
Ś. P. EDWARD KLINK
WSPOMNIENIE POŚMIERTNE WYGŁOSZONE W  TO W . LEK. W  

Przez R. Jasińskiego.

J S ^ a n o w n i  JCo l e d z ;y !

U m arł zacny i dzielny nasz współpracownik Edw ard 
K l in k . F a k t ten dla ogółu lekarzy polskich smutny, dla 
Tow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego ma znaczenie 
ciężkiej, dotkliwśj i niepowetowanej s tra ty , um arł bowiem 
człowiek, k tóry  sprawy tego Tow arzystw a, jego idee prze
wodnie, jego cele i zamiary, rozumnie pojąwszy, ukochał 
serdecznie, w imię spraw  tych dzielnie pracow ał, nie ż a 
łu jąc  czasu, trudów i zachodu; bronił ich zawsze—wszędzie 
i zawsze za ważną ideę społeczną takowe uważając.

K l in k  jako członek Tow arzystw a naszego, n a le ż a ł' 
do liczby tych ludzi, dla których myśl pracy wspólnej ucz
ciwej, w ytrw ałej i rozumnej, pozostaje jedyną kierowniczką 
słów i czynów, ludzi jedynie przed światłem prawdy chy
lących czoło, bezstronnych, choć surowych w sądzie. T aką 
pamięć po sobie zostaw ić w społeczeństwie, um ierając 
w trzydziestym  czwartym roku życia, to znaczy już stanąć 
w rzędzie bardzo potrzebnych nam ludzi. Aby tak ą  po 
sobie pozostawić pamięć, trzeba koniecznie połączyć 
w sobie niezwykłą prawość charak teru , wysoki zmysł ety
czny, umysł jasny  i rzutki, pracow itość w usposobieniu, 
surowość w sądzie o własnych czynach i niezależność p raw 
dziwie dzielnego człowieka. Takim znaliśmy K l i n k a .  N ie
jeden żal miał do niego, za praw dę w oczy surowo rzuconą 
nie jeden dziwił się namiętnym nieraz porywom wymowy-, 
wszyscy jednogłośnie uznawali w nim zacnego, uczonego 
i nad wiek poważnego człowieka i obywatela.

Pam iętacie Panowie, z ja k ą  zabiegliwością, z jakim 
zapałem pracow ał on przez la t kilka nad podniesieniem 

Pam . T. L. t. 80. Z. IV. 28

Biblioteka Główna 
WUM www.dlibra.wum.edu.pl



438

naukowego poziomu naszego Pam iętnika, pamiętacie jak  
słowem i przykładem do wytrwałój naukowój pracy w tym 
celu zachęcał młodszych i starszych kolegów, pam iętacie 
ja k  bez wytchnienia k rzą ta ł się około wydania dzieł m i
strza  O c z k i  i jak  świetnie się z tego wywiązał.

Życie K l in k a  to ciągła, w ytrw ała, kam ienna praca: 
w 1867 kończy gimnazyjum, w 1872 roku otrzymuje stopień 
lekarza w Uniwersytecie W arszaw skim , w 1873 ra tu je  
chorych cholerycznych na Pradze w szpitalu, od 1874 do
1876 r., jako asystent kliniki chorób skórnych i w enerycz
nych siebie i uczniów kształci, w r. 1875 zdobywa na kon
kursie stanowisko ordynatora w szpitalu Ś-go Ł azarza, 
w r. 1880 zostaje starszym  ordynatorem  tegoż szp itala 
i pracuje w nim aż do chwil ostatnich, w których w yczer
panie sił księgi mu z rąk  w ytrąca. Ślady tej pracy w y
trw ałój liczne zostały i piękne. Słownik lekarzów  pol
skich poważne o tem  daje świadectwo; przeczytam  P a 
nom tę  kartę , aby dowiodła, że K l in k  stanowczo zdołał 
zdobyć sobie jedno z poważniejszych miejsc, w szeregu 
uczonych polskich.

K l i n k  Edward, urodź. 13. VII. 1850 r. w Warszawie; ukończywszy 
nauki gimnazyjalne w mieście rodzinnem, zapisał się w r. 1867 na wy
dział lekarski Szkoły Głównej; stopień naukowy osiągnął w uniwersy
tecie warszawskim 1872 r.. W  r. 1873 był ordynatorem szpitala dla 
cholerycznych na Pradze. W  r. 1874 mianowany został ordynatorem 
kliniki chorób wenerycznych i skórnych w szpitalu św. Łazarza; obo
wiązki te pełnił do r. 1876 włącznie. W  r. 1875, na mocy konkursu 
otrzymał miejsce ordynatora w szpitalu św. Łazarza; od r. 1880 został 
starszym ordynatorem tego szpitala. W  r. 1877 delegowany był przez 
warsz. Radę miejską dobroczynności publicznej do zbadania urządzeń 
szpitalów wenerycznych i komitetów prostytucyjnych w Petersburgu. 
W  latach 1871 — 1879 był sekretarzem  dorocznym warsz. tow. lekar
skiego, a od 1880 do 1882 k ie ro w a ł w yda w n ictw e m  Pam iętnika jako re
daktor. K l in k .  ogłosił następujące prace:

Kilka spostrzeżeń z oddziału niemowląt ssawców w szpitalu Dzie
ciątka Jezus. (Medycyna, 1873, Nr. 49, 50). Badania nad przechodze
niem rtęci, przy wcieraniach szaruchy, do mleka karmiącej. (Tamże, 
1874, Nr. 45. Pam. tow. lek. warsz. 1874. T. LXX, str. 61). Przypadek, 
łuszczycy (psoriasis) całego ciała. Zapalenie różowe skóry. 'Wyzdro-
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wienie. (Tamże, 1875, Nr. 9). Przypadek gruźlicy narządów moczo-płcio- 
wych, symulującej szankry ukryte cewki moczowej i pęcherza. (Tam
że, 1875, Nr. 30, 31). Kwas salicylowy jako środek do opatrunku 
szankrów. (Tamże, 1875, Nr. 33). Dwa przypadki szankrów rozpado
wych żrących (ul. phagedaenica). Kilka uwag praktycznych o leczeniu 
tego rodzaju szankrów. (Tamże, 1875, Nr. 47, 48,49). Przypadek 
spóźnionego przymiotu dziedzicznego. (Tamże, 1876, Nr. 33). Jodoform 
jako lek opatrunkowy przeciw szankrom. (Tamże, 1876, Nr. 45, 46), 
Ostre ogólne zapalenie mięśni. Podejrzenie zakażenia trychinami 
Śmierć. (Tamże, 1875, Nr. 16). Sprawozdanie z czynności lekarskiej 
w szpitalu cholerycznych na Pradze. (Pam. tow. lek. warsz. T. LXX. 
1874, str. 25). Ocena pracy Stankiewicza II. Dualizm czy unitaryzm. 
(Tamże, T. LXXII, 1876, str. 94). Odpowiedź Stankiewiczowi. (Tamże, 
T. LXXII, 1876, str. 403). Untersuchungen über den Nachweis des 
Quecksilbers in der Frauenmilch während einer Einreibungskur mit g ra 
uer Salbe. (Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. W ien
1876, 2 Heft, str. 207). Beobachtungen aus dem St. Lazarushospitale 
für venerische Kranke in W arschau. Schankergeschwüre der Vaginal
portion und der Scheide. (Tamże, 1876, 4 zesz.). Owrzodzenia szankrowe 
części pochwowej macicy i pochwy. (Medycyna, 1877, Nr. 3, 4, 5), 
Sprawozdania z czynności lekarskiej w oddziale kobiet publicznych 
w szpitalu Św. Łazarza w W arszaw ie w roku 1876. (Medycyna, 1877, 
Nr. 33, 34, 35). O podskórnych wstrzykiwaniach białkanu rtęci. (Tamże
1877, Nr. 25, 26). Tayuya jako nowy lek przeciw chorobie przymioto
wej. (Tamże, 1878, Nr. 26). Owrzodzenia szankrowe odbytnicy (ulcera 
venerea ani). Tamże, 1878, Nr. 50, 51). Ocena broszury L. K adlera 
o leczeniu przymiotu bez pozostawania w mieszkaniu. (Tamże, 1877, 
Nr. 22). Odprawa p. Kadlerowi. (Tamże, 1878, Nr. 1, 2 ,4 , 6, 7). Spra
wozdanie z wycieczki lekarskiej do Petersburga. (Tamże, 1879, Nr. 19, 
20, 21, 23, 24, 25. Pam. tow. lek. warsz. 1879, T. LXXV, str. 411 do 
457). Kilka uwag z powodu wycinania „szankrów tw ardych“. Rzecz 
czytana na posiedzeniu Tow. lek. warsz. 1879. (Medycyna, 1879, Nr. 42 
43,44). 0  podskórnych wstrzykiwaniach białkanu rtęci. (Pam. tow. 
lek. warsz. T. LXXIII, 1877, str. 388 do 393). Owrzodzenia szankro
we i pierwotne stwardnienia przymiotowe na niezwykłych miejscach 
ciała. (Tamże, T. LXXVI, 1880, str. 114—146). Zapiski terapeutyczne.
0  działaniu kwasu chryzofanowego w łuszczycy. (Medycyna, 1880, Nr. 
21). Przyżeganie metodą Cheron’a. Arg. nitricum et tinct. jodi. W y 
skrobywanie Żegadło Pacquelin’a. (Tamże, 1880, Nr. 43). W  sprawie 
zapobiegania zarażeń przymiotem przy obrzezaniu. (Tamże, 1880, Nr. 27). 
Życiorys i ocena stanowiska naukowego W . Oczki. (W  wydaniu w r . 
1880 jubileuszowem dzieł W . Oczki, nakładem warsz. tow. lek. dokona- 
nem). O działaniu Silphium cyrenaicum w dymienicach ostrych. (Przegl.
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lek. 1880. Nr. 35,36, 37). O zapaleniu szyjki pęcherza moczowego. (Gaz. 
Lek. 1881, Nr. 1, 2). O działaniu naftolu w chorobach skórnych. 
(Pain. tow. lek. warsz. 1882. str. 92—114). Naftalina jako nowy lek do 
opatrunku owrzodzeń szankrowych i przymiotowych. (Gaz. Lek. 1883, Nr. 
7, 8). Ocena Syphilidologii Krówezyńskiego Gaz. Lek. 1883 r. Nr. 25, 
26, 27, 28 i 29. W  latach 1876—1878 dawał sprawozdania z prac pol
skich, odnoszących się do chorób wenerycznych i skórnych w Vierteljahr- 
schrift f. Derm-itologie u. Syphilis, Nadto był stałym spółpraeownikiem 
Rocznika medycyny polskiej, przez J. Rogowicza.

W  długim tym poczcie prac rzetelnych i poważnych 
uderza przew ażający kierunek, którego K l t n k  dzielnym 
był pionierem. Mam tu  na myśli kierunek kliniczno-do- 
świadczalny, prace, dowodzące jak  wielką wagę przywią
zywał zmarły kolega do experym entalnśj k ry tjdd  środków le
czniczych, którym i miał walczyć w interesie swych chorych. 
W  walce tś j chciał takiój tylko użyć broni, k tórą poznać 
zdołał wszechstronnie, i k tó rą  pozytywnie zbadać potrafił.

P race  te, K l in k a  zw racały zawsze na siebie uwagę 
św iata lekarskiego, gdyż autor odrazn pozyskał sobie sła
wę dobrego i uczciwego badacza. Do szeregu tego zaliczam 
badania nad przechodzeniem szaruchy do mleka karmiącśj 
kobiety, nad kwasem salicylowym, jodoformem, białkauem  
rtęci, tayuyą, kwasem chryzofanowym, sylphium cyrenai- 
cum, naftolem i naftaliną.

P iękna też po nim, nowa tego rodzaju, pozostała praca, 
którćj wydania biedak nie doczekał, choć nad nią długo
i dzielnie pracował.

K l in k  kró tk i swój żywot skończył w  dniu 5 Paździer
nika 1884 roku w Krakowie, ciało jednak wkrótce do W ar
szawy przywiezione zostanie. Zanim na zwłokach jego wie
niec zasługi złożymy, jako następca K l in k a  w  Redakcyi 
Pam iętnika, uważałem za smutny swój obowiązek kilkoma 
temi słowami odświeżyć w pamięci W aszśj zasługi nieod
żałowanego współpracownika. Jak o  kolega nie mam słów. 
którymi żal mój po stracie jego umiałbym opisać.
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O GRUCZOŁKACH

CHRZĄSTKI POWIEKOWEJ.
Przez 

Prof. W olfringa.

Rzecz odczytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w dniu 17 
Czerwca 1884 roku.

Wiadomo nam, że w chrząstce powiekowej (tarsus), 
znajdują się gruczołki dwojakiego rodzaju: gruczołki M ei- 
b o m a , których przewody otw ierają się wzdłuż brzegu rzę
sowego powiek i gruczoły identyczne pod względem bu
dowy z gr. K r a u z e ’g o , których przewody wychodzą na 
powierzchnię łącznicy chrząstkowój.

Gruczołki M e ib o m a  leżą równolegle do siebie, zaj
mując całą wysokość chrząstki powiekowej, od jej brzegu 
oczodołowego do brzegu powiekowego. Ponieważ brzeg 
górny chrząstki je s t łukowaty, więc leżące w chrząstce 
tój gruczołki M e ib o m a . nie są jednostajnie długiemi: leżące 
pośrodku są znacznie dłuższe od bocznych. B adając sto
sunki gruczołów M e ib o m a  w wieku dziecięcym, dostrze
głem, że w większości przypadków gruczołki te  w powiece 
górnej, leżące bliżśj spojeń powieki (commissurae) zw racają 
się swemi ślepemi końcami ku górze i środkowi chrząstk i, 
co u dorosłych mniej wyraźnie widzieć się daje. Skutkiem 
tego długość gruczołków nie zawsze odpowiada wysokości 
chrząstk i; prócz tego nie zawsze dochodzą one do samego 
brzegu oczodołowego chrząstki, niektóre bywają krótsze, 
gdy inne, obok leżące zaginają się niekiedy haczykowato 
do przedniej powierzchni chrząstki. G ruczołki te, w chrzą
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stce powieki dolnój są, krótsze i leżą bardziej równolegle, 
spostrzegać się t6ż zdarza częściej, że końce ich ślepe za
ginają się w różnych kierunkach, raz pozostają w płaszczy- 
znie swej, to  zagłębiają się w tkankę chrząstki, to znów 
bliżej powierzchni łącznicowój sadowią się (Fig. 1-a). 
W  innych razach gruczoł zaginając się tworzy zam kniętą 
zupełnie obrączkę, obejmującą przewód gruczołu gronko- 
wato-rurkow atego, otw ierającego się na powierzchni łą 
cznicowej.

D rugi rodzaj gruczołów  spotykanych w chrząstkach 
powiekowych, k tóre pod względem budowy nie różnią się 
od gruczołków K r a u z e g o , nazwany został przez W a l d e y - 
e r ’a  gruczołam i zrazikowo rurkowemi. J a  pierwszy pi
sałem o obecności tych gruczołków w chrząstce powieko
wej w początkach roku 1872 w Gazecie lekarskiej ‘).

Obszerniej daleko traktow ałem  tę rzecz w „ Cent- 
rcdblat für Medicinische Wissenschaften, 1872 N r. 5 4 u
i w „Ausserordentliches Beilageheft zu den Klinischen Monats
blättern fü r  Augenheilkunde, Erlangen 1 8 7 4 “. Gruczołki te 
były następnie badane przez W a l d e y e r ’a ,  C ia c c io  i in 
nych, a dziś umiejscowienie ich na brzegu oczodołowym 
chrząstki powieko wój je s t ogólnie stwierdzonóm i uznanóm. 
Podług wyników moich badań, gruczołki te zebrane są na 
stronie wewnętrznej (nosowój) brzegu oczodołowego chrzą
stk i powiekowój górnśj i o tw ierają przewody swoje w tejże 
okolicy, na powierzchni łącznicy chrząstkę pokryw ającój, 
gdy większość gruczołków K r a u z e ’g o  kieruje swoje prze
wody ku części skroniowej łącznicy powiekowój. Takie 
ugrupowanie przewodów gruczołkowych zapewnia całej 
powierzchni łącznicy jednostajne zwilżanie ich wydzieliną. 
C ia c c io ,  nie zgadza się na podane przezemnie umiejscowie
nie w chrząstce powieki górnej gruczołków gronkowato- 
rurkow atych i s ta ra  się dowieść, że gruczołki te  nigdy nie 
znajdują się w części wewnętrznej a jedynie w zewnętrznej

J) Przyczynek do nauki o chorobach zaraźliwych łącznicy, od
b itka Gaz. Lek. z 1872 r., str. 5.
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połowie chrząstki. T a różnica między zdaniem C ia c c io  
a mojćm, pow stała clibba z tego powoda, że autor ten n a 
robiwszy skrawków z chrząstk i powiekowej, nie mógł odróż
nić skrawków, pochodzących z części skroniowej od takich- 
że z części w ewnętrznej, nosowej, chrząstki powieki gór- 
nój. Z resztą , sprawdzić nie trudno, na pierwszym le
pszym preparacie, rzeczywistość umiejscowienia tych g ru
czołków w części wewnętrznśj chrząstki, badając stosunek 
łącznicy do włókien mięśnia obrączkowego powiek, zdąża
jących od strony wewnętrznej przez chrząstkę, między to 
rebkam i włosowemi i gruczołkami M e ib o m ’a  (p a rs tarsa lis  
m usculi o rb icu laris), jak  to wybornie widzieć można na r y 
sunku M o l l ’a  *).

P rzy  dalszych badaniach moich, szczególną zw raca
łem uwagę na tkankę samój chrząstk i na przestrzeniach 
między gruczołkami M e ib o m ’a  i spostrzegłem , że te p rze
strzenie w niektórych miejscach, przez całą wysokość chrzą
stki, mają k sz ta łt równoległych pasków, gdy w górnśj 
części chrząstki nierzadko m ają postać figur, o n ieregular
nych zarysach, raz podobniejszych do owala, to znów do 
tró jk ą ta  zwróconego wierzchołkiem swym na dół lub na od
wrót. Może być, że ten b rak  sym etryi w kształtach prze
strzeni międzygruczołkowych chrząstk i powiekowej, zale
ży nie tylko od niejednostajnej długości gruczołków, ale 
także i od poprzednio przebytych spraw zapalnych. Za
trzym anie bowiem zaw artości gruczołków, ma miejsce da
leko częściśj w górnych jój częściach, odleglejszych od u j
ścia przewodu. W  tych przestrzeniach między gruczołka
mi M e ib o m ’a , prawie po środku chrząstki, zdarzało mi się 
w i d z i e ć  p r z e w o d y  g r u c z o ł k ó w  g r o n k o -  
w a t o - r u r k o w a t y c h ,  o r a z  u j ś c i a  i c h  n a  p o 
w i e r z c h n i  ł ą c z n i c y  p o w i e k o w ó j .  Rzecz pro
sta, że nie zawsze można widzieć c a ł y  p r z e w ó d  i po-

l) M o l l .  Graefes Archiv f .  Augenheilkutide B. I I I  AM. 2 Taf. 3
fig- 2.
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łączenie jego z gruczołkiem, leżącym bliżój powierzchni 
przedniśj chrząstki, zdarza się to jednak. N a figurach
2 i 3 widać cały tak i przewód z jego gruczołkiem. Zatóm, 
gruczołki gronkow ato-rurkow ate chrząstk i powiekowśj, 
otw ierające swe przewody na jej powierzchni łącznicowój, 
nie tylko leżą na jś j brzegu oczodołowym, jak  o tóm już 
poprzednio (1. c.). pisałem, ale w częściach chrząstki bar- 
dziój środkowych. O takiem  umiejscowieniu gruczołków 
gronkow ato-rurkow atych w chrząstce powiekowej, żaden 
z autorów nie p isał dotychczas, a jednakże fak t ten ma 
niezwykłe znaczenie w spraw ie zrozumienia zmian histolo
gicznych, zachodzących w łącznicy pod wpływem spraw  
patologicznych. Ten fak t anatomiczny dowodzi, że na 
łącznicy po wieko wój, nie tylko znajdują się zagłębienia 
między wydłużonemi ciałkami brodawkowatemi, k tóre to 
zagłębienia uważane są przez niektórych autorów za g ru 
czołki (Blinddarmfórmige Driiseti, H e n l e ) ,  ale także obok 
nich i przewody rzeczywistych gruczołków zrazikowo-rur- 
ko w aty ch leżących głębiój, niż gruczoły M eib o m a .

Ilość i rozmieszczenie gruczołków gronkow ato-zrazi- 
kowych w chrząstce powieki dolnój, byw ają n ad e r rozm ai
te. W  jednych  przypadkach bywa tych gruczołków mało, 
w innych raz ach w ięcój; zdarza się tśż znajdować je  na ca
łej powierzchni powiekowej chrząstk i i wtedy przewody 
ich otw ierają się pomiędzy gruczołkami M e ib o m a . Zda
rz a  się tóż widzieć, żesam e gruczołki zrazikow o-rurkow ate 
1 eżą na przedniój powierzchni chrząstk i (fig. 3) i w tym ra 
zie kształtem  i wielkością swoją gruczołki te  są zupełnie 
podobne do gruczołków K r a u z e ’g o , a cała między niemi 

różnica , polega na umiejscowieniu w chrząstce. Gruczołki 
groukowato rurkow ate, są wogóle mniejsze od gruczołków 
K r a u z e ’g o , rozm iary zaś tych ostatnich są niedosyć do
kładnie podawane. Długość gruczołka M e ib o m ’a  leżącego 
po środku chrząstki powieki górnój, równa wysokości tój 
ostatniej, podawaną je s t na 9 milimetrów, średnica zaó 
gruczołków K r a u z e ’go  nie ma przenosić, zdaniem auto
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rów 0,4. mm. Porównywując długość gruczołów M e ib o m ’a  
i średnicę gruczołów K r a u z e ’g o , leżących w jednym skraw 
ku, dostrzeżemy, że w jednym, gruczołek K r a u z e ’g o  będzie* 
9 i więcój naw et razy mniejszym, w drugim równać się 
będzie połowie, a jeszcze w innym będzie takiej samej wiel
kości albo naw et znacznie większym od gruczołka M eib o m ’a  
(iig. 4). Wogóle, do największych rozmiarów dochodzą 
gruczołki K r a u z e ’g o ,  leżące bliżej k ąta  zewnętrznego po
wiek. N ie należy przytem  zapominać, że w skrawkach 
pionowych powiek otrzymywać możemy gruczołki M eib om ’a ,  
w całkow itśj ich długości; z gruczołków zaś K r a u z e ’g o ,  
tylko cząstki mniej lub więcej znaczne.

Zestaw iając wszystko co było dotąd wiadomem, o gru- 
czołkach gronkowato - rurkowatych, otwierających swe 
przewody na powierzchni łącznicy z faktam i przezemnie 
stwierdzonymi, możemy na preparatach przekonać się o ich 
wielkości, kształcie i wielkiej ich ilości nietylko w fałdzie 
przechodniej i przy brzegu oczodołowym chrząstki, ale 
i w tych częściach chrząstki powiekowej, w których nikt do- 
dotąd naw et nie przypuszczał obecności gruczołków gron
ko w ato-rurko waty ch.

