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I. Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PIIOF. GUYON’a W PARYZU.

przjjczijnek do nauki o ropnmiach krocza, o rozlanem zapaleniu tkanki
lacznej (phlegmone), oraz o ropowkach rozlanych pochodzenia

cewkowego.
Podsl!

13. Motas [Paryz] i . T, M. Bartrlna [Barcelona].

I.

Ropnie pochodzenia moczowego i nacieki moczowe stanowia z powoda
czestoSci wystepowania oraz towarzyszacych im powaznych stanéw chorobo-
wych, rozdzial bardzo wazny w patologii drog moczowych, ktory przez dlugi
czas stuzyl za przedmiot badan dla licznych autoréw. Stan obecny wiadomoSci
naszych o etyologii i patogenezie tych cierpien zawdzi¢eczamy pracom HunterNi,
RicoRD’a, CiviALB’a, PsuByE’a, VoiLLEMiEit’a, GuYON’a, Albarkan”, Piotra
DeLBer’a i EscAT a.

Przy badaniu przedmiotu powierzchownem patogeneza ropni moczowych
i nacieku moczowego wydaje si¢ by¢ zgola prosta. Powstawanie ich tléraaczy
si¢ z jednej strony obecno$cia zwezenia cewki, z drugiej za$§ potrzeba pecherza,
wypelnionego w mniejszym lub wie¢kszym stopniu plynem, do oproéznienia swej
zawarto$ci droga mniej lub wiecej skurczéw gwaltownych. Naturalnym wyni-
kiem tych nieprawidlowych warunkéw anatomicznych jest pekniecie cewki, po-
wstajgce droga mechaniczna.

Jezeli skurcze pecherza sa slabe, to wylew moczu do tkanki okolocewko-
wej powoduje tylko utworzenie si¢ zwyklego ropnia moczowego; o ile za$ prze-
ciwnie skurcze pecherza sa bardzo silne, to mocz rozlewa si¢ gwaltownie
w tkance podskérnej i powoduje naciek moczowy, ktéry w pewnych przypad-
kach si¢ega¢ moze az do obojczykéw. Teorya powyzsza, ktorej rzecznikiem jest
przedewszystkiem Voillemier, wydaje si¢ na pozor bardzo logiczna, w rzeczy-
wistosci jednak jest zgola niezgodna z prawda.



Pierwszy zarzut jaki postawi¢jmozna temu prostemu bardzo objasnieniu,
dotyczy pytania, dlaczego podobne objawy nie wystepuja w innyclTczesSciach
narzadu moczowego, w ktorych warunki anatomiczne i fizyologiczne sa niemal
identyczne.

Warunki analogiczne spotykamy przeciez stale w zatrzymaniach moczu
nerkowych pochodzenia septycznego. Mamy tu z jednej strony rozszerzong
nadmiernie miedniczke, ktéora dochodzi¢ moze, zwlaszcza przy zatrzymaniu cal-
kowiteni, do olbrzymiego rozmiaru, z drugiej za§ strony moczowdd, znajdujacy
sie¢ w stanie zapalnym, zalamany i zwezony. Dlaczegéz w przypadkach tych
nie spotykamy ani nacieku, ani nawet zwyklego ropnia moczowego? Mamy tu
przeciez przeszkode do odplywu moczu, ciSnienie wewnatrzmiedniczkowe,
a wreszcie moczowéd z glebokiemi zmianami w §cianach. Gdyby fusilowano
objas$ni¢ te sprzecznos$é przez niedostateczna sile skurczéw mieduiczki, ktora
nie obfituje tak dalece w tkanke mi¢$niowg jak pecherz, to objasnienie to nie
byloby wystarczajace, gdyz nie nalezy zapominaé, Ze we wszystkich przewle-
klych zapaleniach miedniczek, miesSnie ich ulegaja sprawie przerostowej,”czesto-
kroé¢ bardzo wybitnej. JezZeli teorya mechanicznego pekniecia cewki jest zgod-
na z rzeczywisto$cia, to jak objasnimy wystepowanie nacieku moczowego wtedy,
gdy cewka jest zupelnie wolng lub zaledwie cokolwiek zwezona? Dowodzenie
takie nie wyjasnia nam tych wypadkoéw, gdzie cewka jest przedziurawiona
przed miejscem zwezonem. Gzy moznaby zrozumie¢ rowniez istnienie ropnia
lub nacieku moczowego w tych wypadkach, gdzie cewka zupelnie nie ulegla
peknieciu? Jezeli dodamy jeszcze, ze stwierdzano istnienie ropni i naciekéw
moczowych, w ktérych nie bylo najmniejszego nawet $ladu moczu,"to”"rzuca sie
w oczy cala niedostatecznos$é teoryi powyzszej. Niema zatem nic dziwnego,
ze juz oddawna liczni autorzy czynili w niej pewne wylomy. Ostatnimi czasy
teorya ta poddana zostala krytyce bardzo energicznej w wybornej pracy
EO0CATa.

Usilowano wiec zastapié ja starg teorya HuNTEit’a, wedlug ktorej przy-
czyn¢ pierwotna ropni i naciek6w moczowych stanowi¢ maja owrzodzenia §lu-
zowki cewki lub sprawy ropne w tkance okolocewkowej.

Zdaniem HUNTER’a ,,droga, ktora zuzytkowywa sama natura, jest owrzo-
dzenie wewnetrznej powierzchni cewki w tej jej czesci, ktora bywa rozszerzong
i znajduje si¢ pomi¢dzy zwezeniem a pecherzem. Poniewaz owrzodzenie to nie
jest bynajmniej wynikiem sprawy zapalnej, przeto.spostrzegamy, Ze towarzy-
szy mu zaledwie nieznaczna reakcya zapalna. Musimy jednak przyznaé, ze
sam mocz wywoluje tu pewne usposobienie do powstawania owrzodzen. Oté6z
z tego powodu, z chwila, gdy Sciana cewki ulegnie zniszczeniu, mocz przedosta-
je sie gwaltownie do luznej tkanki okolocewkowej, poniewaz zadne zapalenie,
zaden zrost nie wytworzyly dlan uprzednio zapory* *.

Voillem ier s3dzi, ze ,,owrzodzenia te sa czesto bardzo liczne, s3 one jed-
nak male, powierzchowne i ograniczaja si¢ tylko do §luzéwki. Dno ich jest

*) Hunter. ,Oeuvres completes®. T. I str. 342.



stwardniate i nieprzenikalne dla ptynow. Trudno jest przypuscié, by istniato
owrzodzenie tak rozlegte, by moglo utworzyé szerokie wrota dla moczu Za-
rzut powyzszy jest najzupetniej stuszny.

WidzieliSmy niejednokrotnie tego rodzaju owrzodzenia powierzchowne
przy zwezeniach cewki i nie zdotaliSmy stwierdzi¢, by stanowily one punkt
wyjécia dla spraw ropnych krocza i naciekéw moczowych. Wystarcza jednak
przeczytaé to, co w tej sprawie moéwi HUNTER, by przekonad si¢, ze spostrzegal
on rozlegte sprawy ropne w tkance okolocewkowej, ktore prowadzily
do przedziurawienia cewki z zewnetrz do wewnetrz.

»Najczesciej, moéwi on, ,siedlisko tych ropni jest tak zblizone do po-
wierzchni wewnetrznej cewki, ze w wielu wypadkach przegroda, oddzielajaca
je od kanatu cewkowego, pgka; otwierajg si¢ zatem ropnie te do wew natrz, tak
jak to czesto bywa przy ropniach w tkance okotoprostnicowej“. Te kilka
zdan streszcza calkowdcie mys$l przewodnig zajmujacej nas obecnie kwestyi.

'Odkrycia bakteryologiczne pozwolily na rozszerzenie i poglebienie tego
rozdziatu urologii. Dzigki pigknym badaniom, zapoczatkowanym przez A Lsar-
KAN’a i HALLE’go doszli$my do postawienia pytania, czy wiadomosci klasyczne
0 ropniu i nacieku moczo wy m odpowiadaja rzeczywistosci? PIOTR DELBKT
pierwszy, o ile si¢ nie mylimy, wypowiedzial poglad, ze powstawanie ,nacieku
moczowego nie jest niezbe¢dnie zwiazane z peknigeciem cewki i ze w rzeczywis-
toSci mamy tu do czynienia najczeSciej z ropowka rozlana.

»Nazwa zatem ,naciek moczowy®, dodaje on, ,jest najzupetniej niewtasci-
wg, gdyz mamy tu do czynienia z prawdziwemi ropowkami, ktorych pewne
cechy szczegolne zaleze¢ moga w stabym bardzo stopniu od obecno$ci moczu,
przedewszystkiem za$ zaleza oue od jadowito$ci swoistej drobnoustrojéow; ro-
powki te zastuguja raczej na nazwe ,ropowek obrzekowych® lub ,,obrzekowe-
zgorzelinowych® (oedemateux on oedemato-yangreneux), ograniczonych w jednych
przypadkach, rozlanych w innych. Co si¢ tyczy moczu, to w powstawaniu tych
spraw udzial jego jest wtorny, a mianowicie gdy dostaje si¢ Ol do ogniska za-
palnego przez owrzodzenia drazace $luzowki, nie moze za$§ to si¢ zdarzy¢, gdy
w $luzdéwce tej brak przenvania ciaggtosci §ciany* a).

Wazna ta kwestya badang byla doktadnie przez Ai.BARRAN’a, ktory doko-
nal rozbioru chemicznego plynu w kilku przypadkach nacieku moczowego. Wy-
nik rozbioru dowioddl, ,Ze to nie mocz przesgcza si¢ w ten sposob do tkanek
1 ze tu nastgpuje nie naciek moczowy, lecz ostry obrzgk septyczny pochodzenia
moczowego“ 3). Liczne przypadki nacieku moczowego, spostrzegane przez
AbBARRAN’a ,.byly tylko ropowkami rozlanemi pochodzenia moczowego®.

Teorya ta dopetnia teory¢ HuxtBB’a. Dowiodla ona, ze ropnie okolocewko-
we [HUNTER] mogg by¢ punktem wyjscia spraw' ropnych daleko powazniejszych,
mianowicie ropéw”ek rozlanych [P. DELBET, A LBARRAN].

*) Voillrmikr. Tratte des maladies der voies uriiiaires. 1868, str. 403.

