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L Z DOMU WYCHOWAWCZEGO IM BAUDOUINA PRZY SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

Stow kilka o nerce wedrujacej u dzieci
z potoodu prztJpaAu torzB*omej nerl"i Wedrujacej u chlopea.

Jozef Brudzinski.

W infirmeryi chlopcow w Domu Podrzutkow obserwowatem przez czas
dtuzszy [od 27-go czerwca I9i12 r. do 22-go maja 1903 r.J przypadek nastepuja-
cy [krotki wyciag z historyi choroby].

Wiadystaw Sm. lat 13. Przyjety na oddzial 27-go czerwca 1902 roku.
Skarzyt si¢ na bol glowy i ostabienie. Budowa s$rednia, odzywienie uposledzo-
ne. Z tylu nad prawym szczytem wydech z charakterem oskrzelowym. Prawy
szczyt na palec poprzeczny stoi nizej od lewego. Zmian wypukowych niema
Tony serca czyste, rytm zmieniony [fetalny], dzialalno$¢ serca mocno przyspie-
szona; granice serca: ku gorze od 3-go zebra na prawo dochodzi do prawego
brzegu mostka, na lewo nie przekracza linii sutkowej. Wciggania mig¢dzy-
zebrzy w okolicy serca, ani tez wypuklenia (voussure) nie widaé. W atroba, ani
$ledziona niewymacalne. Przy badaniu brzucha zadnych zmian niema, gruczo-
'y krezkowe niewymacalne, odglos wypukowy niezmieniony. Czyn-
nos$¢ narzadéw trawienia normalna. Stan ogodlny—przygnebienie.

Cieptota przy przyjeciu i dni nastepnych az do 1-go sierpnia pomiedzy
37,6°~—38u zrana, a 39° wieczorem. Te¢tno nikte, koto 140. Stan ogoélny bez
zmiany. Przy badaniu moczu zadnych zmian nie wykryto.

Cieplota przez caly sierpien trzymata si¢ w granicach pomiedzy 37° a 38°.
Tetno zawsze przys$pieszone, o fali niklej. Waga, ktora przez caty czas ulegata
znacznym wahaniom in minus, zacze¢la wzrastaé. Apetyt si¢ polepszyl. [Le-
zenie na $wiezem powietrzu, zywienie forsowne; Guajac. carbon.].



W  poczatkach wrzes$nia — pleuritis sinisira, w koncu wrzesnia pleuritis
dextra, z bardzo niewielka iloscig ptynu surowiczego. W pazdzierniku notowa-
no kilka razy krwawienie z nosa; w ptucach zmiany, jak przedtem.

Przy badaniu brzucha gruczotéw krezkowych
nigdzie wyczu¢ si¢ nie dalo [18. X.]. Granice serca, jak przed-
tem. Charakter tgtna bez zmiany, z chwilowemi polepszeniami pod wpltywem
podawania kofeiny i t-rae Stroph. Waga w pazdzierniku wykazywata przyrost
z pewnemi jednak wahaniami. 1. X. 30,500, 7. X. 30,650, 15. X. 30,900, 21. X.
30,600. 13-go listopada 31,100.

18-go listopada zanotowano znowu podniesienie si¢ cieptoty do 39,2°.
W okolicy podobojczykowej prawej liczne rzgzenia wilgotne. Odglos wypuko-
Wy niezmieniony.

Przy badaniu brzucha stwierdzitem: w lewej polo-
wie na poziomie pe¢pka wyczuwa si¢ ciato twarde, przesuwajace si¢ przy doty-
kaniu, o powierzchni réwnej. W pozycyi lezacej wyczuwa si¢ na lewo od pepka,
W pozycyi stojgcej zmienia swe potozenie i wyczuwa si¢ pod pepkiem na linii
srodkowej brzucha. Dotykanie bélu nie sprawia. Brzuch wzdety tak, ze za-
ryséw wyraznie wyczué nie mozna. Badanie pod chloroformem po uprzedniem
oproznieniu kiszek wykazato co nast¢puje: guz wyczuwany tatwo, daje si¢ prze-
suwa¢ na prawo, na lewo i ku goérze, najwigcksza ruchomos$¢ na lewo. Zarysy
guza, doskonale wyczu¢ si¢ dajace, przypominaja doktadnie zarysy nerki; wy-
raznie wyczu¢ mozna wneke nerkowa. Powierzchnia guza gladka, brzegi
zaokraglone, gruczotow krezkowych, pomimo nader po-
my$§lnych warunkéw badania, nigdzie si¢ nie wy-
czuwa. Badanie moczu dnia nastgpnego wykazato obecnosé¢ biatka; biatko-
mocz na 4-ty dzien ustapit. Krzywa cieploty w listopadzie wykazuje wahania
wigksze [38°—39°], w grudniu znowu przybiera dawng posta¢ do 25-go, gdy si¢
podnosi znowu do 39,0° wieczorem; zrana 37,6°. W historyi klinicznej zanoto-
wano: tetno 128, o fali slabej; tony serca czyste, gluche, rytm fetalny. Grani-
ce serca jak dawniej. Nad prawym szczytem rzezenia, odgltos wypukowy zmie-
niony. Na calej przestrzeni pluca prawego rzezenia i §wisty, w okolicy pod-
obojczykowej prawej rz¢zenia wilgotne drobnobankowe, bardzo obfite. Pod
pacha prawa stlumienie utrzymuje si¢ po przebytem zapaleniu optucnej. Silne
poty nocne. Dziecko blade. Kaszle nie wiele, nic nie wykrztusza. Rzgzenia
wilgotne nad prawym szczytem utrzymywaty si¢ kolo 2-ch tygodni, podzniej
znikly. Zajgcie prawego pluca wystgpowato jeszcze dwa razy w styczniu.
Cieplota podlegata znacznie wickszym wahaniom; prawie stale dosiggata 39,0°
wiecz. Krzywa cieptoty w lutym tego samego charakteru. W moczu przez
caly czas zadnych zmian. Ilo$¢ dobowa 750—1250.

Opisany wyzej guz ksztattu nerki przez caty
czas od listopada wyczuwalo si¢ w jamie brzusznej na poziomie pep-
ka, najczesciej wnegka zwrocony na prawo, cze¢sto ku gorze i na lewo. Pomiary,
kilkakrotnie dokonywane, wykazuja powieckszeni e—w grudniu w wy-
miarze podluznym 9 ctm., w wymiarze poprzecznym 5 ctm. W koncu stycznia
i dotad 11 ctm. i 6 ctm.



18-go lutego chlopiec poddany zostal badaniu promieniami
ROENTGEN” w pracowni kol. Barszczewskiego. Na wysokoSci pepka otrzy-
muje si¢ cien, zmieniajacy swe polozenie przy przesuwaniu guza reke. Na
miejscu lewej nerki przy przeSwietleniu przedniotylnem cien nie wystepuje,
wyraznie widaé cien odpowiadajacy §ledzionie.

Przypadek ten podaj¢ nie ze wzgledu na cierpienie podstawowe, zdradza-
jace sie stalym od 8-iu miesiecy trwajacym stanem goraczkowym o typie zwal-
niajacym (febris remittens) i opisanemi w historyi choroby zmianami w plucach,
cierpienie to bowiem jest poczatkowem stadyum gruzlicy pluc o typie zwyklym
phthisispulm. incipiens. Punktem, glownie nas w danym przypadku zajmujacym,
jest stwierdzenie guza w jamie brzusznej, ktory na zasadzie opisanego powyzej
obrazu z badania klinicznego i rentgenograficznego przyja¢ musimy za nerke
wedrujgca. Fakt powiekszania si¢ guza tltémaczyliSmy sobie przypuszczeniem
gruzlicy wtornej nerek; upowaznialy nas do tego przypuszczenia, oprocz tego,
duze wahania w iloSci dobowej moczu. We wzgledzie rozpoznawania nerki
wedrujacej nastapila w ostatnich czasach reakcya. Wielu klinicystow wypo-
wiada si¢ w tym wzgledzie ostrzegawczo. Przyczynily si¢ do tego operacye
ciecia brzusznego, przy ktérych sprawdzano wyniki badania klinicznego. Du-
nin w swej pracy z r. 1887 mogl zebraé¢ w literaturze zaledwie 22 przypadki
niewatpliwej nerki wedrujacej, sprawdzone przez sekcye lub przez operacye
cigcia brzusznego. W pracowni prof. Brodowskiego w okresie lat 10-iu
[S000 sekcyi] stwierdzono tylko raz jeden obecno$¢ nerki wedrujacej. Jezeli
zastrzezenia podobne czyni¢ nalezy w kwestyi rozpoznania nerki wedrujacej
u dorostych, tembardziej musza by¢ na miejscu wszelkie watpliwosci przy roz-
poznaniu nerki wedrujacej u dzieci, i tembardziej, gdy, jak w naszym przypadku,
stawiamy rozpoznanie nerki wedrujacej lewej u chlopca. Jest to sit venia verbo,
wyjatkowy wyjatek, jak bowiem wiadomo, nerka wedrujaca spotyka
si¢ przewaznie u kobiet, u mezczyzn rzadko, a nader rzadko u dzieci; nastepnie
stale podlega temu zboczeniu nerka prawa, nader rzadko nerka lewa. Fakt
znacznie czestszego podlegania nerki prawej tldmaczy sie¢ przypuszczalnie
glebszem jej polozeniem, znaczniejsza dlugoscia naczyn oraz spychajacem dzia-
laniem powi¢kszonej watroby. Przypadki lewej nerki ruchomej znajdujemy
jednak w literaturze. Jeszcze N elaton obserwowal u pewnej kobiety opusz-
czenie si¢ i ruchomosé lewej nerki, a Fritz zestawil kilkanascie przypadkéw,
w ktéorych 19 razy przemieszczong byla prawa nerka, 4 razy lewa, a 7 razy obie
jednoczesnie. Henoch przytacza przypadek nerki ruchomej lewej u dziecka
V2-rocznego, stwierdzonej na sekcyi. W statystyce, zebranej przez S tifler’u,
na 100 przypadkéw w 75-iu dotknieta byla prawa nerka, w 15-tu lewa, w 10-iu
obie.

Kwestya istnienia nerki wedrujacej u dzieci posiada nie tylko kazuistycz-
ne znaczenie, lecz jednocze$nie przyczynic¢ si¢ moze do wyswietlenia powstawa-
nia nerki wedrujacej. Fakt wystepowania nerki wedrujacej u dzieci Swiadczy,
iz przytaczane zwykle, a utarte przyczyny nerki wedrujacej [zanik capsulae
acliposae, czeste porody i urazy i t. d.| nie sq przyczynami wystarczajacemi, ku
czemu sie obecnie wiekszo$¢ autorow sklania. DUNIN wykazywal to dowodnie



w swej pracy jeszcze w r. 1887, opierajac sie na ogloszonych sekcyach i przy-
szedl do wniosku, iZ powstanie nerki wedrujacej, czyli swobodne poruszanie sie
nerki w jamie otrzewnej mozliwem bedzie tylko wtedy, jezeli nerka na ksztalt
kiszek otoczona bedzie ze wszystkich stron otrzewna, t. j. jezeli posiadaé bedzie
krezke lub jezeli otrzewna przedstawiaé¢ bedzie inne nieprawidlowosci, pozwa-
lajace na wpuklanie si¢ nerki do jamy otrzewnej. Takie nieprawidlowosci po-
wsta¢ moga tylko jako stan wrodzony, zalezny od nieprawidlowego rozwoju
otrzewnej. Podobne tlomaczenie, znajdujace juz czeSciowe swe uzasadnienie
w spotykanym fakcie ruchomosci obu nerek, znajduje uzasadnienie najdowod-
niejsze w fakcie wystepowania nerki wedrujacej u dzieci, na co tez powolujg sie
rozni autorowie, jak STRUEMPELL, SENATOR, A LBARRAN, COMBY 1 in.

Knoepfelmacher s3dzi, iZ nerka wedrujaca jest dlatego tak rzadko no-
towana u dzieci, ze wskutek braku danych anamnestycznych, naprowadzajacych
na t¢ mysl, jak to ma miejsce u doroslych, nie bada si¢ dzieci pod tym wzgle-
dem. Istnienie cierpienia tego wu dzieci stwierdzaja réwniez spostrzezenia
CoMBY’ego, Kuttner’r, Steiner’r iin.; Knoepfelmacher” sklonily do badan
nad wymacalno$cia nerki 11 niemowlat dwa spostrzegane przez niego przypadki
nerki wedrujacej u niemowlat w wieku 9, resp. 4 mies.—u jednego obustronnej,
u drugiego lewostronnej. W tym ostatnim przypadku przypuszcza on zbocze-
nie wrodzone, w pierwszym nabyte, istnialo bowiem jednoczesSnie opuszczenie
watroby i §ledziony, jak przypuszcza K., wskutek oslabienia $ciany brzusznej.
Knoepfelmacher proponuje metode badania nerek przez odbytnice: zgietymi
palcami reki lewej wywiera si¢ ciSnienie na miesnie okolicy ledZwiowej, jedno-
czesnie palec wskazujacy reki prawej wprowadza si¢ do odbytnicy. W ten
sposé6b mozna u niemowlat wyczué obie nerki [do y3lub Vab latwiej nerke
prawa.