W ziąwszy pod uwagę ilość, wielkość i stosunek an a
tomiczny do tkanki łącznicy, gruczołków gronko wato- 
rurkowatych, łączność ich naczyń krwionośnych, a więc 
i limfatycznycli z naczyniami innych części powiek i pokry
wającej je  łącznicy, nareszcie łączność nabłonka pokryw a
jącego łącznicę i przewody gruczołków, uważam za rzecz 
niewątpliw ą, że w razie głębokiego zajęcia łącznicy sp ra
wą patologiczną, gruczołki zrazikowo rurkow ate nie mogą 
nie brać udziału w tejże sprawie chorobowej. P rep ara ty  
(iig. 1), k tó re  tu Szanownym Panom przedstawiam , wy
kazują dowodnie słuszność mego zapatrywania. P rzed s ta 
w iają one bowiem zmiany patologiczne, zajmujące nietylko 
łącznicę ale i tkankę nabłonkową przewodów, gruczołków 
zrazikowo-gronkowatych, oraz ich substancyję.
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OBJAŚNIENIE RYSUNKÓW.

Fig, 1. Przecięcie podłużne powieki dolnej.
a) Powierzchnia łącznicowa.
b) Gruczoł M e ib o m a , zawrócony swyin końcem ślepym ku

powierzchni łącznicowej.
c) Gruczoł K u a u z e ’g o  z przewodem otwierającym się na

powierzchni łącznicy.
Fig’. 2. Przecięcie pionowe powieki górnej przy chronicznym ka

tarze łącznicy z następczą wegetacyją ciałek brodawko- 
watych.

a )  Gruczoł Me i b o m a .

b) Gruczoł groakowato-rurkowaty (gl. acino-tubularis), le
żący po środku chrząstki, otwierający swój przewód na 
powierzchni łącznicy.

c) Takiż sam gruczoł na brzegu oczodołowym chrząstki,
którego przewód nie znajduje się na preparacie. 

d. d) Powierzchnia łącznicy pokryta rozrosłemi brodawkowa- 
tenii ciałkami (yegetatio corp. papiUaris).

Fig. 3. Dolna powieka przecięta pionowo,
o) Powierzchnia łącznicy chrząstkowej. 

b. b) Części tegoż samego gruczołu M e ib o m a  okalającego z je- 
dnśj strony przewód gruczołu gronkowato-rurkowatego. 

c) Gruczoł gronkowato-rurkowaty położony na powierzchni 
przedniej chrząstki przebijający swoim przewodem całą 
jej grubość.

Fig. 4. Powieka dolna przecięta pionowo, skrawek z części po
wieki bliższej spojenia zewnętrznego.

a) Powierzchnia łącznicy.
b) Gruczoł Me i b o m a .
c) Gruczoł Kkauze’go.

Fig. 5. Powieka górna cięcie pionowe, przez środek powieki.
a) Powierzchnia łącznicowa.
b) Gruczoł Me ib o m a .

c) Gruczoł K k a u z e ’g o  między łącznicą a rozścięgnem mięśnia
podnoszącego powiekę.

d) Rozścięgno mięśnia podnoszącego powiekę z obfiteini na
czyniami krwionośnemi.
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N A D  C H O R O B Ą  B R I G H T A .
Skreślił

D-r Władysław Florkiewicz
b. lekarz Szpitala.

U W A G I

YYr osnowie u w ag poniższych  zam ierzam  podać jed y 
n ie uryw ki z obszernój nauki o chorobie B r ig iit a , a  m ia
now icie, sk reślić  pogląd  treściw y na rozwój pojęć nauko
w ych o różnorodnych p ostac iach  tój choroby, p rzed staw ić  
w  zarysach  przedm iotow ych w yd atn iejsze p ostac ie  k lin i
czne, pod jakiem i choroba B rig iita  p rzew lek ła  w ystęp ow ać  
zw yk ła, a w reszcie pom ieścić k ilk a  uwag, d otyczących  ety jo -  
lo g ii i rokow ania w  tejże  chorobie przew lekłój, osnutych  
p rzew ażn ie na przypadkach, sp ostrzegan ych  przezem nie  
w p rak tyce pryw atnój i szpitalnśj.

Opracowanie nauki o chorobach nerek, oparte na stu- 
dy jachnadichanatom iją , fiziologiją i częścią kliniczną, było
by nabytkiem niezm iernie pożądanym dla naszśj lite ra tu ry  
lekarskiój, k tóra nie posiada dotąd pracy oryginalnój, obej
mującej całokształt tśj nauki. Zaznaczając tę  potrzebę 
widoczną, nie bez życzenia gorącego, ażeby jak  najrychlój 
mogły jój uczynić zadosyć siły naukowe, k tóre wykazały 
już swoją działalność kom petentną na odnośnóm polu pracy 
naukowej i rozporządzają odpowiednim m ateryjałem  klini
cznym, pragnąłbym  przez te urywki luźne z nauki o choro 
bie B r ig h ta , k tó rą  pomieszczę w uwagach poniższych,
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przyłożyć się do zwrócenia uwagi na przedmiot, k tóry  mi
mo swój ważności naukowej i praktycznej, niezmiernie 
rzadko bywa podejmowanym w naszóm piśmiennictwie.
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I .

Spostrzeżenia przy łóżku chorego wykazują, że zabu
rzenia czynnościowe i zmiany anatomiczne objęte nazwą 
choroby B r ig h t a , w ystępują tak  pod postacią ostrej ja k  
i przewlekłój choroby.

W  chorobie ostrśj B rig h ta , bez względu na moment 
etyjologiczny, tudzież sposób przebiegu i zejścia takowój, 
obrazy kliniczne i anatomiczne byw ają podobne a przynaj- 
mniśj bardzo zbliżone. Inaczej pod tym względem przed
staw ia się jednak postać tójże choroby przewlekła, i nie po
trzeba wielkiój liczby spostrzeżeń, ani wielu sekcyj na 
zmarłych z tej choroby, ażeby powziąć przekonanie, że 
zarówno obrazy kliniczne, spostrzegane przy łóżku chorego» 
ja k  i zmiany anatomiczne, znachodzone po śmierci, przed
stawiać mogą różnice tak  wydatne, iż odnośne sprawy cho
robowe zdają się posiadać ten  tylko moment im wspólny, 
że punktem wyjścia właściwych objawów są zw yrodnienia 
anatomiczne i zaburzenia czynnościowe, zaszłe w nerkach, 
a oddziaływające na ustrój dotknięty tą  niemocą. Ponie
waż od czasu istnienia nauki o chorobie B r ig h ta , spostrze
żenia wykazywały stale, że nietylko odmiennemi są obrazy 
klinicznei zmiany anatomiczne w przypadkach ostrśj i prze
wlekłej choroby, ale wykazywały także, iż i choroba prze
wlekła występuje pod zupełnie różnemi postaciami klinicz- 
nemi i anatomicznemi, musiało się wytworzyć dążenie n ie
tylko do wyświecenia istoty poszczególnych postaci patolo
gicznych, ale zarazem i stosunku wzajemnego różnych 
obrazów klinicznych choroby, tudzież stosunku tychże do 
zmian anatomicznych w nerkach, oraz zbudowania na pod
staw ie wyników badań anatomicznych, doświadczalnych 
i klinicznych takiego układu naukowego, pod k tó ry  daw a
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łyby się podciągnąć fak ta  spostrzegane przy łóżku chorego 
i na stole sekcyjnym, któryby wreszcie odpowiadał istocie 
takowych. Jakkolw iek kwestyje powyższe były punktem 
środkowym, około którego grupowały się przeważnie bada
nia naukowe nad całokształtem  choroby B rig h ta  i jak k o l
wiek wyniki tych badań ze wszech miar doniosłe, pod tym 
mianowicie względem mają dla nas znaczenie, że podały 
zasady postępowania rozumnego, wobec tej ważnój i zwy
kle groźnej dla życia niemocy; niemniej przyznać należy, 
że is to ta  stosunków dopiero wymienionych, nie je s t jeszcze 
należycie wyjaśnioną, a gdy z odnośnych poglądów nauko
wych, jedne zostały przez kry tykę zupełnie zachwiane, in
ne podane w wątpliwość, żaden zaś nie wyrobił sobie uzna
nia powszechnego, istnieje dotąd pewna dowolność w oce
nie i zapatryw aniu się na fak ta  kliniczne, według w ykła
dów naukowych, których osnowa bywa zupełnie różną.

W  historyi nauki o chorobie B r ig h t a , można wyka
zać kilka okresów rozwoju, odznaczających się właściwemi 
poglądfimi na istotę różnorodnych postaci tej choroby, a bę- 
dącemi wynikiem poszukiwań klinicznych i anatomicznych, 
podejmowanych nieprzerw anie przez najcelniejszych klini
cystów i anatomów. Ryszard Br ig h t , twórca nauki o cho
robie noszącój jego nazwisko, bo on pierwszy wykazał, że 
puchlina, obecność białka w moczu, przerost serca i inne 
przypadłości takowej, pozostają w związku bezpośre
dnim zw yrodzeniem  nerek, gdyż są jego następstw em ; roz
różnił trzy  rodzaje zmian w nerkach i takowe opisał szcze
gółowo pod względem klinicznym i anatomicznym, lecz 
jako badacz oględny — nietylko zastrzegł, że wyniki jego 
spostrzeżeń nie wyczerpały całego przedmiotu, ale nadto 
nie wydał sądu żadnego o istocie i stosunku wzajemnym, 
opisanych przezeń postaci choroby. P ierw szy w tym ro 
dzaju pogląd naukowy ogłosił R ayeił, a wyniki badań jego 
dały początek pierwszemu okresowi poglądów naukowych, 
mających tę własność, że przedstaw iają zaburzenia choro
bowe, opisane przez B r ig h t a , jako zapalenie nerek, a sto
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sunek wzajemny różnych postaci tś j choroby, jako rozwój 
stopniowy tegoż zapalenia — którego pojedynczym okre
som rozwoju odpowiadają właściwe obrazy kliniczne i zm ia
ny anatomiczne.

R a y e r  w  oszernój i doniosłej pracy nad chorobami 
nerek, pierwszy skreślił chorobę opisaną przez B r ig iit a  
jako zapalenie nerek, rozróżnił 5 rodzajów tego zapalenia 
i s ta ra ł się wykazać, że w najważniejszem z nich, w zapa
leniu białkomoczowem, mieszczą się owe różne postacie 
choroby, spostrzegane przy łóżku chorego i przy sekcyi. 
będące jedynie okresami rozwoju zapalenia nerek. Rozróż
nił on aż 6 okresów tegoż rozwoju, w ciągu których nerka 
bywa przekrwioną, w ielką a  w końcu ulega zanikowi. 
W  myśl tegoż poglądu R e i n h a r d t , na podstawie poszuki
wań drobnowidzowych, po raz pierwszy zastosowanych 
przez V a l e n t in a , przy badaniu zmian anatomicznych 
w nerkach, przyszedł do wniosku, że zapalenie nerek, sto
sownie do przyczyn powodujących takowe, może przecho
dzić przez 3 okresy rozwoju, t. j. okres przekrwienia, okres 
przesiąkania płynu plastycznego i okres zaniku.

F r e r ic h s , którego poglądy były przez długi przeciąg 
czasu zasadami m enaruszalnem i w patologii choroby 
B r ig iit a , przyjąwszy poglądy R a y e r a , doszedł do wyni
ków podobnych jak  R e i n h a r d t , także bowiem rozróżnił 
trzy  okresy rozwoju zapalenia nerek: O. przekrwienia, O .na- 
cieczenia płynu plastycznego do kanalików i w tkankę 
śródmiąższową, tudzież stłuszczenia i rozpadu nabłonka, 
i O. zaniku nerki, spowodowanego przeistoczeniem się kana
lików i kłębków zamienionych na tkankę łączną, oraz wytwo
rzeniem się nowój tkanki łącznśj.

W  przeciw ień stw ie  z poglądam i pow yższem i, stoją  
poglądy badaczy, k tórzy  d oszli do w niosków , iż  pewne po
sta c ie  k lin iczne i anatom iczne choroby B rig h ta , są  
sam oistnem i i odrębnemi sprawam i, że nerka duża n ie  
przechodzi w  zanik, lecz  ta k ą  sta le  pozostaje, i że zanik  
nerki n ie p ow sta je  z nerki dużej, le cz  istn ieje  od początku
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choroby, że zwyrodnienie m ączkowate nie ma nic wrspólnego 
z właściwą chorobą B r ig h t a  i nareszcie, że te  sprawy 
chorobowe ze względu na towarzyszące im objawy patolo
giczne są tak  odrębnemi, iż każdą można rozpoznać i k li
nicznie odróżnić za życia chorego. Tym pojęciom isto ty  
różnych postaci choroby B r ig iit a , stanowiącym niejako 
drugi okres rozwoju poglądów naukowych, wyrobiły prawo 
bytu w nauce wyniki badań wielu autorów . Skoro R o k i
t a n s k y  w pierwszem wydaniu swej anatomii patologicznej 
opisał nerkę mączkowatą, a potem T r a u b e  przez spostrze
żenia kliniczne, w ykazał samoistność takowej, uznano po
wszechnie zwyrodnienie m ączkowate nerek, za spraw ę od
rębną od choroby B r ig h t a .

W il k s , lekarz angielski, w rozpraw ie ogłoszonój 
w r. 1853, po raz pierw szy w ystąpił z twierdzeniem, że 
nerka biała i duża, jes t postacią samoistną choroby B r ig h t a . 
odrębną od zaniku, albowiem towarzyszy jej puchlina, nie 
istniejąca zwykle przy drugiój postaci.

J o h n s o n , także lekarz angielski, w rozpraw ie ogło
szonej jeszcze przed pracam iR e in h a r d t a  i F r e r ic h s a , wy
kazał następne sprawy chorobowe w nerkach: l-o  Zapale
nie złuszczające ostre i przewlekle, 2-o zapalenie niezłu- 
szczające, 3-ozwyrodnienie tłuszczowe. Zapalenie niezłusz- 
czające przewlekłe i zwyrodnienie tłuszczow e,polegają we
dług niego na zmianach w komórkach nabłonka i nagroma
dzeniu się takowych w kanalikach, one tworzą postać ana
tomiczną nerki dużśj i białej; zaś sprawa złuszczająca 
przewlekła, polegając na ciągłem złuszczaniu się nabłonka, 
doprowadza do zaniku. On pierwszy zwrócił uwagę na to, 
że ostatniój sprawie chorobowej towarzyszyć zwykły zmia
ny anatomiczne w naczyniach krwionośnych, polegające na 
przeroście ich warstw y mięśniowój, k tóre zwiększają pracę 
serca i są przyczyną jego przerostu.

Y i r c h o w  w rozprawie. „Ueber parenchymatöse Entzün
dung“ w r. 1852 (Archiw. Virchowa S. I Y )  uznał chorobę 
B r i g i i t a  jako zapalenie nerek, ale nie przyznawał, ażeby
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takiój że natury  były sprawy chorobowe w nerkach, którym 
nie towarzyszy białkomocz i puchlina, a które powodują zanik 
nerki, tudzież sprawy w których istnieje białkomocz, a nie 
ma puchliny i zaniku. Ten uczony badacz rozróżnił trzy  
rodzaje zapalenia nerek: kataralne, krupowe i miąższowe, 
k tó re mogą rozw ijać się łącznie i doprowadzać do zwyro
dnienia dla którego uznaje właściwą nazwę choroby B rig h ta . 
K iedy B eer  w rozpraw ie: d ie  B in desu bstan z der mensohli- 
chen Niere, w r. 1859 po raz pierwszy zwrócił uwagę na 
istnienie tkanki łącznej w nerkach i jej udział w chorobie 
B r ig h t a , Y irch o w  w Patologii celularnej z r. 1862, zmie
nił dawniejsze poglądy i orzekł, że przy ocenie zmian ana- 
tomopatologicznych w nerkach należy odróżniać, czy zm ia
ny pierwotne zachodzą w nabłonka, w naczyniach czy tk an 
ce śródmiąższowej i rozróżniać: zwyrodnienie mączkowate, 
zapalenie miąższowe. (n eph ritis paren h ym atosa). i stw ardn ie
nia, któreto spraw y znachodzą się pojedynczo albo po 2 i 3 
łącznie.

T rau be  oparł się także na wynikach badań B eera 
i radził porzucić nazwę choroby B r ig h ta  jako nieokreśla- 
jącą dostatecznie istoty rzeczy. Uznawszy że w każdem 
zapaleniu nerek zachodzą zmiany w tkance łącznej (on dał 
początek nazwie nephritis in terstitia lis) rozróżnił: l-o  zmiany 
spowodowane zastojem żylnym w nerkach, 2-o zwyrodnienie 
mączkowate, 3 o zmiany w torebkach (circum capsulóse V). 
i zmiany między kanalikow e (circum tubulose V.), wywo
łane rozrostem tkank i łącznej, powodującym znów zmiany 
w nabłonku. P rzero st serca przy chorobie B rig h ta , ob
jaw ił on najprzód, jako następstw o przeszkody, którój do
znaje krążenie krwi w nerkach uległych zanikowi, a kiedy 
teory ja  ta  upadła wskutek doświadczenia wykazującego, że 
podwiązanie tętnic nerkowych nie sprowadza przerostu 
serca, inne zaś doświadczenia wykazały podwyższenia n a 
pięcia w ścianach aorty pod wpływem mocznika, T r a u be  
skłonił się do poglądu, że mocznik nagromadzony we krw i 
powoduje przerost serca.
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W spom niano w yżśj, że J o h nso n  p ierw szy  zw rócił 
u w a g ę na zw yrodnien ie tę tn ic  w chorobie Br ig h t a ; d la u zu 
p e łn ien ia  zaś dodać jesz cz e  n a leży , że S u tto n  i  G-u l l , l e 
k arze an g ie lscy , doszli do tak iego  w yniku, że  istn ieje  ch o
roba ustroju ogólna, n azw ana przez nich arterio capilary f i-  
brosis, p olegająca na zw yrodnieniu  m ałych tętn iczek  i naczyń  
w łosow atych  w nerkach i innych  narządach  i że ona p o w o 
duje chorobę B rig h ta  p rzew lek łą , tudzież p rzerost serca. 
E w a l d  i T hom a  za jm ow ali się  tak że tą  spraw ą i w ykazali 
w  tętn icach  nerkow ych zm iany tak ie , ja k ie  zachodzą przy  
endarteritis. L e y d e n  ') zaś daje tak i p og ląd  na tę  spraw ę, 
że zm iany w naczyniach  n erk ow ych  przy chorobie B righta  
albo są  następstw em  zapalen ia  chronicznego nerek, albo  
p ow stają  p ierw otn ie  i są  p rzyczyn ą p rze istoczeń  śród
m iąższow ych  w nerkach.

K e l c h , w rozpraw ie „ Revue critique et recherches ana- 
tomopathologiques sur la maladie de B righ t11. Arch, de phy. 
1 8 7 4 , tw ierdzi, że  nerka b ia ła  j e s t  nerką anem iczną, sp o 
w odow an ą n ied ostatecznem  odżyw ian iem  nabłonka, w u stro 
ju  w ycieńczonym  lub d otk n iętym  inną chorobą (zołzy, g r u 
źlica ). N a zw a  nephritis interstitialis, w yraża  u n iego p ier 
w otn y  zan ik  n erk i, k tórego  rozróżnia dw a ok resy  : l - o  n a 
ciek  drobnokom órkow y w tk an ce łą c zn śj, pow odujący  
p ow ięk szen ie  s ię  nerki, 2-o p ow stan ie  tkanki łączn śj  
z tych że  kom órek —  przyczem  nerka u lega za u ik o w i. 

N a jw y d a tn ie jsze  stan ow isk o  w p oglądach  d ualistyczn ych  
na chorobę B r ig h ta , przyznać należy  poglądom : B a r - 
t e l s a , ogłoszonym  najprzód w Sam m lung kl. V ortr., a n a
stęp n ie  w d zie le  o chorobach  nerek, stanow iącóm  IX  tom ., 
zb iorow ej p a to log ii i terap ii Z iem sen a .

B art e l s  uznając chorobę B rig h ta  jak o  zap a len ie  
nerek, rozróżnił dw a teg o ż  rodzaje: m iąższow e i śród m iąż
szow e jako dwie odrębne sp raw y chorobow e. W  zap aleniu

Klinische Untersuchungen iiber Morb. Br. streszczone przeze- 
mnie w Kronice lekarskiéj z r. 1881 Nr. 2.

Pam. T. L. t. 80 Z. IV. 29
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miąższowem wyróżnił dwie postacie : ostrą  i przewlekłą, 
w których mieszczą się zmiany określone przez W ilk sa  
i J o h nso na  jako objawy nerki dużej i białej. Zmiany 
drobnowidzowe w zapaleniu miąższowem ostrem zachodzą 
w nabłonku, k tóry ulega nacieczeniu drobnokomórkowemu, 
stłuszczeniu, a wreszcie rozpadowi, tkanka  międzyprze- 
strzeniow a ulega nacieczeniu zapalnem u tylko następczo, 
w dalszym okresie choroby. W  zapaleniu miąższowśm 
przewlekłem zmiany są praw ie tśż  same, tylko rozwinięte 
do wyższego stopnia, sprow adzają przeistoczenie wyda
tniejsze, a przy długiem trw aniu  choroby następuje prze
rost i organizacyja tkank i łącznej, niszczącej kłębki i k a 
naliki, i sprowadzającej zanik następczy (Secundare Nieren- 
schrumpfung). Jak o  zapalenie śródmiąższowe, które nazy
wa zanikiem pierwotnym (gemeine Nierenschrumpfung), uważa 
tak ą  spraw ę chorobową w której nerka przedstaw ia się 
m ałą, tw ardą, ziarnistą, a w której drobno widz wykazuje 
zanik i zwyrodnienie tkanek  wydzielających i naczyń, obję
tych obszernymi, zbitymi pokładami tkanki łącznej, której 
rozrost ma miejsce od samego początku choroby. W  rzad 
kich tylko przypadkach zanik komplikuje się z zapaleniem 
miąższowem. P rzypadłości w zapaleniach przewlekłych, 
miąższowem i śródmiąższow6m są zupełnie różne, tak  że 
każdą z tych postaci choroby można rozpoznać przy łóżku 
chorego.

P oglądy dualistyczne na chorobę B rig h ta  miały 
wielkie uznanie, posiadają bowiem zaletę prostoty , a nadto 
spostrzeżeniaprzekonyw ają, że bardzo liczne przypadki cho
roby, odpowiadają tymże poglądom. Ostatecznie stało się 
jednak  z niemi tożsamo co i z poglądami, cieszącymi się 
przez czas długi uznaniem, jak ie  dlań wyrobili R a y e r  
i F rerich s  i co się dzieje zwykle z system atam i naukowymi, 
że naw et wówczas, gdy stanow ią teoryje oparte  na ścisłem 
badaniu są w istocie tylko etapam i potrzebnymi i poży te
cznymi dla rozwoju nauki. Jak o ż  choć pogląd dualistyczny 
ma jeszcze wielu zwolenników, niemniej k ry tyka oparta  na
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faktach nagromadzonych przez spostrzeżenia i poszukiwania 
naukowe zachwiała jego powagę. Uznano, że prócz zapa
lenia nerek miąższowego i śródmiąższowego, należy konie
cznie przyjąć postać zapalenia mieszanego (nephrite m ix te ) , 
k tó ry  to pogląd ma we F rancy i mianowicie swoich przed
stawicieli x). Najnow sze zaś prace, oparte na badaniach 
anatomicznych i klinicznych zdają się t ś ż  stanowczo p rze
chylać szalę na stronę poglądów o jedności choroby B r ig h ta , 
innych wprawdzie jak  poglądy R a y e r a , R e in h a r d t a  
F r e r ic h sa , ale niemniej zasadnie przeczących odrębno
ści postaci patologicznych, w jakich taż choroba występo
wać zwykła, a wyniki tych badań można uważać jako  trzeci 
okres rozwoju nauki o chorobie B r ig h ta .