2) P.Delbet. Reehercliece anatomiques sur I’'nrethre. , Auuales des Organes gen.-nriu.%,
1892. str. 206.

3) Albakran. ,Trait¢ de chirurgie“.Le Dentu i Dklbkt. 1900.



Przyjmujac teorye powyzsza, nalezato zbadaé, w jaki sposob odbywa si¢
sprawa powstawania tych ropni okotocewkowych. Pierwszy E scat usilowat
objasni¢ istot¢ tworzenia si¢ ropni okotocewkowych, opierajac si¢ na danych
anatomo-patologieznych, dotyczacych przewlektych zapalen cewki, ktore to da-
ne posiadamy dzigki pracom FINGER’a i W AssermanNN”® oraz HALLE’go. E. przy-
puszcza, ze w przewleklych zapaleniach cewki ,,sprawa chorobowa wewnatrz-
i okoto-cewkowa sprowadza si¢ do mniej lub wigcej posunigtej sklerozy” ).
Sadzi on jednak, ze Ow proces sklerotyczny moze znajdowaé si¢ w stosunku
odwrotnym do objawdéw ropienia oraz stawia hipotezg¢, na niczem zresztg nie
opartg, ze ropienie okotocewkowe rozwija si¢ skutkiem cierpien naczyn krwio-
nos$nych, mianowicie zapalenia warstwy wewnetrznej tetnic i tkanki okototetni-
czej, opisanego przez wyzej przytoczonych autoréw. Zapomina 0ll, ze powyz-
sze cierpienie $cianek te¢tniczych wystepuje we wszystkich zapaleniach prze-
wlektych i ze przeszkadza 0110 raczej powstawaniu ropienia, niszczy bowiem
elementy szlachetne i przeistacza je w tkanke wldoknisto-ttuszczowg. Sadzi on
jednak, ze ,te zmiany w $cianach t¢tnic powinny wywiera¢ wplyw swoj na na-
tezenie sprawy chorobowej oraz powodowa¢ wazne wyniki pod wzgledem czyn-
nosciowym. Okresem suchej nekrobiozy nazwaliSmy owag rozwijajaca
si¢ skleroze, ktora przygotowuje grunt do rozwinigcia si¢ zgorzeli wilgotnej
z chwila, gdy nastepuje zakazenie (str. 942)”. Teorya ta nie objasnia, niestety,
dlaczego ulubionem miejscem powstawania ropni moczowych jest okolica krocza.
Jezeli chodzi tutaj o zwykla sprawe¢ zapalna, to dlaczego nie dostrzegamy tych
samych objawow okolo moczowoddéw? Czyz nie mamy tam tych samych czynni-
kow, tego samego zapalenia przewleklego, tej samej sklerozy polaczonej z cier-
pieniem S$cianek tetniczych, tegoz samego wreszcie moczu, podlegajacego roz-
ktadowi septycznemu?

Zwolennicy teoryi HiNTER’a winiliby zada¢ sobie pytanie, czy okolica
krocza nie ma pewnych odr¢gbnosci anatomicznych, ktéorych obecno$¢ moglaby
wytlémaczy¢ punkt wyjscia spraw ropnych ostrych lub przewlektych?

Przekonaliby si¢ wtedy, ze okolica ta rdézni si¢ od innych obecnoscia
znacznych skupien tkanki gruczolowej. H alle iM otz spostrzegali, ze wszyst-
kie te rozlegle, nieraz olbrzymie nawet spustoszenia, jakie gruzlica sprawia
w tej okolicy, zalezg od obecnosci licznych gruczotow i dlatego nazwali okolice
owa: ,czworobokiem gruczotltowym moczoplciowym” (carre-
four glandulaire uro-genital).

Przed rokiem powzi¢liémy zamiar zbadania zapalenia gruczold0w Cow PERR.
Przy poszukiwaniach naszych, czynionych w muzeum G-UYON’a, uderzyt nas
udzial, ktoéry przyjmuje gruczot ten, zaréwno jak i gruczoty otaczajace cewke
W powstawaniu spraw ropnych w okolicy kroczowej. Rozpoczelismy wigc ba-
dania metodyczne i dostrzegliSmy, ze powstawanie zmian destrukcyjnych kro-
cza, niekiedy wprost niezrozumialych dla nas, tldémaczy si¢ bardzo tatwo
przez zropienie rozmaitych gruczolow, otaczajacych opuszkowa i tylng czesc
cewki.

¥) Escat. Intiltration d’urine et périuréthrites. Ann. des org. gén.-nrin. 1898, str. 940.



.

W sklad czworoboku gruczolowego moczoplciowego wchodze gruczoly
nastepujece: pecherzyki nasienne, gruczol krokowy, gruczoly LiTTREgo, gru-
czoly COWPER a oraz gruczoly wewnetrzopuszkowe, czyli gruczoly dodatkowe

Rys. 1.

CowpEua. Oprécz pecherzykéw nasiennych wszystkie te pozostale gru-
czoly przyjmuje bardzo wazny udzial w powstawaniu zapalen ropnych w okolicy
kroczowej.

W czeSci bloniastej cewki znajduje si¢ ponizej gruczolu krokowego duze
skupienia griczoltéw LiTTRE'go. Znajduje si¢ ich daleko wiecej na przedniej
OAZ. LEK. NB. 12,



$cianie niz na tylnej. U wierzchotka opuszki znajduje si¢ gruczot Cowpeaa,
ktoérego przewdd przenika opuszke i wpada do cewki. Opuszka zawiera bardzo
czg¢sto znaczne skupienia tkanki gruczotowej, ktore znajdowaé si¢ moga badz
posrodku pasma lacznotkankowego, dzielacego opuszke, badz po jej obydwu
bokach.

Na przekroju cze$ci opuszkowej widzimy pod drobnowidzem po obydwu
stronach linii posrodkowej skupienia gruczoléw o budowie identycznej z gruczo-
lami CowpERa. Nazywa¢ je bedziemy gruczolami wewnatrzopusz-
kowymi.

III.

Rozpatrywaé bedziemy gtownie sprawy ropne zachodzace w gruczotach
LiTTRE’go, CowPER’a oraz w gruczotach wewnatrzopuszkowych. Pozostawimy

Rys. 3.

na uboczu ropienie w gruczole krokowym wtasciwe, omowimy za§ miedzy inne-
mi ropienia tkanki okotoprostatycznej, ktore przejs¢ moga na krocze.

Zapalenie ropne gruczolow Littre’go.

Przy badaniu cewek, dotknigtych catkowicie zapaleniem przewlektem,
spotykamy stale zapalenie ,niezytowel licznych gruczotdow, otaczajacych bto-
niasta cze$¢ cewki i znanych pod nazwga gruczoléw LiTTRE’go. Zapalenie to
powstaje skutkiem zakazenia gruczoldéw przez drobnoustroje cewki, ktore prze-
dostaja si¢ do ich wnetrza przez przewody. Rozwdj normalny tej sprawy za-
kaznej konczy si¢ zwykle na zaniku wigkszej czg¢$ci gruczotdéw i na utworzeniu



si¢ na ich miejsca tkanki tacznej. W niektorych jednak przypadkach zapalenie
jest o tyle natezone, ze wywoluje silny odczyn ze strony tkanki okotogruczoto

Rys. 4.

wej. Tworze si¢ wtedy naokoto czesci podstawowych gruczotow szerokie
pasma nacieczenia drobnokomoérkowego, oraz pod drobnowidzem zaledwie do-

Rys 6.

strzegalne ropnie. Tego rodzaju ,niezytowe* zapalenia gruczotéow Lrrritsfgo
w dalszym swym rozwoju daj¢ ropnie posrod tkanek otaczajgecych bloniaste



czes¢ Cewki, powstaje zatem wyrazny obraz ostatecznie rozwinig¢tego zapale-
nia ropnego. Tworzgce si¢ w tych razach ropnie moga by¢ otorbione i nie ko-
munikuja z cewka, ktérej $ciana nie przedstawia zadnych zmian. Zapalenie
ropne gruczotdw LiTTRE’go moze rozszerza¢ si¢ wzdtuz bloniastej cze¢sci cewki
ku przodowi i ku tylowi i powodowaé w ten sposdb rozlane ropienie tkanki
lacznej okotocewkowej, tworzac rozmaitej wielko$ci ropnie. Sprawa ta moze
wreszcie szerzy¢ si¢ w kierunku krocza, powodujac tam badZz otorbione ropnie,
badz rozlane ropowki.

SledzilisSmy dotychczas za rozwojem zapalen ropnych gruczoléw LITTRE go,
nie szerzacych sie na otaczajace narzady. S3a to raczej przypadkowe odkrycia
podczas sekcyi, niz cierpienia wystepujace pod okreslonymi objawami Kkli-
nicznymi. [D. n.].

II. Sprawozdanie o przebiegu plonicy, leczonej surowicy
przeciwploniczg dra Palmirskiego.

Mapmki
Jo6zef Poozobut [Lnek na Wolyniu],
1 +---
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 11].

W powyzszym przypadku u 2-letniej chorej, delikatnej budowy ciata, ktora,
jak si¢ teraz dowiedzialem, przebywala w koncu 1-go r. zycia koklusz z niezy-
towem zapaleniem pluc, a ktéoremu wtedy, jak i obecnie, towarzyszyly konwul-
sye — na 3-ci dzien choroby przy cieptocie 40,7°, zastrzyknigto 40 ctm. sz. su-
rowicy o godz. 212 po pot. Dziatanie jej wyrazito si¢ dodatnio po 20-u godz.
obnizeniem cieptoty do 38,4° t. j. o 2,3°, powrotem przytomnosci, poprawa
tetna i stanu ogdlnego; poniewaz jednak nalot na lewym migdale z wygladu po-
dobnym byt do zwyktej blonicy, wstrzykngtem wigc dziecku jeszcze 1000 jedn.
surowicy przeciwbloniczej, poczem cieplota na drugi dzien spadia do 37,7°,
[w odbytnicy] tak, ze chorg na 6-ty dzien choroby moglem juz uwazac¢ za zu-
pelnie zdrowa.

