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Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodlczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaro6wno sa skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilo$ci tego pierwiastka zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rdzne (Blaud, Nie-
meyer, Y allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tern, ze nie wszystkle przetwory zelaza z rdwna latwoscia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych iloSciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz wniedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wypréobowanych przetwordw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wilasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelkg racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz oddawna zajatem si¢ wyrobem pigulek zawierajacychjuz to czysty perse
przetwor o ktérym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot géana bezwodnego tlenku zelaza ($ci$le biorac nieco wiecej bo 0,6 grana).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi /2 grana" na sztukg.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwdr nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostepno$¢ ceny: dajag mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bgdac w stosunku
do swej rzeczywiste] wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. ™ Mutnianski.
0-72 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod fimm

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang, we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rdwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47—28

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku
dzielo pod tytulem: 7

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—8

Wilasnos¢ Ksiecia Wittgenstejna

35 wiorst od stacyi potudniowo-zachodniej Kolei zelaznej ,,Popieluchy*.

Ekonomija wynajmuje na sezon winogronowej kuraeyi, zaczynajacej si¢ 25 Sierpnia—pokoje
umeblowane z ustuga lub bez takowej. Cena za pokdj od 10— 15 rubli miesigcznie, z ustuga trzy
ruble wigcej od kazdej osoby. Zaktad ma swoja kuchni¢, cena obiadow przy ogodlnym stole szes¢
rubli miesigcznie za kazda potrawe¢. W czasie winottoczenia mozna mie¢ wanny z wyttoczyn wino-
gronowych. Kamionka ma tadnyr Park, przyjemne i tagodne powietrze i malownicze okolice;
w czasie kuraeyi winogronowej gra w Parku muzyka. Blizszych informacyj udziela zarzad dobr
Kamionki.

Adres: Kamionka —gubernia Podolska. 3-3



%}F Warszawa d. 18 Sierpnia 1888 r. 8eryj>%IL
om VIIL 1 RoK"XXIII

I. 0 JAGLICOWEI CZYLI FOLIKULARNEM ZAPALENIU

BLONY SLUZOWEJ DROG MOCZOWYCH

( Cystitis, urethritis et pyefitis granu/osa seu follicularis).
Napisal

D-r E. Przewoski.

Niniejsza praca chce przyczyni¢ si¢ do rozstrzygnigcia kwestyi, ktora wcale
nie jest zdecydowana i w ogole bardzo malo zwraca na siebie uwagi.

Oddawna wiadomo, ze w btonie $luzowej pecherza moczowego, moczo-
wodow 1 miedniczek nerkowych pojawiaja si¢ twory podobne do elementarnych
gruczotkow limfatycznych, wielkosci od ziarnka maku do ziarnka prosa. Mo-
Wi.’:} otern CRUVEILHIER (1), ROKITANSKY (2), y. RECKLINGHAUSEN (3), ORTH (4),
winckeL (5) 1 inni. Czy s3 to jednak prawidtowe sktadniki blony $luzowej
drég moczoxvych, czy wytwory patologiczne i przy jakich warunkach si¢ uka-
zuja, dotad nie wiadomo.

Chiari (6) w 1880 r. staral si¢ dowiesé, ze tkanka limfatyczna w postaci
drobnych ognisk zdarza si¢ czgsto w btonie $luzowej drog moczowych, a oprocz
tego, ze wytwarzanie si¢ jej znajduje si¢ w Scistym zwiazku z przewleklem! nie-
zytami tejze btony. Prawidlowo za$§, podtug CmARi’ego, btona §luzowa drdég mo-
czowych tkanki limfatycznej ma nie zawiera¢c. Whbrew temu twierdzeniu, W ei-
chselbaum (7) utrzymuje, ze w zupetnie prawidtowej blonie Sluzowej pecherza
moczowego zawKze znajduje si¢ dosy¢ znaczna liczba folikuléw limfatycznych.
Opiera on swoje zdanie na wielokrotnem badaniu niewatpliwie zdrowej, jak po-
wiada, btony §luzowej pecherza moczowego, co w koncu sprawdza przez zba-
danie pgcherzow moczowych, pochodzacych od pigciu samobdjcoéw, miodych zot-
nierzy, u ktérych pecherz moczowy nie okazywal najmniejszych zmian patolo-
gicznych 1 o ktoérych mozna bylo si¢ przekonaé, ze przedtem nigdy na zarazliwe
choroby cewki moczowej nie chorowali. Jeszcze poprzednio Hamburger (8)
widziat takie same rozrzucone folikuly limfatyczne w zdrowej btonie §lu-
zowe] miedniczek i moczowodéw u czlowicka, ale Toldt (9), powtarzajac
w ostatnim czasie te badania nie moégt nic podobnego znalez¢ w pecherzu
moczowym i moczowodach, jakkolwiek w niektérych przypadkach i przy prawi-
dlowym wygladzie blony S$luzowej widziat miejscami w kielichach nerkowych
pojedyncze, typowe folikuty limfatyczne.



Skutkiem wymienionych poszukiwan, Ziegleb (10) powiada w swym po-
dreczniku anatomii patologicznej, ze przy niezytach liczne czasami drobne ogni-
ska tkanki limfatycznej w btonie $luzowej drég moczowych moga obrzmiewad
i przyjmowa¢ wyglad podobny do gruzetkow, zwtaszcza jezeli sa okolone czer-
wong otoczka, zalezng od przekrwienia. Gtiiyon (11) nakoniec twierdzi, ze pod
wpltywem dlugotrwatego zapalenia blony S$luzowej pecherza moczowego moga
w niej zachodzi¢ wazne zmiany, do ktorych zalicza wytwarzanie si¢ ,,granulacyj*
(@ranulations). Jednak podlug niego te =ziarniny sg jeszcze dotad bardzo
niedostatecznie zbadane. On sam widywat je tylko u ludzi zywych podczas
licznych operacyj chirurgicznych. Dalej pisze on, ze zwyktem siedliskiem gra-
nulacyj jest trojkat LIEUTAUD’a 1 ze rzadziej nier6wnie mozna je spotkaé na
btonie S$luzowej dolnej potowy pecherza moczowego. Na gornej potowie pe-
cherza moczowego jnigdy ich nie widzial. Pojedyncze ziarniny moga do-
chodzi¢ do wielkoéci ziarnka konopnego. Takich granulacyj spostrzegal on
w roéznych przypadkach ilo$¢ rdzng i niekiedy nader znaczng. W ostatnim ra-
zie pojedyncze granulacyje, lezac bardzo blizko siebie, miejscami zlewaly si¢ ze
soba, ale takie zlewajace si¢ bardzo liczne ziarniny na dnie pgcherza moczo-
wego GtUyon obserwowal tylko dwa razy. Takie twory przy niezytowem
zapaleniu btony §luzowej pgcherza moczowego najcze¢sciej widywat GtUYON w tych
razach, gdy wzmiankowane zapalenia odznaczaly wielkg bolesnoscia, a niekiedy
nawet i powtarzajacem si¢ krwawieniem. W niektéorych razach Gtjyon takie
granulacyje wyskrobywat i wypalat. Oprocz tego co przytoczono, o granula-
cyjach nic wigcej nie moéwi i zreszta podlug niego cata drobnowidzowa anatomija
chronicznego zapalenia pgcherza moczowego jest jeszcze do zrobienia.

Niezaleznie od wymienionych prac juz oddawna zajmowalem si¢ tym sa-
mym przedmiotem. Pierwszy raz w 1873 roku, przy poszukiwaniu pos$miertnem,
uderzyl mnie szczegdlny wyglad uleglej niezytowemu zapaleniu btony §luzowej
pecherza moczowego, moczowodéw i miedniczek nerkowych w przypadku, ktory
zaraz przytoczg¢. Od owej pory przy kazdem badaniu pos$miertnem, ktérych zro-
bitem dotad okoto 5000, pilnie na t¢ sprawg¢ zwracalem uwagg.

Wspomniany pierwszy, obserwowany przezemnie przypadek byl nast¢gpujacy:
W 1873 roku przywieziono do szpitala Dz. Jezus w Warszawie mtoda dobrze
zbudowang, 20-to letnig kobiete w stanie zupelnej nieprzytomno$ci. Chora na
kilka godzin przed tem miata by¢ zupelnie zdrowa. Nagle, bez Zzadnej widocznej
przyczyny, a jak utrzymywata rodzina skutkiem zawiania, stracila przy-
tomnos$¢, upadta na podloge i odtad nie przyszediszy do siebie ani na chwile,
umarta w przeciggu doby *).

*) Przypadek ten, wraz z dwoma analogicznemi, z innego powodu, a mianowicie dla niezwy-
klego przebiegu choroby i niezwyklo§ci calej sumy zmian anatomicznych znalezionych na trupie, byl
przedstawiony dnia 2 Grudnia 1873 roku na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie
przez prof. BRODOWSKIEGO, jako Febris intermittens apoplectica (Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Tom 69, pag. 100). O ile mi si¢ zdaje, KLEBs zupelnie podobne przypadki obserwo-
wal pézniej i chorobe, ktéra §mier¢ sprowadzila, opisal- pod nazwa ,Infedio haemorrhagica“ (Arch.
fiir Experimentele Path. Prof. BRopowsk1, demonstrujac przypadek przezemnie obecnie opisy-
wany, wspomnial takze o szczegélnej formie niezytu blony §luzowej drég moczowych w tym przy-
padku.