W e ig ert  w rozprawie stanowiącej 162 i 163 zeszyt 
zbioru wykładów klinicznych Y o lk m ana , k tó ra  jako  sfcu- 
dyjum anatom o-patologiczne ma wielkie zalety i dlatego 
przytoczę z niój sprawozdanie obszerniejsze; rozwinął na
stępujące poglądy na chorobę B r ig h ta . Jeżeli podziałowi 
zapalenia nerek na stopniowe okresy rozwoju choroby, nie 
można przyznać praw a bytu ze względów klinicznych i ana
tomicznych, to niemniej daje się usprawiedliw ić podział 
na odrębne sprawy chorobowe, na zapalenie miąższowe 
ostre i przewlekłe tudzież zapalenie śródmiąższowe, k tó 
ry  przedstaw ia różnice powierzchowne a nie istotę zmian 
anatomicznych. Chociaż przypady chorobowe i etyjologija 
pozwalają przyjąć zapalenie miąższowe ostre, jako całość 
odrębną, to jednak  badanie mikroskopowe wykazuje, że 
w nerkach dotkniętych tą  sprawą istnieje nietylko zwy
rodnienie nabłonka, ale także i tkank i śródmiąższowej, 
tudzież istn ieją wynaczynienia krw i w kłębkach, k an a li
kach i między kanalikami, czyli zmiany we wszystkich 
tkankach wchodzących w skład nerki. W e wszystkich 
znów przypadkach t. z. zapalenia miąższowego przew lekłe-

') Patr/.: Rendu „Etudes eomparatives sur nephritus ch i“. P a
ll ;  J.8.C-. Dieulafoy „De formes anat. et clin. de la mai. de B“. Ga- 
zette hebdom. 1877 N. 12.

29*
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go, k tó re ma przedstaw iać zmiany nabłonkowe, znajduje 
się albo zapalenie krwotoczne przewlekłe z przerostem  
serca, polegające na stłuszczeniu i zwyrodnieniu nabłonka 
obok rozrostu tkanki łącznśj i przedstaw iające nerkę po- 
większimą.białą lub ciemną oraz przypady chorobowe m iesza
ne, albo zmiany m ikroskopijne polegają na zwyrodnieniu na
błonka, bujaniu tkanki łącznej i zwyrodnieniu mączko watem 
w ścianach naczyń, kanalików i kłębków, istniejącem  nie- 
tylko w nerkach ale i w śledzionie i wątrobie. W łaściwego 
zapalenia miąższowego nie znalazł W e ig e r t  nigdy, a choć 
możliwości takowego nie przeczy, sądzi jednakże iż bywa 
niezmiernie rzadkiśm . W edług W e ig e r t a  każdemu zapa
leniu nerek przewlekłemu tow arzyszą zmiany w tkance łą 
cznśj, stłuszczenie i zgrubienie ścian tętniczek, a różnice 
makroskopijne pomiędzy nerkam i polegają na stopniu stłu- 
szczenia i niedokrwistości, z k tórych najwyższy stopień 
przedstaw ia się w nerce białój lub żółtśj. Ze względu zaś 
na zmiany m akroskopijne wszystkie postacie nerki p rzed 
staw iają cechę anatom iczną, stłuszczenia i marskosci, k tó 
rych gołem okiem niezawsze można dostrzedz, bo nerka 
może znajdować się w stanie zaniku a nie być mniejszą 
ani marską, jeśli bujanie komórek w tkance śródmiąższo- 
wśj dopełnia jój k ształtu  i objętości. N erka więc duża, b ia 
ła  i nerka m ało-ziarnista przedstaw iają różnice anatom icz
ne ilościowe a nie jakościowe, i nie przedstaw iają takich 
sprzeczności jak  stłuszczenie serca i przerost serca. D la 
wytłum aczenia przyczyny różnego stopnia stłuszczenia, od
wołuje się do wpływu jak i w yw iera zmniejszony dowóz 
tlenu na stłuszczenie narządów  w ustroju. Przyczyny 
ogólne powodują niedostateczne w ytw arzanie się krążków 
krw i lub rozpad takowych, co oddziaływa na nerki tak  sa 
mo, jak  pewne czynniki sprzyjają stłuszczeniu w ątroby lub 
serca. Przyczynam i temi mogą być zakażenia, zatrucia, u tru 
dnione krążenie pochodzące ze zwyrodnienia naczyń i k łęb
ków, obrzęk miejscowy w nerkach. O statecznie powodem 
stłuszczenia w nerkach je s t niedokrwistość miejscowa, k tó rśj
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powstaniu sprzyja brak przerostu serca kompensującego 
przeszkodę w krążeniu i obrzęk miejscowy, istniejący 
w białśj nerce, k tó ra  przedstaw ia właśnie najwyższy sto 
pień niedokrwistości. Co się tyczy stosunku zachodzącego 
między zmianami w nabłonku i zmianami w tkance łącznśj. 
wbrew poglądom dualistycznym, W e i g e r t  tw ierdzi na pod
staw ie badań drobnowidzowych i przez porównanie ze 
zmianami zachodzącemi w innych narządach, że momentem 
powodującym t.z . zapalenie śródmiąższowe nerek są zmiany 
w nabłonku i że stłuszczenie powodujące zniszczenie nabłon
ka sprzyja powstaniu tśj postaci zapalenia, a czy bodźcem 
chorobowym je s t szkarlatyna, czy zwyrodnienie mączkowa- 
te, to w okresach początkowych zapalenia zachodzą zmiany 
w miąższu, a w okresach późniejszych zmiany śródmiąższo
we. W e i g e r t  podaje następujące ugrupowanie anatom i- 
czno-kliniczne różnych postaci choroby B r i g h t a : 1*o Z a 
palenie ostre (nephritis acu ta), którego cechę anatom iczną 
stanowi bujanie drobnokomórkowe w tkankach  nerki, a k tó 
re klinicznie objawia się przez częste krwotoki, m ałą ilość 
moczu, znaczną ilość białka, ciałek krw i białych i czerwo
nych, wałeczki włóknikowe, obrzęki i b rak  przerostu ser
ca. 2-o Zapalenie nerek przydłuższe (n ephritis subchronica) ,  
którego cechę anatom iczną stanowi w ytw arzanie się tk an k i 
łącznśj międzyprzestrzeniowśj i kłębkowśj, tudzież spraw a 
en d a rte r itis  obliterans, a k tóre klinicznie objawia się przez 
krw otoki, przerost serca, zapalenie siatkówki, mocznicę, 
puchlinę i znaczną ilość białka w moczu. 3-o Zapalenie 
nerek przewlekłe (nephritis chronica) z cechą anatom iczną: 
znaczny rozrost tkank i łącznśj, tw orzącśj marskość drobno- 
widzową, obok którego znaczne części nerek pozostają w s ta 
nie prawidłowym, klinicznie istnieje przerost serca, stosunek 
zaś obrzęków i ilość b iałka w moczu bywa bardzo zmien
nym. 4-o Zapalenie nerek długotrw ałe (gcmz chronische 
N ep h ritis) czyli zanik ziarn isty  nerek, znamionuje się ma
łą  ilością tkanki zdrowśj, przerostem  serca, brakiem obrzę
ków, znaczną ilością moczu, zawierającego małe ilości białka.
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Au f r e c h t , w rozpraw ie: die diffuse Nephritis, 1 8 7 9 . 
opartej na doświadczeniach, w których podwiązywał moczo- 
wody u zwierząt, ogłosił tak i pogląd, że zmiany anatom i
czne przy chorobie B r ig iita  zachodzą pierw otnie w komór
kach nabłonka, ulegających przeistoczeniu, poczóm nastę
puje nacisk drobnokomórkowy w przestrzeniach międzyko
mórkowych, z którego częściowo wytw arza się tk an k a  łą 
czna. Zmiany nabłonkowe oddziaływują jako bodźce na 
tkankę łączną śródmiąższową i powodują rozrost i bujanie 
takowej.

B am berg er , w rozpraw ie: Ueber Morbus B righ ti und 
seine Beziehungen zu ändern Krankheiten (S'itnlung klin. Vor
träge z. 173). występuje także przeciw poglądom dualisty
cznym i podziałowi B a r t e l sa , nie dającym się uspraw ie
dliwić ani klinicznie ani anatomicznie, przyznaje doniosłość 
wynikom badań W e ig e r t a  i twierdzi, że ugrupowanie po
staci choroby B rig h ta , zaproponowane przez W eig e r t a  
przyjął już oddawna ale w formie uproszczonej.

L e y d e n , w rozprawie przytoczonej powyżej, zaprzecza, 
aby is tn ia ła  tak a  postać zapalenia nerek, w której przez 
cały  przeciąg choroby, zmiany anatomiczne byłyby ogran i
czone do tkanek wydzielniczych nerki i tw ierdzi że w od
nośnych przypadkach rozchodzi się nie o zasadnicze 
różnice anatomiczne, lecz o okresy i odmiany choroby, k tó 
ra  w przypadkach lekkich, przebiegać może powierzchownie 
przy zmianach anatomicznych miąższowych i złuszczają- 
cych; w cięższych zaś sprowadza zmiany głębsze, bujanie 
tkank i śródmiąższowej. Nie podziela też poglądu, że zanik 
nerki je s t odrębną spraw ą chorobową, bo choć obraz kli
niczny po zw ala ją  rozpoznawać przy łóżku chorego, to je 
dnak jej przypadłości charakterystyczne mogą występować 
przy różnych zmianach anatomicznych w nerkach, a rozpo
znanie zawsze prawdopodobne tylko, można zrobić jedynie 
przez pogląd na rozwój całej choroby. Rozróżnia on cztery 
postacie zaniku nerek, l-o  nerkę białą ziarnistą , będącą 
okresem końcowym rozwoju zapalenia nerek  rozlaneg
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2-o połączenie zaniku ze wyrodnieniem mączkowatem w cho
robie B iug h ta  powstałej obok zadawnionego przymiotu, 3-o  
marskość, w którój nerki nie są małe i tylko na powierzchni 
ziarniste. 4-o Z anik  jako  objaw sklerotycznego zapalenia 
nerek w związku z arteriosklerozą ogólną. D unin , w ro z
praw ie: „Poszukiwania patologiczne nad zapaleniem ne
re k “ Pam iętnik Tow. lekarskiego warszawskiego z. I  i I I  
r. 1881, skreślonój na podstawie podjętych przez niego po
szukiwań przeważnie anatomicznych i doświadczalnych, 
w tym kierunku i w tym  rodzaju jedynój, o ile wiem, jak ą  
posiada nasza lite ra tu ra  lekarska, jako wynik badań swo
ich podał także ten pogląd, że w szystkie postacie choroby 
B rig h ta  są jedną i tążsam ą spraw ą patologiczną. W nio
sek swój opiera na tóm, że w wytworzeniu się różnych po
staci nerki zwyrodnionśj, biorą udział jedne i teżsame zmia
ny elementarne, różnice zaś zależą od ilościowego stosunku 
takow ych; tudzież że istniejące różne obrazy kliniczne, 
choroby, nie zawsze dają pojęcie o rodzaju zmian anatom i
cznych w nerkach, o czem przekonał s ię  D u n in  przez spo
strzeżenia stwierdzone rozbiorem zwłok. W  zapaleniach 
nerek rozlanych, oddziela on zmiany chorobowe powstające 
przy tyfusie brzusznym, gorączce powrotnej, gorączce po
łogowej i przy chorobach serca od choroby B r ig h ta , k tó 
rój postacie przedstaw iają  obrazy kliniczne, ściśle określo
ne i często przechodzą jedne w drugie.

O ile wnosić należy ze sprawozdania umieszczonego 
przez D -ra  P o n ik łę  w Przeglądzie lekarskim  N r. 23—26 
1881 o przypadkach choroby B rig h ta  w K linice prof. K or
czyńskiego  w K rakow ie leczonych, podział naukowy po
staci patologicznych choroby B r ig h t a , będący w użyciu na 
tejże klinice oparty  je s t na zasadach podobnych do poglą
dów W e ig e r t a .
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I I .

Jakkolw iek oddzielenie zupełne choroby B r ig h ta  
ostrśj od przewlekłśj nie je s t uzasadnionśm pod względem 
ściśle umiejętnym, bo tak  kliniczne jak  i anatomiczne ich 
objawy mogą się zlewać, same postacie choroby mogą prze
chodzić jedne w drugie, a zresztą granice bywają czasem 
dowolnie zakreślane; rozróżnienie takowych je s t jednak 
koniecznśm w zastosowaniu praktycznóm , ponieważ przy 
łóżku chorego, te  postacie choroby przedstaw iają zwykle 
całości odmienne ze względu na symptomatologij ę, etyj ologij ę 
rokowanie i leczenie. A że w uwagach niniejszych niepo- 
dejmuję całej nauki o chorobie B r ig h t a , lecz tylko n iektó
re  z niśj przedmioty, wypuszczam więc z ich zakresu za
palenie nerek ostre, co do którego poglądy na isto tę  obra
zów klinicznych i zmian anatomicznych mało się zresztą 
różnią a przedstaw ię w osnowie streszczonśj tylko naukę
o chorobie B r ig h ta  przew lekłśj, równie zajmującą pod 
względem naukowym, jak  ważną praktycznie i różnorodną 
pod względem klinicznych i anatomicznych obrazów. 
W  przeglądzie stanowiącym  osnowę poprzedniego rozdzia
łu, nie wspominając o wynikach badań wielu autorów , 
k tórzy  studyjowali naukę o chorobie B rig h ta  i ogłosili po
glądy swoje na nią, skreśliłem tylko te, k tóre zdawały mi 
się właściwemi do wykazania, ja k  się rozw ijały pojęcia
o tój chorobie, i jakim  je s t obecnie stan  nauki o niój. P rze 
gląd ten dostatecznie jednak  wykazuje, że określenie istoty 
różnorodnych obrazów klinicznych i anatomicznych, oraz 
stosunku wzajemnego takowych, je s t punktem na k tó 
rym  wyniki badań naukowych, tudzież oparte na nich 
poglądy, zgodne w zasadzie pod wielu innemi wzglę- 
dami ściśle umiejętnemi i praktycznem i, rozchodzą się 
tak  dalece, że prawie każdy badacz, którego studyja od
dały nauce o chorobach nerek korzyści istotne, stw orzył
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teoryję odmienną, i nakreślił odpowiedni jś j układ naukowy. 
Ta różnorodnośćpoglądów naistotę choroby B r ig h t a ,  odno
si się praw ie wyłącznie do postaci przewlekłej tej choroby 
i ostatecznie nie ma jeszcze w nauce takiego układu jś j po
staci klinicznych, k tóryby  nietylko przedstaw ił ich treść 
przedmiotową, lecz zarazem odpowiadał istocie takowych 
i był ogólnie uznanym jako ostatni w yraz nauki w tym 
względzie

Ażeby rzecz niniejszą, postawić na, punkcie prak tycz
nym, a zarazem odpowiednim wynikom pozytywnym dotych
czasowych badań naukowych, zdaje mi się stosownóm, 
pozostaw iając pracom przyszłym uczonych, usunięcie s ta 
nowcze zamięszania, jak ie  z tej przyczyny istnieje, p rzed 
staw ić treść nauki o chorobie B rig h ta  przewlekłej, w ta 
kim układzie jój postaci, jak i, przy uwzględnieniu zmian 
anatomicznych nasuwa przeważnie zakres klinicznych jś j 
objawów, jak  go mogłem stw ierdzić w spostrzeżeniach 
własnych, a jeszcze więcej poznać ze studyjów nad autoram i. 
D ział kliniczny je s t zresztą ostatecznym  celem naszój umie
jętności.

I-o. Choroba B r ig h ta  przewlekła z puchlina ogólną, 
i wydatną, z przesiękam i do jam  tułowia, z ilością znacznie 
zmniejszoną moczu zawierającego wiele b iałka i przy ana
tomicznej postaci nerki dużój, białej i miękkiej.

Zaburzenia przy tej postaci choroby B r ig h t a  rozpo
czynają się zwykle nieznacznie i rozw ijają powoli, a  zdarza 
się, że przypadłości chorobowe w ystępują odrazu w całem 
ich nasileniu, albo że choroba objawia się najprzód w po
staci ostrej, a dopiero po pewnym przeciągu czasu, przy
biera przebieg przewlekły. Pow staje ona najczęściej pier
wotnie, jako następstw o wpływu czynników zewnętrznych 
szkodliwych dla zdrowia, nierzadko jednak rozwija się pod 
wpływem innych chorób przebytych lub tkwiących w ustro
ju. Rozróżnienie tej postaci choroby B r ig h t a  od formy 
ostrej przedstaw iać może niekiedy trudność pewną, a że 
istn ieją pod tym względem dowolności, dowodem tego jest
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np. pogląd B a r t e l sa , który w znaneni dziele: ILmdbuch 
der Nierenkrankheiten, przy semiotyce tych dwóch spraw  
chorobowych położył nacisk główny na etyjologiję, z czego 
wynikło, że między spostrzeżeniami, k tóre zamieścił, znaj
dują się praw ie identyczne pod względem klinicznym i an a
tomicznym, z k tórych jedne zaliczył do ostrych, inne do 
przewlekłych postaci choroby B r ig iit a , w miarę przyczyn 
wywołujących chorobę. P rzy  ocenie moich spostrzeżeń 
uwzględniałem jedynie sposób przebiegu, charak ter p rzy 
padłości, czas trw ania choroby i b rak  gorączki.

Obraz kliniczny właściwy tej postaci choroby prze
wlekłej, tworzy poczet następujących przypadłości spo
strzeganych w ciągu jej przebiegu:

a) puchlina wodna bardzo znaczna znachodzi się 
nietylko na powierzchni ciała; ale tw orzy i przesięki w j a 
mach surowiczych, powodujące zaburzenia w działalności 
narządów  oddechania, k rążen ia krw i i traw ienia,

b) mocz wydzielony bywa w ilości znacznie zmniej
szonej, dochodzącej do 200 Cm. k. a naw et miewa miejsce 
wstrzymanie zupełne, czasowe tśj wydzieliny; jego ciężar 
gatunkowy bywa wysoki do 1040, barw a ciemna, często 
zaw iera on krew, w skład chemiczny jego wchodzi znaczna 
ilość białka, mocznik w ilości dziennej zwykle zmniejszonej, 
względnie znajduje się w ilości tóm większej, im mniejszą 
je s t ilość moczu ; składniki morfotyczne osadu moczowego 
stanow ią: ciałka krw i białe i czerwone, pierwsze w znacz
nej, drugie w mniejszej ilości, jeśli mocz nie zaw iera do
mieszki k rw i; znaczna ilość wałeczków włóknikowych, 
bądźto drobnoziarnistych stłuszczonych, bądź jednostaj
nych szklistych, w różnych rozm iarach; a nareszcie nabłonek 
stłuszczony kanalików  moczowych i grupy ciałek ziarni
stych, rozpadow ych;

c) zaburzenia w narządzie oddechania, byw ają k atara l- 
ne i wysiękowe, albo należą do zakresu zaburzeń nerwo
wych, są objawem prawie stałym  i zwykle bardzo w ydat
nym, a mianowicie przedstaw iają się jako duszność po łą
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czona z kaszlem i odpluwaniem śluzoropnem mniśj lub więcśj 
łatw śm  i obfitśm ;

d) zaburzenia w traw ieniu w ystępują praw ie «tale 
i w stopniu wydatnym, a mianowicie miewa miejsce b rak  
chęci do jadła, uczucie pełności i gniecenia po każdem je 
dzeniu, nudności i skłonność do wymiotów często bardzo upor
czywych, zaparcie stolca lub rozwolnienie;

e) upadek od żyw ian ia  i n ied ok rw isto ść  w yd atn a  
i  ogólna, byw ają  sta łem i objawam i w  p rzeb iegu  tśj postaci 
choroby B r ig h t a  p r z e w le k łś j ;

f )  mocznica dosyć rzadko się zdarza, a jeżeli wy
stąpi, przebieg jś j  bywa rzadziśj groźnym dla życia bo 
często zdarzają się jś j zejścia z wyzdrowieniem, rzadko 
też występuje zapalenie białkomoczowe siatków ki, a zato 
zapalenie następcze narządów  wewnętrznych ustroju, jako 
to błon surowiczych, płuc, trzewiów brzusznych, tw orzą 
powikłania niezmiernie częste i zwykle śmierć sprow a
dzają;

g) przebieg tś j postaci choroby ze względu na czas 
jej trw ania i zmienne nasilenie przypadłości, przedstawia 
się bardzo różnorodnie. Może ona trw ać od kilku miesięcy 
do roku i dłużśj, a ukończyć się albo wyzdrowieniem zu- 
pełnśm, k tó re w tśj postaci choroby B r ig h ta  przewlekłśj 
stosunkowo zdarza się częściśj, niż w innych jśj formach, 
albo wyzdrowieniem względnśm, polegającśm na takióm 
złagodzeniu przypadłości, że chory przedstaw ia się w s ta 
nie zdrowia, które je s t jednak tylko pozornśm, bo pozosta
łe jeszcze zboczenia w składzie moczu, nie p rzesta ją  być 
groźnym dla życia objawem, a nareszcie może ukończyć się 
śmiercią, k tó ra  stanowi najczęstsze zejście choroby, może- 
bne w każdym okresie jśj rozwoju.

A natom ija patologiczna wykazuje zwykle następujące 
zmiany, zaszłe praw ie zawsze współrzędnie w nerkach 
obydwóch: objętość bywa 2 do 3 razy większą niż w stanie 
prawidłowym, jś j miąższ mniśj zbitym i prawie ciastowa- 
tym, opona naprężona daje się łatwo oddzielać od powierz
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chni nerki gładkiój, równój i bladój, a niekiedy bialĄ], z od
cieniem zabarw ienia żółtego. N a powierzchni przekroju 
w arstw a korow a znacznie grubsza okazuje tożsamo zabar
wienie, w w arstw ie rdzeniowśj piram idy powiększone, 
mniśj wyraźne, bywają nieco zabarwione. B adanie m ikro
skopowe wykazuje, że kłębki, kanaliki moczowe, oraz ich 
nabłonek są zwyrodnione skutkiem  nacieków drobnokomór- 
kowych i stłuszczenia, że kanaliki zaw ierają wałeczki włó- 
knikowe, że przestrzenie między kanalikam i przedstaw iają 
rozrost tkanki, jój zwyrodnienie tłuszczowe, i nacieki drobno- 
komórkowe i wynaczynienia, a wreszcie że naczynia bywają 
zmienione przez stłuszczenie, nacieki drobnokomórkowe 
lub istotę szklistą.

2-0 C h o r o b a  B rig h ta  przew lekła z puchliną 
mniój w ydatną i zwykle umiejscowioną, ze znaczną ilością 
moczu zaw ierającego wiele białka, bez stałego objawu 
przerostu serca, przy anatomicznej postaci nerki bladój, 
tw ardszśj i zwykle niezmniejszonój.