Comby opisuje tylko 4 przypadki nerki wedrujacej u dzieci, wszystkie
u dziewczat i przychodzi do wniosku na zasadzie przegladu odnos$nej literatury,
iz cierpienie to u dzieci jest nader rzadkie i réwniez, jak w wieku dojrzalym,
wlasciwe plci zenskiej, nader rzadkie (d'ime rarete extreme) u chlopcéow. Przy-
padki CoMBY’ego dotycza dziewczat—16-letniej, 13, 14 i 5-letniej. Oprécz tego
Comby spostrzegal dwa przypadki nerki wedrujacej wrodzonej obustronnej
u dziewczynek—miesi¢cznej i dwumiesi¢cznej. W przypadkach tych nerke
wedrujaca stwierdzono na sekcyi; sa one ciekawe ze wzgledu na etyologi¢ nerki
wedrujacej. Comby sluszna czyni uwage, Ze gdyby dziewczynki te pozostaly
przy zyciu, stwierdzonoby u nich z czasem nerk¢ wedrujaca przy badaniu i na-
turalnie jako przyczyne przypuszczanoby noszenie gorsetu, Sciskanie brzucha,
czeste porody i t. d.

W przypadku drugim nerka lewa byla wedrujaca w S$cislem slowa tego
znaczeniu dzigki dlugiej krezce. Albarran w swej pracy o nerce wedrujacej
przemawia za zboczeniem i usposobieniem wrodzonem. Comby obok tego duia
role przypisuje zaburzeniom w trawieniu, wywolujacym rozszerzenie zoladka,
powieckszenie watroby, jednem slowem t. zw. gros ventre dzieci karmionych
sztucznie i wadliwie. Na zarzut, Ze cierpienia te sa u dzieci nader czeste,
a jednak nerke ruchomg spotyka si¢ u dzieci tak rzadko, odpowiada Comby, iz



kwestya wystepowania nerki ruchomej u dzieci, wobec matego zajecia si¢ tg
sprawg musi by¢ jeszcze uwazana za otwartg i sadzi, iz w wielu przypadkach
nerki wedrujacej u dorostych moznaby prawdopodobnie stwierdzi¢ to cierpienie
juz w wieku dzieciegcym, gdyby si¢ na to zwracalo uwagg.

Z tego punktu widzenia wyszedt ROSENTHAL i przedsiewzigt badania sy-
stematyczne u chlopcow i1 dziewczat w wieku 10—14 lat. Stosowat metode
badania dwurgczng [ISRAEL’a]. Ogoétem zbadat 51 dziewczat: u 26-iu mozna
bylto wyczu¢ prawa nerke, u dwu—w wieku 11 i 12 lat spotkal nerk¢ wedrujaca
prawag. Na 32 badanych chlopcow tylko u 3-ch mozna bylo wyczu¢ prawga
nerke [7, wielkos$cij, nerki wedrujacej nie spotkat R. u chtopcow ani razu; z na-
ciskiem tez podnosi razacg réznic¢ pomigdzy obu ptciami w tym wzgledzie i wy-
powiada przypuszczenie, iz widocznie mamy tu do czynienia z cechg rozwojowo
nabytg, wtasciwg plci zenskiej; cecha ta wytworzyta si¢ celowo i staje si¢ pato-
logiczng dopiero po przekroczeniu pewnych granic.

Przypadek moj zniewolit mi¢ réwniez do systematycznego zbadania calej
seryi chtopcow z Domu Podrzutkow. Ogoétem zbadalem, stosujac metode
IsBAEL’a, 65 chtopcow w wieku 7— 14 lat:

7 lat 11
8 12
9 7
10 11
11 8
12 6
13 5
14 5

U kilku byt wyrazny ,gros ven ire wogble dzieci te w pierwszem dziecin-
stwie, gdy sg wydawane na wychowanie na wie$, podlegaty bardzo wadliwemu
odzywianiu, u wielu stwierdzi¢ mozna byto powigkszona watrob¢; pomimo to nerki
ani razu wyczué¢ nie mogtem, chociaz dzieci, przewaznie juz do badania przy-
zwyczajone, czynity warunki badania jak najpomyS$lniejszymi.

Jak widzimy, nerka wedrujaca u dzieci, zwlaszcza plci meskiej, jest zjawis-
kiem nader rzadkiem. Dlatego tez, jak to juz zaznaczylem, my$l podobna przy
badaniu dziecka moze nawet nie powsta¢, a gdy powstanie — rozpoznanie nasu-
waé zawsze powinno powazne watpliwosci.

W naszym przypadku objawdéw subjektywnych, naprowadzajacych na mysl
o nerce wedrujacej nie byto wcale, chory nasz nie podlegat Zadnym szkodliwo$-
ciom, ktéorym si¢ powszechnie przypisuje wptyw na powstawanie nerki ruchomej;
nie zajmowal si¢ dzwiganiem, nie $ciskat si¢ w pasie, aprzez trzy miesigce przed
stwierdzeniem tego zboczenia pozostawal w 16zku. Nie mozna tez przypisywac
wystapienia nerki.we¢drujacej nadmiernemu wychudzeniu, w chwili bowiem
stwierdzenia guza, t. j. w listopadzie, chlopiec wazyt 31 kilo 100 gr., gdy w lipcu
wazyl tylko 27, 800. W przypadku naszym mamy jednak wszystkie objawy
objektywne, uwazane za niezb¢dne dla rozpoznania nerki wedrujacej, ze przy-
pomne je tu wedlug podrgcznika BIEGANSKIEGO; 1) G-uz ruchomy w jamie



brzusznej powierzchowny, lezacy na wysokosci pgpka; ruchomos$é guza jest za-
leznag nie tylko od dotykania, lecz i od zmiany potozenia chorego. 2) Guz ma
ksztalt prawidlowej nerki, jest podtuzny, majeden brzeg zaokraglony, na drugim
za$§ wyraznie wyczué¢ mozna wcigcie wngkowe. Objetos¢ guza odpowiada wiel-
kosci nerki. 3) Guz tatwo odprowadzi¢ mozna na jego prawidlowe miejsce
okoto krggostupa i po odprowadzeniu guz znika, przy ruchach napowrét zjawia
si¢ w jamie brzusznej i pu 4—objaw najmniej pewny—na miejscu stlumienia ne-
rek w okolicy ledzwiowej otrzymujemy odgtos jasniejszy, niekiedy z odcieniem
bebenkowym, z drugiej strony odglos stltumiony; po odprowadzeniu nerki na
miejsce prawidtowe odglos staje si¢ sttumionym. Warto$ci tego objawu zaprze-
cza wielu klinicystow —nie przypisywaliSmy tez znaczenia brakowi jego w na-
szym przypadku.

Wobec potwierdzenia danych Kklinicznych przez badanie promieniami
ROENTGEN”, rozpoznanie nerki wedrujacej stawalo si¢ uzasaduionem.

W dalszym przebiegu 11-go maja wystapily pierwsze objawy—uporczywe
wymioty i przed oczami naszemi rozwingl si¢ obraz gruzliczego zapalenia opon
mozgowych. Pierwszy okres nasuwal pewne watpliwosci co do rozpoznania
wobec podobienstwa do obrazu uremii, co wobec wahan w wydzielaniu si¢ mo-
czu, a nawet bezmoczu przez 24 godziny, mozna bylo przypuszcza¢. Dalszy
przebieg i zejScie typowe dla gruzliczego zapalenia opon mozgowych. Zejscie
$miertelne 22-go maja. W ostatnich jeszcze dniach wobec mocno zapadnigtego
brzucha [t6dkowatego] wyraznie wyczuwal si¢ guzv posiadajacy ksztatty nerki,;
w moczu wykryto biatko.

Badanie po$miertne zwlok, dokonane przez prof. PRZEWOSKIEGO, wykazato:
Meningitis basilaris thc. Pneumonia tbc. nodosa w obu plucach. Pleuritis adhaesiva
dextra. Gruczoly oskrzelowe powigkszone, zserowaciate. Nephritis tuberc.
disseminata.

Dotad jesteSmy w zgodzie z obserwacya kliniczng; potwierdzilo si¢ i przy-
puszczenie gruzliczej sprawy w nerkach, potwierdzenie faktu, stwierdzonego
przez wszystkich prawie autoréw, ze gruzlica wtdérna nerek moze si¢ nie zdra-
dza¢ zadnymi objawami, nawet moze nie by¢ bialkomoczu.

Zupelng niespodziank¢ natomiast zgotowaly nam ogledziny jamy brzusz-
nej. Po otwarciu otrzewnej na wysokosci pgpka spostrzegliSmy guz ksztattu
nerki z wcigciem, ku naszemu zdziwieniu jednak usadowiony w krezce kiszko-
wej; nerki byly na swojem miejscu zarbwno prawa, jak lewa. Guz, ktory przyj-
mowaliSmy za zycia za nerk¢ wedrujaca, byt tak tudzaco do nerki podobny, ze
po wyjeciu przy okazywaniu stale za nerke¢ byl przyjmowany. Przy jednym
biegunie guza wyczuwalo si¢ par¢ gruczotdow krezkowych oddzielnych, poza
tem nigdzie gruczoldw krezkowych powigkszonych nie stwierdzono, fakt zano-
towany i za zycia przy badaniu zwyklem i w u§pieniu chloroformowem, fakt,
ktory miedzy innemi zawazyl bardzo na szali w rozpoznaniu rézniczkowem
miedzy zlepkiem gruczolow krezkowych a nerka wedrujaca. Konglomerat ten
gruczotow krezkowych mial wspolng otoczke i ng powierzchni wykazywat nie-
znaczng tylko nier6wno$¢. Spostrzezenie powyzsze przytaczani jako ciekawy



przycz} mek rézniczkowo-rozpoznawczy, dowodzacy, iz dane kliniczne dla rozpo-
znania nerki wedrujacej sg jeszcze dosé¢ zawodne.
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III. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH (i. b.) SZPITALA SW. LAZARZA
W KRAKOWIE.

01 PILNRT CHOROBY MO TI (PSEUDOLEUCAEMIA)

Opisat

prym. dr Antoni Krokiowio®™*.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 2].

Sréodpiersie: Wszystkie gruczoly chlonne $rédpiersia znacznie powie-
kszone, miekkie, rdzeniowate, blado-rozowe.

Jamy oplucuowe: W prawej znaczna ilo$¢ cieczy metnej ze strze-
pami wldknika; w lewej rozlegle wiotkie zrosty, wsrod ktorych znajduja sie
zlogi wloknikowe; w obu szczytach zrosty Scisle, ograniczone. Oplucna w oko-
licy szczytow obu pluc zrostami pokryta; poniZej lewa pokryta cze$cia zrostami,
czeScia zlogami wléknikowymi; prawa za$ pokryta wléknikiem, przyémiona, na-
strzykni¢ta i obsiana drobnymi mi¢kkimi guzkami bialawymi,, nie przechodza-
cymi wielkoSci soczewicy.

Prawa polowa przepony znacznie obnizona i przez wysiek kn jamie brzu-
sznej wypchnieta.

Pluco prawe i lewe: Szczyty obu pluc zwyrodniale wléknisto, bardzo
silnie zabarwione czarno od zlogéw pylu weglowego. Wsrod tej czarno zabarwionej
wléknistej tkanki rozrzucone niejednostajnie ogniska zwapniale, nie przecho-
dzace wielko$cia grochu. W miazszu za$ obu pluc, ktoéry zreszta zawiera po-
wietrze i jest r6zowy, jedrny i nieco obrzekly, sa rozrzucone nieregularne gromad-
ki guzkow okraglawych, bialawych, mi¢kkich, wielkosci soczewicy; cale za$ gro-
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madki sg rowniez okragtawe i dochodza wielko$ci orzechow laskowych, a nawet
wtoskich. Z ognisk tych za uciskiem wydobywa si¢ ciecz biatawa, gesta, pod
mikroskopem zlozona z mnéstwa drobnych okraglych komoérek o skapem pier-
woszczu, przypominajacych ksztattem, wielkoscig i wejrzeniem limfocyty.

Oskrzela: Btlona $luzowa ré6zowa; w drobniejszych oskrzelach $luz.

Gruczoty oskrzelowe: powigkszone, migkkie, rdzeniowate, bar-
wy blado-r6zowej, gdzieniegdzie szarej od ztogéw weglowych.

Gardlo: btona $luzowa w miernym stopniu przekrwiona. Grudki lim-
fatyczne u nasady jezyka i w gardle znacznie powigkszone, do$¢ migkkie, ciem-
no-rézowe.

Gruczol tarczowy: bez zmian. Krtafn itchawica bez zmian.