Zadnego powiktania w danym przypadku nie mialem z wyjatkiem wysypki,
ktora si¢ zjawita na 17-ty dzien choroby, na 13-ty od ostatniego wstrzykiwania
surowicy, przy objawach wysokiej goraczki, z lekkim obrzgkiem
powiek i twarzy, a ktora zaliczytem do wysypek posurowiczych. Ow
nieznaczny obrz¢k nie mogl zalezeé¢ od zapalenia nerek, gdyz zbadany na S-ci
dzien od zjawienia si¢ wysypki mocz nie zawieral wcale biatka [nie sadze¢, aby
zajecie nerek sprawa szkarlatynowa mogto przej§¢ w ciggu 2-ch dni, nie pozosta-
wiwszy po sobie chocby §ladow biatka w urynie], Z drugiej znéw strony waha-
lem sig¢, czy uwaza¢ wspomniang wysypke za powrotng plonice, czyli za psuedo-



scarlatinam [Tuomn6’a), ze wzgledow nastgpujacych: 1-o krotki okres jej trwa-
nia—?2 Ya dni, 2) zjawienie si¢ wysypki w 3-im, a nie w 4-ro tyg. plonicy [BAGIN-
sk1|, 3) obecnos¢ jej jak na calym ciele, tak i na twarzy, 4)brak dyfterytu
gardla, nastepczego tuszczenia skory i innych objawow prawidtowej ptonicy.

Podobny przypadek posurowiczej wysypki, powstatej po zastrzyknieciu su-
rowicy antydyfterycznej z obrzgkiem twarzy, raczek i nézek i podniesieniem
cieptoty, obserwowatem 2 miesigce temu u drugiego chlopca, chorego na angina
lacunaris, gdzie badanie moczu, tegoz dnia przedsiewzigte, ku wielkiemu memu
zdziwieniu wykazato brak zaj¢cia nerek.

W tym samym domu o kilka dni wcze$niej chorowala starsza siostra
Ruchli B,, 5 lat majaca, na lekka ptonice, do ktorej jednak przylaczytsie i wyciek
ropny z jednego ucha i zapalenie nerek §redniego stopnia.

Spostrzezenie III. M. Z. na wsi. 2', lat. Zachorowat 25. XIL.;
na drugi dzien moglem go juz zbadaé. C. 39,5° [in ano|— wysypka marmur-
kowa po calem ciele, a na dolnych konczynach rozlana czerwono$¢ z odcieniem
sinawym. Silne zaczerwienienie isthmus fautiurn i gardla, a na migdatach
naloty w postaci obloczka. Okolica podszczekowa i przyuszna wrazliwa na do-
tyk. Wymioty. Senno$¢. Wstrzyknatem 10 ctm. sz. surowicy przeciw pacior-
kowcowej Roux.

29. XI. 5-ty dzien choroby; c. 40,3°. Te¢tno stabe, powyzej 130. Migdatly
znacznie obrzgkle, a naloty na nich cokolwiek wiecej rozszerzyly si¢; wy-
sypka na koficzynach zmniejsza si¢. Zastrzyknalem 1000 jedn. surowicy prze-
ciwbtoniczej, gdyz innej nie bylo w aptece.

30 XI. d-ty dzien; c. 40,0°. Tetno 130, pelne. Wysypka zupetnie zbladta
na catem ciele. Obrzek migdaléw tak znaczny, ze zakrywa widok na gardziel,
rowniez jezyczek i podniebienie migkkie infiltrowane, sino-czerwonego koloru,
stomatitis et rhinitis diphther. Gruczoly podszcz. i przyuszne bardzo obrzmiate
— utrudnione potykanie. Senno$¢, ogdlne oslabienie wzmaga si¢. Zastrzy-
knatem 50 ctm. sz. surowicy przeciwploniczej ParLmikskieco. Dalej chorego
juz nie widziatem, miatlem tylko o nim zaoczne sprawozdanie. Wiecz. c. 39,9°.

l. XII. zraua c. 40,3°, ogdlny stan jakoby lepszy. — W moczu biatko
w $redniej ilosci, W. c. 40,1°.

2. X1II. zr. c. 40,2°. w. 39,7° Potykanie bardzo utrudnione, obrz¢k na
szyi in statu quo.

3. XII. zr. c. 38,9°. W potudnie $mieré na 9-ty dzien choroby. Plonica
w tym przypadku juz od 1-go dnia zapowiadata bardzo ci¢zki przebieg, to tez
wszystkie 3 surowice: przeciw-paciorltowcowa, btonicza i ptonicza, nie wywarty
zadnego wplywu ani na zaburzenia miejscowe ze strony gardta, ani na ogdlne
objawy choroby. Przyczyna ujemnego dzialania surowicy przeciw-ploniczej
upatruje¢ w poznem jej zastosowaniu, gdy objawy otrucia calego organizmu ja-
dem szkarlatynowym doszty do najwyzszego nat¢zenia, wywotujac odpowiednie
zmiany anatomiczne w poszczego6lnych organach, na ktére juz surowica nie mo-
gla wywrze¢ swego modyfikujacego wplywu. Starszy brat chorego Jozef,
5 lat, ktory o 5 dni weczesniej zachorowat na ptonicg, po 2-ch miesigcach wy-
zdrowiat, przebywszy ci¢zki dyfteryt gardta, jamy ustnej i nosa, ropienie uszne



i gruczotow szyjnych i zapalenie nerek. Wstrzyknigcie 2000 jedu. surowicy
przeciwbtoniczej zlagodzilo i znacznie skrocito przebieg dyfterytu.

Spostrzezenie IV. G. S, 5 lat i 3 mies. Zachorowatla 1. XII.
2. XII. zr. c. 38,9 [in anol| w. c. 40,0, t¢tno 140. Wysypka umiarkowana, stan
ogolny dobry, przytomna.

3. XII. 3-ci dzien; zr. c. 39,7°, w. c. 40,1°, tgtno 160. Sennos¢. Wysypka
punkcikowata wszedzie, z wyjatkiem konczyn, na ktéorych grudkowata. Angina
scarlat. levis, lymphadenitis submax. dextra levis. Wieczorem o godz. 9-¢j wstrzy-
knigto 40 ctm. sz. surowicy przeciwploniczej P ALMIRSKIEGO.

4. XII. r. c. 39,8°, tetno 150, w. c. 38,9°. Stan ogo6lny dobry. Wysypka
in statu quo.

5 XII. r. c 38,5°, tetno 124, w. c. 38,5°. Angina mniejsza, a wysypka
zbladta.

6. XII. Pot, c. 38,8°

7. X1II. c. 38,5°. Brak biatkomoczu. Obrz¢k gruczotdow mniejszy. Wysy
pka znikta. Zaczyna si¢ tuszczenie naskorka.

9. XII. W. c. 37,6°. Kaszel suchy, zalezny od zaczerwienienia gardta —
odtad szybka poprawa. Kilkakrotne badanie moczu az do 25. XII. wykazalo
brak biatka. Zadnych powiklan nie byto.

Ten przypadek zaliczam do $rednich, pomimo wysokiej cieptoty. Wpltyw
surowicy swoistej i tutaj zaznaczyl si¢ spadkiem cieptoty po 24 godz. o 1,2°
Zajeciajnerek nie byto.

W nastepujacych 3-ch spostrzezeniach ptonicy, leczonej surowice przeciw-
plonicza dra PaLm. widziatlem chorych raz jeden tylko, a nastepnie
w miar¢ mozno$ci odbieratem sprawozdanie o przebiegu choroby zaocznie.

Spostrzezenie V. 12 XII'. M. K., 9 lat, ze wsi Milusze, 4-ty dzien
choroby, a 3-ci wysypki; polozyla si¢ do to6zka dopiero wczoraj. Wysypka
pukcikowata na catem cicle, niezbyt wyraznie zaznaczona. Angina scarlatin.
migdaty obrzegkle , gardziel ciemno-czerwona, brak nalotéw. Gruczoly przy-
uszne z prawej strony umiarkowanie obrzmiate. Utrudnione potykanie, w potud.
c. 40,3°, (sub axilld). Tetno 156. Spigczka, zrenice zwezone, nie reaguje na $wia-
tlo. Wstrzyknalem 50 ctm. sz. surowicy, w 2 godziny potem c. 40,0, t¢tno 130.
Na 2-gi dzien przytomniejsza. Stan goraczkowy utrzymywal si¢ w ciagu
10 dni. Obrzmienie gruczotéw na szyi w 3-m tyg. choroby ustapilo, powstaty
w tymze czasie prawostronny wyciek ropny z ucha, w ciagu kilku dni prze-
szedl. Dwa razy badany mocz nie zawieral biatka. W koncu 4-go tygodnia chora
wstata ijest obecnie zupelnie zdrowa.

Spostrzezenie VI. Z. K., siostra poprzedniej, 7 lat, 6-ty dzien
choroby, a 4-ty wysypki, ktora juz zbladta zupetnie. Angina et pliaryng. scarla-
tin. Gruczoly przyuszne lewe umiarkowanie obrzekte, w pot. c. 38,6°. Tetno 110.
Z powodu braku wigkszej ilo$ci surowicy wstrzyknatem tylko 15 cm. sz. sur. swo-
istej. Pomimo lekkiego poczatku dalszy przebieg plonicy odznaczat si¢ tutaj cigz-
szemi powiklaniami w poréwnaniu z poprzedzajacym przypadkiem i ropienie le-
wego ucha, gruczoly przyuszne i szyjowe w 2-ch miejscach zropialy i same
si¢ otwarly; chora przebyta rowniez lekkie zapalenie nerek. Obecnie jest zdrowa,



Z tejze rodziny 1 w tym samym czasie zmarto na plonic¢ troje dzieci, nie le-
czonych wecale surowicg : 1) Jozef, 6 lat pod koniec 2-go dnia plonicy umart
wskutek kilkakrotnie powtarzajacych si¢ konwulsyi przy wysokiej cieptocie
i objawach ze strony gardta. 2) Serafin, 3 lat, z wysoka cieplotg, obfita wysypka,
zaj¢ciemjgardta i nosa, zmart na 5-ty dzien choroby, a 3-ci od wysypki rowniez
podczas atakowjecnimpsnie. Obydwaj chlopcy byli uajpierwszymi zwiastunami
i ofiarami zto$liwej plonicy, ktoéra w malej wsi zabrata kilkoro dzieci. 3) 4-mie-
sigczna dziewczyna przy piersi, ktora zachorowata podczas rozkwitu plonicy
N. 51 6, zmarla na 3-ci dzien przy objawach anginae diphtcr. et lymphad-enitidis
colli w czasie napadu konwulsyi. [D. u,j.