Zaburzenia w tśj postaci poczynają się zawsze puchli
ną, k tó ra  jednak ani na powierzchni ciała ani w jam ach su
rowiczych nie dochodzi do znacznych rozmiarów i nie bywa 
ogólną, lecz częściśj uw ydatnia się więcej w pewnych okoli
cach ciała; bardzo wcześnie w ystępują zwykle upadek od
żywiania i niedokrwistość, k tóre powodują bóle głowy, 
k ró tk i oddech, objawy nieżytów wydatnych i rozpostartych. 
P rzerostu  lewój komórki serca albo nie ma zupełnie, albo 
wytw arza się takowy, po pewnśm trw aniu choroby, bądźteż 
po przejściu takow śj w postać kliniczną zaniku n e re k ; za
palenie siatków ki i właściwe zaburzenia wzroku zdarzają 
się niezmiernie rzadko. Ilość moczu bywa na początku cho
roby stale zmniejszoną, co jednak zmienia się następnie 
wcześnie i takow a zwykle przewyższa ilość norm alną; cię
ża r gatunkowy bywa zmiennym, częściśj obniżonym, ilość 
białka stosunkowo do ilości moczu bywa po większój części 
znaczną, jego barw a jasmi, a wygląd mętnym. Na początku 
choroby znachodząca się zwykle znaczna ilość krw i w mo
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czu, następnie znika zupełn ie; w osadzie moczu znachodzić 
się zwykła zm ienna ilość elementów drobnowidzowych 
jako  to ciałek krw i białych i czerwonych, wałeczków włó- 
knikowych, komórek nabłonka zwyrodnionych.

Anatom ija patologiczna wykazuje, że nerka albo nie
co jes t powiększona albo objętości normalnej, że pow ierz
chnia jój jest gładką, opona miejscami przyrosłą do m iąższu, 
k tó ry  się przedstaw ia twardszym ; w w arstw ie korowśj po
większonej znajdują się małe wynaczynienia, pręgi żó łta 
we, piram idy byw ają zwykle niezmienione. M ikroskop 
wykazuje zwykle dwa rodzaje zmian: spraw ę zapalenia 
świeżego będącego w rozwoju rozpostartego na tkankę łą 
czną, kłębki, kanaliki i nabłonek oraz sprawę zaniku tkanek 
nerek. Jakkolw iek ta  postać choroby B r ig h ta , je s t ze 
względu na obraz kliniczny i zmiany anatomiczne, nieco 
zbliżoną do opisanój poprzednio, tw orzy jednak klinicznie 
i anatom icznie typ odrębny choroby B r ig h t a  przewlekłój 
i je s t niewątpliwie jedną z najczęściój spostrzeganych jój 
postaci tak  przy łóżku chorego, jak  i na stole sekcyjnym. 
W ystępuje ona mianowicie w tych przypadkach, w których 
zapalenie nerek zrazu objawia się w postaci nieróżnśj ni- 
czem od postaci poprzednio opisanój przy obrazie k li
nicznym białój i dużój nerki, następnie jednak  rozw ija 
się i przebiega bardzo powoli, powoduje znaczne upośledze
nie w odżywianiu ustroju jako  jeden z najwydatniejszych 
przypadów chorobowych. Zejście je s t zwykle niepomy- 
ślnóm, po długiśm od półroku do dwóch la t przeciągającem 
się jój trw aniu, następuje zwykle śmierć z wycieńczenia 
lub innój choroby następczój. Niemniój zdarza się i popra
wa zdrowia, k tó ra  bywa tak  w ydatną i długotrw ałą, że by
wa uw ażaną za wyzdrowienie względne. W yzdrow ienie 
zupełne miewa miejsce niezmiernie rzadko.

T a postać choroby może przejść w zanik nerek i p rzed
staw ić się ze wszystkiem i jego objawami klinicznemi i ana- 
tomicznemi; a wziąwszy na uwagę tak  początkowe objawy 
jak  i dobry przebieg przypadków tój choroby, tudzież zdol
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ność przejścia ich w postać zaniku nerek, trzeba przyjąć 
że do zakresu tój postaci choroby Br ig h ta  przew lekłój, 
należy owa postać, k tó rą  B ar t e l s  i zwolennicy poglądu 
dualistycznego nazwali zanikiem następczym.

3-o C h o r o b a  B rig h ta  przew lekła z puchliną 
bardzo nieznaczną albo bez takowój, z ilością zwiększoną 
moczu zawierającego mało białka i właściwych elementów 
morfotycznych, z przerostem  serca; przy anatomicznej po 
staci zaniku nerek.

Zaburzenia tej postaci choroby poczynają się zawsze 
nieznacznie i często długi przeciąg czasu upływa, zanim 
chory spostrzeże jak iś objaw choroby, a często się zdarza 
że i lekarz nie odrazu zdaje sobie spraw ę dokładną o isto
cie i znaczeniu takowój. P rzyczyny bardzo często nie mo
żna wykazać, szukaćjój jednak należy zwykle w innych 
chorobach, których zakres jes t bardzo szerokim, i k tóre 
mogą tśż  współcześnie rozwijać się oraz współdziałać na szko
dę ustroju. Obraz kliniczny składają następujące przy
padłości:

a) puchlina bywa bardzo nieznaczną i może w ystę
pować tylko w pewnych porach dnia albo okresach czasu, 
ograniczajsię zwykle na pojedyncze części ciała, ja k  powieki, 
palce u rąk  i nóg, około kostek ; może takow a i zupełnie 
nie istnieć, w ostatecznych dopiero okresach rozwoju 
choroby, może w ystąpić puchlina ogólna;

b) ilość moczu je s t albo praw idłow ą albo zw iększo
ną, barw a jego je s t jasną, c. g. niski, mocz zaw iera zwy
kle małą ilość białka, czasem ślady tylko, które to białko 
może znikać zupełnie czasowo. Drobnowidzowe składniki 
morfotyczne, jako t o : wałeczki włóknikowe, zwykle cien
kie i szkliste, komórki nabłonka, ciałka krw i znachodzą 
się w małój także ilości. Dzienna ilość mocznika bywa zwy
kle powiększoną, fosforanów i chlorków zmniejszona. W  okre
sach zaostrzania się choroby, zmniejsza się ilość moczu, 
jego wygląd i skład zm ieniają się;
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c) zmiany w narządzie oddechania zajm ują zwykle pod
rzędne miejsce i w ystępują zazwyczaj w formie przypadło
ści nerwowych, jako napady astmy i t. p., dopiero w o s ta t
nich okresach choroby, tworzyć się mogą wysięki mianowi
cie w opłucnśj;

d ) zaburzenia w narządzie krążenia krw i byw ają 
bardzo w ydatne: p rzerost lewśj komórki serca, czasem 
w połączeniu z jś j rozszerzeniem, stale tow arzyszy tś j po
staci choroby nerek i stanow i niewątpliwie przyrząd kom
pensujący zaburzenia czynnościowe zachodzące w nerkach, 
których części zdolne do działalności prawidło wśj, usku
teczniają takow ą w stopniu wyższym, albowiem skutkiem 
zwiększonego działania serca, może przez nerki przepły
wać większa ilość krwi z większą energ iją; w następstw ie 
jednak rozwoju choroby, może serce uledz rozszerzeniu lub 
stłuszczeniu a względnie niedomykalności zastaw ek i w te
dy też występują przypadłości końcowe rozwoju choroby 
sercowój, do których przyłącza się zwykle zapalenie i wysięk 
w jam ie osierdzia. Rytm cwałowy (bru it de ga lop) spo
tyka się także przy tś j formie choroby, według niektórych 
klinicystów francuskich, jest on ważnym objawem semio- 
tycznym, jakoż w moich spostrzeżeniach znachodziłem go 
dosyć często. Is to ta  jego polega na obecności tonu trzecie
go przedskórczowego, obok dwóch prawidłowych lub 
wzmocnionych tonów serca, w arunki fizykalne pow staw a
n ia tego objawu nie są jeszcze wyświecone;

e) w  u k ład zie nerw ow ym  zachodzą zw y k le  w p rze
biegu tśj p ostaci choroby B r ig h ta  zaburzenia, m ające zn a 
cznie don iosłe  d la ustrój u. W sam ym  m ózgu m ieścić się  m o
gą  w ażne zm iany anatom iczne, a w za k resie  jego  d z ia ła l
ności zachod zić m ogą zaburzenia , bądźto su b jek tyw n e  
p rzed staw ia jące s ię  jako uporczyw e bóle g ło w y ; zaw roty , 
n erw obóle, osłab ien ie wzroku, duszność b olesn a  [angina pec- 
toris, asthm a card iacu tn ); bądź c iężk ie p rzypadłości przed
m iotow e, do których  przedew szystk iem  n a leży  za lew  m ózgu  
sp ostrzegan y  n aw et w e w czesnych  okresach choroby, zap a
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lenie siatków ki i mocznica, k tó ra  bywa jednym z najczęst. 
szych objawów końcowych, albo rozwija się powoli, rozpo
czynając się od cięższych zaburzeń w narządzie traw ienia 
i praw ie zawsze sprowadza śmierć. Przebieg tój postaci 
choroby B r ig h ta  przewlekłój bywa niekiedy bardzo długi, 
trw ać  może la t kilka i kilkanaście, prawie zawsze sprowadza 
śmierć, k tó ra  nastąpić może w każdym okresie choroby.

A natom ija patologiczna wykazuje następujące zmiany, 
zachodzące niezawsze równomiernie w obydwóch nerkach. 
Nerki przedstaw iają się znacznie mniejsze, tw arde, ciemne 
z powierzchnią zrazikową, z oponą zgrubiałą przylegającą 
mocno do miąższu i nie dającą się oddzielać bez oderwania 
jego cząstek. N a powierzchni nerki znajdują się często m a
łe torbiele, mieszczące się niekiedy i w ew nątrz takowój. 
Pow ierzchnia przekroju je s t także zrazikową, przy prze
krojeniu przedstaw ia się znaczny opór; w arstw a korowa 
bywa ścieńczoną, często blizką zaniku zupełnego, podobnież 
zachowują się piram idy; barw a nerki bywa szarą z odcie
niem zależnym od stopnia ukrwienia.

B adanie mikroskopowe wykazuje rozrost tkank i łą- 
cznój, zniszczenie kanalików, nacieki drobnokomórkowe 
stłuszczenie i zwyrodnienie naczyń, uległych bądź zanikowi, 
bądź zgrubieniu, o którego istocie zdania są podzielone, 
bądź zwyrodnieniu mączkowatemu.

4-o C h o r o b a  B rig h ta  przewlekła a) bez puchliny, 
z krwotokami nerkowemi czyli domieszką krw i do moczu, 
pow tarzającą się w pewnych odstępach czasu; i bez przero
stu  serca;

b) albo z krwotocznem ostrem  zapaleniem nerek
Osobny typ kliniczny choroby B rig h ta  przewlekłej 

tw orzą przypadki, k tóre zdają się być dosyć częstemi, bo są 
przytaczane powszechnie przez autorów , a których dwa 
miałem sposobność spostrzegać, p rzedstaw iają tę w ła
ściwość, że pomimo długiego trw an ia choroby, k tó ra  zwy
kle niepostrzeżenie się rozwija, puchlina nie w ystępuje zu
pełnie, albo bardzo nieznacznie i ma czas przemijająco
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krótki, brak je s t przerostu  lewój komórki serca i zaburzeń 
w narządzie wzroku. Mocz przedstaw ia sta le  własności ta 
kie, ja k  przy zaniku nerek, t. j. bywa wydzielany w ilości 
nadm iernśj, blady, z c. g. obniżonym, z m ałą ilością osa
du i zaw artych w nim elementów m orfotycznych; a przy- 
tem  zachodzi ten rodzaj zaburzeń czynnościowych w n arzą
dzie moczowym, że w pewnych odstępach czasu, bez wido- 
cznśj przyczyny, zmniejsza się w ydatnie ilość moczu, ten 
że je s t wydatnie z k rw ią pomieszanym, przedstaw ia osad- 
obfity, w którym  znajduje się znaczna ilość elementów 
drobnowidzowycb, ilość b iałka powiększa się też znacznie. 
Taki objaw najpóźniej po k ilku  dniach przemija, lecz znów 
bez przyczyny widocznój po pewnym przeciągu czasu, jakby  
peryjodycznie powraca. Przebieg tśj choroby byw a wzglę
dnie długi, a zejście niejednostajne, kończy się często śm ier
cią, chociaż byw ają przypadki wyzdrowienia. Z dwóch moich 
spostrzeżeń analogicznych zupełnie, bo tylko pod wzglę
dem etyjologii różnych, jedno ciągnie się od 3, drugie od4-ch 
lat, w tym ostatnim  przypadku bywały odstępy czasu pół
roczne i dłuższe, w których chory czuł się tak  dalece zdro- 
wym,że w ostatnich czasach wszedł w zw iązek m ałżeński.

Do tego samego typu klinicznego zaliczyć można po
stać choroby B r i g h t a ,  objaw iającą się zawsze w ustro ju  
dotkniętym  inną długotrw ałą i wyniszczającą chorobą 
w postaci napadu ostrego zapalenia nerek, połączonego 
z gorączką, krwotokiem  nerkowym, m ałą ilością moczu 
a znaczną ilością białka. To zapalenie w ystępuje albo w ten 
sposób, że poprzednio mocz przedstaw iał się w stanie p ra 
widłowym, albo przedstaw iał własności w skazujące na is t
nienie uprzedniej choroby nerek przew lekłśj. Spostrzeże
nia tój postaci choroby przytoczone przez E. W a g n e r a  
w dziele Handbuch der Krankheiten des Harnapparates 1 8 8 2  
kończyły się śmiercią, do sprow adzenia k tórśj przyczyniła 
się przeważnie choroba pierwotna. Zm iany anatom iczne 
towarzyszące tym postaciom choroby B r i g h t a  nie są jesz
cze wyczerpująco określone. Zgodnie z wynikami spostrze-

Pam. T. L. t. 80, Z. IV. 30
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żeń odnośnych, podanemi przez E. W a g n e r a , którego po
glądy miałem na uwadze przy ocenie tychże postaci choro
by, nerka przestaw ia zwykle objętość prawidłową, na po
wierzchni i na przekroju je s t nierówną, drobnoziarnistą. 
Badanie mikroskopowe wykazuje znaczne przekrwienie n a 
czyń włosowatych, nacieki drobnokomórkowe i rozrost tk an 
ki łącznój rozpostarte są niejednostajnie po nerce, zkąd 
pochodzi jój wygląd nierówny.

5-o C h o r o b a  B r ig h t a  przewlekła, połączenie 
z arteriosklerozą.

Choroba B r i g h t a  przew lekła z objawami zapalenia 
przewlekłego w ścianach tętnic, należy do częstszych z ja
wisk, a liczne jś j  spostrzeżenia wykazują, że znachodzi się 
we wszystkich okresach życia. Obrazy kliniczne i zmiany 
anatomiczne przedstaw iają się zwykle jak  przy zaniku ne
rek, a badanie bliższe wykazuje spraw ę zapalenia p rze
wlekłego w jednśj lub wszystkich trzech w arstw ach tw o
rzących ścianę naczynia, połączonego zwykle z przerostem 
serca, bez właściwych jednak  wad w zastawkach. Zgodnie 
z wynikami badań autorów zachodzić mogą dwie okoli
czności: albo przy wymienionych zmianach w tętnicach, 
istn ieją w nerkach tylko zw yczajne objawy zaniku, albo 
przeważnie część zmian anatomicznych zaszłych w nerkach 
spowodowaną je s t tem, że zapalenie chroniczne tętn ic  roz
szerzyło się i na najdrobniejsze tętniczki nerkowe i wywo
łało w nich objawy tak  zwane en darteritis  obliterans. W  ro z
dziale 1-ym wspominaliśmy o wynikach badań podjętych 
nad tą  spraw ą przez J o h n s o n a ,  G t u l la  i S u t t o n a ,  T h o m y  
i E w a l d a  oraz L e y d e n a ,  ostatecznie stosunek jś j do choro
by nerek nie je s t jeszcze wyświeconym. Przebieg i zejście tś j 
postaci choroby B r ig h t a  byw ają tak ie same jak  przy za 
niku nerek.

6-o Pozostają jeszcze postacie choroby Br ig h t a  prze
wlekłej, będące w związku bezpośrednim: a) z chorobą 
dnaw ą (arthńtis), b) z zatruciem  ołowiem, c) z chorobami 
przewodów moczowych. Ograniczam się na wzmiance, że
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obrazy kliniczne i zmiany anatomiczne, właściwe tym po
staciom choroby, przedstaw iają się zwykle jako zboczenia 
w dwojakim kierunku, jako objawy zaniku nerek i prz}7pa- 
dlości chorobowe właściwe liażdój z wymienionych spraw  
chorobowych. Szczegóły nie są bez doniosłego znaczenia 
klinicznego, nie posiadając jednak spostrzeżeń, na k tórych 
mógłbym był stw ierdzić, osnowę tego co zaw ierają podrę
czniki obejmujące całokształt nauki o chorobie B r ig h t a , 
odsyłam do tychże podręczników.

W reszcie zdaje mi właściwóm zamieścić uwagę, raczój 
będącą wynikiem moich studyjów nad spostrzeżeniam i au
torów niż wynikiem moich własnych spostrzeżeń, że opisane 
powyżśj postacie typowe choroby B r ig h ta  przewlekłej, nie 
zawsze p rzedstaw iają całości ściśle odgraniczone, zarówno 
przy łóżku chorego jak  i na stole sekcyjnym ; owszem w ży
ciu tw orzą się komplikacyje, które należy umieć ocenić, m a
ją  bowiem doniosłość naukową i praktyczną. N ie sięgając 
dalój, dostatecznem zdaje mi się przytoczyć tu  historyję 
choroby opisanój przez T. D unin a  w  kronice lekarskiój z r- 
1880 nr. 21, w któ rśj zażycia spostrzegano przypadłości w ła
ściwe dużśjbiałój nerce w połączeniu z niebywałym przy tśj 
postaci choroby przewlekłej, przerostem serca, a sekcyja 
stw ierdziła obiedwie te  zmiany anatomiczne.

MĄCZKOWATE ZWYRODNIENIE NEREK.
W  zakresie klinicznym przew lekłych chorób nerko

wych ważne miejsce zajmuje t. z. mączkowate zwyrodnienie 
nerek. Objawy chorobowe stanowiące jego obraz k li
niczny przedstaw iają istotnie wiele momentów wspólnych 
z przew lekłą chorobą B rigtita . Obydwom towarzyszyć 
zw ykła puchlina, niedokrwistość, zaburzenia w działalno
ści narządu moczowego, polegające jeśli niezawsze to dosyć 
często na zmianach w stauie fizycznym i chemicznym mo
czu, które przy zwyrodnieniu m ączkowatśm bywają prawie 
takie same, jak  w pewnych postaciach choroby B r ig h ta  
przewlekłej. C ałokształt obrazu klinicznego, wzgląd na

30*

www.dlibra.wum.edu.pl



472

m om enty etyjo log iczn e, is to ta  zm ian anatom icznych  w n er
kach, a w reszc ie  stosun ek  tych  o sta tn ich  do zw yrodnień  
m ączkow a tych, w sp ółcześn ie  obecnych praw ie zaw sze w in 
nych narządach  ustroju, a m ianow icie w w ątrob ie i ś led z io 
n ie, n ie  p ozw ala  pom ienionój sp raw y chorobow śj przew lek łe] 
k ojarzyć w ca łość  organ iczną z chorobą B rig h ta  p rze w le
k łą, a le raczej k aże uw ażać ją  jak o  odłam  innej spraw y  
ogólnśj, będącej w yrazem  zaburzeń  od żyw czych  w u stro 

ju , dotąd ty lk o  dosyć p ow ierzch ow n ie zbadanych.

III.

D ośw iad czen ia  oparte na danych k lin icznych , nagro
m adzonych p rzezstu d yja  n au k ow ei spostrzeżen ia  praktyczne  
nad chorobą B r ig iita , w yk aza ły  n iew ątp liw ie , że zarów no  
ostra  ja k  i p rzew lek ła  jej p ostać  m ogą p ow stać p ierw otn ie, 
bądźto  to jak o  w yn ik  pew nych  zaburzeń  w odżyw ianiu, 
bądź jako  sk u tek  d zia łan ia  pew nych  czynników  z e w n ę tr z 
nych, szkod liw ych  dla ustroju a w zg lęd n ie  dla narządu m o
czow ego:— albo m ogą być n astęp stw em  innej choroby, k tó 
ra tk w iąc  poprzednio, m niśj lub w ięcej dawno, zburzyła  
rów n ow agę w arunków  odżyw ian ia , zm n iśjszy ła e n e rg iję  ż y 
cia  i s iłę  odporności i pośrednio lub bezpośrednio w y tw o 
rz y ła  w  ustroju  w arunki sp rzyja jące p ow stan iu  i ro zw o jo 
w i choroby nerek.

W ob ec pom ienionych m om entów  k lin icznych , rozró 
żn ien ie w chorobie B rig iita  p rzew lek łój p ostaci p ierw o
tnej i n astęp czej, m ożebne na p od staw ie badań, w yw iad o-  
w ego i fizykalnego, łączn ie dających  criten u m  przyczyno- 
w ości, je s t  rów n ie  doniosłem  pod w zględem  naukowym , ja k  
koniecznśm  pod w zględem  p rak tyczn ym ,— a ocena d o k ła 
dna m om entu etyjo log iczn ego, n iezbędna w każdój chorobie, 
ma d oniosłość tem  w ięk szą  w obec choroby B rig iita  p rze
w lek łe j, że jej p ostać n astęp cza  zdaje się  być rów nie czę
stą , jak  i p ostać p ierw otn a.
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W ciągu mej 17-letniej działalności lekarskiój na pro- 
wincyi, zarówno w mej praktyce prywatnój jak i w szpita
lu Ś-tej Joanny w Koniecpolu, którego byłem lekarzem 
przez tenże przeciąg czasu, miewałem tak często sposo
bność spostrzegania przypadków choroby BRiGHTAprzewle- 
kłej i to przy pilnój uwadze na to, ażeby w przypadkach sta- 
łycli i ambulatoryjnych, rozpoznanie opierało się zawsze na 
podstawie ściśle klinicznych znamion tejże choroby, że mu
siałem powziąć przekonanie, iż choroba B r ig h t a  prze
wlekła, nierównie częstsza od ostrój, należała w ogólności 
do najczęstszych zaburzeń, które rujnowały zdrowie ogólne 
w zakresie mój działalności lekarskiój; a również rychło 
przyszedłem i do tego przeświadczenia, że także niezmier
nie często występuje ona jako postać choroby następcza. 
To twierdzenie moje nie opiera się wprawdzie na danych 
statystycznych, przedstawiających wartość naukową, bo 
w zakresie mój działalności rozstrzelonej w różnorodnych 
kierunkach zawodu praktycznego, nie miałem czasu, ani 
sposobności na prowadzenie statystyki moich spostrzeżeń; 
a nie wiem też o ile spostrzeżenia innych kolegów przema
wiałyby na korzyść powyższego mniemania mojego, co ze 
względu na etyjologiję choroby miałoby niewątpliwą, donio
słość, bo przy braku sprawozdań naukowych z naszych 
szpitali, daremnem byłoby, o ile wiem, poszukiwanie da
nych statystycznych odnoszących się do tego przedmiotu. 
Źe jednak choroba B r ig h t a  przewlekła, jest w ogólności 
jedną z częstszych chorób, i że nosi charakter choroby 
przeważnie następczój, dowodzą tego spostrzeżenia wielu 
autorów, z pomiędzy których pozwalam sobie przytoczyć 
cyfry podane przez B a m b e r g e r a , ') jako znany mi, odno
śny materyjał statystyczny. Z 12-letniój statystyki ogólne
go szpitala Wiedeńskiego, podaje on następujące wyniki. 
Na ogólną liczbę 250,000 chorych, leczonych w tymże szpi-

1)  B a m b e r g e r ,  üeber morbus Brightii und seine Beziehungen 
zu ändern Krankheiten. Smlg. kl. Vorträge N. 173.
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talu , stwierdzono przez sekcyje zwłok 2,430 przypadków 
choroby B iu g h t a , a między temi 33%  przypadków choroby 
pow stałśj pierwotnie, a 67°/0 przypadków wywiązanej w n a 
stępstw ie innych procesów. N a 807 przypadków choroby 
pierwotnój (przedstawiających 67 przypadków ostrych, 357 
przewlekłych, a 383 zaniku nerki) resztę 1637 stanowiły 
przypadki choroby następczój. N a podstawie zaś protoku- 
łów opisujących wszystkie te  przypadki wyrodzenia nerek, 
leczone w ciągu owych 12 la t w szpitalu pomienionym, 
i stwierdzone przez sekcyje, w ykazuje on następny stosu
nek choroby B rig iita  do innych chorób ustroju : przy 
gruźlicy, suchotach i zołzach 15$, przy wadach serca 9$, 
przy ciąży i spraw ach połogowych 6%, przy chorobach dróg 
moczowych 5$, przy ropieniu 5$, przy alkoholizmie i m ar
skości wątroby 4$, przy raku  4%, przy rozedmie płuc 3$, 
p rzy  tyfusie 2%, przy przymiocie 2%, przy szkarlatynie 0,7%, 
przy zimnicy 0,5#. Związek tych chorób z wystąpieniem 
zaburzeń w nerkach, objaśnia B a m be r g e r  w ten  sposób, że 
jakkolw iek isto ta  czynników patogenetycznych je s t różno
rodną, sposób ich oddziaływania na nerki zdaje się być 
bardzo podobnym, i dzieli te czynniki ua 3 grupy. I-o  czyn
niki, k tóre będąc bądźto isto tn ie trującem i jak  alkohol, 
fosfor, ołów, leki ostre (naparstnica, cantharydyna), bądź 
zakażającem i (jak  zarazek tyfusu, szkarlatyny, zimnicy), 
bądź pasorzytam i, bądź pewnego rodzaju utworami rozpa- 
dowemi, są w ydalane z ustroju przez nerki; 2-o czynniki, 
będące wynikiem działania zastoin ustrojowych na nerki;
3-0 czynniki wytworzone przez zatrzym anie mechaniczne 
wydzieliny nerko wśj, skutkiem  zwyrodnień zaszłych 
w przewodach moczowych.