Naczynia ptucne: bez zmian. Worek osierdziowy zawiera
okoto 30 gm. cieczy przezroczytej, z6ttawej. Osierdzie i wsierdzie gtadkie, l§niace,
cienkie. Serce prawidlowych rozmiaro6w. Migsien sercowy blado-brunatno-
czerwony, jedrny. Naczynia wieicowe bez zmian. Komorka lewa i przedsio-
nek lewy: skurczone, o §cianie prawidlowej grubosci. Zastawki cienkie, gtad-
kie, 1$nigce. Prawa komorka i prawy przedsionek nie rozszerzone, o mig¢sniu
prawidlowej grubosci, zastawki cienkie, gtadkie, I$Snigce. Tetnica gltow-
na nieco rozszerzona; na blonie wewnetrznej—liczne nacieki miazdzycowe.
Jama brzuszna zawiera okolo 200 gm. cieczy zo6ltawej, przezroczystej.
Otrzewna cienka, gtadka, 1$nigca. W ulozeniu trzew zmiana, polegajaca na ob-
nizeniu watroby [powigkszonej], zepchnigtej ku dotowi przez prawg cz¢$é prze-
pony [ktéra wypchnat ku jamie brzusznej wysi¢k optucnowy]; dolny brzeg pra-
wego platu watroby sigga nieco ponizej pepka.

Sledziona powickszona w tréjnasob; torebka lekko niejednostajnie
zgrubiata, migzsz soczysty, kruchy dwubarwny, mianowicie na ogdlnem tle cie-
mno-ré6zowem wida¢ niezliczone, gesto lezace ogniska biatawo-szare, okraglawe,
jednostajnie wielkie [wielko$ci soczewicy].

Nerki niepowigkszone, ksztattu i zbito$ci prawidtowej, torebka cienka,
schodzi do$¢ tatwo; na powierzchni gdzieniegdzie rozrzucone plaskie, okragtawe,
bialaWe, migkkie guzki, wielkosci soczewicy; guzkdéw tych nie widaé wsrdd
migzszu na przekroju; rysunek migzszu utrzymany; miazsz barwy roézowo-
brunatuej. Miedniczki nerkowe, moczowody, pecherz, cz¢sci plciowe bez zmian.
Nadnercza, trzustka bez zmian.

Watroba: obnizona, jak wyzej opisano—a nadto znacznie powigkszona.
Pod cienka torebka przes§wiecaja rzadkie, porozrzucane guzki, podobne zupeinie
do guzkdéw, znalezionych w nerkach; na przekroju w miazszu, zabarwionym
brunatno-czerwono, guzkéw tych nie widaé; zbito§¢ prawidlowa, budowa zrazi-
kowa wyrazna. Przy prawym brzegu ptatu prawnego znajduje si¢ w miazszu tuz
juz pod powierzchnig bablowiec wielko$ci pigSci, zawierajacy we wnetrzu licz-
ne pecherze potomne. Przyrzad zélciowy bez zmian: przewody drozne, w wo-
reczku z61¢ ptynna, zo6lto-brunatna.

Gardzi el: na gtadkiej btonie $luzowej porozrzucane guzki, podobne zu-
petnie do tych, jakie znajduja si¢ na powierzchni nerek i watroby.



Zotadek =znacznie, przynajmniej w dwojnaséb powiekszony. Btona su-
rowicza 1 warstwa miegsna nie przedstawiaja zadnych zmian makroskopowych;
natomiast bardzo znacznie zmieniong jest blona §luzowa. Blona §luzowa zasia-
na jest niezliczonem mnéstwem guzkow migkkich, blado-ré6zowych, rdzeniowa-
tych réznej wielkosci i ksztatu. Przewaznie sg to guzki okragtawe, drobne,
wielko$ci soczewicy lub grochu, przypominajace wejrzeniem najwigcej rdzenia-
sto obrzgkte folikuty w tyfusie brzusznym, siedzace kazdy z osobna, otoczone
niezmieniong btong §luzowg; w wielu jednak miejscach, zwlaszcza na szczytach
faldow, guzki te zlewaja si¢ z soba w wigksze plaskie nacieki, przypominajace np.
migckka wybujatosé rakowa; ku odzwiernikowi takich wigkszych naciekow jest
coraz wigcej; gdzieniegdzie tworzg one na szczycie faldu, jakby gruby watek.
Podobne zmiany znajdujg si¢ w catem jelicie denkiem, poczawszy od odzwierni-
ka az do zastawki katniczej—i w grubem jelicie az do odbytnicy; tu jednak wy-
glada jakby zmianom ulegly tylko grudki samotne i kepky Pxykk’a. W goérnych
czeSciach jelita s3 zmiany na blonie §luzowej rzadziej, ku dolowi coraz gesciej
rozrzucone. W calo$ci przypomina to obraz silnego nacieku tyfusowego, docho-
dzacego jednak potwornych rozmiaréow. W jelicie grubem zmiany tein si¢ roz-
nig od zmian w jelicie denkiem, ze folikuty sg tu nie tak znacznie powigkszone,
a btona §luzowa miedzy nimi jest wsze¢dzie barwy szarawo-czarnej, podobnie jak
w niezycie przewlektym.

Gruczoty krezkowe 1 pozaotrzewno we wszystkie olbrzy-
mio powigkszone, migkkie, rdzeniaste, blado-r6zowe.

Kregostup, rdzen krggowy bez zmian.

Badanie mikroskopowe S§wiezych preparatow ze szpiku kost-
nego: liczne normocyty [brak normoblastow |; myelocyty [niewielkie, okragte
z duzem jadrem, plazma neutrofilng] i typowe skape neutrofile; brak zupeilny eo-
zynofilow.

Przypadek II. J. W. lat 22; stelmach, przyjety na oddzial 27. V
r. 1903; poprzednio zawsze zdréow. Dopiero od 6-u tygodni mial zauwazyc,
brzg¢knienie wszystkich gruczotéw, a od 3-ch tygodni ma doznawaé bolow wbrzu-
chu. Wywiady co do chordb dziedzicznych ujemne.

Stan obecny wdniu27. V. Osobnik wzrostu §redniego; budowa ciala
i odzywienie mierne. Cieptota ciata 37° C. Skora blada, na niej pitkyriasis versi-
color.  Gruczoty szyjowe powigkszone, wielkosci orzechow tureckich i lasko-
wych, tworzg nieznaczne pakiety. Gruczoly pachwinowe takze powigkszone,
wielko$ci orzech6w wloskich, przyczem tworza pakiety wielko$ci pomaranczy,
zwtaszcza w pachwinie prawej; niebolesne. Skoéra nad nimi przesuwalna.

Klatka piersiowa prawidlowo wysklepiona. Dolna granica pluca prawe”
go w linii sutkowej na 6-em zebrze, lewego na 4-em zebrze; z tylu po obu stro-
nach w linii przykr¢gowej na I1l-em zebrze; ruchoma. Odglos wypukowy
wszedzie jasny; tylko w szczycie prawym krotszy. Oddychanie prawidlowe,
tylko w szczycie prawym zaostrzone, ze skapymi $§wistami i furczeniami. Licz"
ba oddechow 21; typus costocibdominalis.

Serce prawidlowych rozmiaréw. Uderzenie wierzchotka sercawyczuwa-
ne w 5-ym lewym przestworze mi¢dzyzebrowym, na wewngtrz brodawki sutko-



wej. Tony serca czyste; tylko przy pierwszym tonie nad wierzchotkiem pod-
much. Tetnice obwodowe wazkie; tetno regularne, drobne, 90.

Brzuch miernie wzdety; jezyk wilgotny, obtozony; okolica zotagdka na ucisk
nieco wrazliwa: w jelitach mierna ilo$¢ katu i gazoéw; apetyt dobry.

W atroba powigkszona, sigga dolnym brzegiem na 5 cm. ponizej tuku zebro-
wego w linii sutkowej; powierzchnia watroby gtadka, brzeg twardy.

Sledziona powickszona, o brzegu twardym.

Zrenice oddzialywaja prawidtowo na $wiatlo i na akomodacye; sa rowne.
Odruchy kolanowe §ciegniste zmniejszone. Sensoryum wolne.

Narzgd moczowy bez zmian; toz samo 1 narzad plciowy. Mocz barwy
winozottej, czystej, o cigzarze wlasciwym 1024; oddzialywa kwasno; osad obfi-
ty. Urochrom 1iindoksyl zwigkszone, mocznik prawidlowy, kwas moczowy sil-
nie zwigkszony, chlorki prawidtowe; fosforany ziem i potasowcoéw powigkszo-
ne; brak cukru, brak biatka. W osadzie znaczna ilo§¢ moczandéw. Albumoz
niema.

Ogoblne ostabienie i bole w konczynach, zaparcie stolca.

W ciggu 20-dniowego pobytu w szpitalu, t. j. od 27. V.—17. VI. b. r. stan
bezgoraczkowy, brak taknienia, stolec zaparty; ciaggte powickszanie si¢ gruczo-
16W' na szyi, pod pachami i w pachwinach; silne-béle w okolicy gruczotow, zwtasz-
cza pachwinowych.

9. VI. widoczny obrzek konczyny dolnej prawej i prawej okolicy lgdzwio-
wej; konczyna dolna prawa bardzo bolesna, sinawa, chtodniejsza; ruchy jej bar-
dzo bolesne; dusznos$¢ i ktucie w boku prawym przy oddychaniu; stan bezgo.
raczkowy.

13. VI. Cieptota zrana 36,8°, wieczorem 87,2° C.; tetno 76, dobrze napigete.
Na klatce piersiowej po stronie prawej z przodu w linii sutkowej przytlumienie
od dolnego brzegu 4-go zebra, a z tytu od | topatki; tamze ostabienie szmeréw od-
dechowych 1 tarcie optucnowe. Obrzek konczyny dolnej prawej wigkszy.
W obu okolicach pachwinowych powigkszone gruczoly dochodzg wielkosci gto-
wy noworodka, a podszczekowe wielko$ci piesci. Liczba oddechow 36. Sinica
na twarzy; nad podstawa*serca jakby tarcie.

16. VI. S. r; poty. Tetuo 120, drobne, stabo napigete. Tgposé serca na
poprzek powickszona, tony serca gluche. Po lewej stronie z tytu klatki pier-
siowej szmery oddechowe uposledzone; gruczoty silnie bolesne.

Od 17. VI. stwierdzi¢ mozna stan gorgczkowy, 37,8° C.

18. VI. Cieptota zrana 36,6° C., wieczorem 37;8°, tetno 100; poty. Przez po-
wtloki brzuszne mozna wyczu¢ pakiety powigkszonych gruczotéw; zreszta sta-
tus idem.

19. VI. Cieplota zrana 36,7°, wieczorem 38,4° C.; tetno 120, nikte; poty
bardzo znaczny upadek”sil; zreszta s. i

20. VI. Cieplota zrana 36,4°, wieczorem 37,8; s. i.; kaszel znaczny, dusz-
nos¢, sinica.

21. VI. Cieptota zrana 37, 9% wieczorem 38,5°, tetno 120, s. i

22. VI.*~Cieptota zrana;38,8°, wieczorem 37,9°, tetno 108; rozmiary wysie-
ku zapalnego w jamie optucnowej prawej wicksze; konczyna dolna prawa sil
niej obrzekta, chlodna, sina; zreszta s. i,



23. VI. Cieptota zrana 37,6°, wieczorem 38,5°, tetno 112; 5. 2, z tylu
w dole po stronie lewej klatki piersiowej drobne rz¢zenia.

24. V1. Cieplota zrana 37,6°, wieczorem 37,4° tetno 132; s. i.|

25. VI. Cieptota zrana 37,8, wieczorem 37,5°, t¢tno 120. Bardzo wielkie
ostabienie, sinica. Na spojowkach gatkowych §lad zoéltaczki. Chory oddaje
mocz i kat bezwiednie, jest oszotomiony. Obrz¢k konczyny dolnej prawej. Od-
glos wypukowy z przodu na klatce piersiowej po stronie prawej od 3-go ze-
bra a z tylu od grzebienia lopatki ku dotowiu sttumiony i tamze w miejscu sthu-
mienia szmery oddechowe zmienione; po stronie lewej klatki piersiowej z tyhu
w dole od dolnego kata topatki wypuk przyttumiony, a szmery oddechowe po-
kryte drobnemi rz¢zeniami. Obrzeki gruczoléw w tym samym stopniu. W érdd
ogoblnego zapadu chory zmart nad wieczorem.

W ciagu pobytu szpitalnego choremu wstrzykiwano podskoérnie atoksyl;
podawano goryczki z kakodylem zelaza (Ferrum cacodylicum)\ wcierano mas¢
jodowa.

Badanie plwociny na pratki Kocu’a dalo wynik ujemny.

Badanie krwi wykonano dnia 5. VI, 12. VI, 15. VI, 22. VI.

Wynik przedstawia si¢ nastgpujgco:

5. VL 12. VI. 15. VI. 22. VL.

Haemoglobina [G-owWERS] 95%; 85%; 85°/° 80%

Ciatka czerwone 3,960,000; 3,820,000; 3,160,000; 3,140,000

, Dbiate 9,600; 8,800; 5,800; 7,200
Stosunek ciatek czerwo-

nych do bialych 1:413; 1:434; 1: 544, 1:436

Preparaty, ustalone w mieszaninie eteru i alkoholu i barwione triacidem
EnnpioH’a, okazuja ciatka czerwone i zdolno$¢ barwienia si¢ prawidtowa. Stosu-
nek wzajemny leukocytow przedstawia sig:

5. VL. 12. VL. 15. VI. 22, VL.

NeutrofUow: 1% ; 74%; 75%
Lymfocytow matych: 29%; 20%; 14%; 21%
. duzych: - 2%, - —
Ciatek przejsciowych: 6o 2%: 2%:; 3%
Eozynoclitonnych 3%:; 2 oi — 1%

Rozpozna nie kliniczne. Pseudoleukaemia. Thrombosis venae iliacae
utriusque ac femoralis dextrae. Exsudatum pleuriticum dextrum. Pneumonia sini-
stra asthenica lobi inf. Icterus levis. Anasarca ad dorsum et extremitatem inf. d.