III. Z INSTYTUTU ANATOMII PATOLOGICZNEJ PROF. PRZEWOSKIEGO W WARSZAWIE

Przyezyn¢k do zmian R(natomo-patologieznyeli

skory w herpes progenitalis.
Podat
<1li- mo<le WI. Hopy to wnlcl,
ordynator szpitala §w. Lazarza w Warezawlo.

— H—

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 11"].

W warstwie rogowej, w blizkosci pecherzykow i wyzej opisanych ognisk
zapalnych w tkance tacznej skoéry niekiedy spotykatem male jamki, wielkos$ci
kilku komorek warstwy kolczastej, okraglawej sptaszczonej formy, lezace
w warstwie rogowej z drobnoziarnista zawarto$cia, bez przymieszki morfolo-
gicznych elementow — jamki z surowiczym wysigkiem. Jamki te widzialem
w przypadkach Nr. Nr. 3, 4, 6, 10, 18.

Podobne jamki w warstwie rogowej, lecz zawierajace rozpad morfologicz-
nych elementéw, jako to: komoérek nablonkowych, wielojadrowych i leukocytow,
spotkatem w przypadkach 2, 7, 8, 14 W przypadku 6ésmym jamki te byly znacz-
nej wielkosci.

W warstwie skory wtasciwej w czterech przypadkach Nr. Nr. 3, 4, 101 18
widziatem podobne jamki wielkosci od 4—6 komorek warstwy kolczastej, okra-
glawej lub jajowatej postaci, lezace swobodnie, t.j. niec ograniczone S$rodbton-
kiem, wypekione surowiczym wysi¢ekiem, pod postacia mas drobnoziarnistych.

Warstwa rogowa i1 warstwa ziarnista w blizko$ci pecherzykow widocz-
nych zmian nie przedstawialy. By¢ moze, ze warstwa rogowa byla mocniej
porozszczepiang w goérnych swych czesciach, jak bywa zwykle, a warstwa komo-
rek ziarnistych jakby zgrubials.



Warstwa komorek kolczastych, przylegta do pgcherzykéw, przedstawiala
zazwyczaj nieznaczne zmiany, ktore polegaty badz to na sptaszczeniu komorek
w sgsiedztwie pecherzyka, badz to na ich obrzeku i wytworzeniu wodniczek;
chromatyna w niektorych komoérkach uktadata si¢ nieprawidlowo, niektore
jadra zawieraty jej mniejsza ilo§¢ (chromatolysis). Miedzy komoérkami warstwy
kolczastej w poblizu pecherzykdéw znajdowalem oddzielne leukocyty, niekiedy
w znacznej liczbie, a nawet malenkiemi grupami. W dolnej nawet odleglosci
od pecherzykow, gdzie komorki warstwy kolczastej zadnych juz zmian nie oka-
zywaly, spotykatem rowniez niekiedy oddzielnie lezace leukocyty.

Brodawki, przyleglte do pecherzykéow, podobnie jak i miedzybrodawkowe
wyrostki tkanki nablagkowej, ograniczajace z bokoéw pecherzyki, mocno wydtu-
zone; brodawki obrzekle; niekiedy wystepuja w tkance brodawek oddzielne
szczeliny 1 jamki wypelnione drobnoziarnistemi masami wysi¢ku, [przypadki
N. N. 10, 14, 15, 16, 18]. Komorki tkanki lacznej w brodawkach napeczniate,
jadra ich powigkszone; w tkance brodawek wystepuja bardzo czg¢sto mate ko-
komorki ze znaczng iloscig barwnika [przypadki N.N.2, 3,5,6, 14,17,24]. Naczynia
brodawek rozszerzone, komorki $rodblonka napeczniate, jadra wystepuja za-
wsze mocno zgrubiate. Naczynia zazwyczaj puste, niekiedy zawieraja trochg
krazkéw krwi [przypadki N. N. 17, 20], lub sa nimi catkowicie wypeknione
[przypadki 23 i 24].

Naciek w brodawkach niekiedy wystepowal bardzo silny w poblizu pe-
cherzykow N. N. 2, 3,6, 8, 9, 10, 11, [na calym skrawku] 12, 13, 15, 21, 22, 23,
tak, ze utrudniat rozpoznanie skladowych czesci, znajdujacych si¢ w brodaw-
kach. W przypadkach N.N. 9, 21 i 22, nacieki w brodawkach silniej byly wyrazone
u ich podstawy, anizeli w $rodkowej ich cze$ci i u wierzchotka. W innych
przypadkach nacieki byly znacznie stabsze, niekiedy prawie ich wecale nie
mozna bylo zauwazy¢é. Brodawki w znaczniejszej odlegto$ci od pecherzykéw,
z wyjatkiem przypadku jedenastego, wolne zupetnie byly od nacieku.

W tkance skory wlasciwej, oproécz wyzej opisanych duzych ognisk za-
palnych z wystgpowaniem komorek epitelioidnych, spotykatem we wszystkich
przypadkach to w wigkszym, to w mniejszym stopniu oddzielne rozsiane leuko-
cyty i mate ogniskowe nacieki réznej wielko$ci i formy, umiejscowione prze-
waznie okoto naczyn krwiono$nych, nieréwnie rzadziej okolo pochewek wtloso-
wych i gruczolow skory. Naczynia w skorze wilasciwej byty zwykle rozsze-
rzone, puste. Czerwone ciatka krwi spotykalem w przypadkach N. N. 6, 23,
24. Srédbtonek naczyn byl napegcznialy, jadra w nim wystgpowaty bardzo
wyraznie, i dobrze si¢ barwity.

Witokna elastyczne wystepowaly zawsze bardzo wyraznie; w ogniskach
rozpadowo zapalnych skoéry wilasciwej podlegaly $cienczeniu, wyprostowaniu
a czasami zanikowi. Wtlosy znajdowalem bez zmian widocznych. Pochewki
wlosoéw czgsto spotykatem porozszczepiane; niekiedy nawet rozpadaly si¢ na
oddzielne grupy lub pojedyncze komorki, miedzy ktéremi wystepowaly leuko-
cyty i troch¢ surowiczego wysigku. Mocne zmiany w komérkach i ich zwy-
rodnienia, a mianowicie powickszenia si¢ jader, zmian¢ w uktadzie ich chro-
matyny, dzielenie amitotyczne jader i wystgpowanie wielojedrowyeh komorek



znalaztem tylko w przypadku trzynastym. Nacieki naokoto pochewek wioso-
wych wystepowaly czesto.

Rozpadanie si¢ komérek gruczotow tojowych na pojedyncze grupy ze
zmianami ich jader, widziatlem w przypadkach N. 12 i IB. Nacieczenia naokoto
gruczotéow lojowych, oprocz powyzszych dwéch przypadkéw, i oddzielne leuko-
cyty miedzy komérkami spotkatem jeszcze w przypadkach N. 9, 10i 19.

Rozszerzenia kiebkow i przewodéw gruczotéw potowych, rozpadanie sie
ich nabtonka na grupy i oddzielne komorki, a takze wysiek surowiczy w ich
kiebkach znajdowatem w przypadkach N. N. 5, 15, 16, 18. Nacieki naokoto kteb-
kow spotykatem czesciej.

Miesnie skéry bez zmian widocznych. Oddzielne leukocyty miedzy po-
chewkami miesni widziatem w przypadkach N. 9 i 12.

Nerwow nie mogtem odréznic.

Bakteryi w pecherzykach zupeinie zakrytych nie spotykatem. Przy
braku gornej scianki, a takze w strupkach wystepy waly rozmaite ich postaci
jako punkciki, dwojki i pateczki.

W przypadkach N. 21 i 22 do utrwalenia preparatéw uzytem wodnego roz-
tworu 6% emetyku z dodaniem 2% formaliny.

Uzywajac przy barwieniu skrawkéw réznych odczynnikéw, stuzacych do
utrwalenia w nich barwnikéw [bajcy], prébowatlem i wodnego roztworu emetyku
wiedzac, ze srodek ten uzywa sie w przemysle jako bajca przy barwieniu far-
bami anilinowemi tkanek roslinnych i zwierzecych. Uzyty w podobny sposéb
emetyk nie dawal mi zadowalajacych rezultatéw. Probowalem potem cale
kawateczki skory pograzaé w wodny roztwér emetyku; w roztworze tym
preparaty mocno pecznieja. Sposob ten dawat o tyle pomysine wyniki, ze
protoplazma w komoérkach dobrze sie utrwala, tak ze nawet w leukocytach
i w komoérkach tkanki tacznej wystepuje czesto bardzo jasno.

Uzywatem albo sam 4—6% wodny roztwér emetyku, w ktéorym preparaty
przechowaty od 2 do 6 godzin, poczem przemywatlem preparat w wodzie bie-
zacej i kladtem do alkoholu i t. d., lub tez po przemyciu w wodzie wktada-
tem preparaty na czas kroéotki do roztworu sublimatu [okotlo 6 godzin], z kto-
rego przechodzity do przemycia powtérnego w wodzie biezgcej, dalej alkohol
i t. d. Stosowaé¢ roztwér emetyku z roztworem sublimatu jednoczesnie, z po-
wodu tworzacych sie osadow, jest rzecza niemozliwg. Nakouiec do roztworu
emetyku mozna dodawa¢ formaliny w ilosci uzywanej zwrykle przy stwardzaniu
preparatow.

Sposoby te dajg dos¢ czesto, cho¢ nie zawsze, dobre wyniki — preparaty
barwiag sie predko i mocno, przy czem, jak to juz nadmienitem, protoplazma
w komoérkach dobrze sie utrwala.