Jakko lw iek  doświadczenie poucza, że szereg chorób 
pozostających w stosunku etyjologicznym do choroby B r ig ii
t a  przewlekłśj nie je s t zbyt długim, nie będę jednak  rozbie
ra ł szczegółowo pomienionych stosunków klinicznych, jako  
rzeczy dostępnych w każdym podręczniku obejmującym 
całokształt nauki o chorobach nerek, i poświęcę jedynie
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k ilk a  słów  stosunkow i zim nicy do choroby B righta  p rze
w lek łej, stw ierdzonem u przezem nie w  liczn ych  sp ostrzeże
n iach  m oich oraz podam kilka sp ostrzeżeń  w ykazujących  
n atu rę tego  stosunku  ze w zględu  na p a togen ezę  i terapiję.

Od początku roku 1874, przypadki choroby B rig h ta  
przewlekłój, jak  wspomniałem powyżój nierzadkie w ogól
ności, s ta ły  się szczególnie częstemi w zakresie mej p ra 
k tyk i pryw atnej a jeszcze więcśj szpitalnej, a śledzenie za 
momentami etyjologicznemi w przypadkach poszczególnych, 
w krótce doprowadziło mnie do przeświadczenia, że znaczna 
ilość spostrzeganych przezemnie przypadków choroby B rig h - 
ta  przewlekłśj, stoi w związku bezpośrednim z zimnicą, 
k tó ra  panowała stale, endemicznie w okolicy, stanowiącej 
muiej więcój zakres mój działalności ówczesnój, a sprzy ja ją
cej rozwojowi zarazka zimnicznego, przez swoje niskie po
łożenie i wielką ilość bagnisk obszernych, i k tó ra  mianowi
cie w okresie czasu między 1873 i 1878 r. występowała tam  
z wielkiem natężeniem, w postaciach niezm iernie złośli
wych, a przy powszechnóm zaniedbywaniu pomocy lekar- 
skiój przez lud wiejski i przy zabobonności tegoż, miewała 
zwykle przebieg przewlekły bardzo, lub przechodząc w po
stać zimnicy utajonej powodowała ciężkie a różnorodne za
burzenia następcze, zkąd i przypadki choroby B r ig h ta  prze
wlekłój, występującej jako następstw o zimnicy, byw ały na 
porządku dziennym. Śledząc następnie za niemi w dzien
niku chorych i w kartach  wizytowych szpitala K oniecpol
skiego, z przeciągu la t 4 (1874 — 1878) na 52 przypadki 
choroby B rig h ta  przewlekłój leczonych w tym że szpitalu 
sta le  i am bulatoryjnie zebrałem 20 takich *) w k tó 
rych jako moment etyjologiczny przedstaw iała się zimnica 
długotrw ała, albo zakażenie zimniczne utajone, a były przy
padki pojedyncze, w których zimnica i choroba B rig h ta  
przew lekła zdaw ały się w y stę p o w a ć  równocześnie.
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J) Z tych 11 wyzdrowiało, 4 umarło, u 5 dalszy przebieg nie
wiadomy.
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S p o s t r z e ż e n i e  I.

W incenty Tkaczyk la t 38 liczący służący ze wsi B ia 
ła, oddany do szpitala w Koniecpolu d. 8 m aja 1878 r.

P rzez  2 miesiące poprzednio, miewał napady zimnicy, 
k tó ra  na parę tygodni przed przybyciem  chorego do szpi
tala, u sta ła  wprawdzie, ale zdrowie dawniejsze nie wróciło. 
W ystąp iły  bóle w okolicy lędźwiowej, strac ił apety t i sen, 
począł czuć ogólne osłabienie, pewną trudność w oddawa
niu moczu, wydzielanego w zmniejszonej ilości, a wreszcie 
w ystąpiła puchlina ogólna, kaszel, których codzienne wzma
ganie się zmusiło chorego do szukania pomocy. W  la tach  
poprzednich dosyć często zapadał na zimnicę, lecz innych 
ważniśjszych chorób nie przechodził.

S t a n  o b e c n y :  W zrost średni, budowa dobra, skóra 
blada z odcieniem żółtawym, błony śluzowe bardzo blade. 
Ciepłota ciała 36,6 C°, oddech 24, puls 96. Tw arz, kończy
ny dolne i górne, tudzież skóra na całym tułowiu są opu
chłe. Badanie k la tk i piersiowej, wykazało, ton wypuko- 
wy płucny pełny po obydwóch stronach od przodu i od 
tyłu w granicach prawidłowych, szmery pęcherzykowe 
z obfitemi rzężeniami grubo i średnio pęcherzykowemi 
suchemi i wilgotnemi, oddech uskutecznia się przeważnie 
ruchem k la tk i piersiowej, kaszel częsty z odpluwaniem ślu- 
zoropnem obfitem. Serce uderza w 4-ej przestrzeni między
żebrowej na w ew nątrz linii sutkowej, stępienie odgłosu w y- 
pukowego serca w granicach prawidłowych, tony czyste. 
B rzuch nieco wzdęty, w dolnój części jam y otrzewnej znaj
duje się płyn wolny, którego lin ija  graniczna, zmienna odpo
wiednio do położenia chorego, przechodzi poniżej pępka. 
W ątroba w granicach prawidłowych, z powierzchnią g ład 
ką, brzegiem nieco grubszym, dającym się wyczuwać pod 
brzegiem żebrowym, śledziona znacznie powiększona w oby
dwóch wymiarach, a gruby jej brzeg daje się wyczuwać na  
dwa palce poniżej lewego brzegu żebrowego. Stolec zapar
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ty, b rak zupełny chęci do jedzenia, po wzięciu pokarmu 
w ystępuje gniecenie i często wymioty. Mocz w ilości 
700 O. C. ma c. g. 1028 je s t barwy brudno ciemno-żół* 
tój, oddziaływa kwaśno, zagotow any osadza taką ilość 
białka, że cały płyn sta je  się gęstym, a po ustaniu białko 
stanowi połowę zawartości. Osad badany pod drobnowidzem 
zaw ierał dużo grubych wałeczków włóknikowych drobno
ziarnistych, ciałka krw i białe i czerwone, komórki stłu- 
szczonego nabłonka kanalików  moczowych i ziarna rozpa
dowe.

Rozpoznanie: Morbus Brighti chroń. ex intermittente, hydrops
unirersalis.

P  r  z e b i eg  i 1 e c z e n i e. W  dniu przyjęcia ehorego po
dano miatr. anglicaacida, po której nastąpiły  obfite wypróżnie
nia stolcowe. W  dniu 9 maja podano chininum sulph. ra 
no i wieczór po 5 gran. w rozczynie, tudzież potio Rirerii co 
godzina po łyżce stoł., za pokarm mleko słodkie i kwaśne 
tudzież rosół. Ju ż  po dwóch dniach, chory czuł się znacz
nie lepiej, ilość moczu podniosła się w dniu 11 maja na 
1200 C. C., jego barw a sta ła  się jaśniójszą, opuchlina w i
docznie się zmniśjszyła, objawiła się chęć do jad ła , kaszel 
zm niśjszył się znacznie. P rzy  powyżej wymienionych środ
kach terapeutycznych, przy pożywieniu mlecznem, podawa- 
nóm często, w małych ilościach, bezwzględnóm pozostaw a
niu w spoczynku i w łóżku, po 8 dniach pobytu w szpitalu 
stan chorego tak  widocznie się polepszył, że puchlina zu
pełnie praw ie znikła, ilość dzienna moczu doszła do 1000 
C. C. obecność białka wskazywała opalescencyję moczu po 
zagotowaniu. W  dniu 16 m aja na usilne żądanie chorego 
przyrzekającego prowadzić dalszą kuracyję w domu, gdzie 
pozostaw ił żonę chorą, został on wypisanym ze szpitala. 
Po 4 tygodniach, przez przeciąg których używał chininę, 
zbadałem znów chorego, którego stan nie pozostaw iał nic 
do życzenia, mocz nie zaw ierał ani śladu białka, i chory 
cieszył się odtąd zdrowiem zupełnym.
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S p o s t r z e ż e n i e  II.

R ozalija Tkaczyk, żona W incentego Tkaczyka, któ
rego choroba stanowi osnowę spostrzeżenia poprzedniego, 
była dotąd zdrową, urodziła i w ykarm iła 4 dzieci, mie
siączkowała regularnie aż do czasu ostatniój choroby, k tóra 
rozwinęła się w ten sposób, że przez całą wiosnę 1878 r. 
miewała zimnicę trzeciaczkę, po którśj ustaniu czuła się 
ciągle osłabioną i niezdrową, m iała ból w boku lewym, nie 
mogła jadać i strac iła  regularność. N a 2 miesiące przed 
przybyciem do szpitala zaczęła puchnąć na całem ciele, mi
mo tego jednak ciągle była w ruchu i w pracy. Dopiero 
w połowie czerwca osłabienie i puchlina wzmogły się tak, 
że musiała położyć się do łóżka, a kiedy po 2 tygodniach 
leżenia, przypadłości chorobowe wzmagały się ciągle, mąż 
jś j doznawszy sam stanowczśj poprawy zdrowia w szpita
lu, w podobnój chorobie, zdecydował się odwieść ją  tamże, 
i w dniu 29 czerwca 1878 r. została przy ję tą  do szpitala 
w Koniecpolu.

S ta n  o b e c n y . W zrost średni, budowa dobra, puchli
na na powierzchni całego ciała. Temp. 37°, puls 100, m ięk
k i i mały, oddech 30. K aszel częsty i objawy nieżytu 
rozpostartego w całych płucach. Stępienie odgłosu wy- 
pukowego serca w granicach prawidłowych, uderzenie ser
ca w 4 przestrzeni międzyżebrowej lewej, tony serca czy
ste. Brzuch wzdęty i rozszerzony na boki; w jam ie otrze- 
wnśj płyn wolny, którego linija dem arkacyjna przechodzi 
powyżój pępka. W ym iary wątroby w granicach praw idło
wych, brzegu wyczuć nie można. Śledziona w obydwóch 
wymiarach znacznie powiększona, brzeg jój miękki i gruby 
daje się dokładnie wyczuwać poniżej łuku żebrowego lew e
go, zupełny brak chęci do jad ła , a po jedzeniu uczucie peł
ności i rozdymania, częste wym ioty; stolec zaparty. Mocz 
w ilości 600 C. C. barw y brudno-żółtśj i ciemnćj, z c. g. 
1042, oddziaływa kwaśno, białko ścięte przez zagotowanie

www.dlibra.wum.edu.pl



479

stanow i większą połowę zawartości epruw etki; osad bada
ny pod mikroskopem zaw iera liczne wałeczki włóknikowe, 
grube i cienkie, krótkie, szkliste i drobnoziarniste, bardzo 
liczne ciałka krw i białe i czerwone, komórki stłuszczone 
nabłonka kanalików moczowych; w sferze układu nerwo
wego żadnych zboczeń wydatnych.

Rozpoznanie: Morbus Brighti chronicus ex intermitttente, hy- 
drops universalis.

F r z e b i e g  i l e c z e n ie .  W  dniu przyjęcia chorej do 
szpitalapodano łyżkę olejku rącznikowego, k tóry  sprowadził 
k ilka wypróżnień stolcowych. W  dniu 30 czerwca podano 
chininum sulphur. po 5 g ran  rano i wieczór, tudzież potio 
Riverii co godzina łyżkę; za pokarm, mleko i rosół. W dniu 
1 lipca leczenie tożsamo, pożywienie tak ie  same, stan  nie
zmieniony. W  dniu 2 lipca puchlina wydatniejsza, po 2 razy 
podaną chininę chora zwymiotowała, zrzucała także każde 
podane jej pożywienie, ilość moczu 400 C. C.. W ystąpiło  
uczucie wszelkiego niepokoju ogólnego połączonego ze ści
skaniem w dołku podsercowym. Przeczucie śmierci i żąda
nie powrotu do domu ażeby tam umrzóć, zupełny w strę t do 
jad ła  i napoju; podano 15 gran  chininy w law atyw ie i za
stosowano kąpiel w powietrzu ogrzanem do 50° C. Po obfi
tych potach, nastąp ił wielki upadek sił, z powodu którego 
podano spir. aeth. nitr. D nia 3 niepokój zwiększony, osłabie
nie większe, wymioty ciągłe, rozwolnienie częste, anuria 
zupełna; zastosowano po 2 razy w ciągu dnia k ró tką  cie
płą kąpiel wodną na 30° R. podawano wino, a po zastrzy- 
knięciu pod skórą aeth. sulph., obwinięto chorą w koce dla 
wzbudzenia potów. Dnia 3 lipca u tra ta  przytomności i cią
głe majaczenia, rozwolnienie bezwiedne, anuria, tętno 160, 
oddech 50, ciepłota 40° Ö. Dnia 5 lipca śmierć wśród obja
wów majaczenia, śpiączki, drgaw ek i obrzęku płuc.

Sekcyja w ykazała: znaczny obrzęk w skórze na po
wierzchni całego ciała, obrzęk na błonach miękkich mózgu
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i niedokrw istość mózgu, znaczną ilość płynu surowiczego 
w komórkach mózgowych. W  jam ach opłucnej niewielka 
ilość płynu surowiczego żółtego, z trzeszczącej przy p rze
kroju powierzchni płuc sączy się znaczna ilość płynu p ie 
nistego ciemno - czerwonego. W  worku osierdzia nieco 
płynu surowiczego, serce powiększone blade, ze ścianami 
nieco ścieńczonemi, zastaw ki w stanie prawidłowym. W  j a 
mie otrzewnśj znaczna ilość płynu -surowiczego, w ątroba 
nieco powiększona, krucha na pow ierzchni przekroju, wy
glądu muszkatołowego. Śledziona 3 do 4 razy większa niż 
w stanie prawidłowym, miękka, na powierzchni przekroju 
brudno ciem no-brunatna, miąższ jś j grzęski prawie rozle
wający się. N erki 3 do 4 razy powiększone w swśj obję
tości, blado żółte, miękkie, gładkie, ich opona napięta, ścień- 
czona, oddziela się łatw o od miąższu, k tóry  je s t blado-żół- 
ty, kruchy, niedokrw isty, w arstw a korowa znacznie zg ru 
biała, blada, piramidy powiększone, nieco ciemniejsze od 
w arstw y korowój z konturam i słabo odznaczonemi. W  żo
łądku i w kiszkach objawy nieżytu; pęcherz próżny, macica 
w stanie prawidłowym. Pod drobnowidzem nie mogłem 
zbadać zmian anatomicznych zaszłych w tkankach wcho
dzących w skład nerki.

S p o s t r z e ż e n i e  III.

Id . Jędrusik , gospodarz rolny, la t 30 liczący, p rzy ję
ty  do szpitala w Koniecpolu d. 2 m aja 1877 roku. P rzed 
rokiem  przebył zapalenie płuc włóknikowe, w którem był 
przezemnie leczonym. W  jesieni 1877 r. z kilkoma powrota
mi miewał zimnicę trzeciaczkę, k tó ra  w połowie lutego wy
stąpiła w postaci czwartaczki i po kilku napadach ustąp iła  
po użyciu środków medycyny domowśj. N a początku marca 
t. r. w czasie zimnym i dżdżystym przez cztery dni był 
w drodze, przez ten czas nie jad ł nic gorącego, sypiał na 
zimnie i w wilgoci, powrócił do domu słabym, strac ił ape
ty t i sen, spostrzegł że uryna odchodzi w małej ilości i że
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na twarzy, rękach i nogach w ystąpiła puchlina, a kiedy 
objawy te  wzmagały się codziennie, w ystąpił kaszel, oddech 
stał się utrudnionym, zgłosił się do mnie po radę lekarską. 
Po zbadaniu chciałem go zatrzym ać w szpitalu, na co je 
dnak nie przystał, pragnąc leczyć się w domu; przepisałem  
mu chininę, odpowiednią dyjetę i pozostawanie w łóżku. 
W  6 tygodni przybył powtórnie, żądając pomieszczenia 
w szpitalu.

S ta n  o b e c n y . Badanie chorego nazajutrz po przyję
ciu wykazało co następuje: wzrost dobry, budowa silna, 
skóra na całśj powierzchni ciała niezmiernie obrzękła, 
zniekształtnienie wywołane przez puchlinę, doszło do 
granic potworności, rysy  tw arzy nie do poznania, rę 
ce jak  poduszki, skóra na grzbiecie mianowicie w okolicy 
lędźwiowej przedstaw ia ogromną wyniosłość, grubość koń
czyn dolnych tak  potworna, że stopy zdają się nie istnieć, 
znaczny obrzęk skóry na prąciu, moszna wielkości głowy 
dorosłego człowieka. W ygląd chorego blady wyraża wyso
ki stopień niedkrw istości i upadku sił, dziąsła, w argi i j ę 
zyk blade. Ruchy utrudnione tak, że chory do przewrócenia 
się na bok potrzebuje pomocy; oddech 36, mozolny połączo
ny ze stękaniem, puls 96 mały i słaby, temp. 36'6. B ada
nie narządu oddechowego wykazuje od tyłu poniżej oby
dwóch łopatek odgłos wypukowy tępy i w tychże miejscach 
brak zupełny szmeru oddechowego, zresztą odgłos wypu
kowy prawidłowy, przysłuch zaś wykazuje wszędzie szme
ry pęcherzykowe zaostrzone i bardzo liczne i donośne rz ę 
żenia kataralne suche, gwiżdżące i w ilgotne grubo i ś re 
dnio pęcherzykowe;—kaszel częsty, bardzo męczący, z u tru - 
dnionem odpluwaniem. Badanie serca nie w ykazuje ża
dnych zmian wydatnych. Brzuch niezwykle w ielki, wzdę
ty  i rozszerzony na boki, dotykanie i wypuk okazują, że 
w jamie otrzewnój znajduje się bardzo znaczna ilość płynu 
wolnego; znaczny stopień meteoryzmu nie pozwala ozna
czyć dolnych granic w ątroby i śledziony, granica tępości 
śledziony górna sięga po linii pachowej do 6 żebra. Stolec
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zaparty, miewa miejsce od. kilku tygodni, tylko zapomocą 
środków drastycznych. Zupełny w strę t do jad ła, uczucie 
gniecenia i rozdymania nieznośnego występuje po kazdém 
wzięciu pokarmu. Mocz w ilości 800 Cm. C. barwy bru- 
dnociemnożółtćj, z c. g. 1027, po zagotowaniu zamienia 
się w gęstą,, brudnożółtaw ą masę, badanie drobnowidzowe 
osadu okazuje: bardzo liczne, szerokie wałeczki włókniko- 
we, przeważnie drobnoziarniste, w części szkliste, dużą 
ilość ciałek krwi białych i czerwonych i komórki nabłonka 
kanalików, stłuszczone.

R ozpozn an ie  : M orbus B r ig h ti hronicus ex in term itten te, h y- 
d rops , hydrothorax.

P r z e b ie g  i l e c z e n ie :  P rzez pierwszy miesiąc pobytu 
chorego w szpitalu podawano do w ew nątrz środki przeczy
szczające, a przez 2 tygodnie pierwsze chininę, potém 
chininę i arszenik równocześnie, chory pił ciągle w małych 
ilościach wodę Vichv natura lną, której znaczną ilość przy
słano podówczas w darze szpitalowi, pozostawał w łóżku 
na pożywieniu składającym się przeważnie z mleka, poda
wanego często a w małych ilościach, w ten sposób bowiem 
znosił je  dobrze i chętnie przyjmował, wreszcie w miarę 
sił chorego, stosowano jak  najczęściej kąpiele w powietrzu 
ogrzanem do 50"C, w których był trzym anym  do wywoła
nia obfitych potów na całej skórze, podtrzymywanych na
stępnie obwijaniem w koce gorące. W  ciągu tegoż m iesią
ca po kilka razy zaburzenia oddechowe wzmagały się nie
zmiernie silnie, grożąc co chwila obrzękiem płuc, k tóry  
jednak daw ał się zażegnać przez użycie środków silnie po
dniecających działanie serca. W stanie chorego przez wy
mieniony przeciąg czasu nie zaszła prawie żadna widoczna 
zmiana, i dopiero na początku Czerwca stan  zdrow ia jego 
zaczął się widocznie polepszać, ilość moczu dzienna powię - 
kszając się stopniowo doszła do 1000 C. C. równocześnie 
zmniejszała się ilość białka w moczu, i tenże przyjmował b a r 
wę jaśniejszą. Puchlina skóry, przesięki w jam ach opłucnćj
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i otrzewnśj zmniejszały się codziennie, oddech staw ał się 
swobodnym, kaszel mniój męczącym, ap e ty t w racał, wy
próżnienia stolcowe odbywały się same przez się, chory 
mógł najprzód siedzióć w łóżku, a potśm wstaw ać i chodzić. 
Powolny ale stateczny postęp ku lepszemu trw ał do dnia 
24 Czerwca, w którym  chory na usilne żądanie został wy
pisanym ze szpitala. W  chwili kiedy go opuszczał, mocz za
w ierał jeszcze znaczną ilość białka, w osadzie moczu znaj
dowały się jeszcze wałeczki włóknikowe i komórki stłusz- 
czonego nabłonka kanalików, z puchliny i przesięków śla
dy tylko pozostały. W  ciągu kilku następnych miesięcy 
chory pozostawał w domu na kuracyi mlecznój, b rał co
dzienne kąpiele ciepłe i co pewien czas przyjeżdżał do mnie 
dla poddania się badaniu. Dopiero w połowie Grudnia
1877 r. mogłem go uznać za zdrowego, jakkolw iek pozosta
ły jeszcze w ydatna niedokrwistość i obrzmienie śledziony, 
na k tóre nie oddziaływały już zupełnie chinina i arszenik, 
a k tó re budziły we mnie obawę powrotu choroby nerek, 
przy w arunkach sprzyjających jój powstaniu, w jakich po
zostaw ał mój rekonwalescent.