Sekcya, dokonana w zaktadzie anatomii patologicznej Uniw. Jag. przez
prof. W. Ciechanowskiego w dniu 26. VL. b. r., stwierdzila, co nastgpuje:

Rozpoznanie anatomiczne: PseudoleuMmia. Hyperplasia permagni gradus
lienis, glandularum lymphaticarum universalium} folliculorum lymphatic. ad ra-
dicem linguae et nonnullorum intestinalium. Pneumonia crouposa (hepatisatio ru-
bra in griseam) pulmonis sin. Exsudatum pleuriticum dextrum. Atelectasis tolalis
lobi inferioris pulmonis d. e compressione c. exsudato.

Budowa iodzywienie mierne. Skoéra blada: tkanka podskorna
na konczynie dolnej prawej surowiczo-obrzgkta.



Gruczoty chlonne na szyi, nadobojczykowe, pachowe, znacznie po-
wickszone [do wielkoSci orzecha wtoskiego], ciemno-czerwono zabarwione,
migkkie, soczyste, pozrastane ze soba, tworza wickszych rozmiarow pakiety
migkkie”jednakze nie zlewaja si¢ z otoczeniem w ten sposob, aby nie mozna
rozrdézni¢ granic po.edynczego gruczolu. Gruczoty pachwinowe, zwtlaszcza po
stronie prawej jeszcze mocniej powigkszone; i tu jednak wszedzie granice gru-
czolow pojedynczych daja si¢ wyrdznié¢; na rozkroju gruczoty te zachowuja si¢
podobniepjuz to do gruczotow wyzej opisanych, juz to s3a wigcej szarawo-rozo-
wo zabarwione, juz wreszcie w niektorych z nich znachodg si¢ ogniska mar-
twicowe [matowe, zottawe].

Kosci i1 stawy bez zmian makroskopowych; szpik kostny prawi-
dtowy.

Migénie bez zmian.

Naczynia obwodowe: W prawej zyle udowej w gornej czesci
znajduje si¢ skrzep za zycia powstaty, do$¢ Scisle przylegajacy do $ciany zyty
i narastajacy w kierunku ku dotowi.

Czaszka symetryczna; kosci jej prawidlowe.

Opona twarda dos¢tatwo oddziela si¢ od kosci, prawidlowa; zato-
ki zylne prozne. Opony mig¢kkie cienkie, gtadkie, polyskujace. Na-
czynia tetnicze na podstawie bez zmian.

M6 zg =zbitoSci prawidlowej, w krew dos¢ ubogi, zreszta bez zmian. Ko-
morki mézgowe prawidlowo szerokie, wyS$cidtka ich gtadka.

Mézdzek, rdzen bez zmian.

Sréodpiersie: Gruczoly chlonne powickszone do znacznych rozmia-
row; zachowuja si¢ podobnie, jak gruczoly w innych okolicach ciata.

Jamy opltucnowe: prawa zawiera sporg ilo$¢ cieczy metnawej ze
strzepami wloknika; lewa wolna. Optucna prawa przyémiona, pokryta nalota-
mi wlokuika i wynaczynionkami; lewa prawidtowa.

Ptuco prawe: dolny ptat skutkiem ucisku przez ciecz w jamie optuc-
nowej w cato$ci bezpowietrzny; migzsz jedrny. W przednio-bocznych cz¢sciach
ptatu gornego znajduje si¢ kilka drobnych ognisk serowatych; zresztg migzsz
ptuca prawego jest powietrzny, jedrny, za uciskiem zalewa si¢ cieczg pienista,
jasng, przyczem z oskrzeli wydobywa si¢ metny S$luz.

Ptuco lewe: prawie caly dolny ptat zajety przez zbity naciek za-
palny tak, izpozostaty tylko zaledwie resztki migzszu prawidlowego, powietrz-
nego”migzsz dolnego ptatu bezpowietrzny, ziarnisty, kruchy, szarawo-ezerwo-
no zabarwiony; za uciskiem zalewa si¢ ciecza bezpowietrzng, m¢tng. Podobne
zmiany w postaci drobnych rozrzuconych ognisk znajdujemy i w placie géornym
tegoz pluca, a procz tego w okolicy szczytu znajduje si¢ kilka ognisk drobnych
gruzliczych.

O s;k r z e 1a: blona Sluzowa zaczerwieniona, S$luzem pokryta. Gruczoty
oskrzelowe powigkszone znacznie, soczyste, rozowe.

Gruczol tarczo waty, krtan: bez zmian. Blona S$luzowa
tchawicy silnie zaczerwieniona, $luzem pokryta.



Naczynia plucne bez zmian. Worek osierdziowy za-
wiera prawidtowa ilo$¢ cieczy jasnej. Osierdzie i przysierdzie cienkie, gtadkie,
potyskujace. Serce wielkos$ci pig§ci osobnika. Miegsien sercowy jedrny, dosé
blady.

Naczynia wieficowe bez zmian. Pojemnos$¢ jam i grubo$¢ migénia serco-
wego odpowiadaja wielkosci serca; zastawki bez zmian. Tetnica glowna pra-
widlowo szeroka, bez zmian.

Jama brzuszna wolna; ulozenie trzew prawidlowe. Otrzewna,
cienka, gtadka, potyskujaca.

Sledziona w caloéci bardzo znacznie powickszona [waga jej 150)
grm.]; miazsz jej ciemno-czerwono zabarwiony, a na tem tle widoczne liczne,
wielko$ci ziarnka grochu dochodzace ogniska lub pasmowate, biatawe obok
ognisk zoéttawych, matowych.

N erki wielkosci i zbitosci prawidlowej. Torebka schodzi tatwo; po-
wierzchnia gladka: rysunek utrzymany; miazsz w krew zamozny. Miedniczki,
moczowody, pecherz, czg¢sci piciowe bez zmian.

Trzustka bez zmian. Watroba duza; miazsz jej w krew zamozny;
przyrzad zolciowy bez zmian.

Na korzeniu je¢ zyk a znajdujg si¢ liczne guzki ré6zowe, soczyste, docho-
dzace wielkos$ci ziarna grochu i odpowiadajace powigkszonym grudkom limfaty-
eznym. Zolagdek: w blonie §luzowej kilka niewielkich nadzerek, pokrytych
krwia wynaczyniong. W samym pier$cieniu oddzwiernikowym na malej prze-
strzeni nieznaczny naciek w btonie $luzowej powierzchownie rozpadty. Na bto-
nie §luzowej jelita cienkiego i grubego par¢ grudek odosobnionych, powickszo-'
nych do wielko$ci ziarna grochu.

Gruczoty krezkowe 1 zaotrzewnowe powigkszone
wprost doolbrzymich rozmiardéw, zwlaszcza gruczoty po-
zaotrzewnowe, ktore tworzg tutaj olbrzymie pakiety, obmurowywujac
sgsiednie naczynia krwiono$ne; na rozkroju gruczoly te zachowuja si¢ podo-
bnie jak pachwinowe; wsz¢dzie granice pojedynczych gruczoléw daja si¢ wy-
roznic.

W zyle prdoznej dolnej w odleglosci 5 ctm. powyzej jej poczatku
znajduje si¢ skrzep za zycia powstaty, przyscienny, nie zamykajacy jednak cat-
kowicie §wiatta tego naczynia; krgegostup, rdzen kre¢go wy: bez zmian.

Opisane 2 przypadki, z ktorych pierwszy dotyczy osobnika starszego,
liczacego lat 62, drugi mtodego, liczacego lat 22,—r 6 Zz n i g si¢ miedzy soba pod
wzgledem klinicznym, a poniekad ianatomicznym. W pier-
wszym z nich proces chorobowy trwal z gorg rok i dopiero w ostatnich 3 mie-
sigcach przybrat charakter ostry, w drugim przypadku cata sprawa chorobo-
wa trwata okolo 10-u tygodni i przebiegata z niezwykla szybkoscia i ztosliwo-
Scig. W obydwu atoli przypadkach zauwazy¢ mozna byto jako ostateczng przy-
czyn¢ $mierci, zapalenie blony oplucnowej i schytkowe zapalenie ptuc. W obu
przypadkach w szczytach ptuc stwierdzono zmiany chorobowe juz to w postaci
zwyrodnienia wtoknistego szczytow ptlucnych, juz to bardzo nielicznych, dro-
bnych, skapych ognisk gruzliczych. Nigdzie jednak nie mozna byto stwjerdzic¢



zmian gruzliczych posrdéd innych narzadéw wewnetrznych i przerostych gruczo-
6w chlonnych; jak réwniez nie mozna bylo wykazaé¢ zZadnych danych co do dzie-
dziczno$ci gruzlicy lub jekiejkolwiek choroby krwi. Wynik badania plwociny
na pratki Kocu’a w obu przypadkach ujemny.

Odmienny byl stanoweczo wynik badania krwi.
Podczas gdy w pierwszym przypadku o przebiegu klinicznym powolniejszym
stwierdzi¢ mozna bylo leukocytoze neutrofilowa w miernym stopniu [liczba cia-
lek krwi bialych 18000; stosunek cialek czerwonych do bialych 1:14510bok
zmniejszonej liczby cialek czerwonych [2640000] i hemoglobiny [35% G-ovEers];
w drugim przypadku o przebiegu niezwykle szybkim, pomimo Kkilkakrotnego
badania krew nie okazywala zmian wazniejszych, procz nieznacznej niedokrwis-
tosci.

Rowniez i nieco odmiennie przedstawia sie wynik ogledzin
posmiertnych ze wzgledu na zmiany anatomiczne,
pomijajac przypadkowe zapalenie blony plucnej i migzszu plucnego. W przy-
padku pierwszym o powolniejszym przebiegu klinicznym, zmiany przerostowe
w gruczolach dosiegaly znacznego stopnia, przyczem zauwazy¢ mozna bylo po-
staci nacieku rdzeniowatego o utkaniu migkkiem, soczystem, szaro-ré6zowem
obok utkania zbitego, blado-r6Zowego; nastepnie ogniska przerzutowe w miazszu
plucnym, dochodzace w calosci wielkosci orzechow wloskich, obrzekle folikuly
na jezyku, gardzieli, ogniska w nerkach, §ledzionie, watrobie, obrzek watroby
i Sledziony, tudziez ogniska w narzadzie limfatycznym jelit i w Zoladku. G-1 6-
wniejednak zasluguja na uwage zmiany w blonie
Sluzowej Zoladka 1ijelit, gdzie dochodza istotnie
bardzo znacznych, niebywalych rozmiaréw. Szpik kost-
ny w trzonie koSci udowej prawej w czeSci goérnej jest ciemno-czerwony,
a w dolnej rézowy, soczysty; pod drobnowidzem zawiera liczne normocyty
[brak normoblastéw], myelocyty [niewielkie, okragle, z duzem jadrem, plazmag
neutrofilng], typowe skape neutrofile, a nie zawiera eozynofilow. W drugim
przypadku o przebiegu tak zlosliwym Kklinicznym widoczne sa przeroste gruczo-
ly chlonne, tworzac pakiety rozlegle, zwlaszcza w okolicy pachwinowej prawej
i w zakresie gruczoléw krezkowych i pozaotrzewuowyeh, o nacieku rdzenio-
watyra, szarorézowym, miejscami okazujacym zaledwie sklonno$¢ do wytwarza-
nia poczatkujacych zmian wstecznych, obrzek znaczny §ledziony z licznemi po-
wiekszonemi kepkami, podczas gdy na jezyku, odzwierniku Zoladka i na blonie
Sluzowej jelita cienkiego i grubego znajdowaly si¢ bardzo nieliczne i skape
ogniska guzkowe, rdzeniowate, a watroba, choé¢ powiekszona, nie zawierala ich
wcale. Szpik koS$ci dlugich prawidlowy, bez zmian. Zmiany tez
anatomiczne w przypadku drugim sklaniaja mimo-
woli do zapatrywania, iz znajduja si¢ one niejako
w okresie powstrzymanego rozwoju, ¢t j. iz gdyby
proces chorobowy nie zostal tak rychlo przerwany
wystapieniem zapalenia pluc i oplucnej, zmiany
chorobowe zajelyby w owielewiekszym stopniu prze-
wod pokarmowy i inne narzady wewnetrzne, a tern



samem obraz anatomiczny, zmiany we krwi iw szpi-
ku ko$§ci dtugich dordéwnatyby pierwszemu przy
Padxkowi

Przypadek pierwszy podobny jest do spostrzezenia IamBECk’a, Laache’
go, BEIIIEKT’a, ktéorzy w przebiegu pseudo]eukemii stwierdzili leukoeytozg¢ nie-
znaczny. To tez wobec zmian klinicznych i anatomicznych makroskopowych,
przypominajacych tak bardzo biataczke [leukemi¢] stusznem nam si¢ wydaje
twierdzenie FLEiscHEii’a, Pendrolet’h, Mosler a, Sbnator’r 1)f iz choroba
HoDGKiN’a moze stanowi¢ okres przedwstepny dla biataczki.

