigkszej iloSci do komprimowania za skromne
wynagrodzenie. Cenniki na zadanie franco. Adres ,,Russyan Warszawa.” 24—21



C K. ZAKLAD WODOLECZNICLY

w KRYNICY

(w Cesarstwie austryjackiem w Galicyi)
stacyja kolei Tarnowsko-Leluchowskiej Muszyna-Krynica.

pod kierownictwem D-ra Henryka Ebersa otwarty od 1-go Maja do konca Wrze$nia. Konsultaeyje
moga si¢ odbywa¢ w jezyku francuzkim—stuzba mowi takze po rossyjsku. 8—5

- SA DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH

nastep, dziela wydane z zapom. kassy pomocy imienia Mianowskiego

Birch-Hirschfeid. Wyktad anatomii patologicznej. Czgs¢ ogélna. Przektad D-ra W. Mayzla
1884 Rs. 2.

V. D. Ewerett. Jednostki i stale fizyczne. Przektad J. J. Boguskiego. 1885. Rs. 1 kop 20.

T. H. Huxley. "Wyktad bijologii praktycznej. Przektad A. Wrze$niewskiego 1883 Rs. 1.

Sprawozdanie z pi$m, nauk. polskiego w dziedz. nauk matem, i przyrodn. Rok I 1883 Rs. 1
» " " " ’ ' " ’ Rok II 1884 Rs. 1

K. Filipowicz. Wiadomosci poczatkowe z Botaniki 1884 Rs. 1.

W. Szokalski. Poczatek irozwdj umystowosei w przyrodzie 1885 Rs. 3.

W. K Mapa hydrograficz. dawnej Stowianszczyzny kop. 30.

—  Tekst objasniajacy kop. 30. .
9—4 Sktad gtowny u E. Wende 1 Sp.

H KUCHARZEWSKI

dawniej F. SOKOLOWSKI.

Glowny Sklad Wol lineralnjct Naturalnych

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,

przy Aptece, ulica Senatorska Nr. Il, wprost Miodowej.

Zpierwszych tegorocznych w odpowiednim czasie przez miejscowe administracyje
tak rzadowe jak i prywatne zarzadzonych, czerpan u Zrodel, nadeszly od takowych bez-
posredniemi pociagami drog zelaznych wody mineralne zaréwno krajowe jak ize
wszelkich Europejskich Zrodel—Rownoczes$nie nadeszly i pomocnicze przy wodach i ka-
pielach artykuty lecznicze, jako to: szlamy, lugi, mydla, wyciagi, sole i pastylki.

Transportu te w ciggu sezonu uskuteczniane beda cokilka tygodni, azeby zawsze
Swiezemi wodami ekspedycyja dopetniong byta.

Broszury oryginalne, ze zrédet nadsytane, dolaczane sa do kazdego obstalunku bezptat-
nie, o czem mam honor zawiadomi¢ W. W. P. P. Doktoréw, jako tez osoby uzywajace kura-
cyi wodami mineralnemi.

Wody, ze sktadu mego otrzymywane, sa w wielu Aptekach Warszawskich, oraz w Ap-
tekach prowincyjonalnych, tak w Krolestwie jako tezi w Cesarstwie, rowniez i w Zaktla-
dach leeznicznych kapielowych. W Lomzy w aptece A. Ziemskiego, dawniej L. Tock.

6-4 H. KUCHARZEWSKI, Magister Farmacyi.

Jo3Bosieno Llensyporo. Bapmasa 27 lrons 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