S p o s t r z e ż e n i e  IV.

A. U o sso ł o w ic z , la t 32 licząca wyrobnica, panna, 
przybyła do szpitala w Koniecpolu d. 15 K w ietnia 1876 r. 
Oprócz zimnicy, na k tó rą  zapadała k ilka razy  w swem ży
ciu, a zawsze miewała ją  przez dłuższe okresy czasu, tu 
dzież wysypki chronicznój (prurigo) z powodu której przed 
dwoma la ty  była leczoną w szpitalu Koniecpolskim, nie 
przechodziła żadnych ważniejszych chorób. N a trzy  mie
siące przed przybyciem przedostatniem  do szpitala, dostała 
znów zimnicy, miewała j ą  co 3-ci dzień przez 4 tygodnie, 
potem zaczęła słabnąć, s trac iła  chęć d o ja d ła . P rzyw ykła 
do ciężkiśj pracy fizycznej, obecnie najlżejszój podołać nie 
mogła, dostaw ała bowiem bólu głowy i bicia serca. N astę 
pnie spostrzegła, że każdego wieczora nogi jej brzękły n ie
co około kostek, a codzień rano budziła się z powiekami
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podpuchłemi. W  tym stanie zgłosiła się o pomoc do 
szpitala.

Badanie chorej podjęte w dniu 16 K w ietnia wykazało 
co następuje: wzrost mały, budowa dobra, odżywianie 
nieco upośledzone, skóra blada z odcieniem cisawym, dol
ne powieki i stopy około kostek nieco opuchnięte. Tętno 
80 dosyć mocne i tw arde, oddech 20, ciepłota. 37*6° C. B a
danie płuc nie wykazuje żadnych zmian wydatnych; bada
nie serca w ykazuje: w trząśnienia k la tk i piersiowój w oko
licy serca wydatne na znacznej przestrzeni, uderzenia 
serca w 4-ej przestrzeni międzyżebrowej na zew nątrz 
linii sutko wój, wymiar podłużny serca powiększony, tony 
czyste, znacznie wzmocnione, oprócz dwóch praw idło
wych, słychać trzeci ton słabszy, przedskurczowy, co 
razem tworzy t. z. ton cwałowy (bruit de galop). B adanie 
brzucha wykazało: znaczne zatkanie kałowe w kiszce gru
bej, i powiększenie śledziony, której granica górna w linii 
pachowej sięgała do 7-go żebra, a brzeg dolny, gruby i przy 
ucisku bolesny, daw ał się wyczuwać znacznie poniżój łuku 
żebrowego lewego. Ilość dzienna moczu wynosiła 2000 C. C. 
barw a jasnożółta, c. g. 1007, oddziaływanie mocno kwaśne, 
po zagotowaniu występowało zmętnienie, z którego po 
ustaniu  tw orzyły się drobne białe kłaczki, następnie w y
pełniające zaledwie dno epruw etki. Pod drobnowidzem, 
znajdowało się w osadzie kilka wałeczków włóknikowych, 
cienkich i krótkich, szklistych i drobnoziarnistych, kilka 
komórek nabłonka kanalików, k ilka białych ciałek krw i 
i komórek śluzowych.

R o z p o z n a n i e :  Morbus Brighti chroń, et hypertrophia 
cordis sinistri nec non cachexia malarica, coprostasis. Zalecono 
chorój pozostawanie ciągłe w łóżku, za pokarm herbata, 
mleko i rosół, i przez kilka dni podawano rheum. Po do- 
kładnóm wypróżnieniu trzewiów, zaordynowano chininum 
sulph., zwiększono ilość m leka i dodano mięso, jarzynę. 
Stan chorój bardzo prędko znacznie się polepszył, odzy
skała chęć do jad ła , puchlina znikła zupełnie i nie pojawiła
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się więcej, bicia serca ustały, stolec byt regularny, siły po
wróciły. Śledziona codziennie zmniejszała się wydatnie. 
Chora czując się zupełnie dobrze, w krótce zażądała uwol
nienia ze szpitala, czemu musiało się stać zadosyć, pomimo 
że badanie moczu wydzielanego codziennie w ilości 1500 
do 1600 C. C. wykazywało w dniu wyjścia chorśj, że cho
roba nerek nie była usuniętą zupełnie. W dniu 4 L ipca 
tegoż roku, przywieziono znów chorą tę do szpitala, 
albowiem na 3 tygodnie przed tem uległa tyfusowi brzu
sznemu nagminnie panującemu. O stanie poprzednim prze
biegu te j choroby, ty le można było zasięgnąć wiadomości, 
że gorączka, bezsenność, ból głowy i rozwolnienie nie opu
szczały chorej od początku choroby, że przytomność zacho
w ała ciągłe i wreszcie że przed przybyciem do szpitala, 
m iała krwotoki kiszkowe. Badanie w dniu ponownego 
przyjęcia, podjęte wykazało: Ciepłota 39- 5°C. puls 112 
drobny i miękki oddech 32, język obłożony, w strę t d o ja 
dła, znaczne pragnienie. Żadnego śladu puchliny na tw a 
rzy lub kończynach. Przytom ność umysłu zupełna. Od 
ty łu  po niżej łopatek odgłos wypukowy stępiony, szmer 
oddechowy uieoznaczony, a zresztą na całej powierzchni 
k latk i piersiowej, przysłuch wykazuje liczne rzężenia wil
gotne średnio i drobno pęcherzykowe, kaszel ciągły, plwo
cina śluzoropua obfita. Obydwa wymiary serca powiększo
ne, tony czyste nieco rozlane, ton trzeci przedskórczowy 
zaledwo zaznaczony. Brzuch wzdęty i na całej powierz
chni bolesny przy dotykaniu, najw ydatniejsza bolesność 
objawia się wzdłuż okrężnicy wstępującej i poprzecznej, 
gdzie też wyczuwać się daje znaczne chełbotanie, odgłos 
wypukowy na powierzchni całego brzucha bębenkowy do
nośny, płynu wolnego w jam ie otrzewnej nie ma. W ym ia
ry  w ątroby powiększone. Śledziona znacznie powiększo
na, brzeg jej gruby i miękki. Na skórze piersi i brzucha 
liczne plamy szare po wysypce. W ypróżnienia wodniste, 
szare, mocno cuchnące 10 do 15 razy na dobę. Mocz cie
mny, w bardzo małej ilości wydzielany, zaw iera dosyć 
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znaczną ilość białka, kilka wałeczków włóknikowych i ko
mórek nabłonka kanalików moczowych.

Rozpoznanie: Typhus abdominalis, pncumonia hypostatica, 
Morbus Brighti chronicus.

Rokowanie nie zdawało się zupełnie złem quoad vitam, 
w przypuszczeniu, że wobec trzeciego okresu gorączki ty- 
fusowśj i dostatecznego jeszcze zasobu sił, młodego wieku 
chorej, zastosowanie odpowiednich środków dyjetetycznych 
i leczniczych, których chora dotąd zupełnie była pozba
wioną, zdoła jeszcze zapanować nad chorobą. W zględem 
pogarszającym  rokowanie o zajściu choroby ostrej było 
powikłanie z chorobą B r i g i i t a  przewlekłą. Nadzieja 
okazała się złudną, bo pomimo że 3-go dnia po przybyciu 
chorój do szpitala ciepłota opadła do 86° O. pomimo podaw ania 
środków pożywnych i wzmacniających, jak  wino, rosół, 
herbata, pomimo użycia środków ściągających per os et 
anum, rozwolnienie stawało się codziennie częstszóm i na- 
tarczywszem, upadek sił zwiększał się, działanie serca sła
bło, w ystąpiła puchlina w kończynach, w ostatnich dniach 
wypróżnienia były bezustanne i bezwiedne, w ytworzyły się 
odleżyny, wydzielanie moczu zeszło do minimum i w dniu 
16 Sierpnia przy objawach wycieńczenia nastąp iła  śmierć, 
którą na kilka godzin poprzedziła u tra ta  przytomności.

Sekcyja wykazała co następuje: Naczynia opon mó
zgowych prawie próżne, mózg na przekrojach bardzo nie- 
dokrwisty, przy otwarciu k latk i piersiowój płuca zapadają, 
przednie i górne części płuc przy przekrawaniu trzeszczą 
i są prawie suche, dolne i tylne części szaroczerwone zbite, 
toną pod wodą, z powierzchni przeciętych oskrzeli sączy 
się płyn bladoróżowy, worek osierdzia próżny, serce kuli 
sto powiększone, powierzchnia przekroju mięśnia blado- 
czerwona z odcieniem żółtym, ściany lewój komórki zna- 
c/mie grubsze, zastav k i w stan ie  prawidłowym; wątroba, 
gładka, powiększona, na wydatnie żółtój powierzchni jej 
przekroju, budowę zrazikow ą z trudnością można rozpo-
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znać, miąższ kruchy, na ostrzu noża pozostają ślady t łu 
szczu. Śledziona 3 razy powiększona, bardzo wiotka, na 
przekroju brudnoczerwona, miąższ grzęski; gruczoły k rez
kowe powiększone, brudnoszarawe; żołądek i kiszki cien
kie próżne, ściany ich ścieńczone, przy końcu kiszki cien- 
kiśj liczne owrzodzenia dosyć głębokie z powodu otoczenia 
grubemi brzegam i, odpowiadające gruczołom samotnym 
i kępkom P e y e b a  ; błona śluzowa okrężnicy wstępującej 
i poprzecznój skutkiem  rozległej nekrozy do tego stopnia 
zniszczona, że obecność jśj objawia się jako większe 
i mniejsze płaty, w postaci wysp podniesionych, otoczo
nych brudnoziarninow ą powierzchnią tkanki podśluzowśj 
i mięśniowej. Obiedwie nerki znacznie mniejsze i tw ard e  
na powierzchni nierówne, przy przekraw aniu staw iają  zna
czny opór, opona z trudnością daje się miejscami oddzielać, 
na powierzchni i na przekroju drobnozrazikowe, w arstw a 
korowa znacznie ścieńozona, piramidy zniekształtnione 
nie wszędzie dają się rozróżniać wyraźnie.

Z przyczyn łatwych do zrozumienia, badanie drobno- 
widzowe zmian anatomicznych zaszłych w tkance nerek, 
nie mogło być uskutecznionem w żadnym z powyższych 
wypadków zakończonych śmiercią.

S p o s t r z e ż e n i e  V  (z praktyki prywatnej).
P an J .  B. nieżonaty, la t 37 liczący, w młodości swej 

skrofuliczny, ma na szyi blizny po ropniach. Między 20 
i 24 rokiem życia (1863 — 1867) miał kilka niewielkich 
krwotoków z płuc. W roku 1871 wywiązała się groźna 
choroba płuc, w której był przezemnie leczonym, a mia
nowicie wystąpiło zapalenie przewlekłe w szczytach oby
dwóch płuc, zajmujące znaczną część górnego p łatu  prawego; 
cierpienie połączone było z ciągłą gorączką, znacznem w y
chudzeniem, potami, kaszlem uporczywym i częstem pluciem 
krw ią. C zterokrotna kuracyja w Szczawnicy (1872—1875) 
sprow adziła tak korzystną zmianę w stanie zdrowia cho
rego, że przypadłości pomienione ustąpiły, chory odży
wił się, utył a pozostały jedynie objawy zgęszczenia tkanki
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w szczycie płuca prawego. Przez cztery la ta  był zupełnie 
zdrów, dopiero na poc-zytku K w ietnia 1880 roku, zapadł 
na zimnicę, k tórą z przerwam i krótkiem i miewał przez 2 
miesiące, lecząc się sam chininą. Choroba ta uważana prze
zeń jako maloznaczua, podkopała jednak zupełnie stan zdro
wia, z natury  łatw y do złamania. S tracił też chory chęć doje
dzenia, zmizerniał, pocił się wiele, przy każdem zajęciu czuł się 
bardzo strudzonym, doznawał uczucia znużenia i bólu w no
gach. W pierwszych dniach Czerwca zauważył pewną 
nieprawidłowość w odchodzeniu moczu, k tóry  we dnie
i w nocy oddawać musiał często a w ilości małej, z uczu
ciem parcia. W ygląd moczu stał się mętnym, równocześnie 
począł doznawać bólu w lędźwiach, zaparcie stolca mie
wało miejsce na przemiany z napadam i rozwolnienia i bo
lesnego parcia na kiszkę i pęcherz. W krótce zauważył 
że co wieczór nogi były obrzmiałe, a co rano budził się 
z obrzmieniem powiek, które z trudnością otw ierał. L e
karz do którego zgłosił się po radę. zapisał mu chininę 
w płynie, tej jednak  chory nie mógł używać, po każdej 
bowiem łyżce lekarstw a następow ały wymioty. Pomimo 
osłabienia i dolegliwości wymienionych, nie zaprzestaw ał 
swojego zajęcia, chodził i jeździł za interesam i. Dnia 20 
Czerwca spostrzegł, że zamiast moczu odchodzi płyn k rw a
wy, a kiedy przy każdem oddauiu moczu k ilkakrotnie toż 
samo się powtórzyło, zaniepokojony swoim stanem, przy
był po radę do mnie do W arszaw y.

Badanie w d. 22 Czerwca podjęte wykazało co n as tę 
puje: wzrost dobry, mięśnie rozwinięte, pokład tłuszczo
wy podskórny dosyć gruby, powieki dolne i stopy około 
kostek opuchłe, skóra i błony śluzowe niezmiernie blade, 
osłabienie wielkie nie pozwala zupełnie pacyjentowi stać. 
przy badaniu zemdlał; tętno 80 ciepłota 37 oddech 24, język 
obłożony, wilgotny.

Badanie płuc wykazuje po stronie prawej pod oboj
czykiem i nad łopatką drganie głosowe wzmocnione, tamże 
odgłos wypukowy krótszy i stłumiony, wdech nieoznaczo
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ny, wydech oskrzelowy, żadnych rzężeń; po stronie zaś 
lewej pod obojczykiem szmery oddechowe zaostrzone; k a
szel mały, suchy.

W ym iary  serca prawidłowe, tony czyste, nderzenia 
serca w 4-ej przestrzeni międzyżebrowej na linii sutkowój. 
Brzuch ciastowato miękki, w jamie otrzewnej nie można 
wyśledzić płynu wolnego, wypukiwanie daje wszędzie od
głos bębenkowy, miejscami stłumiony, okrężnica wypeł
niona; żołądek rozdęty, ból w dołku podsercowym, zupełny 
w strę t do jad ła , częste wymioty. W ymiary w ątroby nie po
większone, brzeg jej ostry i nieco grubszy daje się wyczu
wać przy oddechu głębszym; śledziona znacznie powiększo
na w obydwóch wymiarach, górny brzeg sięga do 7-go że
bra, dolny gruby, miękki i przy dotknięciu bolesny wystaje 
na 2 palce poniżej łuku żebrowego lewego. Okolica nerek 
nieco wrażliwa na ucisk. Badanie moczu wykonane w pra
cowni p. S pe rling a  wykazało: Ilość moczu na dobę 1200 
O. C. barw a czerwonobrunatna, znaczna ilość osadu ró 
wnież krw isto zabarwionego, oddziaływanie słabo kwaśne, 
mocznik 36, białko 0-23$, cukru nie ma zupełnie. W  osa
dzie niezmierna ilość czerwonych ciałek krwi, stosunkowo 
niewiele wałeczków włóknikowych szklistych i drobnoziar
nistych oraz komórek nabłonka kanalików moczowych.

P r z e b i e g  i l e c z e n i e .  Zalecono choremu po
zostawanie w łóżku, po sprowadzeniu kilku wypróżnień 
obfitych za pomocą wody gorzkiej. D. 23 V I podano: l)  
Acid. mur. dii dr. sem , Aq. destil. uno. sex. Srp. unc. j, co 
godzina po łyżce, 2) chininum muriat. yramm. 1 co 2 go 
dżiny w proszku; środki te zniósł chory zupełnie dobrze, 
za pokarm herbata, mleko, rosół. D nia 2d. VI stan ogólny 
chorego był znacznie lepszy, gniecenie w dołku ustało, obja
wiła się chęć do jedzenia, mocz w ilości 1800 C. C. był 
barwy żółtej, nieco mętny, bez śladu krwi. obrzmienie tw a
rzy i nóg ustąpiło zupełnie. W  ciągu następnych 6 dni 
stan ogólny ciągle się polepszał, siły w racały, chory 
mógł stać i chodzić, chęć do jedzenia wróciła, dla otrzym a
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nia wypróżnień podawano wodę gorzką, zresztą  leczenie 
tożsamo, dyjeta przeważnie mleczna. Mocz był ciągle w ilo
ści od 1600 do 1800 C. C. jasny, bez śladu domieszki, po 
zagotowaniu białko ścinało się w postaci drobnych kłacz
ków białych, k tó re  opadłszy zajmowały dno epruwetki. 
D nia 3 lipca chory wyjechał z W arszawy, mając sobie za- 
leconóm, pozostawanie w spokoju zupełnym i jak  najw ięcśj 
w łóżku, dalsze używanie acid  m u ria t. i  nhinini m u ria tic i 
4 razy dniem po 3 grany, za pożywienie herbatę, mleko słod
kie i kwaśne, mięso z drobiu gotowane raz na dzień i kompot. 
W  początku sierpnia doniósł mi p. J .  B. że czując się zupeł
nie dobrze i prowadząc kuracyję według wskazań o trzy
manych, bez żadnśj przyczyny widocznśj spostrzegł d. 1 
sierpnia odchodzenie moczu krwawego przez 3 dni, bez ża 
dnych cierpień, co następnie znikło bez śladu. Poleciłem 
mu tężsam ą dyjetę, chininum  m u ria t. codzień na noc po 8 gr. 
a w ciągu dnia wodę Em ską. W końcu września, w idzia
łem znów chorego i dowiedziałem się, że w końcu sierpnia
i w połowie września miewał znów po 2 dni mocz w yda
tnie z krw ią pomieszany. B adanie wykazało: tętno 80, 
ciepłota 37, oddech 16, stan ogólny ze wszecbmiar pomyślny, 
apety t dobry, stolec regularny, stan  narządu oddechowego 
niezmieniony, wymiary serca prawidłowe, tony czyste, śle
dzionę bardzo nieznacznie powiększoną, brzeg jej dolny le 
dwo wyczuwalny; mocz w ilości 1800 C. C. na dobę, barwy 
jasno-złotój, ze śladem białka, bardzo małą ilością wałecz
ków włóknikowych i komórek nabłonka kanalików. P rzez 
6 tygodni następnych przebywał chory kuracyję winogro
nową. W  ciągu zimy 188% pracując w swym zawodzie 
p. B. czuwał nad sobą bardzo i oszczędzał się wielce, żył 
mlekiem praw ie wyłącznie, mięso jadając raz na dzień. Puchli
na nóg i tw arzy nigdy nie wystąpiła, na co szczególnie p il
ną zw racał on uwagę, 3 razy jednak w ciągu zimy tój po
w tarzały się w różnych odstępach czasu napady moczenia 
krwawego, trw ające po 1 do 2 dni bez żadnych przypadło
ści pobocznych, i ustępowały bez żadnej interw encyi czyn-
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nój. W czerwcu 1881 r. p. B. bardzo troskliw y o swoje 
zdrowie, jakkolw iek czuł się i na pozór przedstaw iał się zu
pełnie dobrze, przybył znów do mnie dla poddania się ba
daniu, które nie wykazało żadnych zmian w płucach, sercu, 
narządzie traw ienia. Śledziona była praw ie w stanie nor
malnym; a istn iały  jedynie teżsame zaburzenia w narządzie 
moczowym albowiem analiza moczu w ykazała nadmierną 
ilość tegoż 2000 C. C. o barw ie bladój c. g. 1007, z m ałą 
ilością białka i wałeczków włóknikowych. Zaleciłem cho
remu pić wodę Em ską przez 6 tygodni, przez tenże czas 
brać kąpiele słone ciepłe, a potem przez 8 tygodni prow a
dzić kuraeyję winogronową. Przez zimę i na wiosnę 1882 
roku było k ilka jednodniowych napadów moczenia k rw a 
wego. W lecie 1882 r. p. B. przybył do W arszaw y, dla 
zasięgnięcia rady, a badanie obok objawów nieco upośle
dzonego odżyw iania i niedokrwistości wykazało znów też
same co dawniej zaburzenia w działalności nerek, albowiem 
analiza moczu wykonana w pracowni D -ra P rzew o sk ieg o - 
dała następujący wynik: ilość moczu na dobę 2200 C. C. 
barw a złoto-żółta, oddziaływanie kwaśne, mocznik 24, kwas 
moczowy jak  zwykle, c. g. 1016, białko 0-0635%, cukru nie
ma zupełnie; w osadzie wałeczki włóknikowe, miernie g ru 
be, różnej długości, powierzchnia ich pokry ta komórkami 
podobneui do bezbarwnych ciałek krwi, ziarnkam i tłuszczo- 
wemi i protemowemi, szkliste i drobnoziarniste, dosyć cia
łek  podobnych do bezbarwnych krążków  krwi. Z aleci
łem p. B. podówczas kuraeyję w K rynicy, po przeprow a
dzeniu k tó rśj, przybył do mnie w październiku, a badanie 
wykazało stan  ze w szechm iar pożądany, wygląd czerstwy, 
odżywianie dobre. A naliza moczu wykonana w pracowni 
D -ra  P rzew oskiego  wykazała: ilość moczu 1200 C. C .barwa 
żółta, oddziaływanie kwaśne, c. g. 1025, mocznik 32, kwas 
moczowy, jak  zwykle, białko 0,0047%, wosadzie nieco cylin
drów moczowych szklistych i drobnoziarnistych, w szystkie 
cienkie z po wierzchnią gładką, niczem niepokrytą, resz tk i t łu 
szczowo rozpadających się komórek z kanalików moczowych
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W  zimie 1884 r. p. I. B. dostał rzerzączki, k tó ra  trw a 
ła przez kilka miesięcy i w czasie którśj wystąpiły w k ró t
kich odstępach czasu napady kilkakrotne moczenia k rw a
wego. W  lecie 1883 r. stan ogólny był dosyć dobry, skład 
moczu nie przestał jednak wskazywać naistnienie znów wy- 
datniśjszego znacznie cierpienia przewlekłego nerek, po ku- 
racyi letniój p. B. czując się zupełnie dobrze wszedł w zwią- 
ski małżeńskie.

Spostrzeżenia powyższe zdają się wskazywać niew ąt
pliwie na istnienie związku bezpośredniego pomiędzy zimni- 
cą jako przyczyną, a chorobą B r ig h ta  przew lekłą jako 
zaburzeniem następczóm, powstałem  bądź na tle zmienio
nych warunków przemiany i odżywiania ustroju, spowodo
wanych przez dyskrazyję zimniczą. k tó ra  pomiędzy innemi 
zaburzeniami niezmiernie często sprowadza wydatną nie
dokrwistość, będącą jednym z najważniejszych czynników, 
sprzyjających powstaniu i rozwojowi chorób nerkowych; 
bądź też, jak  to przypuszcza B am berger  na tle przydługie
go podrażnienia nerek, spowodowanego wydalaniem przez 
też narządy wytworów zakażających ustrój a nagromadzo
nych w nim skutkiem  tejże choroby zimniczej; związku 
k tóry  przyznają wszyscy autorowie, a znanego szczególnie 
jak  sądzę każdemu lekarzowi, k tóry  przez dłuższy przeciąg 
czasu praktykow ał w miejscowości dotkniętej warunkami 
sprzyjającemi rozwojowi zakażenia zimniczego, powodują
cego różnorodne, mniej lub więcej złośliwe przejawy tej 
choroby, a nareszcie związku jak i wykazują w sposób tru 
dny do zaprzeczenia tak  w powyższych jak  i we wszyst
kich innych spostrzeżeniach, zarówno rozwój kliniczny cho
roby jak  i leczenie którego wpływ na niektóre niezadawnione 
przypadki chorobowe, o istocie takowych wątpić nie pozwala.