Na trupie jej znaleziono co nast¢puje: skora cienka i na tylnych czgéciach
ciala prawie czerwono-fijoletowa od znacznej ilosci plam pos$miertnych. Migsnie
dobrze rozwinicte, czerwone. Kosci czaszki czerwone, mocno przekrwione. R6-
wniez mocno przekrwiona opona twarda. W zatokach tej ostatniej, jak rowniez
we wszystkich zylach, krew ptynna ciemno-czerwona. Opona migkka wszedzie
mocno przekrwiona i w wielu miejscach na znacznej przestrzeni nacieczona
krwia tak silnie, iz grubo$¢ niektorych jej wyrostkow miedzyzawojowych docho-
dzi do 1 ctm.. Istota moézgu wszedzie mocno przekrwiona. Rozlegly wylew krwi
w tylnej potowie prawej odnogi moézgu {crus cerebri) i w przylegtej do niej Vc
prawej czesci mostu, tak ze skutkiem tego tylna polowa nadmienionej odnogi
i BB mostu ulegly zupelnemu zniszczeniu. Pluca mocno w tylnych czeSciach
przekrwione. Prawa komorka serca zawiera troche plynnej ciemno-czerwonej
krwi. Sledziona blizko trzy razy wieksza, z cienka, mocno napieta powloka
i z ciemno-czerwona, migkka, prawie rozpltywajaca si¢ miazga (Tumor lienis acu-
tus). Znaczne metne obrzmienie watroby i nerek. Blona $luzowa kelichow,
miedniczek nerkowych, moczowoddéw i pecherza moczowego na calej przestrzeni
jednostajnie i silnie zaczerwieniona, zgrubiata, spulchniona i usiana mnéstwem
drobnych guziczkéw wielkosci ziarnka prosa i nieco wigkszych. Guziczki te od-
znaczajg si¢ jasno swoim szaro-biatawym lub szaro-czerwonym kolorem wposrod
czerwonej tkanki i to tern jasniej, ze zaczerwienienie okoto nich jest mocniejsze,
a miejscami nawet sg one otoczone wiencem drobniutkich, wloskowatych wyle-
wow krwi. Na miejscu guziczkéw blona $luzowa tworzy ptaska, potkulista wy-
datno$¢ 1 niektore z nich dajg si¢ dosy¢ wyraznie wyczuwac pod palcem. Roz-
mickczenie guziczkow jest wszedzie prawie zupetlnie jednostajne i blona $luzo-
wa drog moczowkch wyglada tak, jak niekiedy otrzewna, lub oplucna gesto
usiane gruzetkami. Nie wida¢ tylko zlewania si¢ guziczkéw ze soba, kazdy
z nich lezy oddzielnie i liczba ich jest tak wielka, Zze na 1 ctm. O przypada
30 do 40. Tkanki lezace pod btong §luzowa takze sa zaczerwienione i spulch-
niate, a swobodna powierzchni¢ tej blony pokrywa niewielka ilo§¢ metnawego
moczu. Okoto 100 ctm. tego moczu znajduje si¢ w pecherzu moczowym i tu
przedstawia on wyrazny szaro-biatawy ktaczkowaty osad. Na zaczerwienionej
btonie $liizowej cewki moczowe] szaro-czerwonawe guziczki wida¢ tylko w gor-
nej czesci. W macicy i pochwie btona $luzowa mocno zaczerwieniona i pokryta
niewielka iloscig rzadkiego metnawego $luzu. Blona $luzowa kiszek cienkich
nad zastawka Bnumam’a dosy¢ mocno zaczerwieniona, zgrubiala, usiana miej-
scami drobnemi wylewami krwi, pokryta $luzem i wida¢ na niej niewielkie obrz-
mienie gruczotkéw odosobnionych.

W kilka lat pozniej, przy badaniu poSmiertnem, zauwazylem zupet-
nie takie same zmiany na blonie §luzowej kielichow, miedniczek nerkowych,
moczowodoéw i pgcherza moczowego. Bylo to u 18-letniej panny, ktéra po
krotkiej chorobie, umarta w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie z powodu
ciezkiej szkarlatyny =z dyfterytycznem zapaleniem gardzieli. Na trupie,
oprocz zwyktych zmian na skérze, oprécz wzmiankowanego zapalenia gardzieli,
oprocz niewielkiego ostrego obrzmienia §ledziony i mocnego metnego obrzmienia
watroby i nerek, znaleziono szczego6lng posta¢ niezytowego zapalenia blony §lu-



zowej drog moczowych. Mianowicie na calej przestrzeni w kielichach, w mie-
dniczkach, moczowodach, w pecherzu moczowym i w goérnej czeSci cewki moczo-
wej blona ta byta jednostajnie i mocno zaczerwieniona, spulchniata, kruchsza
od prawidlowej, a nadto wsze¢dzie usiana mnostwem drobnych guziczkéow. Przy
ogolnem zaczerwienieniu guziczki odznaczaly si¢ swoja szaro-biatawa lub szaro-
czerwonawg barwa i tem, ze okolo kazdego z nich zaczerwienienie bylo nieco
mocniejsze. Posta¢ guziczkow dla prostego oka wydawala si¢ okragta lub okra-
gtawa. Liczba ich znaczna: od 25 do 40 i wiecej na przestrzeni 1 ctm. kwa-
dratowego. Guziczki rozrzucone byly wszedzie prawie jednostajnie, chociaz
na dnie pegcherza bylo ich nieco wigcej, niz gdzie indziej i tu w niektoérych miej-
scach prawie zlewaly si¢ z sobg. Nad kazdym guziczkiem powierzchnia btony
Sluzowej wypuklata si¢ nieco i niektére z nich wymacywac si¢ daty jako tward-
sze ziarenka. Tkanki lezagce pod ta zmieniong blonag S$luzowa byly wyraznie
zaczerwienione 1 spulchniate. Swobodng powierzchni¢ btony §luzowej wszedzie
zwilzal metny mocz. W pecherzu moczowym bylo tego metnego moczu nieco
wigcej 1 tu przedstawial on stosunkowo dosy¢ duzy, szaro-biatawy, ktaczko-
waty osad. Btlona $luzowa macicy i pochwy byta takze zaczerwieniona i po-
kryta me¢tnawym $luzem.

Badanie drobnowidzowe btony Sluzowej dréog moczowych w dwéch po-
wyzszych przypadkach dato wyniki zupetlie podobne.

Na catej blonie §luzowej nablonek byt zachowany, tylko sktadajace go ko-
morki nie wszedzie miaty prawidtowy wyglad. W wielu miejscach byly one
jakby napeczniate, powickszone, z wigce] przejrzysta protoplazma, w innych
znowu miejscach protoplazma komorek byla jakby nieco wigcej zamglona, ziar-
nista. Oprocz tego nad wielu guzikami brakowalo powierzchownych warstw
nabtonka, a niekiedy pozostawala tylko najgl¢bsza warstwa, ztozona z wigk-
szych 1 mniejszych, a nadto wigcej lub mniej wystajagcych swym swobod-
nym koncem, komdrek owalno-cylindrycznych; pomiedzy komodrkami nabtonka
wszedzie dostrzega¢ si¢ dawaty komorki podobne do wedrujacych. Liczba tych
ostatnich komorek w réznych miejscach byla rézna, najwigcej ich jednak byto
w poblizu guzikéw i nad niemi.

Co si¢ tyczy samej btony Sluzowej, to ta wszedzie byla nacieczona komor-
kami podobnemi do zwyktych komorek limfatycznych i nacieczenie to przedsta-
wialo si¢ dwojako: albo w postaci ograniczonych ognisk, albo tez w postaci
nieprawidtowo rozrzuconych komérek pomiedzy witoknami tkanki tacznej. Na-
cieczenie w ostatniej postaci zawsze najobficiej] wystepowalo w najpowierzcho-
wniejszych podnablonkowych warstwach blony §luzowej, w glebszych za$ sta-
walo si¢ ono coraz stabsze. Wyjatek od tego stanowily $ciany matych naczyn
i tkanka taczna bezposrednio je otaczajaca, ktore nawet w blonie pods$luzowej
jeszcze byly dosyé mocno napelnione ciatkami limfatycznemi.

Ograniczone, ogniskowe nacieczenie odpowiadato guziczkom widzialnym
dla golego oka. W miejscu takich ognisk komorki limfatyczne tak gesto sku-
piaty si¢ obok siebie, ze na pierwszy rzut oka njc wigcej oprocz nich nie mozna
bylo dostrzedz. Jednak drobnowidzowo ogniska takie nigdzie nie byty S$cisle
ograniczone, Przy uzyciu wigkszych powigkszen przejscie od nacieczenia ogni-



skowego do sasiedniego nacieczenia rozsianego najczg¢$ciej bylo stopniowe,
a nawet ogniska posylaly do otaczajgcej tkanki rodzaj odrostkéw. Dopiero
przy niniejszych powigkszeniach i zwlaszcza na preparatach barwionych hema-
toksyling, przejscie od mocniejszego do stabszego nacieczenia oznaczalo si¢ dosy¢
wyraznym kanturem. Jezeli cienkie skrawki z guziczkéw bylto poddaé¢ pedzel-
kowaniu, to otrzymywato si¢ rodzaj siateczki, zlozonej z cienszych lub grub-
szych wlokienek, na ktérych miejscami dostrzegaly si¢ zgrubienia z owalnemi
jadrami. Siateczka ta w obwodowych czg¢Sciach guziczkéw zawsze byla gestsza
niz w §rodkowych. W takiej siateczce tu i owdzie spotykaty si¢ naczynia wlo-
sowate. W ogole budowa tych ogniskowych, drobnokomoérkowych nacieczen
przypominata budowe elementarnych folikulow limfatycznych.

Wielko$¢ takich ograniczonych ognisk nie byla jednakowa. Najwigksze
z nich miaty do 1 mm. i nieco wigcej w S$rednicy. Nie jednakowa takze byta
ich forma. Byly one okragtawe, owalne, soczewicowate i jeszcze wigcej rozciag-
nigte w postaci placuszkéw z najwigkszem przecigciem rownolegtem do po-
wierzchni blony S$luzowej. Ostatniej formy ogniska stanowita przejscie do
ognisk zlanych z dwoch, trzech i wigcej, jakie rowniez si¢ trafiaty i o istnieniu
ktéorych mozna byto sadzi¢ z cig¢ pionowych i poziomych. Najwigksze guziczki
zajmowaly cala grubo$¢ blony $luzowej, mniejsze lezaly w powierzchownych
jej warstwach, rzadziej daleko w glebokich. W pod$luzowej tkance ograniczone
guziczki trafialy si¢ bardzo rzadko.

Niektore ograniczone ogniska, lezace na trojkacie LIEUTAUD a, roznity si¢
od innych jeszcze tem, ze obejmowaty zupelnie znajdujace si¢ tu rurkowate gru-
czotki sluzowe. Okraglawy gleboki koniec takich gruczotkow lezat w $rodku
ogniska, a wyprowadzajacy przewdd w jego czesci najpowierzchowniejszej. Cy-
lindryczne komorki, wyscietajace gruczol, byly napeczniale, ziarniste i w czesci
oderwane: wraz ze $luzem ikomodrkami S$luzo-ropnemi zapetniaty one $wiatlo
gruczolow.

Stale komorki btony §luzowej byly nie zmienione, albo tez miejscami wy-
dawatly si¢ jakby napeczniale z wigcej ziarnista protoplazma na okoto jadra.

Na okoto niektorych guziczkéw btona s$luzowa byta dosy¢ znacznie nacie-
czona czerwonemi krazkami krwi. Naczynia krwionosne w blonie Sluzowej
podsluzowej i migsnej byly w ogdle mocno nastrzyknigte krwia.

Mocz pokrywajacy powierzchni¢ btony S$luzowej zawieratl dosy¢ duzo cia-
lek §luzowych i ropnych, dosy¢ duzo klaczkowatego wtoknistego §luzu i troche
zhuszczonych, soezewicowatych, owalnych i okragtawych komoérek nablonkowych.

Taki byt szereg zmian drobnowidzowych w btonie $§luzowej drég moczo-
wych w dwoch opisanych powyzej przypadkach. Opréocz wigc zmian, ktore
w wigkszym lub mniejszym stopniu widzimy przy kazdym silniejszym niezycie
na blonach sluzowych, wystgpowato tu ograniczone drobnokomoérkowe naciecze-
nie, ktore stanowi cata odrgbnos$¢ tej sprawy.