Natomiast nie mozemy podzielafd zapatrywania
tych autoré6w [Brentano, Tangl], ktorzy upatrujag bezposredni zwiag-
zek choroby Hodgkin’u z gruzlica. Gruzlica gruczotéw, przypo

minajgca z wejrzenia makroskopowego niektore postaci pseudoleukemii, roz-
ni si¢ bardzo nie tylko przebiegiem klinicznym, ale i obrazem anatomicznym.
Gruzlica gruczotdow w przypadkach, przypominajacych poczatkowo chorobg
Hodgkin’u, wyrdznia si¢ sktonnosciag do rozpadu serowatego gruczolow, ropie-
nia, wytwarzania si¢ przetok skornych, zrastania si¢ skory z gruczotami sero-
wato zmienionymi, obecnos$cig pratkéw Kocn’a w masie rozpadowej; te to postac
gruzlicy gruczolowej nazwacé mozna: pseucloleucaemia tuberculosa. Przypa-
dek gruzlicy gruczoléw, przypominajacy chorob¢ HadgkinX mieliSmy sposo-
bnos¢ rownoczesnie spostrzegaé klinicznie na naszym oddziale u wyrobnicy
A. T., liczacej lat 28. Obcigzenia dziedzicznego co do gruzlicy nie mozna wy-
kazaé¢, gdyz chora, jako podrzutek, nie znata rodzicow. Wedtug wywiadéw, cho-
roba rozpoczg¢ta si¢ na 8 miesigce przed przyjeciem do szpitala [10. VII. z r.]
bolami krzyza, ogdélnem oslabieniem, dreszczami, potami. W dniu przyjecia
do szpitala stwierdzi¢ mozna bylo powickszenie prawie wszystkich gruczotow
chtonnych zewngtrznych do wielkoSci orzechow tureckich i matych wloskich,
a glownie gruczotdw w jamie brzusznej, gdzie wyczu¢ mozna bylo pakiety
wielkosci jaj kurzych i gotebich, nieboiesne. Narzady wewnetrzne zmian nie
okazywaty, procz szczytow plucnych [zwlaszcza lewego]; ponad szczytami
plucnymi wypuk byt przyttumiony, a szmery oddechowe zblizone do oskrzelo-
wych, pokryte skapemi furczeniami. W moczu §lad biatka zaledwie spostrze-
galny. Ogolne wyniszczenie.

W ciagu 4-ch tygodni pobytu w szpitalu zauwazy¢ mozna bylo nieznaczne
powigkszenie si¢ gruczoldow, zaostrzenie zmian chorobowych w szczytach
ptucnych, zwtaszcza w szczycie ptuca lewego, poty, dreszcze, goraczke [39° G)
0 typie przerywanym i czgstokro¢ odwrotnym (¢ inversus), znaczny upadek sit
1 ostabienie, bole w nogach. Badanie krwi wykazalo: hemoglobina [GowERs]
60%- liczba cialek czerwonych 3700000; liczba ciatek bialych 8,100, stosunek cia-
tek czerwonych do biatych 1: 459. Pomiedzy ciatkami bialemi: neutrofilow 72%»

') Przemawia zatem zwlaszcza klasyczuy przypadek SENATOit’a, dotyczaey”~dwirsiéstr
w wieku dzieciegcym, chorych na pseudoleukemie; u jednej z nich nastapila Smieré w przebiegu
pseudoleukemii, a u drugiej rozwinela si¢ w dalszym ciagu typowa bialaczka (leukaemia).



przejsciowych 7%, limfocytow malych 21%. Ciatka krwi czerwone zmian nie

okazywaty.
Chora zmarta wsérdéd ogoélnego zapadu d. 8. VIIL Rozpoznanie kliniczne:

pseudoleukaemia tuberculosa.

Sekcya wykazata: Gaseificatio ac emollitio tuberculosa glandularum Iympha-
ticarum colli, mesaraicarum et retroperitonealium. Nodi tuberculosi pauci pulmo-
num. Perforatio duodeni et arrosio a. lienalis. ex emollitione caseosa gl. lymphati-
carum in regione pylori ac chyli lienis ss. haemorrhagia permagna intestinali ac
anaemia universali acuta.

W przebiegu <choroby HoDGKiNa zauwazyé mozna,
przeciwnie, sklonnos$§¢ do powstrzymania si¢ rozwo-
ju zmian gruzliczych, a pojawienia si¢ zmian ost-
rych zapalnych na opltucnej i w plucach, jak o tem
i dwa nasze przypadki i dosSwiadczenie na stole
sekcyjnym pouczaja.

Nie mozemy choroby Hodgkin’u zaliczy¢ do spraw nowotworowych; to
tez niezbyt szczesliwa jest nazwa VmcHOw’a Jymphosarcomatosis*, choé¢ Vir-
chow wyraznie chcial tylko ta nazwa zaznaczyé charakter zlo§liwy calej spra-
wy chorobowej [obrzeki gruczolowe, sklonnosé do wytwarzania sie¢ ognisk prze-
rzutowych], wyro6zniajac proces ScisSle nowotwory, t. j. miesaki (sarcomata), od
ktérych si¢ réznia brakiem bujania poza otoczenie gruczoléw i bardzo malg
sklonno$cig do zmian wstecznych. I nazwa Billbothu Jymphomata maligna*
nie jest odpowiednia, jak to juz z powyzej przytoczonych danych wynika.

Najodpowiedniejszem wydaje si¢ nam =zalicze-
nie choroby wedtug Tusk’a do cierpien narzadu 1im
fatycznego® (Lymphomatosen),1 przyjecie, ze bodziec choro-
bowy, dotychczas nieznany, dziata na narzad I1iru-
fatyczny i powoduje pos§rod niego zaburzenia wege-
tacyjne 1 zmiany przerostowe (hyperptasia). Poniewaz narzad
limfatyczny odznacza si¢ niezwykla wrodzong zdolnoscia proliferacyjng i stoi
w $cistym bezposrednim zwigzku z uktadem naczyniowym krwiono§nym, przeto
tkanka gruczotow i naczyn limfatycznych oddzialywa w cato$ci na odnos$ny bo-
dziec chorobowy, cho¢ tenze na nig na pewnej tylko przestrzeni zadziata. Do
chorob systemu limfatycznego =zalicza TUERK: pseudoleukamia, chloroma,
lymphoma malignum, lymphosarcoma, leucaemia. Rozny przebieg kliniczny za-
lezy: 1) od réznorodnego nasilenia zaburzenia w rozwoju tkanki limfatycznej
i od stosunké6w miejscowych; t. j. od roztozenia tkanki limfatycznej, 2) od tego,
czy przedostaja si¢ i naptywajag leukocyty do krwi, czy tez nie. Wogdle
TUERK dzieli limfozy na trzy grupy:

I) postaci tagodne, o przebiegu przewleklym;

1I) 5 o szybkim rozwoju; przyczem w obu tych grupach przyjmuje
poddziak:

1) alimfemiczny
2) sublimfemiczny
3) limfemiczny;



III. o zlo$liwym przebiegu {lymphosarcoma).
Pomigdzy temi grapami i poddzialami czg¢stokro¢ istnieje zwiazek—i jedne
przechodza w drugie, zwlaszcza przy formach ostrych.
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III. Z INSTYTUTU ANATOMII PATOLOGICZNEJ PROF. PRZEWOSKIEGO W WARSZAWIE.

Przyezynek do zmian aqatomo-patologieznyeh

skory w herpes progenitalis.
<Ir med. Wi Kopvtowski,
ordynator szpitala $w. Lazarza w Warszawie.

— + — f._
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 2].

Najbardziej jednak wyrdznialy si¢ w dolnej potowie pgcherzyka komorki
okragtawe, przechodzace zazwyczaj wielko$ciag kilkakrotnie otaczajace komorki
nablonkowe i zawierajace w §rodku jedno, dwa Ilub kilka jader jajowatych,
réznorodnie ugrupowanych i otoczonych dokota zarodzig. Komorki te wyste-
powaty w dolnej czesci pecherzyka w wielkiej ilosci. Jadra, wypelniajace te
komorki, byty zwykle wigksze od pecherzykowidtych jader komoérek nabton-
kowych, rzadziej réwnej wielko$ci lub mniejsze, barwity si¢ to mocniej, to sta-
biej jednolicie, brzeg jednak takiego jadra bylanocniej zabarwiony. Zdawato
si¢, ze jadra te niekiedy zawieraly i pojedyncze male jaderka; w innych znowu
jadrach zdawato si¢ jakby $rodek jego byt pusty, a zawarto$¢ jadra wystepo-
wata pod postacig to wazkiego rabka okoto otoczki, to sierpa, wreszcie jakby
zupetnie zanikata. Niekiedy zdawatlo si¢ jakby wljadrze takiem byta i chrorna-
tyna, ktora grupowala si¢ w jednym jego koncu pod postacig nieforemnych
figur, utworzonych z pojedynczych brytek; brytki z niektéorych jader wypadaty
na zewnatrz, wreszcie w niektérych jakby si¢ catkowicie rozpuszczaly. Nie-
ktore jadra wystgpowaly mocno pokurczone i wtedy mocno przyjmowaty
barwniki. Zar6dz naokolo tych jader wystgpowata to w wigkszej, to w mniej-
szej iloSci, grupowata si¢ nieregularnie, kontury jej wystgpowaty niewyraznie



niekiedy zdawato si¢, jakby si¢ catkowicie rozptywata; w innych znowu komor-
kach zdawato si¢, ze jest stabo ziarnisty Komorki takie zawieraty od 1—20—30
jader.

Rozpatrujac pecherzyk od $srodka ku bokom, wida¢ bylo, jak komorki na-
blonkowe strati spinosi, stanowiace boczne $cianki pecherzyka, wcigz si¢ zmie-
niaty, przechodzac stopniowo w wyzej opisane twory. Zwigzek komoérek na-
btonkowych wciaz si¢ rozluzniat stopniowo, komorki tracily protoplazmatyczne
wyrostki, jadra"stawaty si¢ pecherzykowate, powigkszaly sig, tracity chromo-
tyne, mnozyty amitotycznie i w rezultacie otrzymywalis$my, jak opisane powyzej
w §rodkowej czesci pecherzyka, wielojadrowe twory. Podstawe pecherzyka
stanowila tkanka wtlasciwa skory. Warstwa brodawek pod pecherzykiem byta
mocno naciekta, naczynia rozszerzone zawieraly niekiedy nieliczne czerwone
ciatka krwi. Liczba komoérek tkanki tacznej powigkszona, oddzielne komorki
jakby napgczniate. W1iokna elastyczne dobrze zachowane.

Naokoto pe¢cherzyka sgsiednie wyrostki strati spinosi wydtuzone, mi¢dzyko-
morkowe przestrzenie rozszerzone, tak, ze mostki mi¢dzykomorkowe wystepuja
bardzo wyraznie; w przestrzeniach mi¢dzykomoérkowych obficie wystepuja
leukocyty.

W tkance brodawek okoto pecherzyka widaé porozszerzane naczynia;
$rodbtonek w nich mocno napgczniaty; state komorki tkanki tacznej powigkszo-
ne, liczba ich tez [powig¢kszona. Naciek leukocytami tkanki brodawek stabo
wyrazony.

W warstwie wlasciwej skory na catej seryi skrawkédw wystgpuja mocno
rozwinigte, nieprawidlowo porozrzucane nacieki.

Jeden wielki naciek, o ktéorym wspomniatem poxvyzej, oddzielony jest
10—12 brodawkami od opisanego powyzej pegcherzyka herpes, Jezy w skorze
wtasciwej, nie dotykajgc si¢ warstwy nablonkowej skory. Warstwa brodawek
w tem miejscu jest zupeilnie splaszczona; przestrzen, odgraniczajaca naciek od
warstwy nabtonkowej skory, przedstawia si¢ pod postacia wazkiego falistego
paska skory wlasciwej, stabo naciektego przez leukocyty. Komoérki nabtonko-
we nad naciekiem jakby zmniejszone, przestrzenie mi¢dzykomdrkowe bardzo
wazkie. Zmiany w komodrkach odnoszg si¢ przewaznie do jader, ktore sg badz
to pecherzykowate z jednem, dwoma jaderkami, badz to pokurczone.. Migdzy
komoérkami nablonka znaczna liczba leukocytow.

W nacieku tym zauwazy¢ mozna jakby komorki epitetioidne, stabo skon-
turowane z pecherzykowatemi jadrami i 1—2 jaderkami; czasami jadra traca
zupelnie chromatyne, ijakby zlewaja si¢ z protoplazma w okragtawe, jednolicie
zabarwione brytki. Liczba wielojadrowych leukocytow w tem ognisku bardzo
znaczna; wreszcie spotykaja si¢ i malo zmienione napgczniate wrzecionowate
komoérki tkanki tacznej.