Jezeli porownamy opis}) szczegolowe zmian anatomo-patologicznych przy
wyprysku, ktore powyzej przytoczytem, ze zmianami, jakie wystepuja w skoérze
przy potpascu —herpes zoster [patrz Gazeta lekarska zr. 1900i Archiv fir Derm. und
Syp., T. LiV Z. . rok 1900], to dojdziemy do przekonania, ze zmiany te w obu tych



chorobach, sg zupelnie analogiczne. Histologicznie nie mozna odrdézni¢ zmian,

zachodzacych w skorze przy herpes zoster od zmian przy herpes progenitalis >
choroby te wiec chociaz klinicznie rdézne, ze stanowiska anatomii patologicznej

musimy uwaza¢ za identyczne. Podobne zmiany w skorze znaleziono i w

ospie naturalnej i w ospie wietrznej. Badania moje w tym kierunku nie po-

zwalaja mi wypowiedzie¢ swego zdania, poniewaz miatem tylko moznos$¢ badaé

skorg przy ospie ze zwtlok wszystkiego dwa razy i raz z ospy u cielecia.

Jezeli przypuscimy, ze jednakowe przyczyny wywolujg jednakowe skutki,
to i na odwrdét musimy przypuscié, ze pewne specyficzne stale zmiany w sko-
rze muszg wywolywaé jedne i te same powody. Tak wiec dochodzimy do
przekonania, ze albo przyczyna obu tych chordb jest jedna i taz sama, albo tez,
ze przeczyny wywotujace je, sg bardzo do siebie zblizone.

Jezeliby$my dla analogii poréwnali pasozyty rozmaitych form klinicznych
zimnicy ze soba, to przekonaliby$my si¢, ze chociaz pasozyt ten nie jest iden-
tyczny w roznych formach zimnicy, nalezy jednak do jednej rodziny.

Co$ podobnego moglibySmy powiedzie¢ i o nieznanym nam pasozycie
herpes progenitalis 1 zoster. Malo tego. JezelibySmy pordéwnali zmiany, zacho-
dzace we wczesnych okresach w skorze przy ospie i ospie cielecej na zasadzie
nowszych prac, np. FuNka i STEINHAUSA, [L'agent etiologique de la vaccine et de
la variole par M. Funk. Semaine Medicile N. 8, r. 1201. Zur Kenntnisse des Im f-
pockenbIbluno beim Kalbe. Centralbl. f. allg. Pathologie und pathologische Anato-
mie 1897 N. 19/20, Tab. IX. — Gazeta lekarska® 1898, N. II, p. 274. Przy-
czynek do znajomosci rozwoju i budowy pryszcza wakcynalnego], to doszliSmyby
do przekonania, ze zmiany anatomo-patologiczne, przy tych cierpieniach sa
nadzwyczaj podobne do zmian wystepujacych przy wyprysku polpasca.

Fakt przytoczony uwalnia mi¢ od szczegdétowego opisu i pozwala catko-
wicie powotaé si¢ na moja prace o herpes zoster.

Wielojadrowe twory regularnie spotykamy we wszystkich tych cier-
pieniach we wczesnych okresach choroby, przy tworzeniu si¢ pecherzy-
kow. Rodznica polega na zapatrywaniu si¢ réoznych autoré6w, na te wielojg-
drowe komorki — czy mamy tu do czynienia ze zwyrodnieniami komorek, czy
tez z pasozytami, wystepujacymi pod ta postaciag. Podobienstwo wigc zmian
anatomo-patologicznych przy tych czterech cierpieniach pozwala nam przy-
puszczaé¢ podobienstwo przyczyn, wywolujacych te cierpienia, nalezy wigc je
postawi¢ w blizkiem genetycznym zwigzku mig¢dzy sobg, a przyczyne¢ choroby,
jesli nig sg pasozyty, odnie$¢ do jednej rodziny.

Przechodzac do wyprysku, zaznaczam, ze opisujac szczegdtowo rdzne
przypadki herpes progenitalis zauwazylem zmiany w tkance skory wlasciwej,
w brodawkach i w warstwie nablonkowej. Zmiany te polegaly na wytworzeniu
w paru przypadkach w tkance skory wiladciwej roznej wielkosci ograniczonych
ognisk zapalnych. Ogniska te jednak w wigkszosci przypadkéw byly rozlane,
i szerzyty si¢ stopniowo na goérze, na warstwy brodawek, wreszcie do warstwy
nablonkowej. Na niektoérych skrawkach moglem zauwazy¢ w réznych fazach
dwa lub nawet trzy podobne ogniska. Wskazuje to na punkt wyjscia choroby,



a mianowicie na tkanke laczng skory. Niezwykle szybki rozwdéj sprawy za-
palnej i szerzenia si¢ procesu z warstwy skory wlasciwej i brodawek na war-
stwe nablonkowa, w ktérej proces trwa znacznie dluzej, sa przyczyna, Zze przy
wyksztalconych pecherzykach znajdujemy zwykle nieznaczne juz tylko zmiany
w skorze wlasciwej pod postacia oddzielnych malych naciekéw naokolo na-
czyn, punktu wyjscia sprawy chorobowej, natomiast zmiany w warstwie na-
blonkowej wystepuja w calej swej pelni. Badajac znaczna liczbe przypadkéw
herpes progenitalis od najwczes$niejszych okreséw i robigc wiele seryi z jednego
przypadku, mialem moznos$¢ przekona¢ si¢ o punkcie wyjscia choroby.

Zarazek przechodzac z naczyn polozonych w skérze wlasciwej, a moze
i z warstwy brodawek, wywoluje zmiany zapalne i zwyrodnienia, a wreszcie
koagulacyjna nekroze¢, niekiedy w komoérkach tkanki lacznej i zawsze w war-
stwie komoérek nablonkowych. Do zmian tych dolacza si¢ od samego po-
czatku nacieczenie laukocytami, wzmagajace si¢ stopniowo, szczegolniej przy
zmartwieniu komorek.

Proces z przyczyn nam blizej nieznanych, moze czas dluzszy zatrzymaé sie
poczatkowo w warstwie skory wlasciwej, wywolujac w niej ogniska zapalne,
w ktorych wystepuja malemi grupami komérki, podobne do nablonkowatych,
jednem lub paroma jadrami, a takze jednolite brylki, niekiedy z resztkami
jader i wielojadrowe twory, jako rezultat nekrozy.

Podobne zmiany, lecz daleko mocniej wyrazone, spotykamy w warstwie
nablonkowej. Odrozni¢ tu nalezy, podobnie jak i przy herpes zoster, dwa pro-
cesy idace jednocze$nie, a mianowicie: 1) obrzek i zwyrodnienie obrz¢kowe
przewaznie komoérek, stanowiacych boczne $cianki pecherzykow i 2) obumarcie
komorek, stanowiacych zawartos¢ i podstawe pecherzyka. Pierwszy z pro-
ceséw nie stanowi nic charakterystycznego dla wyprysku, spotyka si¢ bowiem
czesto i przy innych chorobach skéry i blon §luzowych, np. obrzekach, oparze-
niach i t. d., natomiast obumarcie komorek przy wyprysku i pélpascu, stanowi
wyro6zniajacy objaw w szeregu innych choréb zapalnych skéry i mozna uwazaé
go jako nieodlaczny w kazdym przypadku choroby. Komorki podlegle obu-
marciu w poczatkowych okresach powiekszaja sie, rozpadajg si¢ albo na mate
grupy albo na pojedyncze komorki, traca swe protoplazmatyczne wyrostki
jednoczesnie jadra ich znacznie si¢ powig¢kszaja, przyjmuja jajowata postad,
i w wielu jadrach wystepuje mnoznie amitotyczne. Chromatyna tez w jadrach
ulega dezorganizacyi. Otrzymujemy w ten sposéb dwa, trzy i wielojedrowe
komorki*). Protoplazma w komoérkach tych zwykle jest w nieznacznej iloSci,
zazwyczaj na brzegach nie mocno si¢ odgranicza, niekiedy zdaje si¢ jakby
sie¢ rozlewala i laczyla z protoplazma innych, podobnie zwyrodnialych komo-
rek, wskutek czego otrzymujemy znacznej wielko$ci wielojadrowe twory.
W tym czasie pod dzialaniem swoistego zarazka komérki te umieraja, naste-
pne za§ zmiany, jak to zupelna dezorganizacya chromatyny, pod postacia

x)  Rezultat tych zmian wstecznych w jadrach komérek nablonkowych jest wigec zupelnie
analogiczny do tych, ktéore opisal Janowski w cialkach ropnych starej ropy. Zur Morphologie
des Eiters verschiedenes Ursprungs. Archiv fiir exp. Pathologie. 1895, T. 36. str. 8.






karyorhexis 1 karyolysis, nalezy odnie$s¢ do dzialania plynnej zawarto§ci pe-
cherzyka na zmartwiale komérki. Stopniowo pecherzyki tracg, zawartosé
surowicy, nacieczenie leukocytami si¢ wzmaga, pojawia sie¢ wloknik, nastepuje
rozpad morfologicznych elementéw w pecherzyku, ktéry przemienia si¢ w zsy-
chajace si¢ rozpadowe ognisko, unoszace si¢ coraz ku gorze przez nowo wy-
tworzone pod nim warstwy komérek kolczastych; wreszcie zeschly pecherzyk,
pod postacia strupka wydziela si¢ na zewnatrz. Lecz nawet po wydzieleniu
juz pecherzyka przez pewien jeszcze czas pozostaja zmiany w skorze, wyraza-
jace si¢ naciekami naokolo naczyn i niezupelnem wyksztalceniem brodawek.

Przytaczajac w poczatku mej pracy w krétkosci opisy czterech przypad-
koéw wyprysku z podrecznika UNNY, musze¢ zauwazy¢é, Ze pigtrowej budowy
pecherzyka, jaka widzial Un~na w pierwszym przypadku, nie widzialem, [pe-
cherzyk taki widzialem i opisalem przy herpes zoster N. 13].

Zmiany anatomo-patologiczne opisane przez UnNNR w pecherzyku przy wy-
prysku, w cze$ci odpowiadaja zmianom, ktére je widzialem i w obecnej pracy
opisalem. UNNA, majac niewielki materyal do badania, nie zauwazyl zmian
w tkance lacznej, a w szczegdélnoSci ograniczonych ognisk zapalno-degenera-
cyjnych, ktéore ja uwazam za punkt wyjScia choroby. Dalej, badajac peche-
rzyki zwykle w pézniejszych okresach choroby, nie widzial wielojadrowych
komorek [tworow], ktéore przy rozwini¢tem nacieczeniu drobuokomérkowem
w pecherzyku wyprysku ging, rozpadajac sie. Proces za$, zachodzacy w ko-
morkach zawartych wpecherzyku, uwaza UnNa za Coagulationsnelcrosej mnaco sie
zupelnie zgadzam. Jednocze$Snie UNNA zaznacza réznorodnos¢ proceséw przy
herpes zoster i herpes progenitalis. Badania moje, przytoczone powyzZej, znie-
walaja mi¢' do uwazania tych proceséw z anatomo-patologicznego punktu wi-
dzenia za identyczne do najdrobniejszych szczegélow.