W 1885 roku znowu widziatem zupeilnie podobny do dwoch powyzszych
przypadek cierpienia drog moczowych u mezczyzny. Zdarzylto si¢ to mianowicie
u 60-letniego Wtoszczewskiego Wincentego, ktory wstapit do szpitala Dziecia-
tka Jezus dnia 16 Lutego. Byl to dosy¢ silnie zbudowany mezczyzna i poprze-



dnio miat cieszy¢ si¢ dobrem zdrowiem. Zachorowal on dopiero na dwa tygo-
dnie przed wstapieniem do szpitala. Choroba rozpoczeta si¢ dreszczami, mocnem
ostabieniem, bdélem glowy z szumem w uszach i zawrotami, a nadto od czasu do
czasu pojawiatl si¢ kaszel i stolec stat si¢ wolny. Lekarz badajgc chorego w szpi-
talu znalazt tylko lekkie zapalenie oskrzeli, dosy¢ znaczne powigkszenie §le-
dziony, bolesno$¢ w okolicy kiszki §lepej z przelewaniem i wolnym, grochdéwko-
watym stolcem, a nadto na skorze klatki piersiowej i brzucha wysypke w formie
rozyczki (roseola). Cieptota rano byta okoto 39,5° C., a wieczorem okoto 40° C..
Chorob¢ uznano za tyfus brzuszny. Dalszy przebieg choroby potwierdzit roz-
poznanie. W ciggu trzech tygodni po wstapieniu do szpitala tyfus przebiegat
w zwykly sposob i bez zadnych powiktan, a nadto cieptota juz spadta do 37° C.
i stolec bywatl raz na dzien prawie zwyklej konsystencyi. W takim stanie zdro-
wia, w poczatku czwartego tygodnia pobytu w szpitalu, nagle pojawita si¢
ogromna bolesno$¢ w dolnej czgsSci brzucha z ciggltem napieraniem do od-
dania moczu i cieplota podniosta si¢ znowu do 39,3° C.; mocz stal si¢ metny,
a nawet troche krwawy i chory po 6 dniach tego nowego obostrzenia zmart. Bo-
lesno$¢ w okolicy pecherza i ciggle napierania do oddawania moczu nie ustawaty
ani na chwile do samej $mierci. Lekarz mi méwil, ze w moczu oprocz dosyé
znacznej "ilosci komoérek ropnych, oprécz nie wielkiej domieszki czerwonych
krazkow krwi i nie wielkiej ilo$ci biatka, nic wigcej nie znaleziono.

Na trupie, przy badaniu po$miertnem znaleziono bronchitis catarrhalis, tumor
lienis acutus, zapalenie tyfusowe w kiszkach cienkich i grubych z dobrze podgo-
jonemi wrzodami, lymphadenitis mesaraica typhosa i nadto nast¢pujacy stan na-
rzadow moczowych. Obie nerki troch¢ zmniejszone. Powloka ich zchodzi
dosy¢ tatwo. Powierzchnia istoty korowej w wielu miejscach przedstawia
mniejsze 1 wigksze czerwonawe zaglebienia, a na pozostalej przestrzeni jest
szaro-czerwonawa gladka. Sama istota korowa jest wogdle nieco zgrubiata, meg-
tna, troche¢ rozpulchniona i na miejscu wzmiankowanych czerwonawych zagle-
bien na powierzchni wyraznie $cienczona. Piramidy mocno zaczerwienione. Naj-
wigksze jednak zmiany przedstawia blona Sluzowa dréog moczowych. Wszedzie,
a mianowicie w kielichach, w miedniczkach nerkowych, w moczowodach i w pe-
cherzu moczowym jest ona mocno rozpulchniona, mocno zaczerwieniona i pokryta
nie wielkg iloScia metnego, ropiastego moczu. Najwieksze zaczerwienienie
i spulchnienie blony $luzowej dostrzegamy na tréjkacie LiEiTAun’a i wogdle na
dnie pecherza moczowego, a nadto w okolicy wewnetrznego otworu cewki mo-
czowej i w okoto dolnych otworéw moczowodéow. Miejscami tak spulchniata
i mocno zaczerwieniona blona §luzowa usiana jest punkcikowatemi wylewami
krwi. Otéz w takiej zaczerwienionej i spulchniatej blonie $luzowej drég moczo-
wych wszedzie wida¢ ogromnie wiele guziczkowatych stwardnien wielkos$ci
ziarnka prosa i troch¢ wigkszych. Guziczki sg szaro-czerwonawe i wypuklajg
si¢ nieco nad poziom otaczajacej blony $luzowej, a przez to wyrdzniaja si¢ bar-
dzo jasno i to tembardziej, ze bezposrednio otaczajaca je btona Sluzowa jest naj-
mocniej przekrwiona. Najwigcej guziczkow 1 najwigkszych znajduje si¢ na
tréjkacie LIEUTAun’a i w okolicy otworow moczowodéw. Tu na przestrzeni
1 ctm. kwadratowego jest ich od 15 do 301 wiecej. W miar¢ posuwania si¢ do



wierzchotka pecherza, liczba ich si¢ zmniejsza, tak, ze przy wierzchotku Ua prze-
strzeni jednego centymetra kwadratowego jest ich tylko od 4 do 10. Taka mnigj
wigcej liczba guziczkow znajduje si¢ takze na blonie §luzowej moczowodow, mie-
dniczek nerkowych i kielichéw. Zaczerwienienie i rozpulehnienie wyraznie takze
widocznem jest na glgbszych warstwach $ciany drog moczowych. Btlona $luzowa
cewki moczowej wszedzie mocno zaczerwieniona irozpulchniona, ale guziczkow
na niej nie wida¢. Przewody nasienne, przyjadrza i jadra nic szczegdlnego nie
przedstawiajg.

Badanie drobnowidzowe dalo wyniki zupelnie takie same, jakie opisano
przy dwoch powyzszych przypadkach. Mocz brany z trupa wszedzie zawieral
wiele komorek ropnych, wiele roznoksztattnych, ztuszczonych komorek nabton-
kowych i dosy¢ wiele rozmaitych drobnoustrojéw moczowych.

Z powyzszego wida¢, ze Wtoszczowrski Wincenty chorowBt na tyfus brzu-
szny i w okresie poczynajacego si¢ zdrowienia, pojawilo si¢ u niego cierpie-
nie drog moczowych, ktoére mocno ostabionego chorego zabilo. Innego przy-
najmniej powodu $mierci nigdzie wykry¢ si¢ nie datlo. Czy to cierpienie bylo
w jakim zwigzku z tyfusem brzusznym, na to odpowiedzie¢ nie umiem. Nie moge
rowniez z powodu niezwyklej formy cierpienia drog moczowych ibraku odpowie-
dniego do$wiadczenia powiedzie¢: czy bylo to ostre zapalenie, ktore rozwingto
si¢ dopiero pod koniec tyfusu brzusznego, czy tez zapalenie przewlekte, ktore
tylko uleglo mocnemu obostrzeniu.

Zupelie podobne zmiany w blonie $luzowej drég moczowych, chociaz
w innym stopniu i przy innym wygladzie dla gotego oka, widzialem jeszcze w ro-
znym czasie w 58 innych przypadkach. W tych przypadkach guziczki wido-
czne dla gotego oka znajdowatly si¢ gtownie tylko na dnie pegcherza moczowego.

pozostatych miejscach na btonie $luzowej drég moczowych nie bylto ich widaé
wecale, albo tez dostrzegaly si¢ tylko pojedynczo i to w wielkich odstepach od
siebie.

Dla unikniecia cigglego powtarzania wszystkie te przypadki opisze
razem. Z wymienionych 58 przypadkéw bylo 46 kobiet, a dwunastu mez-
czyzn. Wszystko byli to ludzie nie milodzi, przewaznie 45 do 60-cio-letni,
ktorzy poumierali w szpitalu Dziecigtka Jezus z powodu rozmaitych choréb,
jako to: zapalenia ptuc, tyfusu brzusznego, przewleklego zapalenia nerek, wady
serca, rozedmy ptuc i t. p..

Wogéle zmiany na btonie §luzowej drég moczowych nie przedstawialy si¢
we wszystkich tych przypadkach jednakowo. Zwykle blona §luzowa na dnie
pecherza byta wiecej lub mniej, a czasami nawet mocno zaczerwieniona i zgru-
biata; jednak w niektorych przypadkach byla ona zupelie blada, zoétto-biatawa
i tak cienka, ze przeswiecata lezaca pod spodem warstwa migsna. W tym ostatnim
razie nawet bezposrednio okoto samych guziczkéw nie bylo wida¢ zadnej oto-
czki czerwonej, gdy tymczasem w innych najczgéciej guziczki okrazata otoczka
czerwiensza od sasiedniej blony §luzowej. W kilku nakoniec przypadkach prawie
wszystkie guziczki byly okolone wigcej lub mniej mocno pigmentowang, szyfro -
watg lub ciemno-szarg otoczka. Jeden zwlaszcza z tych ostatnich przypadkow
wyrozniat si¢ znacznie od innych wygladem btony §luzowej pecherza moczowego,
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Moczowodow i miedniczek nerkowych. Zdarzylo si¢ to u 56-letniej kobiety,
ktéora umarta skutkiem przewlektego rozlanego zapalenia nerek. U tej chorej
blona $luzowa drég moczowych przypominata do pewnego stopnia wyglad, jakie-
go niekiedy nabywa kiszka gruba przy przewlektych niezytach. Mianowicie
usiana byla ona szaro-czarnemi, okragtawemi plamkami, w $rodku ktérych wy-
roznial si¢ jasno, daleko stabiej szaro zabarwiony, lub tez prawie bezbarwny
szaro-czerwonawy okragltawy guziczek, wielkosci od ziarnka prosa do malego
ziarnka konopnego. Jak we wszystkich innych przypadkach tak i tu najwigcej
byto guziczkow na dnie pgcherza moczowego i znacznie mniej powyzej. W mo-
czowodach i miedniczkach rozsiane one byly pojedynczo i w dosy¢ znacznej od-
legto$ci od siebie. Pilne badanie wzmiankowanych ciemno -szarych plamek do-
prowadzato jeszcze do jednego szczegdlnego odkrycia, a mianowicie, ze w $rodku
niektdrych plamek na dnie pgcherza moczowego guziczkéw nie bylo, a nawet
btona §luzowa wydawala si¢ S$cienczona, jakkolwiek porownanie takich plamek
z innemi dowodzito, ze i w nich guziczki by¢ musiaty niezawodnie.