Na pewnej seryi skrawkow widaé¢ byto jak naciek, podobny do wyzej
opisanego, wgtebia si¢ w tkank¢ nabtonkowg, ktora byla w tem miejscu mocno
zgrubiala. Komoérki nabtonkowe mocno byly zmienione, w powyzej opisany
sposob rozluznione. G-6rng granic¢ tego ogniska stanowily komodrki rogowe;
w gniezdzie tem, ktéorego xviasciwie pecherzykiem nazwaé nie mozna, widaé



wiele rozpadajacych si¢ leukocytow, komodrek nabtonkowych z pecherzyko-
walemi jaderkami bez chromotyny, lub z nieznaczng jej iloScia; wielojadrowych
tworé6w w ognisku tent nie znalaztem, cho¢ zmienione jednojadrowe komork
nabtonkowe zupetnie byly analogiczne z opisanemi w pgcherzyku.

Gruczotéow, wlosoéw i nerwdw na preparatach nie mogltem odszukad.

Przypadek drugi. 28 X 99. Kobieta lat 17. Na wewngtrznej
powierzchni lewego uda w poblizu czegsci plciowych zauwazy¢ mozna malg
wysepke, wielko$ci okoto centymetra kwadratowego, nieforemnej postaci, lekko
zaczerwienionejtskory, na ktorej wida¢ kilka malenkich pgcherzykow, napelnio-
nych me¢tnym ptynem, i par¢ malenkich wyniostos$ci skory, nieco mniejszych od
pecherzykow. Wysypka sprawia mocne swedzenie. Chorobad4rwa mniej niz
24 godziny, pecherzyki zaczgly si¢ wytwarzaé od kilku godzin.

Chorej wyci¢to kawateczek skory, preparat utrwalono w”alkoholu. Para-
finowe preparaty i skrawki grubosci Yo milimetra. Barwienie, jak w pierw-
szynfprzypadku.

Podumatem powigkszeniem widaé¢ jeden wyksztalcony pecherzyk, lezacy
nieco glebiej pod warstwa rogowa, jak w pierwszym przypadku; duze ognisko
zapalne w skorze wlasciwej i dwa malenkie gniazda zapalne, w cz¢$ci juz roz-
padajace si¢, lezace w tkance rogowej, pod postacig szerokich szczelin, oddzie-
lone juz od strati granulosi nowo wytworzong tkankg rogowa, zawierajgca
pateczkowate jadra.

Pod duzemi powigkszeniami widaé, ze budowa pecherzyka jest zupetnie
analogiczng jak w pierwszym przypadku, zawiera jednak wigcej leukocytow,
komoérek nabtonkowych z pokurczonemi, ciemno zabarwionemi jadrami, bez-
ksztattnych [jednolitych I brytek; natomiast liczba tworéw wielojadrowych z ho-
mogiennie barwigcemi si¢ jadrami jest znacznie mniejsza.

Wspomniane powyzej ognisko zapalne, oddzielone jest zaledwie szero-
koscig paru brodawek, od opisanego w krotkosci pecherzyka, lezy w warstwie
wtasciwej£skory, odgranicza si¢ wyraznie od tkanki nabtonkowej, pasmem dos$é
szerokiem tkanki skory wtasciwej, wolnej od nacieku. Boczne granice nacieku
otoczone sg jakby malemi wysepkami tkanki epitelialnej i tkanki tacznej skory,
jakby bardziej”® zbitej; toz samo mozna powiedzie¢ i o dolnej granicy nacieku.
Naciek ma form¢ jajowata, z jednej strony jest nieco szerszy jak z drugiej.

[O. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

_____ j—1-——

3. Bokay [Budapeszt]. Proby z surowica wielowazna przeciwszkar-
latynowa Moser'a.

W odczycie swym [w Tow. Lek. w Budapeszcie] omawia Békay prace
teoretyczne w kwestyi etyologii szkarlatyny, szczegéolowo uwzglednia prace
MosEu’a, nastepnie przytacza wyniki dotychczasowe kliniczne, otrzymane w
leczeniu szkarlatyny surowica MosER’a [prace MosEtVa, EzcuEBicH’a, P osri-



schilp]. Rzeczy te czytelnikom naszym sa znane [z referatu, prac MosEila,
EscHERiICH'a w Gazecie, z pracy kol. MarLiNnowskiEGo] Uwzglednie wigc z tej
czg$ci odczytu KoxATt’a jedynie doswiadczenie FRE{iNo’a, przytoczone przez
PALTAUFU na Zjezdzie w Karolowych Warach. F keunp przed laty jeszcze
zrobil spostrzezenie, ze wyprdznienia chorych szkarlatynowych wywieraty dzia-
lanie trujace na myszy, podczas gdy normalne wyprdznienia dziatania takiego
nie okazuja. Jad ten. ktéry moze by¢ stragcony z zawiesiny wodnej stolcow
zapomoca chlorku cynku, traci swoje dzialanie za dodaniem surowicy Mo3us’a.
Myszy, ktore otrzymywaty 0,1—0,5 ctm sz. jadu jednocze$nie z 1 ctm. sz. suro-
wicy MosER'a, pozostaly zdrowemi, gdy myszy, ktérym zastrzyknig¢to dla kon-
troli sam jad, ginety w przeciggu 18—5 godzin. Jednoczesne =zastrzyknigcie
zwyktej surowicy koniskiej dziatania jadu nie paralizowalo.

W drugiej cz¢Sci odczytu BoOkAY omawia wyniki, otrzymane w klinice
swej, przy leczeniu surowica MosEiJa chorych szkarlatynowych. Z 46-u przy-
padkow szkarlatyny, wybrat tylko 12 najci¢zszych do tych prob, w ktéorych
rokowanie [oznaczane stopniami MosEiVa), wahato si¢ w 5-u przypadkach
mi¢dzy ztem a bezwzglgednie zlem, w 6-u bylo zle, a tylko wjednym mniej,
niz zte. Z 12-u przypadkow w dwu zejscie $miertelne. W tych przypadkach
[8 i 4 dzien chorobyl] zastrzyknig¢to po 260 cm. sz. w dwu porcyach. W jednym
po 24 godz., cieplota spadta o 8,4° C. W dalszym przebiegu—otitis media, lym-
phadenitis; przyczyna $§mierci—septicopyaemici. W drugim przypadku cieptota
po zastrzyknigciu mato si¢ obnizyta. W dalszym przebiegu zropienie gruczo-
16w, septicopyciernia. Na zasadzie pozostatych dziesigciu spostrzezen, wyciaga
B OKAY nastgpujace wnioski [zastrzykiwano 100—200 cm. sz.]. Zauwazyl wy-
bitne dziatanie na poprawg¢ stanu ogdlnego; ci¢zkie objawy nerwowe ustgpowaty
w sposob razacy w przypadkach zwlaszcza, gdzie spadata cieptota w przeciagu
24-ch godz. Przewaznie po uplywie 24-ch godzin dzieci nie sprawiaty juz wra-
zenia ci¢zko chorych. Specyalnie podnosi Bokay wplyw surowicy na wysypke.
Wysypka w calym rozkwicie bladta szybko, a w przypadkach, gdzie dopiero
si¢ rozwijala, dalszy rozwdj byt wyraznie zlagodzony i powstrzymany. Szcze-
g6lny wptyw zauwazyt B. na charakter wysypki [rzecz za malo, zdaniem B. pod-
kreslona przez MosER’a i E scHERICHII] — wysypka t. zw. variegata lub ciemno-
czerwona, grudkowata, po 24 lub 48 godz. przybiera charakter zwyktej punkci-
kowatej i bladta. Najwigcej rzuca si¢ w oczy spadek szybki cieptoty nad-
miernie wysokiej w 24 godz. po zastrzyknigciu: wahatl si¢ pomiedzy 3,4° C. a
0,9° C., przecietnie w 10-u wyleczonych przypadkach wynosit 2,1° 0. W 5-iu
[z 12-u] przypadkach, wystepowalo w ciagu nastepnych 24 godz. nowe podnie-
sienie si¢ cieptoty i to do$¢ znaczne. W jednym przypadku cieptota spadta
z 40,4° C. do 37° C. juz po 14 godz.; byt to przypadek o rokowaniu ztem, a w ta-
kich cieptota tak znacznie nigdy nie zwykta si¢ obnizaé¢, nawet po najenergicz-
niejszych zabiegach przciwgoraczkowych. W 3-ch przypadkach spadek byt kry-
tyczny? dalszy przebieg zupeilnie bezgoragczkowy, w 4 przyp. wahania nastgpcze
cieptoty byly bardzo nieznaczne, ti. podkresla fakt, iz spadkowi, nawet bardzo
znacznemu cieploty nie towarzyszyly ani razu objawy zapasci, przeciwnie—
poprawa stanu ogolnego. Wysoko$¢ spadku nie zawsze byla w stosunku pro-
stym do ilo$ci zastrzyknigtej surowicy.

Roéwnolegle do spadku cieptoty wystgpowata poprawa tegtna ilosSciowo ijako-
Sciowo; wraz z poprawg dziatalnosci serca, znikaly ozigbienie i sinica konczyn.

Juz istniejace zmiany nekrotyczne w gardzieli posuwaly si¢ mniej szybko
i nie tak glteboko drazyly. W 3-ch przypadkach wystapity te zmiany juz po
zastrzykni¢ciu surowicy, nie przybraly jednak wigkszych rozmiarow.

Zapalenie nerek wystgpito w 2-clr przypadkach z przebiegiem jednak ta-
godnym, rzecz godna uwagi wobec tego, ze epidemia tegoroczna szkarlatyny
w Peszcie odznaczata si¢ nadmiernie czg¢stem wystgpowaniem zapalenia nerek.



Z innych powiktan wystepowaly w pojedynczych przypadkach, wysieki
stawowe 1 bole, zapalenia gruczotéw szyjowych; ciezsze wystapity w 4-ch przy-
padkach, w 3 ropienie przybrato grozniejsze rozmiary. Ropne zapalenia ucha
srodkowego przebiegaty dos¢ tagodnie.

Na zakonczenie omawia 130kay dziatanie uboczne. Ropien na miejscu
zastrzykmecia wystapit raz tylko bez dalszych zreszta powiktan; biatkomocz
zauwazono na drugi dzien po zastrzyknigciu wjednym przypadku, trwat krotko;
w innych przypadkach, w ktérych przed zastrzyknigciem biatkomoczu nie byto,
nie stwierdzonego go rowniez po zastrzyknigciu; w przypadkach juz istniejgcego
biatkomoczu, nie wzmagal si¢ on po zastrzyknieciu lub catkowicie znikat.

Wysypki posurowicze, wystgpowaly w 7-iu przypadkach [58°/0| [u Mo3Bu’a
w 75%], B. zaznacza jednak, iz charakter wysypek nie byt tak ztosliwym, jak
wysypek spostrzeganych w poczatkach seroterapii przeciwbtoniczej. Czas wy-
stgpowania od 6-go—9-go dnia; raz tylko powtodrzyta si¢ jeszcze.wysypka 16-go
dnia. Przewaznie wystgpowata wysypka wieloksztaltna, poza tem pokrzywka
i erytliema scarlatiniforme. XV jednym przypadku obserwowal B. trzy serye
wysypek—jedna po drugiej. [Podobny przypadek spostrzegat sprawozdawcal].

Reasumujac swe spostrzezenia, Bokay zaznacza, iZ nawet; na zasadzie tak
skapego’jeszcze'materyalu obserwacyjnego, czuje si¢ uprawnionym do podzie-
lenia si¢ ze Swiatem lekarskim swojemi wrazeniami, ktére;sa stanowczo
przychylne»! dzialanie surowicy zgodnie ze zdaniem EpcuEKicn’a i Mo-
ser’h, uwaza B. za antytoksyczne.

[DeutscheSnedicin. Wochenschr. 1904. Nr. I). Jozef Brudzinski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 1. XII. r. z

L A. Kozerski przedstawil dziewczynk¢ 9 letnig z lupus serpiginosus
gummosus multiformis [psoriasiformis, pustulosus, impetiginosus). Rozlegte nacie-
czenie na lewym boku, wystajace ponad powierzchni¢ skory, barwy miedziano-
czerwonej, migkkie, mato spoiste. Naokoto tego nacieczenia wida¢ guzy owal-
ne wielkosci bobu, wystajace, migkkie, pokryte tuska i owrzodzenia petzajace
o zarysach nerkowych, o dnie gladkiem, ropiejacem. Gruczoty pod pacha lewa
powickszone. Przeprowadzenie kuracyi przeciwsyfilitycznej dato wynik ujem-
ny, rozpoznano wigc lupus. K. podnosi rzadko$¢ tego przypadku ze wzgledu
na wieloksztattno§¢ zmian skornych, zaznaczona w tytule. W wycigtym wy-
kwicie znaleziono liczne komorki olbrzymie; lasecznikow Koowsi’a nie wykryto.

2. W. STANKIEWICZ przedstawil dwu chorych po operacyi radykalnej
przepuklin pachwinowych [szczegdély w odczycie poZniejszym na ten temat].