Z pomiędzy wielu spostrzeżeń, w których choroba 
B rig h ta  przewlekła musiała być uważaną jako następstw o 
zakażenia zimniczego, wybrałem  pięć powyższych spo
strzeżeń i podałem je  w osnowie obszernej, dla tego, że
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właśnie przez nie podaje mi się sposobność wykazania pe
wnych momentów klinicznych, na które przeważnie chciał 
bym zwrócić uwagę, a mianowicie:

1-o, że zakażenie zimnicze jest w stanie spowodować 
różne postacie kliniczne i anatomiczne choroby B r ig h t a  
przewlekłśj. Jeżeli bowiem w spostrzeżeniach I, I I  i I II  wy
stępują obrazy kliniczne właściwe białej dużój nerce, to 
spostrzeżenie IY wykazuje, że na podstawie tegoż zakażenia 
może się wywiązać zanik nerki, a spostrzeżenie V poucza, 
że nawet tak rzadka postać choroby B r ig h t a  przewlekłój, 
jak zapalenie krwotoczne, przebiegające bez puchliny i bez 
przerostu serca, a przy zmianach w moczu właściwych za
nikowi nerek, może wytworzyć się na podstawie zakażenia 
zimniczego;

2-oże w chorobie B r ig h t a  przewlekłej pochodzenia zi
mniczego, leczenie przeciwzimnicze może albo stanowczo 
powstrzymać tę chorobę, albo wywrzeć wpływ niezmiernie 
korzystny na dalszy jej rozwój, powiększając szanse mo- 
żebnego jeśzczewyzdrowienia, oczóm przekonały mnie licz
ne przypadki leczone przezemnie i co właśnie wykazuje 
przebieg choroby w spostrzeżeniach I i III;

3-o że leczenie przeciwzimnicze usuwając zakażenie, 
na podstawie którego rozwinęła się choroba B r ig h t a  prze
wlekła, może polepszyć o tyle stan chorego dotkniętego tą 
niemocą, że tenże pozornie przedstawiać się będzie zdro
wym, mianowicie przy takiej postaci choroby B r ig h t a  jak 
zanik nerek, a przecież choroba rozwija się rzeczywiście 
dalśj. Tego dowodzi spostrzeżenie IV, w którem sekcyja 
po śmierci spowodowanej tyfusem brzusznym, wykazała, 
że pomimo stosunkowo krótkiego trwania choroby i wzglę
dnie wczesnego jej okresu, zwyrodnienie anatomiczne nerek 
było daleko posuniętem w swoim rozwoju, do czego przy
czynić się mógł równoczesny przebieg tyfusu brzusznego, 
który w tym razie mógł nie wywołać zmian anatomicz
nych, jakie zwykle znachodzimy przy tyfusie, lecz przy
spieszył rozwój istniejącej postaci choroby. Ze względu na

www.dlibra.wum.edu.pl



494

kw estyję istoty  i stosunków różnych postaci choroby B r ig h -  
t a  przewlekłej, spostrzeżenia tego rodzaju zebrane w ilo
ści większej, miałyby pewną doniosłość kliniczną;

4-o że leczenie przeciwzimnicze może okazać się 
zupełnie bezskutecznym wobec choroby B righta przewle
kłej, rozwiniętej na podstawie zakażenia zim niczego i że 
choroba pomimo tegoż leczenia może przyjąć kierunek za
bójczy dla ustroju, albo niepomyślny o tyle, że nie pow strzy
muje jśj trw ania i rozwoju dalszego, miałem sposobność 
stw ierdzić w kilku przypadkach, o których przypuszczać 
należy, że rozwój zmian anatomicznych w nerkach był zbyt 
szybkim i zadaleko posuniętym, aby działanie na moment 
etyjologiczny mogło przynieść skutek pożądany, jak to 
wykazują spostrzeżenia II. V.

Ścisłość w rokowania, mianowicie w praktyce pry
watnej jest niezmiernie doniosłem, od niej bowiem mogą 
zależeć często spokój moralny i byt materyjalny pojedyn
czych osób i rodzin; a nadto przez nią lekarz zyskuje naj- 
więcśj uznania dla powołania i stanowiska swojego, niczśm 
bowiem nie wyciska on na działalności swojśj takiego pię
tna namaszczenia zawodowego i powagi naukowśj, wo
bec chorego i jego otoczenia, przejętych obawą i troską, jak 
tem, gdy im dowodzi przez swoje rokowanie, że zdołał o ty
le wniknąć w istotę choroby, iż dla jego umysłu były ja- 
snemi warunki konieczne jśj rozwoju dalszego. I rzeczy
wiście nie ulega to wątpliwości, że możność rokowania do
brego, jest miarą prawdziwego uzdolnienia klinicznego
i pozostaje w stosunku prostym do wykształcenia lekarza 
oraz jego wy trawności wżyciu i zawodzie. W ciągu mśj do
tychczasowej działalności lekarskiśj miałem nieraz sposo
bność przekonać się, jak prawdziwemi były słowa, nieza
pomnianego w medycynie polskiśj, mistrza mojego, ś. p. 
prof. D ie t l a , który w’ czasach mych pierwszych studyjów 
klinicznych, odbytych pod jego kierunkiem n a  wszechnicy
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krakowskiśj, w owychczasach, szczęśliwie bo wkrótce poro
nionego usiłowania germanizacyi Alm ae m atris Jagellonicae, 
zmuszony w narzuconym języku niemieckim przelewać 
w swych uczniów zasoby swój wiedzy głębokiej, często 
powtarzał to pamiętne mi zdanie: „ Therapie öfters bringt 
H eil dem Kranken und Prognose im m er dem A r tz teu.

Rokowanie w każdśj chorobie a mianowicie też w cho
robie przewlekłej, polega na dokładnem rozpoznaniu jśj 
istoty i ocenie właściwśj wszystkich jej momentów patolo
gicznych, ku czemu prowadzi b&danie ścisłe, oparte na 
gruntownej wiedzy klinicznej. Jeżeli choroba przewlekła 
z natury swój zawsze groźna dla życia bywa albo bezwzglę
dnie nieuleczalną, albo przedstawia możebność uleczenia 
chorego,— to przy rokowaniu o przebiegu dalszym i zejściu 
jśj pojedynczych danych przypadków, należy przedewszyst- 
kiem wiedziść jakiego rodzaju objawy chorobowe i jaki 
okres rozwoju jśj przypadłości obowiązuje nas do rokowa
nia bezwzględnie złego, a kiedy jesteśmy upoważnieni 
przyjąć możebność lub pewność zejścia pomyślnego, albo 
przynajmniej dłuższego utrzymania chorego przy życiu, 
na którem może bardzo wiele zależyć. Doświadczenie kli
niczne poucza n.-ts, że w chorobie B r ig h t a  przewlekłśj 1) 
w jednych przypadkach choroba przyjmuje fatalnie nie
pomyślny przebieg i mimo leczenia opartego na podsta
wach najracyjonalniejszych, mniśj lub więcśj rychło, często 
zupełnie niespodziewanie kończy się śmiercią; 2) w innych 
i to nierzadko się zdarzających, przy zmiennśm nasileniu 
przypadłości właściwych postaciom tej choroby, życie 
przeciąga się bardzo długo, często przy okresach mniśj lub 
więcej długich zdrowia pozornego, przeplatanych nasileuia- 
mi choroby, 3) w innych występuje wyleczenie nietylko 
postaci lżśjszych ale nawet takich, w których choroba wy
stępuje i przebiega z objawami dla życia bardzo groźnemi. 
Wobec takiśj niejednostajności w przebiegu i zejściu tśj 
choroby, dla lekarza będącego w konieczności rokowania
o danych przypadkach, niezmierną doniosłość przedstawia
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pytanie, czy może on posiadać wskazówki przewodnie za
czerpnięte z nanki i doświadczenia, któreby pozwalały 
w przypadkach danych, na podstawie danych przypadłości 
klinicznych i przypuszczalnych zmian anatomicznych, wy
tworzyć sobie w chwili danej jasny pogląd kliniczny na to 
co zaszło w zakresie zboczeń czynnościowych ustroju, do
tkniętego chorobą pomienioną i co dalój nastąpić powinno; 
jak to np. ma miejsce przy chorobach płuc, a jeszcze więcej 
serca, w których pewne zaburzenia i wady organiczne 
dają dosyć dokładne podstawy do oceny dalszego przebie
gu choroby i do rokowania o stopniu niebezpieczeństwa 
grożącego choremu. Opierając się na spostrzeżeniach 
własnych i na studyjach nad autorami, mniemam że ze 
względu na chorobę B righta przewlekłą, nie motaa na po
wyższe pytanie dać odpowiedzi twierdzącej. Wprawdzie 
doświadczenie kliniczne w większej liczbie przypadków tej 
choroby potwierdza pogląd, wypowiedziany przez B righta , 
a powtórzony przez wielu późniejszych klinicystów, że 
choroba ta jest w ogólności nieuleczalną, bo doprowadza 
do zwyrodnienia tkanek nerki, zniszczenia ich działalności 
fizyjologicznej i oddziaływa szkodliwie na funkcyje najwa
żniejszych narządów ustroju; wprawdzie są liczne przypad
ki tej choroby, w których obraz przypadłości klinicznych 
bądź od początku choroby, bądźto po pewnym przeciągu 
czasu, nie pozwala wątpić, że zajście śmiertelne jestnieu- 
niknionem następstwem dalszego rozwoju sprawy choro
bowej, — nie rozświeca to bynajmniej kwestyi, o którą mi 
idzie. Bo że w przypadku gdzie wystąpiły już groźne dla 
życia objawy, gdzie wydzielanie moczu zeszło do minimum, 
obrzęk płuc, rozpostarte obrzmienie tkanki podskórnej, nie
zmierne przesięki surowicze, gdzie nareszcie wystąpiły 
objawy astmy, mocznicy, rozszerzenia serca i t. p. że we 
wszystkich takich przypadkach rokowanie jest prostem 
i pewnem, nie przestaje ono być wątpliwem i niepewnóm 
w przypadkach, w których tego rodzaju objawy końcowe 
przebiegu choroby jeszcze nie wystąpiły i mogą nie wy
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stąpić zupełnie, a chory może wyzdrowieć. Jakoż w istocie 
uietylko na początku choroby, ale często i w dalszym jej 
rozwoju brakuje nam podstaw klinicznych do oceny, czy po- 
mienione przypadłości końcowe koniecznie nastąpią lub nie 
będą miały miejsca, a spostrzeżenia przy łóżku chorego pou
czają nas codziennie, że one w jednych przypadkach występu
ją bardzo wcześnie i zupełnie niespodziewanie w innych nie 
zjawiają się z powodu wyzdrowienia, lub pomimo tego, że 
choroba przeciąga się przez wiele lat. Spostrzeżenia klini
czne i badania anatomiczne pouczyły nas niewątpliwie, że 
pewne postacie choroby B h ig h t a  przewlekłej miewają 
przebieg odmienny i dają wskazania odmienne przy roko
waniu, że przy obrazie klinicznym nerki białej i dużój prze
bieg choroby może być szybszy i rychło śmierć sprowadzić, 
ale pozwala rokować pomyślniej ze względu na możność 
wyzdrowienia, jeżeli przypadłości nie przedstawiają jeszcze 
cechy nieuleczalności; że obraz kliniczny zaniku nerek, 
przebiega wolniej, mniej groźnym bywa na razie, ale ze 
względu na możebność wyzdrowienia przedstawia się 
w warunkach gorszych, bo z natury swój jest nieuleczalnym. 
Jednakże choć przebieg i zejście nader licznych przypadków 
choroby B r ig h t a  przewlekłej usprawiedliwia ten pogląd 
i ten punkt wyjścia w rokowaniu, niemniej doświadczenie 
uczy, że przebieg tak jednój jak i drugiej z wymienionych 
postaci choroby niezawsze odpowiada tym warunkom kli
nicznym. Jakoż wielokrotnie stwierdzamy to, że w przy
padkach przedstawiających zupełnie teżsame lub bardzo 
podobne obrazy kliniczne, przebieg i ukończenie się choro
by bywają odmienne zupełnie. Przy obrazach klinicznych 
białej i dużej nerki, zupełnie podobnych tak ze względu na 
etyjologiję jak na charakter innych przypadłości chorobo
wych, w jednych przejście w zanik długotrwały, w innych 
śmierć następuje bardzo prędko. Przy obrazach znów za
niku nerki, raz choroba ciągnie się do nieskończoności i cho
ry przez wiele lat pozostaje w stanie zdrowia pozornego, 
w innym przypadku mocznica lub inna przypadłość występu-
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je bardzo wcześnie, czasem zupełnie niespodziewanie i ry
chło śmierć sprowadza. Jeżeli ze względu na metodę ro
kowania, zestawimy dwa przypadki opisane powyżśj w spo
strzeżeniach I i II, to musimy przyznać, że takowe zaró
wno pod względem etyjologii jak i rodzaju przypadłości 
chorobowych w chwili przybycia chorych do szpitala nie 
przedstawiały prawie żadnśj różnicy istotnej, a jednak 
pomimo racyjonalnego leczenia, w jednym z nich nastąpiło 
wyzdrowienie równie rychło jak w drugim śmierć. Zesta
wiając zaś spostrzeżenia II i III, przyznać także należy, że 
gdy obydwa były wyrazem tój samej postaci klinicznej 
choroby B rigiita, trwały przez ten sam prawie przeciąg 
czasu i miały ten sam moment etyjologiczny, to spostrzeże
nie III z uwagi na stopień nasilenia przypadłości chorobo
wych. niezmiernie groźny już dla życia, zdawało się przed
stawiać znacznie mniej warunków i prawdopodobieństwa 
pomyślnego zejścia, a jednak ukończyło się wyzdrowieniem 
chorego. W chorobie B rigiita przewlekłój, będącej po
stacią kliniczną zaniku nerek, przebieg i zejście bywa tak
że bardzo różnorodnem i przedstawia zmienne warunki ro 
kowania. Znam na prowincyi pewną damę, którśj histo- 
ryja choroby znaną jest także kilku lekarzom w Warszawie 
i w kraju, a która od lat kilkunastu żyje z objawami zani
ku nerek, przy znacznym przeroście lewśj połowy serca 
i rozległśj arteriosklerozie, która skutkiem zapalenia białko
moczowego siatkówki ijój zaniku jest odkilkulat ociemniałą, 
którśj jeden z najznakomitszych europejskich klinicystów 
przed kilkunastu laty nie rokował więcśj nad kilka miesięcy 
życia. Znam także pewne przypadki tśj samśj natury, które 
bardzo długi przeciąg czasu rozwijały się niepostrzeżenie, 
a rozpoznanie zrobionem zostało dopiero przez okulistę, we
zwanego do udzielenia rady z powodu białkomoczowego za
palenia siatkówki. Celem wykazania trudnych warunków ro
kowania w chorobie B rigiita przewlekłśj, podam jeszcze 
dwa spostrzeżenia zmśj praktyki prywatnśj, przedstawia
jące wydatne pod tym względem właściwości tśj choroby.
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S p o s t r z e ż e n i e  VI.

P. M. F. lat 24 liczący, budowy wątłśj, oddawna cier
pi na przewlekły katar oskrzeli i rozedmę płuc, jest skrofu
liczny, innych ważniejszych chorób nie przechodził. Mie
szkając na Pradze, zachorował tamże w dniu 26 Listopada 
1880, a 3 Grudnia został przewieziony do domu ojca mie
szkającego w Warszawie, gdzie tegoż dnia zbadawszy go, 
znalazłem przypadłości, które upoważniały mnie do rozpoz
nania tyfusu brzusznego, trwającego do 18 dnia cho
roby, w którym nastąpiło zmniejszenie gorączki a w 3 dni 
później stan był bezgorączkowym. W 2 tygodnie potem, 
pacyjent powrócił do domu z powodu nagłój choroby swego 
dziecka i przy zabiegach o ratunek dla niego, a następnie 
zajęciu się jego pogrzebem, wystawionym była po kilka go
dzin na działanie ostrego i mroźnego powietrza. W tydzień 
przyjechał powtórnie do ojca swego z powodu bardzo gwał
townych bólów w uchu lewem i połowie lewój głowy od 
dwóch dni trwających. Wezwany d. ‘2 Stycznia 1881 r. 
znalazłem chorego bez gorączki, a jedynem cierpieniem, na 
które się skarżył, były bóle wspomniane, z powodu których 
chory wydawał jęki bezprzestanne, a trzymając głowę rę
koma suwał nią po poduszce; z wystąpieniem tego cierpie
nia ogłuchł zupełnie na ucho lewe.

Wówczas to pierwszy rzut oka na twarz chorego wy
kazał mi przypadłość niespodziewaną, spostrzegłem albo
wiem że twarz jego charakterystycznie blada i anemicz
na była mocno napuchłą, co mię skłonić musiało do dalszego 
badania. Badanie to wykazało, że w jamie otrzewnśj znajdo
wała się znaczna ilość płynu wolnego i że stopy obydwie aż 
powyżśj kostek były całe opuchłe, a mocz świeżo oddany 
zawierał znaczną ilość białka. Dla usunięcia bólów zale 
ciłem silny środek przeczyszczający, a po skutku jego, hy- 
dras chlor, cnm m orphioacet, pijawkizaucho i ciepłe okłady na
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okolicę ucha lewego. Nazajutrz znalazłem chorego bez 
bólów i zupełnie spokojnym, pozostała jedynie utrata słu
chu w uchu lewem. O czasie trwania puchliny nie umiał 
mnie oojaśnić, bo takowa zupełnie uszła jego uwagi, twierdził 
jedynie, że od dnia pogrzebu dziecka czuł się mocno osła
bionym. Badanie wykazało objawy rozedmy płuc i kata
ru oskrzelowego, wymiary serca prawidłowe, tony czyste; 
wątrobę nieco powiększoną, śledzionę znacznie powiększoną, 
twarz, stopy mocniej jeszcze jak wczoraj obrzękłe, apetyt 
dobry, tętno 37, ciepłota 80 oddech 24, iłość moczu na dobę 
1500 C. C. barwy jasnej zawierający znaczną ilość białka. 
Zalecono następnie chininumm uriat. po 3 gr. rano i wieczór, 
potio R irerii co 2 god. łyżkę, za posiłek mleko, rosół i nieco 
potrawki z drobiu, z powodu zaparcia stolca codzień na noc 
łyżka olejku rycynowego, a przedewszystkiem pozostawa
nie ciągłe w łóżku. W ciągu następnych dni stan chorego 
znakomicie się polepszył, i z każdym dniem postęp był tak 
widocznym, że d. 12 Stycznia stwierdziłem zniknienie pły
nu wolnego z jamy otrzewnej, puchliny twarzy i stóp, 
mocz nie zawierał zupełnie białka, apetyt i sen nie pozo
stawiały nic do życzenia, wypróżnienia codzienne. P. P. 
uważając się za zdrowego chciał powrócić do domu, z pole
cenia mego pozostał jednak u ojca, gdzie miał nie wycho 
dzić z pokoju ciepłego. Dnia 20 Stycznia wyszedł na po
wietrze mroźne i około pół godziny tam bawił, a wieczorem 
tegoż dnia czuł się słabym. Dnia 2 \ Stycznia wezwano 
mnie znowu i znalazłem wrtedy, że puchlina znajdowała się 
na całój powierzchni ciała, w jamie otrzewnej znaczna ilość 
płynu wolnego, a mocz zawierał znów znaczną ilość białka. 
W dniu 24 Stycznia badanie podjęte szczegółowo wykaza
ło: ciepłota 37, tętno 76, oddech 24, twarz i kończyny dolne 
i górne obrzękłe, w jamie otrzewnej wydatna iłość płynu 
wolnego, w płucach objawy rozedmy i kataru oskrzelowe
go z kaszlem męczącym i częstym. Stępienie odgłosu wy- 
pukowego w okolicy serca w granicach prawidłowych, to
ny serca czyste, wymiary wątroby powiększone, brzeg jój
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gruby i miękki dosyć, apetyt mierny, stolec zaparty, anali
za moczu wykonana przez p. Sperlinga wykazała: ilość na 
dobę 1400 C. C. c. g. 1016, barwa żółta, mętny, oddziały
wanie kwaśne, mocznik 3‘6, białko vol. Badanie dro- 
bnowidzowe osadu wykazało: liczne wałeczki włóknikowe 
przeważnie drobnoziarniste i szerokie, komórki wielościen
ne i okrągławe nabłonka kanalików moczowych, białe ciał
ka krwi i nieco czerwonych krążków.

R ozpoznan ie: Morbus B rig h ti chronicus.

Nie podaję szczegółów z czteromiesięcznego przebie
gu tej choroby, w której obserwowałem chorego łącznie 
z kolegą Aleksandrem H ertzem, a inni koledzy wzy
wani byli do narady, bo nie przedstawiają one interesu 
istotnego, jej obraz kliniczny przedstawiał pod każdym 
względem typową postać choroby B righta przewlekłej 
z niewielką stosunkowo puchliną, brakiem przerostu serca, 
bardzo znaczną dzienną ilością moczu, między 1200 i 1500 
C. 0., wydzielaną nawet wtedy, gdy skutkiem zapalenia ró
żowego skóry utworzyła się zgorzel ograniczona na koń
czynie dolnej, przez którą sączyła się taka ilość cieczy wo
dnej, że ją  z prześcieradła kauczukowego gąbkami zbierano. 
Ta znaczna ilość moczu trwała do końca życia, i jedynie 
w tym czasie kiedy chory po dwa razy przebywał zapalenie 
różowe skóry, które począwszy się na kończynie dolnej 
przechodziło stopniowo całą prawie powierzchnię ciała przy 
gorączce dochodzącej do 39*5° C., ilość moczu zmniejszała 
się do 500 C. O. a barwa jego była ciemno-brunatną; ilość 
białka w moczu była dosyć znaczną. Przesięk w jamie 
otrzewnej był stosunkowo nieznaczny, w jamach opłucnej 
i osierdzia nie było go nigdy. Była to więc postać, którą opisa
łem w rozdziale I I  jako typową postać 2 choroby B righta 
przewlekłej, z nerką białą, twardszą i niepomniśjszoną. 
Przebieg tój choroby przez 2 '/■> miesiące ze względu na ro-

Pan\. T. L. t. 80 Z. IV. 32.
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kowanie nie przedstawiał się groźnym. Trwanie jej było 
wprawdzie uporczywem, mimo całego arsenału stosowa
nych metod i środków leczniczych, racyjonalnych i empi
rycznych, dyjetetycznych, farmaceutycznych i balneolo
gicznych, gdy jednak charakter przypadłości był bardzo 
umiarkowanym, odżywianie chorego przy dobrym apetycie 
i codziennych wypróżnieniach nie pozostawiało wiele do 
życzenia, stan sił był ze wszechmiar dostatecznym, a ilość 
moczu wydzielanego była znaczną, wszystko więc zdawało 
się zapowiadać, iż należy się spodziewać zwrotu pomyślne
go w przebiegu choroby, któréj postać opisana jeśli nieczę
sto kończy się zupełnem wyzdrowieniem, to za to często prze
chodzi w stan przewlekły z okresami długiemi pozornego 
zdrowia. Po przebyciu dwukrotnem róży, stan ogólny cho
rego tak znacznie się jednak polepszył, przypadłości cho
robowe, jako to: anemia, puchlina, rozwolnienie, osłabienie 
napięcia w tętnicach peryferycznych. (skutkiem czego cho
ry po kilka dni bywał bez pulsu i. to przy dostatecznem 
działaniu serca, którego uderzenia były silne, a tony wy
datne i czyste), brały stopniowo tak dalece przewagę nad 
siłami żywotnemi, że śmierć nastąpiła d. 1 Maja 1881, przy 
objawach wycieńczenia i obrzęku płuc. Sekcyja nie mogła 
być zrobioną.