Jakikolwiek byt wyglad samej btony $luzowej w opisywanych 58 przypad-
kach, to wogdle wida¢ bylo na niej i przewaznie na dnie pecherza moczowe-
go wiele guziczkow réznej wielkosci: od ziarnka maku do ziarnka prosa, a nawet
malego ziarnka konopnego. Na miejscu kazdego takiego guziczka blona §luzo-
wa wypuklata si¢ wiecej lub mniej znacznie, i pewna ilo§¢ guziczkdw mozna byto
odszuka¢ juz palcem. Barwa guziczkow zwykle byla szaro-bialawa do szaro-
rézowej, a niektore odznaczaly si¢ szaro-zottawym kolorem. W kilku znowu
przypadkach, zwtaszcza u chorych zmarlych skutkiem zapalenia nerek z obrzmie-
niem catego ciata, wszystkie guziki tak mocno prze§wiecaty, ze na razie mys§la-
lem, ze dno pecherza bylto usiane znaczng ilo$cig drobniutkich torbieli. W niekto-
rych nakoniec przypadkach guziczki miejscami odznaczaly si¢ metnym, biato-
zoltawym kolorem i robily wrazenie malenkich ropni w blonie §luzowej peg-
cherza moczowego. Po nakléciu wyciekal wowczas z nich plyn zupeinie po-
dobny do ropy i guziczki opadaty. Przy polewaniu nast¢pnie woda ukazywata
si¢ malenka, nieprawidtowo kulista jamka z podminowanemi brzegami. Ilo$¢
guziczkoéw widzialnych dla gotego oka we wszystkich tych przypadkach byta do-
sy¢ wielka. Na przestrzeni jednego centymetra kwadratowego bylo ich 15,
20, 30 i wigcej, tylko sposdb rozmieszczenia guziczkoéw i rozleglo§¢ miej-
sca, na ktorem si¢ one znajdowaty, w réznych przypadkach byly dosy¢ rdzne.
Gdy w jednych przypadkach guziczki lezaly przewaznie w obrebie trojkata
LiEUTAUD’a, to w innych znacznie przechodzily granice tego tréjkata na boki,
ku tytowi i w kierunku uj$¢ moczowodow. W paru przypadkach na trdéjkacie
Lievtaup v lezaly one rzadziej, ale za to tworzyly obfite grupy z obu stron
linii posrodkowej i1 okoto ujs¢ moczowoddow. Oprocz tych guziczkéOw na dnie
pecherza moczowego w niektéorych przypadkach zdarzaty si¢ one jeszcze po-
jedynczo na $cianach bocznych pecherza, na tylnej, a takze miejscami w moczo-
wodach i miedniczkach nerkowych. Naokolo wewngtrznego otworu cewki mo-
czowej takze niekiedy bywato dosy¢ wiele guziczkéw, a dalej w tylnym koncu
samej cewki moczowej trafialy si¢ tylko pojedynczo Ilub tez nie bylo ich
wecale.



W trzech przypadkach nad najwigckszemi guziczkami dostrzegtem drobniu-
tkie nieréwnosci, ktore pod lupa, przedstawialy si¢ jako malenkie ropnie. Na
kawatkach blony §luzowej stwardniatej w kwasie pikrynowym, lub w prepara-
tach z kwasu chromnego ropnie te wystapity daleko wyrazniej. Tu mozna
si¢ byto przekonaé, ze otwdr prowadzacy do ropnia byt punkcikowaty lub nieco
szerszy, brzegi nier6wno zazgbione i czg¢sto podminowane, dno zaokraglone i po-
kryte plynem ropiastym.

Tkanki lezace pod btong $luzowa zwykle nie przedstawiaty dla golego oka
zmian zadnych, a swobodna jej powierzchnia byta pokryta me¢tnawym, a niekiedy
nawet ropiastym moczem.

Badanie drobnowidzowe we wszystkich tych przypadkach dalo rezultaty
podobne do opisanych poprzednio, ale tez pokazalo, ze wytworzenie si¢ guzi-
czkow nie jest juz ostatnim wyrazem zmian anatomicznych.

Badanie drobnowidzowe pokazato najpierw, ze ogniskowe drobnokomorko-
we nacieczenie btony §luzowej nie ograniczalo si¢ tylko do tych miejsc, gdzie
byty widoczne guziczki. Nacieczenia ograniczone znale$¢ mozna bylo wszedzie
w pecherzu, w moczowodach i w miedniczkach, tylko liczba ich i wielko$¢ nie
byly wszgdzie jednakowe. Wowcezas gdy na dnie pgcherza moczowego na kaz-
dem cieciu pionowem, majacem okolo 1 ctm. dhugosci, bylo ich 2, 3, 41 wiecej, to
w innych miejscach trzeba bylo nieraz przejrzeé¢ bardzo wiele skrawkow, azeby
odszukac jeden i to cze¢sto maly. Wogdle guziczki, ktore lezaty na dnie pgche-
rza moczowego byly nierownie wigksze niz te, ktore lezalty w innych miejscach.
Forma ich byta okragtawa, owalna, placuszkowata i t. d., a niektére z nich wy-
gladaty, jakby powstaty ze zlania si¢ 2, 3, 4 1 wiecej oddzielnych guziczkéw.

[Ho.]

I tfZARNY UOGOLNIONY MIESAK SKORY.)

Podal

13-x- Bolestaw Wicherkiew icz z Poznania.

MS8F'Szanowni Panowie. Nie bez stuszno$ci zauwazyl K oEBNER 2), Ze migsaki
skory sg zjawiskiem rzadkiem i stanowia raczej przedmiot anatomicznych ani-
zeli klinicznych badan; sam przytacza on tylko 2 przypadki, z ktérych jeden byt
migsakiem skérnym, przerzuconym prawdopodobnie z gruczotéow lymfatycznych
pachwinowych, a drugi byt migsakiem uogolnionym, biorgcym swoj poczatek ze
znamienia macierzystego, znajdujacego si¢ na wskazicielu lewej reki.

Poniewaz zdarza mi si¢ czesto spotykaé typowy obraz ogoélnego rozpo-
wszechnienia tego rodzaju guzow, pozwalam sobie przeto przedstawi¢ panom

U Wedlug wykladu wygloszonego w seke- lek. Towarzystwa Przyjaciéol Nauk dnia 4 Maja.
1888 roku.

2 Zur Kenntnis« der allgemeinen Sarkomatosis und der Hautsarkome im Besonderen. Arch. f.
Dormath. u. Syphilis: 1869.HlIeft 3._pag. 369.



odnos$ny przypadek. Co prawda, siega on ubiegltych juz lat mej praktyki,
a wskrzeszam go dzi$§ dopiero z tego powodu, iz porzadkujac niedawno moj li-
czny, dotad nieogloszony, materyjat patologiczny, poswigcilem mu baczniejsza
uwage, ktora u pandéw pragne wzbudzi¢. Zanim atoli przystapimy do rozbioru
samej choroby, pozwolcie panowie poswigci¢c przedwstgpnych stow kilka mig-
sakom czarnym w ogolnosci.

Migsak czarny powstaje tam, gdzie prawidlowo znajduja si¢ komorki bar-
wnikowe [oko, opona mickka], albo tez gdzie znajduja si¢ tkanki chorobowe
ubarwione, jako to: znamiona macierzyste, piegi i t. p..

Barwnik czarnych migsakow jest albo czarnym, albo brunatnym i znaj-
duje si¢ w nich w postaci ziarenek bezksztaltnych, nagromadzonych juz to w ko-
morkach guza, juz to w tkance tacznej lub w §ciankach naczyn. Mierna ilos¢
barwnika nadaje calemu guzowi kolor szaro-brunatny, albo tez tworzy bru-
natne lub czarne plamy. Mocno zabarwiony guz moze na przekroju by¢ zupet-
nie czarnym.

Guzy wtdrne, przerzutowe sa nieraz silniej ubarwione niz pierwotne. Toz
samo ma miejsce przy odradzaniu si¢ guza.

Czarne migsaki naleza do rzedu guzéw najzlosliwszych. Wigksze migkna
zazwyczaj w $rodku, wskutek tego, ze komorki barwnikowe okragte i wrzecio-
nowate zamieniajg si¢ na wielko ziarniste, ktore si¢ rozpadajg.

K aposi, ktory t¢ posta¢ nazywa: ,idiopathisches multiples Pigmentsarkom
przytacza 5 odnoénych przypadkow, z ktorych robi wniosek, ze uogdlniony mig-
sak skorny powstaje nie przez przerzut (metastasis), jak to ma miejsce przy raku,
ale przez ogdlne skazenie krwi, czyli metaplazyje. Tenze autor podaje nastgpu-
jacy charakterystyczny obraz zajmujacej nas choroby.

W skorze powstaja, bez znanej ogdlnej albo miejscowej przyczyny, guzy
wielkos$ci od ziarna §rétu, az do orzecha wloskiego, brunatno i niebiesko czer-
wone. Powierzchnia ich jest gladka, sa one elastyczne, niekiedy za$ nabrzmie-
waja na podobienstwo migsakow naczyniastych. Wystepuja one pojedynczo,
a doszedtszy do pewnej wielkosci, zaokraglaja si¢ w gromadkach. W takim
razie srodkowe guzy podlegaja przeobrazeniom wstecznym, wskutek czego powsta-
je w srodku ciemno-zabarwione wdrazenie. Zazwyczaj najprzod rozwijaja si¢ one
na podeszwie, potem na grzbiecie stopy, to znowu na r¢kach i wystepuja w wiel-
kiej ilo$ci, przyczem skora grubieje, a czynnosci rak i nodg zostaja uposledzone.

W dalszym przebiegu choroby pojawiaja si¢ takze guzy pojedynczo lub
tez w gromadkach, lecz w mniejszej juz iloSci i w nieregularnem utozeniu, na
ramionach i nogach, na twarzy i kadlubie. Guzy te moga w czes$ci uledz
wstecznemu przeobrazeniu i zanikowi. O ile si¢ zdaje, do$¢ pdézno przechodza
w zgorzeling.

Wreszcie tworzg si¢ podobnez guzy na blonie §$luzowej krtani, tchawicy
zotadka 1 kiszek, mianowicie w kiszce grubej, az do samego odbytu, a wreszcie
guzy w watrobie.

Choroba jest $§miertelna i to w do$¢ krotkim czasie, zabija bowiem w ciggu
2—3 lat.



Dotychczas znane i zbadane przypadki dotyczyly mezczyzn nie miodszych
od lat 40.

Wedlug KAPOSi’ego, migsak czarny bierze swoj poczatek zawsze na no-
gach. Jezeliby to mialo by¢ prawidtem, natenczas przypadek nasz, jak si¢ za-
raz przekonamy, stanowi rzadki wyjatek.

Gruczoty przy ogdélnym migsaku prawie nigdy nic bywaja przeistoczone, a za-
tem natej drodze rozpowszechnienie tych guzéw odbywaé si¢ nie moze.

KAPOSI sadzi tez, ze trzeba tutaj przyja¢ ogélny stan chorobowy, z kto-
rego si¢ dopiero potem wytwarzaja guzy, podczas kiedy przy raku czarnym
istnieje najprzod miejscowy guz, ktory pozostaje dlugo jako taki, a dopiero
z niego, na drodze przerzutow, wywiazuje si¢ ogolna rakowatosc.