Zakonczajac ma prace, czuje sie w obowiazku podzigkowaé prof. Pkze-
woskIEMU, za udzielong mi pomoc przy jej napisaniu.

OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Wszystkie rysunki zdejmowane byly na wysokoS$ci podstawy mikroskopu, wskutek czego
powiekszenie jest znacznie wieksze,jak wykazuje tablica powiekszen, zalaczona do kazdego mi-
kroskopu.

Gorny rysunek. Przypadek 14.

Zeiss. Ok. 2 objektiv. A A. Wyksztalcony pecherzyk.

a pecherzyk w gornej czes$ci pusty; b wysiek surowiczy; ¢, ¢ wielojadrowe twory, powiek-
szone Unijnie dwa razy wzglednie do calego rysunku; J miedzybrodawkowe rozrosty strati spi-
no#i; e, e, e brodawki skory; /,/ naczynia; g nacieki w warstwie skoéry; / pochewki wlosa:
i resztki mocno nacieczouej przegrédki pecherzyka.

Srodkowa cze$¢ tablicy A i B dolna zdejmowana na mikroskopie p. Kpicukkr’a. OKk. 4.
homog. immersion. 1/18

A wielojadrowe twory, wybrane z rozmaitych przypadkow herpes progenitalis 7 zawartos-
ci pecherzykéw.

B. epitelioidne komérki, pochodzace z ognisk zapalnych z rozpadem z tkanki lacznej
skory; przewaznie z przypadku 2. (11 9).



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

W sprawie leczenia zapalenia nerek.
Fu<ul
<Jdi* Antoni M ajewski.
I i—

W pismiennictwie zagranicznem w ostatnich czasach prawie jednoczes$nie
ukazaly si¢ trzy prace w sprawie leczenia zapalenia nerek. Dwie pierwsze
omawiajg metody, majace na celu przywrocenie prawidlowego krwiobiegu cho-
remu narzagdowi, ostatnia podaje sposob zadania odtrutki przeciw nagromadzo-
nym w catlym ustroju truciznom.

I tak Baccerri, zaleca w zapaleniu nerek obfitsze upusty krwi, wycho-
dzac z tego zatozenia, iz chory narzad podlega ogromnej zastoinie; gdy wigc
wypuscimy krwi taka ilo§¢ z ustroju, by przywroci¢ cidnienie normalne w zyle
gtownej dolnej (v. cava inferior) [t. j. ujemne], wtedy w chorej nerce pobudzimy
obieg krwi i tg droga usungwszy zastoing, damy mozno$¢ prawidtowego fuukcyo-
nowania temu narzadowi. BacceLLt poleca w przytoczonym celu obfite*upu-
sty robi¢ z konczyny dolnej po stronie chorej nerki.

Senator w tymze celu radzi lezenie na brzuchu.

Inng droge, cho¢ do tegoz celu zmierzajaca, obrat amerykanski chirurg
E pEnoLHs, ktory od dos$¢ dawna [1898 r.], stosuje z powodzeniem swojg metode
usuwania torebki wtoknistej (deccipsulisatio renalis) ¥*). Rekoczyn powyzszy
ma mie¢ ten skutek, iz : l-o pomigdzy samg nerka a torebkg ttuszczowa (c. adi-
posa) wytwarza si¢ ogromna liczba nowych naczyn, 2-o0 pod wplywem tego
wzmozonego dowozu krwi jednocze$nie nastgpuje i wessanie si¢ produktow
zapalnych wewuatrz-nerkowych i odradzanie si¢ nabtonka. W ten sposoéb
zabieg dazy do regeneracyi narzadu. Autor opisuje 51 przypadkow, gdzie
w 32 wykonano zabieg na obu nerkach i na jednem posiedzeniu ; 29 dotyczyto
nephritis chronica interstitialis, 14 — diffusa i 8 nablonkowych. Zauwazyl on
przytern ciekawg bardzo niero6wnomierno$¢ w zajeciu nerek sprawa chorobowg :
czegsto znajdowano cierpienie jednej tylko nerki lub niero6wny podzial w zmia-
nach, gdy te dotyczyty obydwu nerek.

Poglad powyzszy jest zupelnie zreszta zrozumialy, jakkolwiek nan nie
wszyscy si¢ zgodza: byloby dziwnem zadac¢ koniecznie, by sprawa jednocze-
$nie i jednako dotykata obydwu nerek: przeciwnie, choroba zwykle zajmuje
jedna i dopiero pdzniej przechodzi na drugg.

Technika samego zabiegu jest do$¢ prosta. Po kilkudniowym [do tygo-
dnia) odpoczynku =zupelnym chorego, ktorego najchetniej poddajemy dyecie
mlecznej na ten czas, badamy mocz i stan serca. Re¢koczyn, w odurzeniu chlo-
roformowem lub eterowem, polega na cigciu dilugosci 10 cm. w okolicy 12 zebra
w kierunku od ledzwi do zagl¢bienia biodrowego, poczem, znalazilszy nerke,
wyciggamy jg na zewnatrz ipalcem, na tegpo powoli, by nie robi¢ powierzcho-
wnych zreszta, lecz krwawiacych i tatwo mogacych ulegaé¢ zakazeniu nederwan
migzszu, odluszczamy torebke, poczem odcinamy jg zupeinie, zostawiajac to-
rebke okolonerkowg tluszczowg na miejscu. Zabieg powyzszy powinien by¢
szybko wykonany i nie nalezy rozklada¢ go dwa posiedzenia — obie nerki

9 Patrz Gazeta Lekarska. 1902. Nr. Nr. 23, 2t, 25.



mozna zoperowaé w sposob opisany przez autora w godzing, a nawet i predzej.
Wyniki operacyi dawatly 13,5°/0 $§miertelno$ci, wyleczenie w 9 przypadkach na
51 operowanych [zupelne], statla i znaczng poprawag w 22. Wyniki takie badz-
co badz moga by¢ zachgcajace, wobec tego choéby, iz jak dotad, choroby
przewlekte zapalne nerki uwazano powszechnie za nieuleczalne.

Trzecia metoda leczenia choroby BkronTt’a wkracza w dziedzin¢ opoterapii,
a wlasciwiej organoterapii. Prof. RENAUT z Lyonu od roku prawie [w marcu
1903] stosuje w przypadkach : mephritis chronic, mixt., interstitiabis 1 albuminuria
cardiaca cim rene cardiaco napdj, otrzymany w sposoOb ponizszy. Jednag lub
dwie nerki $winskie, zupeinie Swieze obiera z torebki, kraje drobno i wyplukuje
w wodzie destylowanej dla usunig¢cia resztek moczu; czg¢sto przytem, chcac
dziatla¢ energiczniej, usuwa uprzednio jeszcze i cze¢$¢ rdzeniowa nerki (p. me-
dullaris); cienko pokrajane kawatki rozciera w mozdzierzu na mas¢ z 450 gra-
mami wody solonej w stosunku 7 na 1000, a nie z wodag destylo-
wang. Po ukonczenem mieszaniu [zawsze w miejscu chlodnem, a latem oto-
czywszy mozdzierz lodem] zostawiamy plyn do odstania si¢ na 4 godziny, po-
czem zlewamy. Otrzymujemy okoto 400 gramoéw plynu [podobnego do optu-
czyn migsnych], ktoéry podajemy choremu w ciagu doby 3—4 razy Smak
tak przygotowanego ptynu nie jest przykry; wyglad jedynie krwawy
moze odstrasza¢ chorego, czemu zapobiedz tatwo, podajac lek ten w ciemnej
filizance lub dodajac don cieplego stezonego odwaru pietruszki, tak jednak, by
temperatura mieszaniny nie przewyzszata -p38° C. Podawanie leku nie po-
winno trwaé dtuzej nad dni 10 z rz¢edu, poczem robimy przerwg 4—5 dniows.
W przeciwnym bowiem razie zdarzajg si¢ przykre objawy uboczne, jak poty o
zapachu moczu, wysypki grudkowate i potowki lub powazniejsze zaburzenia
zotadkowe, jak: nudnosci, odbijania lub wymioty. Autor przytacza wyniki na-
stepujace swego sposobu leczenia: powickszenie znaczne ilosci wydzielanego
moczu, zmniejszenie iloSci biatka i szybkie zupeine znikanie tegoz na diuzszy
okres czasu, zmniejszenie ci§nienia tetniczego, powstrzymanie biernego rozsze-
rzenia serca, wreszcie dziatanie antytoksyczne w przypadkach mocznicy

Podobnie dodatnie i energiczne dziatanie swego leku przypisuje autor
nastgpujacym okoliczno$ciom.

Drobiazgowe badanie fizyohistologiczne komorek nerkowych, przeprowa-
dzone w ostatnich czasach przez ucznidw autora pp. REGAUD’A 1 POLICAUD’I,
dowiodty, iz komorki nabtonkowe kanalikow kretych, szerokiej galezi petlicy
H ENLB go oraz cz¢$ci posredniej SOHWEiIGKiVa-SEiDEL’a, posiadajg wysoka dzia-
lalno$¢ wydzielnicza. Z produktoéw takiej wydzieliny komoérek nerkowych na
najwigkszg uwage zastuguja t. zw. grains dc segregation, ktérym autor przypi-
suje nastepujace wilasnosci: maja one ,przyciggac¢ do siebie, skupia¢ w okoto
siebie, a nastepnie wcieliwszy, w sobie przetwarzac¢ i w kofncu wynosi¢ wraz
z soba produkty zyciowe®, wtasne trucizny ustroju. W stanach chorobo-
wych nerki, kiedy zdolno$¢ wydzielniczg tej ostatniej jako gruczotu zostaje
zmieniang i ziarn wspomnianych dla odtrucia wustroju jest za mato, na-
stepuje przetadowanie catego ustroju ze wszystkimi skutkami tegoz. Ziarna,
0 ktorych mowa, nie rozpuszczaja si¢ w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej
Inie podlegaja zadnym zmianom przy przechodzeniu przez kiszki, bedac wpro-
wadzone do ustroju per os. Lek autora ma zawiera¢ w wielkiej iloSci owe
ziarna 1 w ten sposéb wprowadza do organizmu brakujacy s$rodek antyto-
ksyczny.