3. GANTZ odczytal rzecz p. t.: ,,Rozpoznanie gruzlicy kiszek na zasadzie
badania bakteryologicznego“.

J P Wobec niedostatecznych danych klinicznych dla rozpoznawania gruzlicy
kiszek, zwlaszcza w stadyach wczesniejszych, badanie bakteryologiczne powin-
noby by¢ nader pomocne. Dotychczasowe badania wykazaty jednak, ze we
wczesnych okresach gruzlicy kiszek, gdy niema owrzodzen, lasecznikow Kocu’a
w kale wykry¢ nie mozna. W dalej posunigtych przypadkach stwierdza si¢ ich
obecnos$¢, obecnos$¢ ta jednak niczego nie dowodzi, pozostaje bowiem zawsze
watpliwo$¢, czy pochodza one z plwociny, czy tez z owrzodzen gruzliczych
w kiszkach. W innych znowu wypadkach przy bardzo rozlegtych zmianach
gruzliczych,w kiszkach lasecznikow w kale nie wykrywano. Prel. na zasadzie
swych badan [90 przypadkow] dochodzi do wniosku, zgodnego z badaniami



innych autoréw, Ze ani obecno$é lasecznikéw gruzliczych nie przemawia sta-
nowczo za gruzlice Kkiszek, ani tez brak ich nie upowaznia do jej wykluczenia.

W dyskusyi Winiarski zaznacza, iz wynik pracy prelegenta byt z gory
do przewidzenia, — wynik ujemny stwierdzili wszyscy autorzy i méwca sam
mial niejednokrotnie sposobno$é robienia sekcyi w przypadkach, gdzie w kale
wykryt laseczniki gruzlicze, gdy tymczasem owrzodzen w kiszkach nie znale-
ziono. Wobec tego W. uwaza, iz temat podobny nie powinien byt figurowac
jako temat na konkurs.

Janowski wbrew twierdzeniu Winiarskiego uwaza podjeta prace za na-
der pozyteczng. Ze autor jej doszedl do wniosku, poczytujacego badanie bak-
teryologiczne za bezwartosciowe dla rozpoznania gruzlicy kiszek, to wartosci
pracy nie ujmuje, usuwanie ztudnych czynnikoéw dyagnostycznych jest rowniez
bardzo pozyteczne, a temat na konkurs popularyzuje dan¢ x westy¢, wigc tem-
bardziej przyczynia si¢ to do ostatecznego jej wysSwietlenia. Uniknie si¢ przez
to wielu bledow dyagnostycznych.

Winiarski w odpowiedzi na uwagi Janowskiego zaznacza, Zze kwestya
poruszona przez prelegenta jest juz dawno w tym sensie w nauce rozstrzygnie-
ta [stawiano je¢ tak juz przed kilkunastu laty w wykladach dla studentéw], nie
bylo wiec racyi rozstrzygaé jeszcze raz.

Mutermilch Stan. i Biro zapytuj¢ prelegenta, czy w kale znajdowal
ropne ziarniaki.

MikLaszZEWSKI zarzuca pracy prelegenta brak badan drobnowidzowych
Scian jelit i gruczotéw, badania te wykrylyby zapewne sprawe swoiste w Scia-
nach jelit i gruczotach chtonnych nawet tam, gdzie makroskopowych zmian nie
stwierdzono; stanowityby zarazem przyczynek do niewys$wietlonego jeszcze py-
tania, jak czesto przy gruzlicy pluc spotyka si¢ powiktania w przewodzie po-
karmowym. Co do badan jedynie katu, M. podziela w zupetnosci uwagi W iniar-
SKIEGO.

Gantz w odpowiedzi W IN1arskIEMU podnosi, iZ kwestya ta nie byla jednak
w nauce tak ostatecznie rozstrzygnieta, skoro jeszcze w r. 1902 prace Bialo-
kUrRA i PAGE’a usiluj¢ wykazaé¢ warto§¢ badania kalu na laseczniki dla rozpo-
znania gruzlicy kiszek. e

MutermiLcuowi1 odpowiada* iz ropne ziarniaki spotykat w przypadkach
z owrzodzeniami na sekcyi, jak i takich, gdzie na sekcyi owrzodzen nie stwier-
dzono. W odpowiedzi MikLaszEwskiEmu zaznacza, iz badan drobnowidzowych
nie robit, uwaza jednak, ze nie datyby one nic nowego tam, gdzie nie bylo zmian
makroskopowych ani w $cianach jelit, ani w gruczotach. Zreszt¢ zmiany
w tych ostatnich dowodzityby gruzlicy gruczoldéw, nie kiszek.

J. Brudzinshi.

Posiedzenie dnia 15. XII. r. z.

1. Dzierzawski przedstawit chorego, u ktérego w nastepstwie przebyte-
go przymiotu zostalo zniszczone zupelnie podniebienie mickkie i twarde, lemiesz
i muszle nosowe. Nos zapadnigty. Chory obecnie ma zastaniacz z kauczuku,
zastepujecy podniebienie twarde i1 migkkie inos z kauczuku, pomalowanego
farb¢ olejng. D. uwaza nosy takie za najlepsze z istniejacych.

2. ST. Kopeczynski przedstawil chore, demonstrowane w Tow. przed
trzema miesi¢gcami, dotknigta wowczas zupetnem porazeniem nerwow promienio-
wego posrodkowego i tokciowego, pochodzenia uciskowego. Obecnie chora wla-
da rgke zupetnie poprawnie. K. stosowal masaz i elektryzacye.

3. Bbegman przedstawil preparaty anatomiczne z trzech przypadkoéw
i omowil szczegolowo dane kliniczne.

a) Sarcomatosis diffusa migkkich opon rdzeniowych. Chora lat 14, za zy-
cia stwierdzono niedowtad spastyczny konczyn dolnych, ktéry stopniowo wzma-
gatl si¢ az do zupelnego porazenia. Chod utrudniony, odruchy $ciggniste wzmo-
zone. W dalszym przebiegu wystapita anestezya od dotu zupeina do 9-go zebra.



Mimowolne oddawanie moczu. Odlezyny. Bolesno$¢ catego krggostupa. Bole
w bokach. Przypuszczano nowotwor rdzenia. Dokonano laminektomii [KraoSE],
otwarcia 3-go i 4-go lukow krggowych. Stwierdzono nowotwor $cisle zro$nigty
z rdzeniem. Wyluszczenie bylo niemozliwe. Zejscie w trzy miesigce po operacyi.

Na preparacie nowotwor otacza caly rdzen od czesci szyjowej do ledzwio-
wej. W miejscu operacyi guz okragty, wielko$ci orzecha laskowego, zro$nigty
z rdzeniem, ktoéry w tem miejscu jest rozmigkczony. W czeéci grzbietowej
caly przekr6j rdzenia zajety nowotworem. Drobnowidzowo—migsak okragto-
komérkowy opon, wrastajacy w rdzen i w korzenie, budowy alweolarnej (angio-
sarcoma),—posta¢ nowotworu bardzo rzadka.

b) Sarcoma corporis callosi. Chory lat 38, dorozkarz. Bole glowy, niekie-
dy wymioty. Raz napad drgawek klonicznych w lewej konczynie gornej, potem
dolnej. Przed trzema tygodniami porazenie konczyn lewych. Przed dwoma
tygodniami zauwazono ostabienie wzroku. Psychika zamroczona, apatya. Bo-
lesno$¢ w okolicy ciemieniowej prawej przy opukiwaniu. Lekka pareza lewego
nerwu twarzowego. Tarcza zastoinowa na obu oczach. Chdd bardzo utrud-
niony. Niedowlad znaczny konczyny dolnej lewej, w mniejszym stopniu prawej,
niedowtad lewej konczyny goérnej. Odruchy $ciggniste nie wzmozone. W ta-
kim stanie po 272tygodniowym pobycie w szpitalu—exitus.

Rozpoznano nowotwoér zlosliwy w prawej potkuli, prawdopodobnie W $3-
siedztwie zawojc')w srodkowych. Na sekcyi znaleziono nowotwor, zajmujqcy
znaczng czg$¢ ciata modzelowatego (corpus callosum), zajmujacy i cz¢$ci sasied-
nie: centrum semiovale, przednia czes¢ wzgorka wzrokowego, nucleus caudatus
i (jyrus formicatus. B. podnosi rzadko$¢ przypadku i trudnosci rozpoznawcze.

¢) Tuberculum solitar. cerebelli. Chlopiec 10-letni, chory od lat trzech.
Bole gltowy, czesto z wymiotami, zawroty glowy, od roku zaburzenia w chodze-
niu, powtdczenie lewa noga, ostabienie lewej koficzyny gornej. Oslabienie
wzroku. Od 72roku nie chodzi, zaburzenia psychiczne, méwi bez ustanku,
echolalia, euphoria, koprolalia. Czaszka duza, glowa opada naprzéd, przy opuki-
waniu bolesna. Zrenice szerokie, oddzialywanie na $wiatto stabe. Tarcza za-
stoinowa z obu stron.

Hemipareza lewostronna, konczyny dolne przykurczone w zgi¢ciu. Zej$-
cie po kilkotygodniowem pobycie w szpitalu. Rozpoznanie nowotworu wahato
sic miedzy umiejscowieniem w moézdzku lub w prawej poétkuli. Na sek-
cyi stwierdzono nowotwor mozdzku, zajmujacy cala potkule lewa i robaka, wiel-
kosci matej pigéci. Splaszczenie zawojow moézgowych, znaczne rozszerzenie
komor. Kosci czaszki cienkie, szwy rozeszty sic. Nowotwor okazat si¢ tubercul.
solitar—gruzetkiem pojedynczym. Przypadek ten zasluguje na uwage ze
wzgledu na niezwykta wielko$¢ nowotworu i na dlugie trwanie choroby.

W dyskusyi St. K opczy&sk1 przypomina, iz w literaturze polskiej istnieje
opis przypadku nowotworu ciata modzelowatego [ZaLEsKI].

M. BornsTEIN Wyglosit rzecz p. t.: ,,Histopatologia i patogeneza stward-
nienia wieloogniskowego®. Po szczegélowym rysie historycznym pogladéw na
histopatologi¢ i patogenez¢ stwardnienia wieloogniskowego, prelegent wypo-
wiedzial szereg wnioskdéw na podstawie badan wilasnych w 4-ch przypadkach.
G-téwna uwage zwrdcil prelegent na zmiany wldkien osiowych w ogniskach
stwardnienia i na rol¢ naczyn krwiono$nych w wytwarzaniu si¢ ognisk. Autor
sadzi, iz teorya naczyniowo-zapalna moze mie¢ zastosowanie tylko do niewiel-
kiej wzglednie liczby ostro przebiegajacych przypadkoéw, po chorobie zakaznej;
w ogromnej wiekszos$ci przypadkow przewleklych teorya ta nie moze mieé¢ za-
stosowania.

Tu mozliwe sa dwa przypuszczenia—albo pierwotnie buja¢ zaczyna gleja,
a nastgpczo tkanka nerwowa zanika, albo tez dzieje sie odwrotnie. Decydujg-
ce znaczenie ma, zdaniem prelegenta, w poszczegoélnych przypadkach etyologia.

J. Brudzinski.



Wiadomosci biezace

— W $wiecie lekarskim od pewnego czasu na porzadku dziennym jest walka
z gruzlica i rakiem. Pobudzita ona i u nas do czynu, co prawda—bardzo leniwo po-
stepujacego. Sanatoryum jedno [w Rudce] jest na dokonczeniu, inne dla dzieci
[w Otwocku] ma by¢ wkrotce zalozone. To prawie i wszystko. Powrdécimy do tego
przedmiotu w przysztym numerze Gazety, obecnie musimy zaznaczy¢ poczatek walki
z drugim wrogiem spoleczenstw—rakiem. Inicyatywe do niej dali dwaj koledzy
t6dzcy: srt. ssrrkowski i1J. Mavsaum. ,Jako pierwszy etap w walce z rakiem, pisza
oni do Redakcyi, wszystkie cywilizowane kraje uwazaja za niezbgdne utozenie zbio-
rowej statystyki raka, lecz o rozmiarach tej choroby u nas bardzo mato wiadomo.
Pragniemy wi¢c—wzorem innych krajow—pozna¢ doktadnie rozpowszechnienie raka
u nas i warunki, od jakich ta kleska zalezy, a wigc utozy¢ statystyke zbiorowa na mo-
cy spisu jednodniowego w d. 15-ym stycznia r. b. w calem Krolestwie Polskiem®.
W tym celu rozestali oni wszystkim kolegom odpowiednie odezwy i kwestyonaryusze
i spodziewaja si¢ otrzymaé na -nie odpowiedzi w jak najkrétszym czasie. Zatujemy, iz
wiadomos$¢ o zamiarze kolegdédw todzkich dostaliSmy zbyt pdzno, by$Smy mogli, zacheg-
cajac naszych czytelnikéw do odpowiedzi, poprzeé szlachetny zamiar projektodaw-
cow. Wiadomo$¢ bowiem niniejsza dojdzie czytelnikow juz po fakcie spelnionym. Ciz
sami koledzy, chcac pouczy¢, jak stoi kwestya etyologii i statystyki raka, przystali nam
prace zbiorowa, ktorej druk rozpoczniemy w przysztym numerze Gazety. Za naszem
posrednictwem kol. S. i M. upraszaja o odsylanie odpowiedzi z marka 2-kop.