Po tych przedwstepnych uwagach pozwole sobie przejs¢ do opisu naszego
przypadku:

St. Prakseda, 80 lat wieku majaca, zona szewca z Poznania, przedstawita
mi si¢ 23 Kwdetnia 1884 roku z powodu narosli na prawym policzku i pod lewa
dolng powieka. Ojciec chorej umart na tyfus, matka w potogu; oboje zadnych
guzéw nie mieli, z rodzenstwa miata tylko brata, ai ten byt zdréw; az do 5-go
roku zycia czesto chorowala, poézniej za$ byta zdrowa. Przed 16 laty poszia
za maz i odbyla 9 prawidtowych pologdéw. Po ostatnim przed rokiem nastgpito
wstrzymanie miesigczki, trwajace pot roku; po uzyciu kapieli réznych miesigcz-
kowanie powrdcita. Od urodzenia miata na prawym policzku mala czarng pla-
me. Przed 8 miesiagcami po potogu, powstala podobna plama wielkosci matego
fepka od szpilki pod okiem lewem. Plamka ta rosta powoli, od 4 jednakze mie-
sigcy przyjmuje wieksze rozmiary.

Guz ten pod lewem okiem, w chwili przedstawienia si¢ chorej, byl wiel-
kosci matego wtoskiego orzecha, czarny, o powierzchni nierdwnej, zrazistej
Przy silniejszem nieco dotykaniu krwawi, jest dosy¢ twardy i daje si¢ ze skora
przesuwaé. Podobny guz lecz znacznie mniejszy, moze wielko§ci duzego grochu
polnego i pokryty zdrowym naskoérkiem, znajduje si¢ na prawym policzku. Oko-
liczne tkanki bolesne na dotyk, mocno nacieczone. Mniejsze guzy wida¢ na
skorze skroni, czota i pod szczgka, a w niektéorych miejscach przebija ich czarny
kolor. Podobnez guzy, cz¢scig podskdrne, czescig skorne i to wielkosci od ziarn-
ka soczewicy az do malego orzecha laskowego, znalaztem na catem ciele, naj-
wigcej jednakze na piersiach, plecach i ramionach, mniej na brzuchu i biodrach.
Naliczytem ich co$ okoto 70.

Chora skarzyla si¢, ze ze zmiana powietrza powstajg nowe guzy, a nie-
kiedy pojawia si¢ dokuczliwy bol. Czasami wystepuja na rekach i nogach w sko-
rze plamy czarne, ktéore w przeciaggu dwoch tygodni znikaja Przed dwoma
miesigcami miata chora zottaczke, ktora po uzyciu pigutek B ranpT’u ustagpila,
zreszta zadnych innych choréb nie przechodzita.

Przepisatem chorej jodek potasu i posilne pozywienie.

Dnia 10 Wrze$nia zjawita si¢ chora ponownie i juz na pierwszy rzut oka
spostrzegltem, ze choroba zrobila znaczne postepy, o czem si¢ przekonaé mozna
z tatwoscia, porownujac fotografij¢ [Fig. i], ktora kazatem sporzadzi¢ po pierw-
szem przedstawieniu si¢ chorej z obecnym jej stanem fotografii sporzadzonej we



Wrzesdniu [Fig. 2]. Gtéwnie atoli podpadlo mi przy powtérnem widzeniu chorej,
ze skodra jej, mianowicie na twarzy, przybrata barwe¢ daleko ciemniejsza,, tak, ze
chora wygladatla, jakoby byta lekko poczerniona sadzami.

Na prawym policzku wytworzy! si¢ nadto guz, tatwo krwawiacy, a z wne-
trza jego wydobywato si¢ czasami nieco ropy, nacieczenie za$ policzka wzmogto
si¢ znacznie. Uroést tez guz pod lewa powieka, a nowe powstaty na prawej gor-
nej powiece. Nie rownie wigcej
pojawito si¢ guzéw na kadtubie,

a na samych plecach naliczylem
ich przeszto 50,*wogole|zasSprze-
szto £200.£

Fig. 1. *bi0. 2.

W miarg postgpdw w rozwoju cierpienia, chora czula si¢ coraz stabszg i li-
cznych doznawala dolegliwo$ci. Przy lezeniu uczuwala dokuczliwy bdl z po-
wodu urazania guzow.

Badanie wewngtrznych narzadow wykazato po prawej stronie ponad oboj-
czykiem, jako tez ponad grzebieniem topatki, stlumienie odglosu opukowego
i obecno$¢ oddechu oskrzelowego, nizej za$ tu i owdzie objawy niezytu phuc.
W atroba, §ledziona i serce prawidlowe, zotadek nieco rozdety.

Chora skarzyla si¢ tez, ze od 2 tygodni odchodzijej czesto duzo
krwitakgardtemjakinosem, zetracijej co dzien okoto 200 grm.. Guzy
tez w ostatnich czasach bardzo silnie krwawiag. Mocz brunatny podobny jest
z barwy do porteru, nie zawiera ani biatka, ani cukru, a D-r wiLpT, przetozony
stacyi doswiadczalnej chemicznej w Poznaniu, ktéremu polecitem dokladniejsze
zbadanie moczu doniést mi, iz zdaniem jego ciemna barw¢ zawdzigcza mocz
wickszej zawartosci prawidtowych barwnikow moczowych, gdyz ani barwnikow
krwi ani tez zolciowych w przestanej sobie ilo§ci moczu znalez¢ nie zdotat.



Juz EiseLt w roku 1858 *) wspomina, ze mocz ludzi cierpiagcych na mela-
nozg, wystawiony na dzialanie powietrza i1 $wiatla, w kilka godzin czernieje.
Eowna zmiang wywoluje dodanie kwasu azotnego. EiseLT tldmaczy objaw
ten obecnoscig osobnego barwnika moczowego, ktdory nazywa melaning i sadzi,
zejej obecno$¢ wielkie ma znaczenie rozpoznawcze.

Objaw ten okaze nam si¢ jednakzez mniej waznym i mniej pewnym, skoro
sobie uprzytomnimy, ze nie zawsze mocz ludzi cierpigcych na melanozg¢jprzed-
stawia ten ciemny kolor, a nawet bywa ciemnym i w przebiegu innych chorob.

HorreE SEYLER 2 wykazal, Ze ciemny kolor moczu nie zalezy od obecnos$ci
jakiego$ swoistego barwnika, ale od indykanu, ktéry powstaje mianowicie wten-
czas, skoro doszto do wytworzenia si¢ wtéornych guzow melanotycznych w wa-
trobie.

Tak samo jak nie zupelnie wy§wiecong jest sprawa ciemnego moczu, tak
tez i powstawanie barwnika w guzach rozmaitym ulegto ttdmaczeniom. Zdaje
si¢ jednakze, ze pierwotnego zrddta barwnika przy guzach melanotycznych
szuka¢ wypada we krwi, a to z powodu wspolnosci chemicznego odczynu, jaki
barwnik ten dzieli z barwnikiem zoélciowym i z niektéremi ciatami powstaja-
cemi z hematyny.

Ze krwi barwnik moze powsta¢ w dwojaki sposob, a mianowicie wprost
i posrednio. W pierwszym razie barwnik gazow powstaje wprost z barwnika
cialek krwi. W drugim za$ tworzy si¢ barwnik wskutek tego, ze komodrki guza,
mocg wlasciwej im czynnosci zywotnej, nazwanej metaboliczng, ze skladnikow
krwi tworza sobie barwnik i to na podobienstwo komoérek gruczotow, ktore ze
krwi wytwarzaja swa wydzieling.

O dalszym losie chorej mej tyle tylko od dzieci dowiedzialem si¢, iz je-
szcze tego samego roku t. j. 15 Pazdziernika 1884 r. ws$rdod cierpien znacznych
zy¢ przestata.

Guz na lewej powiece usadowiony, za zycia chorej odcialem i podalem ba-
daniu, a nadto przestalem cze¢$¢ prof. EBERTHowi w Hali. Badanie nasze wy-
kazalo, iZ guz mial wszelkie znamiona, ktére, wedlug przyjetej nomenklatury,
uprawniaja nazwe miesaka zabarwionego.

Na wielu preparatach drobnowidzowych widzieliSmy same tylko gniazda
komoérek migsakowych, okragtych lub wrzecionowatych otoczonych tkanka tacz-
ng, ciemno zabarwiong lub oczka siatki tkanki tacznej wypetniane takiemiz ko -
moérkami, ciemno pigmentowanemi.

Na innych znowu preparatach uwydatnialo si¢ przejScie do§¢ dobrze za-
chowanych wierzchnich warstw skory powieki w utkanie guza. W tych wtas-
nie skrawkach wida¢ nadmierne wytwarzanie si¢ tkanki witdknistej i to na po-
graniczu pomiedzy czescig skory zdrowa, a chorobowo przeistoczona, lub tez
w miejscach otaczajacych gromady komorek heteroplastycznych.

b Prager Vierteljahresschrift. 1858. Heft 3, pag. 196.
2) VirRcHOW’s Archiv. Tom 27. str. 388.



W przypadku powyzej przytoczonym zwraca na si¢ uwage przedewszyst-
kiem nadzwyczaj szybki przebieg catej sprawy. Od chwili, gdy chora spo-
spostrzegta, iz plamka czarna pod powieka zaczyna rosnagé, az do $mierci spo-
wodowanej rozpowszechnieniem si¢ narosli juz nietylko w skorze ale takze i in-
nych narzadach, jako to np. w plucach [objawy fizykalne i krwioplucie], mingto
zaledwie 14 miesigcy. Niepomiernie ciekawem jest pojawienie si¢ przeniesionych
plam czarnych, ktore ostatecznie ustapily miejsca, zczernieniu skory.

Datoby si¢ to takze pogodzi¢ na zapatrywania AKERMAN’a (KI. Vortrage
233 134), ktéry powiada:

» Vermuthlich handelt es sich bei der Genese des Melanosarlcoms der Hauptsache
nach um Proliferationsprozesse in den erwihnten, die Gefisse des Mutterbodens umge
benden Pigmentzellen, welche, wie alle anderen in Bindegewebe vorkommenden Pigment-
zellen als specifische, namentlich mit den fbroplastischen Zellen in keinem genetischen
Zusammenhang stehende Gebilde aufzufassen sindlIl

Moze barwnik tych komorek dostaje si¢ do obiegu krwi, a przerzucony
w odlegte miejsca zabarwia je, by pdzniej nowym guzom daé poczatek lub osia-
da¢ w guzach pierwotnie bezbarwnych. Czy i.przy migsaku czarnym bakteryje
odgrywaja jaka role, o tern rozstrzygng chyba pozniejsze czasy.

IlI. PRZYPADEK KRUPOWEGO ZAPALENIA

PRZEWODU SLUCHOWEGO ZEWNETRZNEGO I BLONY BEBENKOWEJ.

Podal

I>** J.. Guranowski,

Pierwotne zapalenie krupowe przewodu stuchowego i blony bgbenkowej
nalezy, jak wiadomo, do rzadkich postaci chorobowych tych narzadéow. BezorLp)
pierwszy zwrdcit nalezyta uwage na t¢ posta¢ chorobowa i nazwat przypadki,
w ktorych wydzielaly si¢ skrzepte btony witoknikowe w przewodzie stu-
chowym 1 na blonie bgbenkowej, krupo wem zapaleniem. Opie-
rajac si¢ na 3-ech przypadkach, BezoLp skreslit doktadny obraz tej sprawy i po-
dat wyniki drobnowidzowego badania wydzielonych bton krupowych. W prze-
ciggu 3 lat Bezorp widziat 11 razy krupowe zapalenie przewodu i blony bg-
benkowe;j.