Ciekawa praca prof. RENAUT’a, zasluguje na blizszag uwage czytelnikow,
ktéorzy w oryginale znajda wiele szczegdtow o komorce nerkowe;j.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 26. 1. b. r.

I. W1 Sterling przedstawit dziecko l1-o miesi¢czne, dotknigte chorobg,
Tay-Sachs* {Idiotismus familiaris amauroticus). Pierwsze objawy u zdrowego
dotad dziecka wystapity dopiero w 5-ym miesigcu. Chtopczyk stat si¢ apatyczny,
nieruchliwy, przestal poznawaé otoczenie. Jednoczesnie zjawily si¢: opa-
dniecie gltowki ku tylowi, porazenie w konczynach dolnych, utrata wzroku,
wybitna nadczulo$¢ stuchu. W konczynach géornych brak ruchéw dowolnych.
Wyrazna imbecillitas. Charakterystyczne zmiany na dnie oka. Plama z bru-
natno-czerwonym punktem na miejscu maculae luteae, oba nerwy wzrokowe
w stanie zaniku. Objaw Babinskiego obustronny, nie tylko na stopach, lecz
i na obu dtoniach. Cierpienie to zdarza si¢ wjdgcznie niemal u zydow. Zmiany
w rdzeniu i moézgu wystepuja w pierwszych miesigcach zycia: rokowanie
bezwzglednie zte [§mieré w 2—3 rokuf.

2. St. Zaborowski przedstawial 2 przypadki cigcia cesarskiego, doko-
nanego z powodu wskazan wzglednych. Pierwszy przypadek powiktany byt
jeszcze zapaleniem pecherza; w przypadku drugim chora poprzednio przecho-
dzila juz operacye brzuszne |z powodu kamieni zoétciowych, tylopochylenia ma-
cicy], i rozwigzywang byta poprzednio przez wymozdzenie i rozkawalenie ptodu.
W tym ostatnim przypadku przy ponownem zaj$ciu w cigz¢ nalezy, zdaniem Z.
potaczy¢ cigcie cesarskie z doszczetnem usunigciem macicy. Plody w obu przy-
padkach zywe, normalnie rozwinigte.

3. J. Steinhaus przedstawil preparat z przypadku ostrego zoéltego za-
niku watroby u chlopca 15-letniego. Choroba trwata 8 dni z objawami wybitnej
z6ttaczki i §pigczki.

Watroba 4 razy mniejsza, barwy szaro-czerwonej z przeswiecajacemi
wielu miejscach przez otoczke zottemi centkami. W innych organach zadnych
zmian, $ledziona nie powigkszona. Pod drobnowidzem gniazda z6tte okazaty
si¢ ocalatemi wysepkami tkanki watrobowej, reszta—to tkanka taczna, ktorej
oczka wypetione byly tluszczowm i ziarnistym detrytem komorkowym.

W przypadku tym nastgpito ostre zwyrodnienie tluszczowe i biatkkowe wiel-
kiej liczby zrazikow watrobowych, nastapilo wessanie produktéw zwyrodnienia.
W atroba zmniejszyla si¢ znakomicie. Wskutek wczesnej §mierci chorego nie
mozna bylo dostrzedz $§ladu wysitkow regeneracyjnych ze strony tkanki wa-
trobowej, ktore, jak wiadomo, niekiedy doprowadzaja watrobe do poprzednich
rozmiarow.

4. F. Neugebauer przedstawit kilka osobliwych okazéw :

a) dwa zupetnie uksztaltowane z¢by — kly z dermoidu jajnika.

b) cystoadenomci proliferans oi'arii kurczecia,

¢) fotografie pigcioraczkéw z praktyki dra BnEOoust’a; przy tej sposobno-
$ci N. przytacza niektoére dane co do czegstosci porodow wielorakich: pigcioraczki
zdarzaja si¢ raz na 80* porodow [40,960,000].



6. Klein i Steinhaus. O chloromacie.

Prel. spotrzegali przypadek chloromatu, umiejscowionego na mostku, ze-
brach, wzdtuz kreggostupa, w nerkach, gruczole krokowym i w szpiku kostnym
koéci dtugich. Sledziona i gruczoty nie byly zajete. We knvi--leukocytoza [20000
do 40000], ze znacznem powigkszeniem odsetki limfocytéw i myelocytow. Auto-
rowie przypuszczaja, istnienie chlorematéw limfocytowych i mieszanych. Do rz¢du
mieszanych zaliczaja swoéj przypadek. Chloromat zaliczajag do grupy leuke-
mii, a nie do grupy limfosarkomatozy.

W dyskusyi KRYNSKI zwraca uwagg, iz obecnie byloby moze przed-
wczesnie odmawiaé chloromatom charakteru nowotworowego, jakto czynig
prel.; czy nie nalezy raczej przypusci¢, ze w rozwoju tego nowotworu wystapuja
we krwi zmiany, analogiczne do znajdowanych w biataczce. K. zaznacza wa-
zno§¢ zbadania chemicznej natury zielonego barwnika i wspomina o badaniach
CmARi’ego, BkHkmo’ai WicHERKiEwiczA fzawarto$§¢ chloru w chloromatach],

W odpowiedzi poprzedniemu mowcy STEINHAUS zaznacza, iz chloromaty
ze stanowiska anatomopatologicznego rzeczywiscie zaliczy¢éby nalezalo do no-
wotworow, jednak ze stanowiska genetycznego nalezg one raczej do nacieczen.
Tak na t¢ sprawe zapatruja si¢ prelegenci.

PRZEWOSKI podnosi rzadkos§¢ spostrzezenia autoréw ijego wage, za-
znacza jednak, ze autorzy za malo uwzglednili barwnik guza, co go wlaénie
wyrdéznia.

STEINHAUS W odpowiedzi zaznacza, iz jego zdaniem zabarwienie zalezy
gtownie od ziarnistosci neutrofilowej badanego chloromatu. Dowdd posredni
znajduje St. w fakcie, iz ropa posiada zawsze odcien zielony, a rowniez sktada
si¢ z komorek o neutrofilowej ziarnistos$ci. W tym kierunku, stosujgc barwie-
nie, uwidoczniajace ziarnisto§¢ neutrofilowa, nalezaloby, zdaniem moéwcy, prowa-
dzi¢ dalsze badania co do barwnika chloromatow.

PRrRzEWOSKI wyraza watpliwosci co do stusznosci podobnego obja-
$niania zielonawej barwy chloromatéw. Zabarwienie chloromatow 'ogolnie
przypisuje si¢ zolto-zielonemu barwnikowi, ktoéry odnosza do grupy lipochromow.
P. charakteryzuje blizej t¢ grupe¢ i uwaza, iz chloromat autorow winien byc¢
blizej zbadany co do cech lipochromow. Zabarwienie jedynie uprawnia wy-
odrebnienie chloromatéow z grupy limfosarkomatozy. Co do genezy chloromatow,
to ta jest jeszcze niejasng. Przeniesienie zrodta chloromatéw do szpiku kostnego
byloby rzeczywiscie pewng wygrang. Stosunek chloromatéw do leukemii nie
jest jeszcze ustalony, gdy jednak nawet zostanie rozstrzygnigty dodatnio, nie
upowazni to jeszcze do wylaczenia chloromatu z dziatu guzéw. Mozna bedzie
i wtedy uwazac¢ chlormat jako guz, ktéoremu towarzyszg zmiany we krwi, odpo-
wiadajace niekiedy leukemii.

KLEIN W odpowiedzi K RYNSKIEMU uzasadnia, iz chloromat, limfocytowy
predzej uwazaé mozna za leukemi¢, niz za nowotwor w wlasciwem tego stowa
znaczeniu; leukemi¢ limfatyczng uwaza K. za nowotwodr tkanki limfatycznej,
z tego wzgledu i chloromat nalezatloby uwazaé¢ za nowotwor leukemiczny. Co
do chloromatu mieszanego, kwestya trudna jest do roztrzygnigcia, przypadek
bowiem autoréw jest pierwszym tego rodzaju.

K. nie zgadza si¢ z przypuszczeniem STEINHAUSA co do przyczyny zabar-
wienia chloromatéw, nie wszystkie bowiem chloromaty sa neutrofilowe: -opisane
sg przypadki chloromatow wytacznie limfocytowych. K LEIN z tego, co dotych-
czas widzial w swoich preparatach, przypuszcza obecno$¢ ziaren ttuszczowych
w komodrkach chloromatycznych. Tymczasem jednak uwaza jeszcze kwestye
barwnika chloromatow za otwartg. J. Brudzinski.



Przeglad bibliograficzny.

Dr Adam Langie. Popularna hygiena wzroku. Krakéw, 1903, str. 213

Ksigzka Dra Langiego, jak $Swiadczy jej tytul, przeznaczona jest nie dla
lekarzy, lecz dla szerszych warstw wyksztalconej publiczno$ci, niepodobna
wiec zadac od niej ani oryginalnosci, ani wyczerpujacego,$cistego wyktadu; z tem
wiekszg natomiast sluszno$cig musimy od podobnego dzietka wymagaé uwzgle-
dnienia naszych miejscowych stosunkow, warunkoéw bytu naszego ludu,jego zwy-
czajow i przesadow lekarskich. Pod tym wzglgdem jednak spotyka nas zawdd
i ksigzka dra Langiego jest tak egzotyczna co do tresci, jak egzotyczna fran-
cuska do niej przedmowa dra Galgzowskiego. Nie przeczymy, iz ta czgs$é
zadania nastr¢czata pewne trudnosci, przy dobrych checiach jednak mozna
byto zdoby¢ itak wymowny materyal statystyczny i poznaé doktadniej istnie-
jace stosunki — wszakze na tem tylko oryginalno$é takiego dzietka polegad
moze. Autor nie wspomina o istnieniu i u nas kolonii wakacyjnych dla dzieci
zotzowatych, o ogledzinach systematycznych oczu u dzieci szkolnych [niekiedy
nawet nadto surowych] i o innych szczegodtach, §wiadczacych, ze i my usitujemy
przynajmniej i§¢ za zachodem.