— W Akademii lekarskiej Paryskiej na posiedzeniu 29. XII. 1903 r. kol.
T. Hkryne z Warszawy odczytal prace ,,Sur le traitement des affections des organes
respiratoires au moyen d’un appareil d’inhalation thermo-regulateur et gazeificateur®.

— W Towarzystwie Lekarskiem Ldédzkiem na r. 1904, na prezesa wybrano
kol. K. Jonscuera, na wiceprezesa kol. Ruxpo, a na sekretarza dorocznego kol,
K AUFMANA,

—  Wydzial Lekarski w Wiirzburgu nagrod¢ RiNECHEit’a [medal srebrny i 1000
marek] przyznat drowi ScHLEicn’owi z Berlina za jego metod¢ znieczulania miejsco-
wego.

— Miasto Berlin na utrzymanie szpitali miejskich [am Friedrichshain— 1020
chorych; Moabit— 925 chorych; am Urban—720 chorych; Gitschinerstram— 150 cho-
rych; Kaiser & Kaiserin Friedrich— 190 chorych] przeznaczyto na rok biezacy dwa
miliony marek.

— Dla uwiecznienia pamigci zabitego krdola wloskiego Humberta ma by¢é
z ofiar publicznych zbudowane nowe uzdrowisko dla chorych piersiowych.

— W Londynie begdzie utworzona Akademia wojskowo-lekarska [Royal army
medical College] o 2-ch oddziatach: patologicznym i hygienicznym,

— Na tegoroczny I migdzynarodowy Kongres hygieny szkolnej w Norymber-
dzie, ktory odbedzie si¢ miedzy 4—9 kwietnia, zgtoszono juz wiele prac.

— XXV Kongres balneologiczny odbedzie si¢ w marcu r. b. w Akwizgranie
pod prezydencya prof. L iesrEICHA.

— W koncu r. z. zmart po dlugich cierpieniach, b. prof. w Zurychu GOLL,
ktorego nazwe nosza jedne z pgczkoéw rdzenia kreggowego.

— W sekcyi chordob nerwowych i umystowych na tegorocznym Zjezdzie leka-
rzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie poddane beda do dyskusyi nastepujace
referaty:

1) ,,0 zabiegach chirurgicznych na ukladzie nerwowym o$rodkowym* [obrady
toczy¢ si¢ beda wspolnie z sekcya choréb wewnetrznych i sekcya chirurgiczna],

2) ,Obecny stan nauki o neuronach®.

3) ,Zasady budowy zakladoéw dla obtakanych®.

4) ,,Opieka nad umystowo chorymi®.



Z okazyi X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich odbgdzie sie we
Lwowie w palacu sztuki wystawa pzzyrodniczodekarska i hygieniczna, ktérej podajemy
program.

Celem wystawy jest przedstawi¢ ogotowi publicznosci ruch naukowy w pismien-
nictwie przyrodniczem i lekarskiem, owoce badan umiej¢tnych, $rodki naukowe, jaki-
mi obecnie si¢ postugujemy, tudziez wszystko, co z gal¢zi przemyshu i r¢kodzielnictwa
z naukami przyrodniczemi i lekarskiemi pozostaje w zwiazku; jako tez postepy hygie-
ny w najobszerniejszem zastosowaniu jej do zycia codziennego.

Wobec tego dzieli¢ si¢ bedzie wystawa na dwa oddzialy, a mianowicie: Oddziat
przyrodniczo-lekarski i oddzial hygieniczny.

I. Oddziat przyrodniczo-lekarski obejmowac¢ bgdzie nast¢pujace grupy:

1. Grupa naukowa przyrodniczo-lekarska, a wigc: @) pisma peryodyczne przy-
rodnicze i lekarskie; wydawnictwa ksiazkowe peryodyczne, b) dziela i rozprawy przy-
rodnicze i lekarskie, o) okazy, modele naukowe, zbiory przyrodniczo-lekarskie, pre-
paraty anatomiczne, fizyologiczne, anatomo-patologiczne, diagramy, kartogramy, ma-
py it p., d) wszelkie wykazy statystyczne z zakresu demografii, fizyografii, statysty-
ki zdrowotnej, hygienicznej, ubezpieczenia robotnikéw i t. d,, e) bakteryologia,
f) weterynarya, g) okazy przyrodnicze ilekarskie sztuczne z roznych materyatéw, jak
masa, gips, wosk it. p., h) przyrzady naukowe, jak n. p. do fizyki, fizyologii, farmako-
logii, chemii, krystalografii, astronomii i t. p., i) antropologia, k) antropometrya.

2. Grupa balneologiczna, ktora zawiera¢ bedzie; a) wody mineralne naturalne
polskie, b) przetwory w zdrojowiskach polskich otrzymywane, o) statystyke polskich
zdrojowisk i miejsc klimatycznych, d) plany, mapy, fotografie it. p. polskich zdrojo-
wisk 1 miejsc klimatycznych.

3. Grupa aptekarska, a wiec: a) statystyka aptekarska, b) urzadzenie wzoro-
wych aptek, ¢) przybory i przyrzady aptekarskie, d) przetwory objete farmakopea,
e) wina lecznicze, f) farmakopea wytworna, g) specyfiki farmaceutyczne, #h) $rodki
dyetetyczne, i) opatrunki chirurgiczne, k) wody mineralne sztuczne, 1) krajowe
ros§liny lecznicze.

4. Grupa przemystu chemicznego: fabryki kwasu siarkowego, azotowego,
siarkanu Zelazowego, sody i przerdobek tejze. Fabryki farb olejnych i akwarelowych;
fabryki glazury do naczyn; fabryki cementu; fabryki octu; fabryki parafiny, cerezyny
i oleju waselinowego; fabryki mydet i §wiec, pachnidet, kosmetykow; fabryki atra-
mentu, czernidla i smarowidet do skor; fabryki przetwordw chemicznych, farmaceu-
tycznych, opatrunkow; fabryki sztucznych wod mineralnych i soli zdrojowych; far-
biarnie; fabryki $rodkow dezynfekcyjnych i odwaniajacych.

5. Grupa narzedzi i przyrzadéw: a) przyrzady precyzyjne naukowe, b) instru-
menty chirurgiczne i potoznicze; c) instrumenty optyczne, d) narz¢dzia anatomiczne,
dentystyczne, semiotyczne i weterynaryjne, e) przyrzady ortopedyczne, elektrolekar-
skie, balneotechniczne, chemiczne, fizyczne, meteorologiczne i astronomiczne, f) mi-
kroskopy, skioptikony, g) przyrzady i materyaly, stluzace do pielggnowania chorych,
h) fotografia, a wiec: aparaty fotograficzne i wszystko to, co do zdejmowania fotogra-
fii, ich wywolywania i reprodukowania jest potrzebne, fotografia, zastosowana do nauk
przyrodniczych, lekarskich i technicznych, fotografie amatorskie w okazach, pomysty
wlasne w modelach i rysunkach, odnoszace si¢ do samej techniki fotograficznej, jako
tez do stosowania sztuki fotograficznej w naukach przyrodniczych, lekarskich i tech-
nicznych, i) rentgenografia, k) urzadzenia aseptyczne, 1) dentystyka.

II.  Oddziat hygieniczny za$§ ma obejmowac nastgpujace grupy:

1. Hygiena zywienia, a wigc: a) hygiena z¢bow ijamy ustnej, b) sktad che-
miczny iznaczenie pokarmdéw, c¢) fizyologia trawienia, d) odzywianie niemowlat,
e) srodki zwalczania alkoholizmu, f) konserwy i grzyby, g) migso zdrowe i zakazone,
h) produkty spozywcze w stanie normalnym, zanieczyszczonym i zafalszowanym, i) ba-
danie domowym sposobem produktow spozywczych, jak np. mleka i masta, k) woda,
jej sktadniki normalne, analizy woéd, filtry, 16d, ) zywienie w szpitalach, zaktadach



humanitarnych, towarzystwach dobroczynnos$ci, ochronkach, wigzieniach, m) urzadze-
nie kuchni, spizarni, piwnicy, mleczarni, piekarni, cukierni, n) cukrownictwo, 0) prze-
twory owocowe, miody, suche owoce.

2. Grupa urzadzef gminnych ku utrzymaniu zdrowia ludnos$ci: @) ogrody pu-
bliczne, zaktady kapielowe, wychodki publiczne, targowice i rzeznie, studnie i wodo-
ciggi, ) powstrzymywanie i usuwanie wplywow szkodliwych zdrowiu, a wiec: czysz-
czenie ulic, usuwanie $§mieci, usuwanie nieczysto$ci, ich niszczenie i uzytkowanie,
niszczenie padliny; usuwanie dymu isadzy, grzebanie zmartych, cmentarze, krematorya,
kanalizacya, ¢) o$wietlenie, d) zabezpieczenie od pozaré6w, pomoc w nagltych wypad-
kach, ogrzewalnie publiczne, herbaciarnie ischroniska dla os6b bezdomnych, e) ochro-
na zwierzat.

3. Grupa szpitalnictwa: @) plany i statystyka ruchu chorych w szpitalach,
b) lecznice, c¢) stacye ratunkowe, d) zaktady dla oblgkanych, e) wzorowe urzgdzenia
szpitali i sanatordéw.

4. Grupa wychowania mtodziezy: a) hygiena budynkéw, narzedzi i przedmio-
tow szkolnych, b) hygiena internatéw i prywatnych zaktadéw wychowawczych, ¢) hy-
giena metody nauczania, (I) hygiena nauczania i §rodkéw naukowych, e) nauka hygie-
ny dla uczniéw inauczycieli, f) fizyczne wychowanie mlodziezy, g) stan zdrowotny szkoét,
choroby szkolne, nadzor lekarski w szkotach, h) szkoty dla stabo rozwinig¢tych dzieci,
kursa rownolegte i powtarzajace, kursa dla ociemniatych, gtuchoniemych i utomnych,
i) hygiena mlodziezy poza szkolg, stowarzyszenia opieki nad mtodzieza, kolonie waka-
cyjne, zebrania i stowarzyszenia dla propagowania zasad hygieny, k) ogrédki freblow-
skie, I) kapiele szkolne, m) boiska, parki Jordana, sporty, zabawy i zabawki dla dzieci.

5. Grupa hygieny fabryk i stanu robotniczego: a) przyrzady do ochrony zdro-
wia robotnikow, b) hygiena fabryk, ¢) mieszkania dla robotnikow, d) statystyka cho-
rob zawodowych, e) ubezpieczenie robotnikow od wypadkow, f) ubezpieczenie ro-
botnikéw na wypadek choroby.

6) Grupa hygieny mieszkan: @) hygieniczne urzadzenie rpieszkan, a wiec;
umeblowanie, opalanie, o§wietlanie, przewietrzanie, zaopatrywanie w wode¢, wydala-
nie odpadkow i nieczysto$ci, b) wzorowe urzadzanie mieszkan masowych, jak kasar-
nie, wi¢zienia, urzedy it. p., ¢® plany hygienicznych tanich mieszkan dla ubozszych
warstw ludnos$ci.

7. Grupa hygieny odziezy, a mianowicie: @) materyaly surowe i przerabiane,'
b) ubranie hygieniczne dla mezczyzn, kobiet i dzieci.

8. Grupa chorob =zakaznych i ich zwalczanie: a) przedstawienie zarazkdéw
chorobotwoérczych w preparatach mikroskopowych, hodowlach i wizerunkach,
b) przedstawienie chordb zakaznych w obrazach, preparatach i modelach, ¢) graficzne
przedstawienie szerzenia si¢ chordb zakaznych, d) modele i oryginaty przyborow de-
zynfekcyjnych, e) §rodki dezynfekcyjne, f) plany zakladéow dezynfekcyjnych, g) suro-
wice przeciwchorobowe i ochronne, k) plany dla zakladéw do wytwarzania takich
surowic, i) krowianka i zaktady krowiankowe.

9. Grupa hygieny dziecka obejmuje wszystko, co ma styczno$¢ z wychowa-
niem dziecka, poczawszy od jego pierwszych chwil Zycia poza fonem matki, az do wieku
szkolnego.

10. Hygiena ludu, t. j. zastosowanie zasad hygieny do potrzeb i warunkéw zycia
ludu wiejskiego, jakotez przedstawienie wadliwosci hygienicznych ws$rod jakich nasz
lud zyje.

Wszelkich informacyi w sprawach wystawy wudziela dyrektor jej dr Kavikst
Krzyzanowsklr [Lwow c. k. Namiestnictwo]. Zgloszenia nalezy nadsytaé¢ przed l-ym
marca 1904 r* Zbytecznem chyba ze strony Redakcyi jest zach¢ca¢ do wzigcia udzia-
hu w Wystawie.—Sadzimy, iz koledzy lekarze, rozpowszechniajac w kotach swych
znajomych wiadomos$ci o tej wystawie i namawiajac do obestania jej odpowiednimi
przedmiotami, uczynig istotng przystuge wystawcom a z drugiej strony przyczynia si¢
do wzbogacenia Wystawy.

Do dzisiejszego numeru Gazety dotacza si¢ prospekt ,,Przyrody“.

Wydawca, Dr Jau Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewioz.
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