Steinhoff 2) zebrat 35 przypadkéw, pochodzacych z praktyki BEzoLD a
i opisat je w swej rozprawie doktoryzacyjnej. Z danych statystycznych, po-
danych w tej rozprawie, okazuje si¢, ze na 5605 chorych, badanych przez BE-
zoLii’a, przypada 24 na krupowe zapalenie przewodu stuchowego i btony bebenko-
wej. W podrecznikach chorob usznych znajdujemy tylko krétkie wzmianki o tego

1) Fibrinéses Exsudat auf dem Trommelfall und im Gehorgang. Virchow Archiv. T. LXX.

1877 roku.
2) Beobachtungen iiber Otitis externa crouposa. Inauguraldissertation. Miinchen. 1886.



rodzaju zapaleniu. W odpowiednich rozdzialach autorzy powotuja si¢ wytacznie
na opis podany przez Berosm’a.

W potowie Maja roku biez. miatem sposobno$§¢ badaé przypadek krupu
przewodu sluchowego i blony bebenkowej, ktéry ze wzgledu na rzadkos¢ po-
dobnych przypadkow zastuguje na opisanie.

Dnia 11 Maja roku biezacego zglosit si¢ do mnie p. G-oldberg, mezczy-
zna 32-letni. Chory skarzy si¢ na silny bol w lewem uchu, trwajacy od 3 dni.
Przed 3-ma laty chory przebyt ostre zapalenie lewego ucha, ktére zakonczyto
si¢ wyciekiem ropnym. Wyciek trwa do dnia dzisiejszego i spowodowatl przy-
tepienie stuchu. Przed 12 laty chory cierpiat i na prawe ucho. Bopienie z ucha
prawego trwalo przez kilka lat i o ile sobie przypomina wyciek dopiero przed
5 laty zupelnie ustal. Na prawe ucho chory absolutnie nic nie styszy. G. le-
czyl si¢ przez dtuzszy czas na lewe ucho, nie widzac jednak poprawy, leczenia
W ostatnim czasie zupehlie zaniechat.

Przy badaniu lewego ucha znalazlem silne zaczerwienienie i obrzmienie
calej muszli usznej, cieptota muszli podniesiona. Okolica skrawka i dolnego
tylnego przyczepu na dotyk nadzwyczaj bolesna. Przy odciggnigciu muszli ku
gorze i ku tytowi, chory skarzy si¢ na silny bol. Otwor zewngtrzny przewodu
stuchowego rowniez silnie obrzmiaty, przedstawia si¢ w ksztatcie wazkiej szpary
i Sciany jego prawie si¢ stykaja. Na dolnej i tylnej powierzchni przewodu,
w poblizu otworu zewngtrznego, widaé zielonawo-z6tta, g¢sta mase.

Proby wprowadzenia wziernika nie udaja si¢ wskutek silnych bolow i zna-
cznego zwezenia przewodu.

Po stronie lewej chory zegarek styszy przy samem uchu, mowg za$ glos$na
na odlegtosci kilku centymetrow, kamertony przez kosci czaszkowe po stronie
lewe;.

Badanie ucha prawego wykazalo nieznaczne zgrubienie i zwegzenie kostnego
przewodu sluchowego, kompletne zniszczenie btony bebenkowej, brak kosteczek
sluchowych i bliznowate zwyrodnienie btony $luzowej jamy bebenkowej. Chory
na prawe ucho nie styszy zegarka, ani tez glosnej mowy. Kamertony slyszy
bardzo stabo na wyrostku sutkowym.

Badanie gardzieli i nosa zadnych zmian nie wykazato. Stan ogoélny cho-
rego dobrjy, chory nie gorgczkuje.

Staratem si¢ gesta masg, ktora uwazatem za rope¢, usunaé za pomoca prze-
strzykiwan, lecz mi si¢ to nie udawalo. Za pomoca szczypczykow z tatwoscia
wydobylem kawatek 1 ctm. dtugi i 2—3 mm. szeroki. Przyznaé¢ muszg, ze
w pierwszej chwili nie wiedzialem z czem mam do czynienia. Przy blizszem
rozpatrzeniu wydobytego kawalka okazato sig¢, ze masa ta bylta koloru zoltego,
na wpot przezroczysta, konsystencyi galaretowatej i posiadata na jednej z po-
wierzchni paseczek krwawy, przechodzacy wzdluz catej jej dlugosci. Kawatek
wrzucony do naczynka z woda nie zmienit swego ksztaltu, nie rozpuszczal sig,
byt do$¢ odporny i w absolutnym alkoholu z tatwoscig si¢ $cinat i robit po-
dobnym do kawatka skrzeptego widknika. Mialem wigc w danym przypadku
do czynienia z wysigkiem wioknikowym w przewodzie sluchowym, przedstawia-
jacym odlew przewodu shichowego. Po usunigciu blony, udato mi si¢ chociaz



z trudno$cig wprowadzi¢ maty wziernik stuchowy i zbada¢ przewod stuchowy
jak réwniez i blon¢ bebenkowg. Przedewszystkiem zauwazylem silne tetnienie
w gtebi i poruszajaca si¢ przytem blone, ktorg wydobylem za pomoca szczypczy-
kéw. Btlona ta byla podobna do wyzej opisanej, lecz szersza i bardziej spta-
szczona, na jednej jej powierzchni byty widoczne punkta krwawe.

Przewod stluchowy obrzmiaty i w glebi zaczerwieniony. Zaczerwienienie
rozpoczyna si¢ $cisle na granicy pomiedzy odcinkiem chrzgstnym i kostnym prze-
wodu stuchowego. Kostny przewod shluchowy silnie przekrwiony, pozbawiony
naskorka, gdzieniegdzie krwawigcy. Obrzmienie i przekrwienie najsilniej wy-
razone na przedniej i dolnej powierzchni przewodu kostnego; miejsce to przed-
stawia si¢ jakby mala wrzedzionka.

Btona begbenkowa, o ile przy tak silnem obrzmieniu zbadana by¢ mogta,
posiada przedziurawienie w dolnym i tylnym odcinku. Pozostata jej czes§¢
pokryta zolto - zielonawym nalotem. Brzegi przedziurawienia obrzmiate,
a w glebi pulsujacy refleks Swietlny i nieznaczna ilo§¢ ropy w jamie
bebenkowej.

Rozpoznalem krupowe =zapalenie kostnego przewodu
stuchowego izewngtrznej] powierzchni blony bgbenkowej
uclia lewego. Oprocz tego mieliSmy przewlekte ropne zapalenie ucha $red-
niego po stronie lewej i §lady przebytej sprawy ropnej po stronie prawej.

Zalecitem choremu przestrzykiwania ucha lewego roztworem kwasu bor-
nego, z nastgpnem zaktadaniem dhlugich i cienkich tamponikéw z waty hygro-
skopijnej, zwilzonych'w glycerynie karbolowej [1:10]. Oprdcz tego codziennie
przedmuchiwalem jame¢ bgbenkowg sposobem PowITrBBa.

W przeciagu 10 dni, dwukrotnie wydzielaly si¢ nowe blony krupowe, a mia-
nowicie 151 19 Maja. Za kazdym razem wyst¢gpowatly silne bole, ktore ustg-
powaly natychmiast po usunigciu blony. Wyglad blon byt taki sam jak wydzie -
lonej w duiu 11 Maja, nie posiadaty jednak punktow krwawych i dawaly sig
tatwiej usuwac; przestrzykiwanie w tych razach wystarczato.

Obrzmienie i zaczerwienienie przewodu stuchowego stopniowo ust¢powato,
naskorek obficie zaczal si¢ tuszczyé, a 5-tego dnia mogltem juz doktadnie zbadac
glebiej potozone czgéci, jak blong i1 jamg¢ bgbenkowe. Okazato si¢ przytem, ze
przedziurawienie zajmowato cala dolng polowe blony, miato ksztalt nerkowaty
0 brzegach obrzmiatych i zgrubiatych. Kontury reszty blony byty niewyrazne,
a cata gorna polowa byla pokryta zielonawo-zottym nalotem, trudno si¢ dajacym
usung¢. W jamie begbenkowej nieznaczne ropienie, blona §luzowa rozpulchniona
1 zaczerwieniona. Blon krupowych w jamie bebenkowej nie widaé. Od tego
dnia, t. j. 16 Maja zaczalem zasypywac btone ijame begbenkowa sproszkowanym
kwasem bornym, oczys$ciwszy poprzednio dokladnie jame¢ za pomoca przedmuchi-
wania i przestrzykiwania. Bo przewodu stuchowego w dalszym ciggu wpro-
wadzano tamponiki z glyceryng karbolowa. Po uptywie 10 dni przewod stu-
chowy wrécit prawie do stanu prawidlowego. Ma blonie bgbenkowej nie wy-
twarzaly si¢ juz.nowe naloty i kontury jej stawaty si¢ widoczniejsze. Pozostato
tylko nieznaczne obrzmienie przewodu i state przedziurawienie blony bebenko-
wej z nieznacznem ropieniem. Poniewaz w przeciggu nastgpnych 2 tygodni nie



doszto do wydzielania si¢ nowych bton krupowych, uwazam wigc sprawe
w uchu zewnetrznem i na btonie bebenkowej za skonczona,.

Przewlekle ropne zapalenie jamy bebenkowej wymaga, jak wiadomo, diuz-
szego leczenia.

Stuch po stronie lewej znacznie si¢ poprawit, chory styszy glo$na mowe na
odlegtosci 1 metra.

Badanie drobnowidzowe bton krupowych dalo nastepujace wyniki. Na
$wiezych preparatach wida¢ niteczki widknikowe, pomieszane z obfitg iloscia
drobnych komoérek, podobnych do limfoidalnych. Masa kokéw i niewielka ilo$¢
laseczkowatych pasorzytow, grupami ulozonych. Nitki widknikowe po dodaniu
kwasu octowego na preparacie pgcznieja i staja si¢ niewidoczne. Preparaty za-
barwione biekitem metylenowym daleko jeszcze lepiej uwydatniajg nitki wio-
kienkowate, sa one bardzo cienkie delikatne i siatkowato ulozone. Na prepa-
ratach zabarwionych blekitem metylenowym i fijoletem gencyjanowym widad
grupy kokow, paleczek zas malo, sa one cienkie, watle i mniejsze od $redniej
wielko$ci gruzliczych. Kokki barwiag si¢ trudno, pateczki jeszcze trudniej.
Gdzieniegdzie wida¢ grupy pateczek. Grupy kokéw utozone sa w tancuszki po
4—7 w indywiduum, w kierunku prostym, niektére sg jednak tukowato zgigte.
Takich jednak zgi¢¢ jak przy streptokokach i takiej ilosci indywiduéw wjednym
tancuszku nie widac.