Zresztg ogdlno-hygieniczne wskazowki w pracy dra L.r\vylozone sg jasno
i tresciwie, szkoda tylko, ze przeslizneto si¢ kilka btedow dos¢ razacych, jak
np. ,soczewka.... twarda prawie jak chrzastkall[str. 9J; ,Zrenicajwydaje si¢
czarng, gdyz wnetrze oka wyScielone jest czarnym barwikiem zloZonym
w naczyniowce* [str. 9]. Niezupelne bezpiecznem wydaje si¢ tez kilkakrotnie
zalecane przez autora przemywanie oczu 2% -owym roztworem kwasu karbo-
lowego, juz to do dezynfekcyi oczu, juz tez jako S$rodek zapobiegawczy prze-
ciwko ropnemu zapaleniu oczu noworodkéw. Kwas karbolowy wogole silnie
drazni tacznice, prawie tez wykreSlony zostat z praktyki okulistycznej, ajuz
stanowczo zaprotestowaé¢ musimy przeciwko przyrzadzaniu go ex tempore przez
akuszerke. W. Kamooki.

Wiadomosci biezace.

— Warszawskie Towarzystwo pomocy lekarskiej i opieki nad nerwowymi
i umystlowo chorymi wydalo sprawozdanie za r. 1903, z ktérego dowiadujemy sie, iz
w roku tym otworzylo ono schronisko w Drewnicy, w budynkach kupionych za
10000 rb. od M ikotajewskiego schroniska dla dzieci Zolnierskich, na ktérego remont,
inwentarz etc. wydatkowalo rb. 8779. W schronisku tem w koncu r. 1903 liczba
utrzymywanych przez Towarzystwo pensyonarzy dosi¢gla 48 iu chorych. W roku
sprawozdawczym wydatkowano w ogodle rb. 28689 kop. 99 a dochdéd” wynosil
rb. 29361 kop. 71. Za utrzymywanie Kkosztem Towarzystwa chorych w szpitalach
warszawskich, Wyplacilo ono Radzie miejskiej dobroczynnos$ci publicznej j>b. ;2113
kop. 96. Z wig¢kszych dochodéw Towarzystwo otrzymalo rb. 7000 od pP.ACzerwin-
skies i rb. 5000 od Warszawskiego Towarzystwa kopaln wegla. Kolej Warszawsko-
Wiedenska za opieke nad 10-u chorymi z posréd stluzby kolejowej wyplaca roczna
zapomoge rb. 3000, kolej Fabrycznj-Eédzka rb. 300, B.nk Handlowy i Warszawskie



Towarzystwo ubezpieczen od ognia po rb. 500, Warszawskie Towarzystwo pozycz-
kowe rb. 200. W r. b. Towarzystwo, o ktérem mowa rozpoczyna w Karolinie budo-
we¢ szpitala, a w Drewnicy na przyszto$¢ beda umieszczani tylko chorzy nieuleczalni
spokojni. Majatek Towarzystwa w d. l-ym stycznia r. b. wynosit rb. 53447. Czton-
kow Towarzystwo mialo w 1903 r. 476.

— Z ogloszonego sprawozdania za r. 1903 [4-ty”~rok istnienia] zarzadu War-
szawskiej Kasy pozyczkowo-oszczedno$ciowej lekarzy dowiadujemy si¢, iz w roku
tym liczyta ona 139 czlonkow: z Warszawy 105, z prowincyi 34.

r. 1900 1901 1902 1903
Liczba cztonkow 115 122 136 139
Dywidenda 1Va®/o 4°/o 3°o

Majatek Kasy w koncu rb. 7150 k. 24 14543 k. 15 19015 k. 72 26297 k. 21

— Na skutek cyrkularza prezesa rady ministréw francuskich, aby jak najpre-
dzej w szpitalach francuskich oddzielono suchotnikéw w celu uchronienia innych cho-
rych od zarazenia si¢ gruzlica podczas ich pobytu w szpitalach, o czem pisalismy
w M4  Gazety“ zr. b., zarzad szpitali paryskich proponuje zamieni¢ na szpitale spe-
cyalne dla suchotnikéw szpitale; Laennec [598 t6zek], Hotel-Dieu [annexe] [2 11 16-
zek], Broussais [275 t6zek] 1 Bastion 27 | 100 t6zek] = razem 11S4 t6zka. Nadto
proponuje specjalne oddziaty dla suchotnikéw w szpitalach: S-t Antoine [126 16-
zek], Tenon [581 16zek], Boucicaut [102 t6zka] i S-t Louis | 100 t6zek], razem 909
16zek, co z poprzedniemi wyniesie 2093 16zek [197 dla chirurgicznych], 1926 [dla we-
wnetrznych | Nadto proponujg dla tegoz celu oddanie pawilonu Rambuteau w 3ai-
petriere [210 t6zek] 1 zbudowanie specyalnych szpitali lub oddziatow; Brevannes
1500 t6zek), poza murami Paryza na 840 t6zek i w szpitalu Boucicaut na 300 16zek=.
razem 1850 t6zek, co z poprzedniemi wynositoby powazna cyfr¢ 39a3 16zek.

—=  Mianowani zostali; dr H. nover [syn] profesorem zwyczajnym anatomiijpo-
rownawczej w Uniwersytecie Jagiellonskim] dr L. K orczvxski profesorem nadzwy-
czajnym patologii wewngtrznej, tamze.

—  Zmarli: w Krakowie w 58-ym r. zycia dr W."Zaubmba, autor wielu prac
przewaznie z dziedziny historyi medycyny; w Lublinie w 69 r. Zycia dr A LexsanDER
Janiszewski, obaj spotpracownicy naszej ,,Gazety“.

OGLOSZENTIA

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wddw i sierot biednych
pO lekarzachJ pozostalych oglasza, ze z zapisu dra yaxa Bacewicza udzielone byé
maja w dniu 24-ym czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5-iu nieza-
moznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrze$cijanskiego, a w braku
tychze — po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po rub. 66. Wdowa po leka-
rzu, ktoraby “pragne¢ta otrzymaé rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiong Komi-
tetowi przez jednego z jego cztonkow, z podaniem na pismie szczegdlowych wiado-
mosci o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do wutrzymania zycia kandydatki.
Przedstawienia czlonkow Komitetu nadestane by¢ maja najpozniej do dnia 15-go czer-
weca r. b. Na zadanie udzielane sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa
Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecata JI2 7]; na prowincyi zas§—w biurach P. P.
Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych [w guberniach Kroélestwa Pol-
skiego].

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Cztonek Komitetu, Dr M Jalcowslci.



Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pOZOStalych ogtasza, ze z zapisu dra FerLiksa JasrLoNowskieco wakuje
wsparcie rub. 139 za pétrocze I-sze roku 1904, przyznaé si¢ majace, wedlug dostow-
nej woli testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez
nieszcze$cie, przypadek lub staro$¢ bez pomocy zostajacemu“. Do nadsytania prosb
na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia [ul. Niecata JII 7] oznacza si¢ termin do dnia 15-go
czerwca r. b. Przy prosbie zlozy¢ nalezy metryke urodzenia, dowod o posiadaniu
stopnia lekarza i po$§wiadczenie 3-ch lekarzy—czlonkéw Kasy Wsparcia o istotnie
niezamoznym stanie proszacego i okoliczno$ciach przemawiajacych za udzieleniem
rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali przestaé¢ winni prosby,
z dotaczeniem wyzej wymienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rgce
P. Inspektora Lekarskiego wtasciwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastepcy Inspek-
toia w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Cztonek Komitetu, Dr M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow isierot biednych
po lekarzach pozostalyc podaje do wiadomosci, ze w dniu 21-ym kwietnia r. b.,
jako w rocznic¢ $mierci §. p. doktorowej Zenobii Sokolowskiej, z procentu od fundu-
szu wieczystego jej imienia udzielone be¢dzie wsparcie w kwocie rubli 200 ubogiej
wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku szkolnym,
z pierwszenstwem dla wdow po ordynatorach szpitali cywilnych w Warszawie lub
w guberniach Krolestwa Polskiego. Pro$by wnoszone by¢ moga: w Warszawie
do Zarzadzajacego Kasa Wsparcia |ul. Niecata Ne 7], na prowincyi zas, w guberniach
kraju, do p. p. Inspektorow Lekarskich, przy Rzadach Gubernialnych lub ich zastep-
coOw—najpozniej do dnia 1-go kwietnia r. b. z zalagczeniem poswiadczen 3-ch czton-
kow Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki. Szczegdétowe objasnienia udzielane
sa w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego [ul. Niecata .Ys 7] oraz w biurach p. p.
Inspektoréow Lekarskich przy Rzadach gubernialnych w kraju tutejszym.

Zarzadzajacy Kasag Wsparcia, Czlonek Komitetu, Dr M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wddw i sierot po leka-
rzach pozostalych ogtasza, ze z procentu od funduszu ofiarowanego przez dra L rona
M ancewicza udzielone begdzie w roku 1904 wsparcie w kwocie rb. 115 kop. 43, jed-
nej lub kilku niezamoznym zupelnym sierotom, pochodzenia polskiego, wyznania
rzymsko-katolickiego, pozostatym po lekarzu cywilnym, ktére pobieraja naukijw niz-
szych 1lub $rednich, rzadowych Ilub prywatnych zaktadach naukowych. W braku
sierot zupelnych, wsparcie powyzsze udzielone by¢ moze wdowie po lekarzu cywil-
nym, obarczonej dzie¢mi, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego, po
bierajacemi nauki w wyzej wymienionych zaktadach naukowych. Przy prosbie na
imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia, dotaczone by¢ winno $§wiadectwo 3-ch lekarzy— czton-
kow Kasy—o potozeniu materyalnem proszacych, oraz cenzurki szkolne z ostatniego
kwartatu, albo tez $§wiadectwo Zaktadu naukowego —o przyjeciu w poczet uczniow.
Termin ostateczny do wnoszenia prosb; dzien 15-go czerwca r. b. Blizsze informacye
udzielane by¢ moga; w Warszawie w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego [ul. Nie-
cata Ne 7], na prowincyi za§—w biurach p. p. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach
gubernialnych w Kroélestwie Polskiem,

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia, Dr M. Jakowski.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewle*.
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