Badanie btony, wydobytej w dniu 19 Maja, dato taki sam wynik. Oprocz
wtokienkowatych niteczek, ciatek ropnych i masy kokdéw, widaé i komorki na-
skorkowe. Mikrokoki rowniez utozone w tancuszki i sg nadzwyczaj drobne,
pateczek niemata ilo§¢. W jednem miejscu na wydobytej blonie wida¢ bylo
czarne, twarde, suche masy, wielko$ci ziarnka prosa, ktéore pod drobnowidzem
okazaty si¢ jako zrogowaciale komorki naskorkowe, wypelnione brunatnym
woszczkiem.

Dnia 19 Maja, zaszczepitem kawatek z wydobytej tego dnia btony na agar-
agar. Juz na drugi dzien zaczely si¢ zaszczepione masy rozwija¢. Kilka epru-
wetek z hodowlg na agar-agarze umieszczono w termostacie, kilka za$ pozosta-
wione w cieptocie pokojowej. Na 3-ci dzien wystapito zielone zabarwienie
agaru, zarOwno w jednej jak i drugiej hodowli, silniejsze jednak na hodowli,
trzymanej w termostacie, a sam pasorzyt przedstawial do$¢ obfity biatawy nalot
z brzegami wyzg¢bionemi. Z agar-agaru przeszczepiono hodowle na zelatyne.
Na drugi dzien zaczela si¢ zelatyna w gdérnych warstwach lejkowato rozpuszczaé
z wyraznem wkle$nigciem. Na 3-ci dzien, rozpuszczona czg¢$é zelatyny zabar-
wila sie na zielono. Zelatyna w dalszym ciggu rozpuszczata sie wzdtuz uktucia,
rozpuszczona czg$¢ barwita si¢ na zielono, a pasorzyt zbieral si¢ z poczatku na
poziomie dolnej granicy uklucia.

Po uptywie mniej wigcej tygodnia rozpuscita si¢ 1 czg$¢ zelatyny, polozona
ponizej dolnej granicy uktucia, zabarwita si¢ na zielono, a pasorzyt osiadl na
dnie probowki, tworzac dos¢ szerokg szarawa warstwg. Na powierzchni zela-
tyny powstata cienka warstwa zielonawo zabarwiona.

Przeszczepione hodowle z zelatyny na agar-agar daja takie same zabarwie-



nie, a moze nawet i silniejsze. Hodowla w buljonie [w termostacie] barwi ten
ostatni w gornej czgsci takze zielono.

Badanie drobnowidzowe hodowli dato,stale jeden i ten sam wynik. Krotkie
dos¢ grube pateczki, ktorych dlugo$é przenosi przeszto 3 razy ich grubos¢.
Pateczki barwig si¢ bigkitem metylenowym w $rodku znacznie stabiej anizeli po
obu koncach, czesto s¢ nawet w $rodku zupelie nie zabarwione i na pierwszy
rzut oka robi¢ wrazenie dwdoch kokdéw, poleczonych mase niezabarwiona. Fijo-
letem gencyjanowym i w w wodnym roztworze fuksyny barwi¢ si¢ cale i znacz-
nie mocniej. Na ptytkach zelatynowych rozwijaty si¢ kolonije pasorzyta z wy-
raznem zielonawem zabarwieniem i zaglebieniem w $rodku.- Badanie drobnowi-
dzowe wykazalo te same pateczki, tak samo si¢ zachowujece wzgledem whzej
wspomnianych barwnikéw. Szczepienie hodowli z plytek dato na zelatynie we
wszystkich epruwetkach jeden iten sam wynik. Juz na drugi dzien zelatyna
si¢ lejkowato w gornych warstwach rozpuscita 1 zabarwita si¢ na zielono.

Za dodaniem kilku kropel amoniaku do hodowli na zelatynie i bulijonie,
kolor zielony wyrazniej wystepowal, za dodaniem za$§ kwasow znikat.

Badanie bakteryjologiczne wykazato, ze w danym przypadku mieliSmy do
czynienia z hodowle pasorzyta zielonej ropy (Bacillus pyocyaneus).

Hodowle wykonatem w pracowni bakteryjologicznej szpitala starozakon-
nych, przy taskawych wskazowkach i pod kontrole D-ra ELSENBERGA i asy-
stenta pracowni D-ra LUBLINERA. Krupowa natur¢ bton stwierdzil prof. Bro-
DOWSKI.

Nie ulega najmniejszej wetpliwosci, ze w danym przypadku mieliSmy do
czynienia z krupowem zapaleniem przewodu sluchowego i blony begbenkowej.
Zaréwno makroskopowy wyglad, jako tez i drobnowidzowe badanie bton kru-
powych rozpoznanie nasze stwierdzilty. Badanie bakteryjologiczne wykazato
obecno$¢ pasorzytu zielonej ropy. Nasuwa si¢ wigc pytanie czy pasorzyt ten
ma znaczenie patogeniczne w danym przypadku? Kwestyi tej wynik otrzy-
many w jednym przypadku rozstrzygng¢ nie moze 1 dlatego postanowilem
wykonaé szereg szczepien z pasorzytem zielonej ropy na zwierzgtach.

Gruber ® pasorzytowi zielonej ropy przypisuje pewne wlasnosci pato-
logiczne przy powstawaniu otitis externa diffusa.

W koncu chcialbym jeszcze wspomnie¢ o ciekawem zjawisku, jakie wysteg-
pilo na starszej hodowli agar-agar. Po uplywie mniej wigcej 6 tygodni wytwo-
rzyty si¢ na brzegach i w glebi agar- agaru punkciki i ogniska wielko$ci ziarnka
maku lub lepka od szpilki, ciemno-zielono zabarwione. Cata masa agaru prze-
szta tymczasem w kolor zo6tto-brunatny.

Badanie drobnowidzowe tych zielonych mas wykazato, ze s¢ to igietki zie-
lonego barwnika. Krysztaty te lezaly w polu drobnowidzowem bedz pojedynczo,
bedz tez jako grupy igietek. Te ostatnie byly ciemniej zielono zabarwione.

Przeszczepione hodowle na agar-agar i na zelatyn¢ wykazaly, ze pasorzyt
nie stracil na swej zywotnosci, gdyz hodowle pasorzytu zielonej ropy doskonale
si¢ w dalszym ciggu rozwijaty.

1) lieber das Vorkommen gruen. Eiters in Ohre Monat, fiir Ohrenh. Nr. 6 i 7. 1887.



[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 32].

W sobote d. 21 Lipca znowu zebraliSmy si¢ w sali ratuszowej, gdzie si¢ od-
byto drugie walne zgomadzenie, zamknig¢cie zjazdu.

Prezes M aser powital po niemiecku delegata ministeryjalnego p. KusY’ego,
ktory przybyt z Wiednia na otwarcie wystawy hygienicznej. P. Kusy rowniez
po niemiecku grzecznie odpowiedzial, dajac pochlebng opinij¢ o wystawie hygie-
nicznej i o catym zjezdzie.

D-r B Lumenstock oglosit wynik narad komissyi, wybranej celem obmysle-
nia miejsca i czasu przysztego zjazdu. Wynik ten daje si¢ stre$§ci¢ w sposob
nastepujacy:

1-o Szbésty zjazd odbedzie si¢ w Krakowie w r. 1891.

2-0 Wydzialowi gospodarczemu przewodniczy¢ beda: prof. RypvcGier
i prof. ROSTAFINSKI.

3-0 Wydzial gospodarczy VYV I-go zjazdu porozumiewaé si¢ bedzie za-
wczasu z odpowdedniemi osobistoSciami miast prowincyjonalnych celem umoze-
bnienia odbycia jednego z nastepnych zjazdow w jakiem mieScie prowincyjonal-
nem, zwtaszcza w Galicyi wschodniej. Podobnie W ¢grzy urzadzaja zjazdy le-
karskie corocznie w miastach prowdncyjonalnych, a nawet w miejscowosciach le -
czniczych [w tym roku w Szmeksie].

4-0 Zgromadzenie wyraza podzigkowanie p. SzLacutowskiEmu, prezyden-
towi Krakowa, za go$cinne ofiarowanie tego miasta na przyszly zjazd, zanim bo-
wiem zdazono zapytac telegraficznie p. prezydenta o pozwolenie, tenze przystat
telegram: ,,W imieniu miasta prosz¢ o oznaczenie Krakowa, jako miejsce przy-
sztego zjazdu lekarzy i przyrodnikow®.

Nastepnie dr. K Rowczyxsk1 wygtosit odczyt p.t. ,Profilaktyczne
zabiegi nowoczesnej medycyny® Odczyt ten, nie zawierajacy
nic nowego dla lekarza, w sposdb zajmujacy kreslit usitowania medycyny w kie-
runku zapobiegania chorobom. Przedmiot niezmiernie byl trafnie obrany ze
wzgledu na szersza publiczno$¢. Szkoda, ze staby glos prelegenta nie wszy-
stkim pozwolil w cato$ci wystluchaé odczytu. Mamy nadziej¢, ze odczyt ten be-
dzie drukowanym w jakiem pismie lekarskim lub przyrodniczem; nadawalby si¢
do, Zdrowi a*“.

D-r MErRUNOWICZ, W imieniu s¢dziow wystawy hygienicznej, odczytal na-
grody, przyznane wystawcom. Najwyzsza nagroda byl dyplom honorowy, dalej
medal srebrny, bronzowy i list pochwalny.

Z naszych wystawEow odznaczono:

Kol. B uswipa: medal srebrny ,za ciagly i usilng prace na polu bakteryjo-
logii i pouczajace zestawienie badan bakteryjologicznych wody i powietrza®.

Kol. K onpraTOWICZA: medal bronzowy—=za model przytutku potozniczego
wraz z planami.

Kol. NENCKIEGO i p. RAKOWSKIEGO: list pochwalny—za prace w Kkierunku
hygienicznym.

P. MiLICERA: za dydaktyczne przedstawienie skladnikéw pszenicy [medal
srebrny].

P. HEJLFERNA: za okazy dydaktyczne zboza i przetworéw zbozowych
[medal srebrny].

P. HENNEBERGA: Za mleko calkowite, przestane w stanie S$wiezym [medal
srebrny].

P. HORODYNSKIEGO: za proszek migsny i groszek [medal bronzowy].
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P. DANIBLEWJCZA: za graficzne przedstawienie statystyczne [medal
srebrny].

P. Ciemniewskiego: za graficzny obraz §miertelnos$ci poszczegélnych cho-
rob w zwigzku ze zmianami atmosferycznemi [medal bronzowy].

P. wenpg i SwiezawskieGo: za zebranie materyjaldow do dziejow farmacyi
w Polsce [medal srebrny].

P. Trzcinskiego i Urbanowskiego: za materyjaly opatrunkowe [medal
srebrny].

P. SIGALINE: za kefir [list pochwalny].

Odznaczono rowniez niektére Warszawskie wydawnictwa naukowe, a mia-
nowicie: warszawskiemu towarzystwu farmaceutycznemu przyznano medal sre-
brny, Gazecie Lekarskiej medal srebrny, wydawnictwu ,,Pamigtnika Fizyjogra-
ficznego® dyplom honorowy. Cieszymy si¢ szczerze z uznania, jakiego doznat
na wystawie hygienicznej Pamigtnik fizyjograficzny; garstce ludzi, ktorzy nie
szcze;dzq nakladu, pracy i pienigdzy, aby to wydawnictwo podtrzyma¢, nalezy
si¢ cze$¢ 1 uznanie. Za to razi nas pewien chtéd, z jakim se¢dziowie obeszli si¢
z wydawnictwami ,,Gazety Lekarskiej*“

Siedem rocznikéw starannie wydawanego pisma naukowego, 5 tomow 'wyda-
whnictwa dzietl treci lekarskiej, wreszcie wydanie takiego dziela, jakiem jest
ksigzka pamiatkowa H oyera —dzieta, ktore badz co badz jest arcydzietem sztuki
wydawniczej polskiej, wszystko to, dokonane staraniem matego koétka ludzi
dobrej woli, zastugiwaloby, wedltug mego zdania, na pierwszorzedne odznacze-
nie. Niemilg jest mi, wyznaje¢, ta uwaga pro domo sua, jednak podyktowala mi
ja ..magis amica veritas.

W dalszym ciggu D-r Grabowski odczytat wnioski, uchwalone jednomys$l-
nie przez sekcyj¢ medycyny publicznej. Niektéore z tych wnioskow przyta-
czamy w catosci:

Zjazd uznaje konieczng potrzebe: 1) zaprowadzenia wykladu hygijeny, jako
przedmiotu obowigzujacego w szkotach srednich, seminaryjach duchownych i nau-
czycielskich, 2) zalozenia natychmiastowego prywatnego towarzystwa hygie-
nicznego w kraju, 3) przedstawienia rzadowi, aby wi¢zienia i areszty policyjne
byty urzadzone odpowiednio do prawidel hygieny, 4) przedstawienia rzadowi,
aby w drodze ustawodawczej przeprowadzil, na ksztatt ustawy o zarazach by-
dlecych, rowniez ustawe, karzaca surowo tych, ktorzy o chorobach zarazliwych
ludzkich wladzy w por¢ nie zawiadamiajg.

Nastepne wnioski maja na celu pomnozenie dochodu ze zdrojowisk galicyj-
skich. Galicyja ze swoich zdrojowisk ma dochodu rocznego okoto 4 mil. zir.,
tymczasem Czechy ze swoich ciagna zysku przeszto 32 mil. zkr.. W celu podnie-
sienia zdrojowisk krajowych, zjazd proponuje: wydanie ustawy zdrojowej, usta-
nowienie przy wydziale krajowym osobnego inspektora zdrojowego, wyjednanie
u sejmu stu tysiecy zlr. rocznej zapomogi na ulepszenia w zaktadach kapielo-
wych, o ile wlasciciele tychze nie sg w stanie na razie przeprowadzi¢ odpo-
wiednich reform.

W koncu zjazd uprasza wydzial gospodarczy, aby zawezwal towarzystwa
lekarskie polskie do wspdlnej pracy nad ujednostajnieniem stownictwa lekarskie-
go 1 chemicznego.

~ Pozegnalna mowa prezesa MaJsera zakonczyla ostatnie posiedzenie zjazdu.
»Zegnajcie nam wszyscy! — mowit czcigodny starzec, zegnajcie i wy przybyli
z poza kraju, badzcie tam apostotami uczu¢ naszych i wiedzy polskiej!...

Jakie ozywialy nas uczucia, widzieli§my z pobieznego opisu tej wtasnie
towarzyskiej, ,,uczuciowej* strony Zjazdu. Wyrazem tych uczu¢ bytly przemo-
wienia, toasty, sam wreszcie fakt zjechania si¢ z dalekich stron gosci. Jak si¢
przedstawiata wiedza? Dla uzewnetrznienia tej ,,wiedzy®, pracowano na posie-
dzeniach sekcyjnych, pracowano nad urzadzeniem wystawy hygieniczno-lekarskie;j.



Posiedzenia sekcyjne odbywaty si¢ w gmachu gimnazyjum Franciszka Jo -
zefa, dnia 19 Lipca rano i po obiedzie i 20 Lipca rano. Sekcyje utozyly si¢
W sposOb nastepujacy:

A) Nauki przyrodnicze: 1) zoologija, botanika, mineralogija i fizyka;
IT) matematyczno- fizyczna; 111) chemiczno-farmaceutyczna; 1V) przyrodniczo-
pedagogiczna.

B) Nauki lekarskie: I) sekcyja medycyny teoretycznej; II) sekcyja
medycyny wewnetrznej; I111) sekcyja medycyny zewnetrznej; 1V) sekcyja gyne-
kologiczno-potoznicza; V) sekcyja medycyny publicznej; VI) sekcyja wetety-
naryjna.

Kazdej sekcyi przewodniczylt jeden lub kilku prezesow, oprocz tego wybie®
rano wice-prezesow 1 sekretarzy, ktore to urzedy powierzano mniej wigcej zna-*
nym i zasluzonym osobistosciom. Przez pomytke zapewne niektorych nieobec-
nych cztonkow Zjazdu zamieszczono na liscie przewodniczacych lub sekretarzy.

Materyjat prac sekcyjnych sktadat si¢ z odczytow, nadestanych przez czton-
kow zjazdu. Ogolna liczba prelegentéw dochodzita do 90, a poniewaz niektorzy
zadeklarowali kilka odczytow, liczbe tych ostatnich mozna wyrazi¢ okragly cy-
fra stu. Kilku prelegentéw nie przyjechato, prac ich zatem nie czytano, wobec
niemoznosci wywotania dyskusyi. Najwigcej prelegentow dostarczyt Lwow—40,
potem Warszawa — 16, Krakow — 14, prowincyja — 10 [w tej liczbie Galicyja
8], pojedyncze odczyty przystano z Pragi, Dorpatu, Kijowa, Gorbersdorfu. Naj-
wigkszg liczbg odczytéw mogta si¢ pochwali¢ sekcyja medycyny wewnetrznej—
22 [w tej liczbie polowa z Warszawy], na sekcyi chirurgicznej — odczytow 17
[z Warszawy tylko dwa i do tego jeden z nich z dziedziny oftalmologii], Medy-
cyna teoretyczna byta reprezentowanag przez 12 prelegentdéw przewaznie krakow-
skich i Iwowskich, z Warszawy nie przystano nic. Sekcyja gynekologiczna
miata jednego przedstawiciela z Warszawy, medycyny publicznej — dwoch,
nauki przyrodnicze — trzech. Jak widzimy, reprezentacyja ,,wiedzy* Warszaw-
skiej na Zjezdzie spoczywala przewaznie w reku dziesigciu naszych ,,interni-
stow*, jak mowig w Galicyi.

Azeby oceni¢ postepy naszej wiedzy przyrodniczej, a w szczegolnosci le-
karskiej w dostgpnej dla kazdego mowie cyfr, cofnijmy si¢ mys$lag wstecz o lat 12
do tego samego Lwowa, gdzie w r. 1876 odbyl si¢ drugi zjazd lekarzy i przyrod-
nikow. Ogdblna liczba uczestnikow wynosita wtedy 485 o0sob, odczytow zapowie-
dziano 67, a wsrdd nich 17 w sekcyi lekarsko-klinicznej, [2 z medycyny teore-
tycznej]. Cyfry te sa dos¢ wymowne. Nie mozna nas zaliczy¢ do ,,martwych
odpadkdéw procesu cywilizacyi, ani do jego biernych widzoéw*, jak stusznie wyrazit
si¢ Maser. Wszak ina kongresie medycyny wewnetrznej, odbytym w Wiesbade-
nie w roku biezacym, liczba odczytéw wynosita 28, a wérod prelegentdw czytamy
nAzwiska A DAMKIEWICZA 1 J AWORSKIEGO. [c. d n]

A. Pulawski.

Ogloszenie. Stosownie do warunku w testamencie §. p. d-ra BAcewicza uczynionego, komi-
tet kasy wsparcia podupadtych lekarzy, oraz wdow i sierot biednych po lekarzach pozostatych ogtasza:
ze na posiedzeniu swem z dnia 22 Czerwca r. b., dziatajac z upowaznienia Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, przyznal wsparcia z legatu §. p. d-ra BaAcewicza za rok 1888 nastgpujacym pigciu
wdowom po lekarzach polakach wyznania chrze$cijanskiego, dla kazdej po rs. 90, a mianowicie
1) Bystrzyckiej Annie; 2) Grofe Honoracie; 3) Heydenreich Konstancyi; 4) Lebel Zofii i 5) Wierzbi-
ckiej Maryi. Wsparcia te wyasygnowane zostaty w dniu 24-ym Czerwca r. b., jako w dniu imienin
testatora.

Z upowaznienia komitetu, cztonek zarzadzajacy funduszami
D-r Szolcalski.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. (iajkiewicz.
JlosBoneno Llensypoto, Bapmasa 5 Asrycra 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Ne. 29,
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Poleca nastgpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
< Wino Rabarbarowe czyste, pot butelki 2 rs. 25 kup.
’s ) z korg ehiny krolewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop. to
a, ,» Chinowe czyste, pé6l butelki 1 rs. 20 kop.
o ' z zelazem, pot butelki 1 rs. 50 kop. C
» z Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) pot butelki 1 rs. 50 kop.
Nad {s H
N proszek Rabarbarowy chinski, w pudelkach z odpowiednig lyzeczka, pudetko po W
oL 60 kop. — 100 kop. i po 120 kop.
Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyprobowanej dobroci), r
w jedna cz¢$¢ pepsyny na 50 czeSci wina. Po6t butelki 2 rs. K
Tamar-Indien, cukierki rozwalnigjaee, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. Jeden
cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypro-
znienie bez bolesci. — pudetko (12 sztuk cukierkow) 75 kop.
Tran lekarski oczyszczony i
. N Zwyczajny Cena wzgledna do cen handlfowych.
» 2 zelazem, zjodkiem zelaza, z bendzwinijanem Zelaza, butelka po rs. 1. cs
Oleum ricini koiissinatnm coinp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko solite-
C rowi, zawiera wl'skladzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia
granatu, cena dozy rs. 2.
7 Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych

w chorobach serca, kongestyjach do glowy u osob nerwowych, ostabionych, blgd-
nicg i niedokrwisto$cia dotknietych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sktonnych,
a na chorobe¢ angielska (rachityczna) cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostato.

10—1 W. Karpinski. KJ

K
q
mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brusznych, w cierpieniach hemoroidalnych, (O
z
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ZAKLAD

KI efitu leczZzniczego

K. SIGALINY z Kaukazu

nagrodzony 10-ma réoznymi medalami na wystawach we Lw’owie, Warszawie i Charkowie w 1885,
1886, 1887 i1 1888 r., miesci si¢ przy ulicy Krolewskiej Ne 31 nowy, wprost parkanu ogrodu Sa-
skiego, mi¢dzy ul. Marszatkowska a skwerem kosciola ewangelickiego.

Zaktad zaopatrzony stale codziennie w $wiezy kefir i zdrowe grzybki kefirowe. 3—1

Jo3Boneno llensyporo. Bapmasa, 5 ABrycra 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