S p o s t r z e ż e n i e  VII.

Dnia 15 Lutego 1881 roku odwiedziłem poraź pier
wszy łącznie z kol. Estreicherem p. M. B. lat 32 liczącą, 
wdowę, która od tygodnia cierpiała napady astmy, powta
rzające się regularnie co wieczór i trwające przez noc całą. 
Zastałem chorą w okresie napadu, który przedstawiał 
obraz bardzo silnéj astmy nerwowej, siedziała na brzegu 
łóżka, schylona naprzód, oddychała często z największym 
wysiłkiem, twarz i błony śluzowe były sine. puls prędki 
i drobny. Opukiwanie klatki piersiowej dało wszędzie tony
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prawidłowe, przysłuch wykazał głośne, suche, świszczące 
i furczące rzęrzenia zakrywające szmery oddechowe. Za- 
strzyknięto pod skórę yi2 gr. morfiny, która w kilka minut 
uśmierzyła napad, chora przespała noc spokojnie i nastę
pnego dnia była dosyć swobodną.

Badanie podjęte w tymże dniu wykazało nam, że p. 
M. B. nie przechodziła wprawdzie poprzednio żadnych 
ciężkich chorób, lecz że kilka ostatnich lat jej życia były 
pasmem ciągłych trosk, trudów i prywacyj, że od pół roku 
miesiączkowanie dotąd regularne, wstrzymało się zupełnie, 
że od dawnego już czasu straciła zupełnie chęć do jedzenia, 
poprzestawała na piciu wody, utrzymując że takowa wy
starcza do utrzymania jój życia, że miewała częste bóle 
głowy, noce bezsenne, częste dosyć krwawienia z nosa. i że 
pomimo znacznego osłabienia ogólnego, pracowała ciężko 
aż do czasów ostatnich, do zasiągnięcia zaś rady lekarskiej 
skłoniły ją dopiero napady astmy. Znaleźliśmy nastę
pnie budowę dobrą, odżywianie upośledzone, mięśnie wiot
kie, zanik tkanki tłuszczowśj wydatny, skórę barwy parga- 
minowej, wiotką i suchą, brak zupełny obrzęków w skórze, 
puls 90 rozwinięty i dosyć twardy, oddech 32, temperaturę 
ciała 37° C. Badanie fizykalne narządu oddechowego, wy
kazało: rzęrzenia średnio pęcherzykowe rozpostarte po ca
łych płucach; zaś w narządzie krążenia, uderzenia serca 
silne i wstrząsające, wyczuwalne i widoczne na znacznśj 
przestrzeni klatki piersiowej, oraz wydatne powiększenie 
stępienia odgłosu wypukowego serca w jego wymiarze po
dłużnym i ku linii pachowój, uderzenie koniuszkowe w 5 
przestrzeni międzyżebrowej i na zewnątrz linii sutkowój 
daje się najwyraźniej wyczuwać. Tony serca czyste i wzmo
cnione, prócz dwóch normalnych słychać trzeci ton przed- 
skurczowy nieco słabszy, ton cwałowy (bruk  de galop), oby
dwa tony w aorcie znacznie wzmocnione. W  narządzie 
trawienia: brzuch miernie wzdęty, nie zawiera płynu 
wolnego w jamie otrzewnej, żołądek znacznie rozszerzony, 
stolec zaparty, wątroba i śledziona o granicach prawidło-
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wy eh. Napady astmy, objawy przerostu serca połowy le- 
wój i obecność tonu cwałowego, skłoniły nas do zbadania 
także moczu, który świeżo oddany zdawał się być zupełnie 
prawidłowym, lecz po zagotowaniu okazało się, że zawierał 
białko. Analiza wykonana w dniu następnym, w pracowni 
chemicznej muzeum przemysłowego, wykazała: ilość dzien
ną moczu 1600 C. O., c. g. 1014. oddziaływanie kwaśne, 
mocznik 2-3°/0> białko około 0*08%, barwa blado-żółta, osad. 
bardzo skąpy zawierał kilka wałeczków włóknikowych 
cienkich, drobnoziarnistych, pokrytych ziarnami rozpado- 
wemi, kilka komórek nabłonka z kanalików moczowych.

R ozpozn an ie: Morbus Brujhti chroń, cum atrophia renum , 
hypertrophia cordis ventriculi sinistri, processu atheromatoso et 

asthma consecutiva.

P r z e b i e g  i l e c z e n i e .  Napady astmy powta
rzały się codzień wieczorem, za każdem ich wystąpieniem 
chora żądała zastrzyknięcia morfiny, która natychmiast 
napad przerywała. Po tygodniu stau zdrowia zdawał się 
być względnie zadawalniającym, objawy chorobowe sta
nowiły: osłabienie, brak chęci dojedzenia, niezmniejsza- 
jący się pomimo użycia środków odpowiednich, uporczywe 
zaparcie stolca, powodujące uczucie ciągłego rozdęcia i peł
ności w brzuchu. Mocz przedstawiał też same właściwo
ści. Dnia 22 Lutego w nocy wystąpiły dreszcze, kłócie 
pod lewą łopatką, kaszel i gorączka. Następnego dnia 
ciepłota podniosła się do 38'5 O, oddech 40, tętno 120, 
ból w przestrzeniach międzyżebrowych poniżśj łopatki był 
wydatnym, ilość moczu zmniejszyła się znacznie, barwa je
go ciemno-czerwona, wygląd mętny. Na żądanie chorej 
zastrzyknięto morfinę, który to środek był już zaniecha
nym, zalecono bańki i ciepłe okłady, do wewnątrz małe 
dawki chiny. Jakkolwiek w ciągu następnych dni wystą
piły lekkie objawy jńeuritis exudativa, stan jednak chorej 
polepszył się prędko, po tygodniu zdawało się, że niezna
czny wysięk został zupełnie wessanym. W dniu 3 Marca
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wystąpiła puchlina na kończynach dolnych, sięgająca do 
kolan, jakkolwiek ilość moczu podczas zapalenia opłucnej 
znacznie zmniejszona, po ustaniu gorączki wróciła do nor
my pod względem ilości i wyglądu, w dolnśj części jamy 
brzusznśj można było stwierdzić nieznaczną ilość płynu 
wolnego. Równocześnie objawiły się wymioty, które wystę
powały same przez się a także po każdśj łyżce płynu 
połkniętego, powtarzały się niezmiernie często i w sposób 
męczący i trwały pomimo wszelkich możebnych środków 
zaradczych. Chora wymiotowała płyn brudno-zielony, sma
ku mocno kwaśnego, woni nieprzyjemnśj, ostrej, który po
wodował chorśj uczucie ciągłego i nieznośnego bólu i pie
czenia w piersiach i w przełyku. Taki stan, prawie bez 
zmiany, trwał do 9 Marca, w którym to dniu równocześnie 
z anurią , po jednorazowym napadzie eklam psyi, wystąpiły 
objawy maniakalne, chora straciła przytomność, oddech był 
ciężki i głośny, niepokój, krzyki, wymiotowanie wzma
gały się co chwila, trwały dzień i noc, wystąpiła gorączka 
i poty rozpływne, i w tych objawach nastąpiła śmierć d. 12 
Marca. Sekcyja nie mogła być zrobioną.

Powyższe dwa spostrzeżenia zdają mi się tworzyć 
przyczynek ważny do metody rokowania w chorobie 
B k i g i i t a  przewlekłej. W pierwszem, zarówno istota spra
wy chorobowej jak i dwumiesięczny łagodny przebieg jej 
objawów nie upoważniał do zrobienia rokowania złego, 
dopóki choroba poboczna, nie wiadomo o ile będąca w zwią
zku z chorobą nerek, nie zburzyła wszelkiśj nadziei na po
myślne zakończenie takowej. W drugiem nie można było 
wprawdzie oznaczyć ściśle jak dawno trwała choroba ne
rek; wywiady wskazywały jednak, że była ona dosyć 
świeżą, a przed wybuchem astmy i mocznicy, jedynie prze
rost lewej komórki serca i objawy tętna cwałowego mo
gły były wskazywać na istotę choroby. Astma więc i mo
cznica, będąca najczęściój objawami końcowemi długotrwa
łego zaniku nerek, w tym przypadku wystąpiły bardzo 
wcześnie i można powiedzieć, że były pierwszymi bardziój
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wydatnymi objawami choroby. Spostrzeżenie to, w któ- 
rśm przy bardzo nieznacznych objawach, choroba niespo
dziewanie wzięła obrót zabójczy, poucza jak ważnem jest ba
danie moczu w przypadku każdym, w którym dostrzeże się ja 
kąś przypadłość, budzącą podejrzenie na chorobę B righta .

Za podstawę rokowania w chorobie B righta prze- 
wlekłśj służyć powinny zawsze: określenie choćby prawdo
podobne tylko jój istoty anatomiczno-klinicznśj, ocena ro 
zwoju i doniosłość jej przypadków obecnych, a nareszcie 
uwzględnienie ewentualności, jakie zajść mogą w przebiegu 
choroby, a o jakich pouczają studyja kliniczne. Należy je
dnak pamiętać zarazem, że przebieg choroby B righta 
przewlekłej bywa w przypadkach danych, tak różny i czę
sto zagadkowy, że poglądy nasze o istocie różnych postaci 
klinicznych tśj choroby i o stosunku takowych do zmian 
anatomicznych w nerkach, nie zawsze są w stanie zabez
pieczyć nas pod tym względem od zawodów i niespodzie
wanych zwrotów, przeważnie z tego jak sądzę powodu, że 
nie jesteśmy i zapewnie nigdy nie będziemy w możności śle
dzenia za rozwojem zmian anatomopatologicznych za życia 
chorego, bo niedostępnem jest zbadanie fizykalne zmian, za
szłych w nerkach podczas choroby. Oceniamy takowe tylko 
z ich skutków t.j. ze zboczeń czynnościowych; a jak w choro
bach płuc, serca i innych narządów, nie mielibyśmy tśj pewno
ści wrokowaniu jaką posiadamy, gdybyśmy byli ogranicze
ni do oceniania zmian anatomopatologicznych według zabu
rzeń czynnościowych, a nie mogli takowych uzupełniać pozna
niem stanu fizycznego samychże zmian zaszłych w narzą
dach, tak tśż i w chorobie B righta , różnorodnój w przeja
wach klinicznych i anatomicznych, względnie nierównie 
większą mielibyśmy pewność w rokowaniu o sposobie dal
szego przebiegu i zejścia, w danych momentach jój rozwoju, 
gdybyśmy mogli wyniki zboczeń czynnościowych, objawia
jące się przez zmiany w moczu i inne przypadłości chorobo
we. dopełniać zbadaniem fizykalnem zmian anatomopato
logicznych w nerkach,
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Ostatecznie z tego co wysnułem z doświadczenia 
własnego i ze studyjów nad badaniami klinicznemi auto
rów, postanowiłbym ze względu na rokowanie w chorobie 
B righta przewlekłój następujące zalecenia ogólne:

1-o. R okowanie w chorobie B righta przewlekłej 
nie powinno być nigdy bezwzględnie dobrem, dopóki nie na
stąpi zwrot, zapewniający niew ątpliw ie jój zejście pomy
ślne, bo nawet w przypadkach, w których postać kliniczna, 
choroby, w łaściwości przypadów chorobowych i moment 
etyjologiczny zdają się zapewniać możność wyleczeuia lub 
zapowiadać długie utrzymanie chorego przy życiu, niespo
dziewanie mogą wystąpić przypadłości sprowadzające zej
ście śmiertelne.

2-o. Powinno w ogóle być względnem t. j. uwarun- 
kowanem ewentualnościami dalszego rozwoju i możebnością 
wystąpienia wszelkich przypadłości, właściwych danej po
staci choroby i to zarówno w lżejszych jak i w cięższych 
przypadkach.

3-o. Powinno uwzględniać do jakiego typu postaci 
klinicznych choroby B rigta przewlekłój należy dany jej 
przypadek, albowiem doświadczenie uczy, że ze względu na 
przebieg i zejście, tudzież przypadłości następcze, grożące 
życiu chorego, bardzo odmiennie zwykły przedstawiać się 
znane postacie choroby. Przypadki przedstawiające typ 
nerki dużój, białej, połączone z obszerną puchliną, przesię
kami, z małą ilością moczu, zawierającego dużo białka, mo
gą wprawdzie przebiegać szybko i rychło śmierć spowodo
wać. ale przedstawiają po pewną granicę rozwoju ich przy
padłości, większą szansę wyleczalności. Przypadki przed
stawiające typ zaniku nerek, mogą wprawdzie przeciągać 
się bardzo, ale są w istocie swój nieuleczalne i z niemi łą 
czy się ciągle groźba, że w każdej chwili nastąpić może za
lew mózgu, mocznica lub przypadłości właściwe ostatniemu 
okresowi rozwoju wad sercowych, chociaż takowe nie ist
nieją. W przypadkach przedstawiających inne, znane po
stacie choroby B righta przewlekłój, należy, przy uwzglę
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dnieniu ich właściwości klinicznych, zastosować metodę ro
kowania, wskazaną dla tój z wymienionych powyżej posta
ci choroby, do którśj dane spostrzeżenie jest zbliżonem ro 
dzajem przypadłości i obrazem klinicznym.

4-o. Powinno być złśm, gdy postać kliniczna choro
by, jój trwanie bardzo długie i charakter towarzyszących 
przypadłości nie pozwalają wątpić, że tak restytucyja jak 
i kompensata zwyrodnienia anatomicznego stały się już 
niemożebnemi, a objawy groźne dla życia wzięły przewagę 
zupełną nad siłą żywotną i odpornością ustroju.

5-o. Powinno uwzględnić komplikacyje i moment 
etyjologiczny, bo doświadczenie uczy, że współczesność 
innśj choroby ostrej lub przewlekłej, tak przypadkowej 
jak  i złączonój związkiem organicznym, bezpośrednio z cho
robą nerek, pogarsza warunki jej rozwoju i zmniejsza 
prawdopodobieństwo zejścia pomyślnego, a często czyni je 
zupełnie niemożebnóm. Przypadki choroby Brighta prze
wlekłej powstałe pierwotnie i z przyczyn zewnętrznyc h, 
pozwalają wogóle lepiój rokować o ich zejściu, aniżeli przy
padki choroby następczśj. Należy jodnak dokładnie zba
dać i ocenić moment etyjologiczny, bo doświadczenie uczy, 
że rzadkiemi są przypadki choroby B righta przewlekłej 
następcze, w których istnieje możność wyleczenia, jeżeli 
usuniętemi będą przyczyny, które je wywołały; a do nich 
przedewszystkiem należą przypadki, spowodowane przez 
zimnicę i ropienia długotrwałe.

6-o. Na rokowanie wpływ wydatny ma także wcze- 
śny lub późny okres rozpoznania choroby, bo doświadcze
nie uczy, że w przypadkach tśj samej natury, zbliżonych 
charakterem przypadłości, leczenie właściwe daje wyniki 
pomyślniejsze tam, gdzie zostało zastosowańśm we wcze
śniejszym okresie choroby.
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GUZY HEMORÜIDALNE.
A N A T O M I J A  P A T O L O G I C Z N A

Objawy. Operacyjne sposoby leczenia.
Pracz

Franciszka Kijewskiego.

L'art du chirurgien consiste autant dans 
le choix de la méthode que dans l’exécution.

( Moraud ; Opuscul. de chir ).

Hemoroidy, przedmiot to wcale nie nowy, zajmowano 
się nim już od początku rozwoju medycyny i badania w tym 
kierunku prowadzą się aż do obecnéj chwili. Literatura 
tak jest obszerna, tak bogata, że należałoby zmarnować 
przynajmniéj kilka lat czasu, ażeby przeczytać wszystkie 
dzieła, traktujące o hemoroidach. Umyślnie użyłem wy
rażenia z m a r n o w a ć ,  gdyż pośród tak licznych dzieł, 
większość nic nie jest warta, a zaledwie bardzo niewielka 
liczba zasługuje na prawdziwą uwagę. Z téj to przyczyny 
starałem się zużytkować tylko to, co mogło mieć znaczenie 
w historyi téj części nauki.

Z nazwą Jiaem orrhois“ spotykamy się w medycynie 
już za czasów H i p p o c r a t e s a ,  który 400 blizko lat przed 
Chrystusem pierwszy wprowadził to wyrażenie.

Pod taką nazwą H ip p o c r a t e s  rozumiał chorobę, treść 
której stanowił wypływ krwi z rozszerzonych żył dolnego 
końca przewodu pokarmowego t. j. kiszki prostéj. Rozsze
rzone żyły przedstawiały się pod postacią guzów, które 
H i p p o c r a t e s  nazywał condyloma  albo condylosis. Dlaczego 
H i p p o c r a t e s  dał nazwę téj chorobie „haemorrhois“ trudno
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odpowiedzieć, ale zdaje się. że główną uwagę zwracał na 
krwotoki i im przypisywał największe znaczenie, co też 
okazuje się z samego składu wyrazu haemorrhois, aijia—krew, 
pśw—płynę, póoę—bieg, tok, cieczenie. Takim sposobem hae
morrhois jest synonimem haemorrhagia.

H ippocrates dosyć wyraźnie określił charakter gu
zów, występujących z odbytu przy hemoroidach, nazywając 
je rozszerzonemi żyłami, lecz pod działaniem jakich czyn
ników tworzą się te guzy i z jakiej przyczyny zjawiają się 
krwotoki, to dla H ippocratesa jest niezrozumiałe. Przy
puszczał on, że zjawiska te pochodzą wskutek działania 
materyi płynnój, atra bilis zwanej, czarnój żółci, która się 
zbiera z całego ustroju w żyłach kiszki stolcowój i ztąd 
wypływa razem z krwią. Opierając się na tóm przypusz
czeniu Hippocrates twierdził, że hemoroidy mają wielki 
wpływ na ustrój, gdyż za pomocą nich może takowy uwol
nić się od rozmaitych (materyj) soków, wywołujących naj
różnorodniejsze dolegliwości; tym to sposobem ludzie mają
cy hemoroidy zabezpieczeni są od rozmaitych chorób płuc, 
melancholii, od pomieszania zmysłów i t. p.. Wogóle mo
żna powiedzieć, że H ippocrates uważał hemoroidy za ja 
kiś stan zbawienny. Następcy H ippocratesa opracowy
wali w dalszym ciągu treść i znaczenie tój choroby, ale tak 
niezrozumiale i zagmatwanie opisywali ją, że trudno roz
poznać, o co im właściwie chodzi.

Tacy pisarze jak A r is t o t e le s ,  C e lsu s , A e t iu s , P a u 
lu s  de A eg in a  i inni opisywali najróżnorodniejsze hemo
roidy, wspominali o hemoroidach macicy, pęcherza moczo
w eg o , ust, nosa i t. p.. Z tego się okazuje, że największą 
uwagę zwracano na krwotoki. Jednakże A e tiu s  już mówi
o o t w a r t y c h  h e m o r o i d a c h ,  kiedy jest wypływ 
krwi, i o u k r y t y c h ,  kiedy niema krwawienia.

W  roku 135 po Chrystusie Clacjdius Ćtalenus starał 
się wyjaśnić i sprostować spaczone poglądy H ippocratesa; 
bardzo szczegółowo opisywał hemoroidy, zwracał uwagę 
na guzy i krwawienie; rozpatrywał siedlisko guzów, wiel

www.dlibra.wum.edu.pl



511

kość icli i sam charakter, uważając je za rozszerzenie żyt, 
a nawet rozróżniał krwotoki hemoroidalne od innych, gdyż 
pierwsze podług niego odbywały się bardzo wolno.

Od czasów G-alenusa  bardzo w ielu  lekarzy zajmowa
ło się kw estyją hemoroidów, lecz ani na krok nie posunęli 
się  dalśj, i mniój więcej powtarzali to, co już powiedzieli 
ich poprzednicy.

W  XYI stuleciu spotykamy się z nowym podziałem 
hemoroidów na z e w n ę t r z n e  i g ł ę b o k i e ,  exterius 
notae et profundae, co późniśj nazwano zewnętrznemi i we- 
wnętrznemi hemoroidami. Stosownie do tego, czy był 
krwotok, czy nie, hemoroidy nazywano haem. sanguinae 
albo apertae, fluentes et surdae, coecae. Oprócz tego zwracano 
uwagę na powierzchowność guzów, na ich wygląd, a ztąd 
spotykamy się z formami podobnemi do brodawek, winogron, 
morwy i t. p..

Nie wszyscy jednakże lekarze byli stronnikami tego 
starego poglądu, co do zbawiennego wpływu hemoroidów 
na organizm przy umiarkowanym wypływie krwi.

W XVIII wieku W ed el , Stahl , H offmann i inni 
wielką wagę przywiązywali do tego faktu, że hemoroidy 
zewnętrzne napełniają się krwią żył, przyjmujących udział 
w utworzeniu venae cavae ascendentis, a wewnętrzne krwią 
systematu żylnego venae portae, dlatego też hemoroidy we
wnętrzne stawiali w wielkiej zależności od chorób wątro
by i śledziony. Fakt ten stanowi już bardzo wielki postęp 
w kwestyi wyjaśnienia patogenii hemoroidów. Od tego 
czasu coraz częściej występowali uczeni, którzy swemi 
pracami do pewnego stopnia zmienili ideę H ippocratesa . 
Na czele tych uczonych stoją S tahl i J ean  L ouis P etit .

S tahl  przyjmuje, że guzy hemoroidalne przedstawia
ją  tylko rozszerzenia żył, ale nie przyznaje słuszności Hip- 
pockatesowi co do atrobilariiego charakteru hemoroidal- 
nej krwi. Stahl stworzył inną teoryję o przypływie krwi 
do dolnój części kiszki prostśj (fluxion hemorrhoidale). We
dług jego mniemania, krew znajdująca się w nadmiarze
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w ustroju, przypływa do żył kiszki prostej i odbytu. Wsku
tek nadmiaru krwi w ustroju powstają zaburzenia, dla 
usunięcia których i zaprowadzenia równowagi od czasu do 
czasu żyły otwierają się i nadmiar krwi wypływa. Opie
rając się na tem mniemaniu, przypuszczał, że hemoroidy 
są bardzo pożyteczne i dlatego radził nie przerywać hemo- 
roidalnych wypływów lecz przeciwnie podtrzymywać je. 
Takim sposobem Staiil  uważał hemoroidy jako natu
ralny wypływ krwi. który zabezpiecza człowieka od ro
zmaitych chorób. Tegoż samego zdania był i A lberti. 
Prace tych uczonych zyskały wielki rozgłos i przez długi 
bardzo czas wywierały swój wpływ na leczenie hemo
roidów.

Inni uczeni tegoż wieku, jak F u ciis  {de haemorrhoidi- 
bus juniorum  Ila lae 2727 ); S c h r a d e r  {D e hemorrhoidibus 
gravidarum  etpuerpurarum  1 7 2 7 ) , W e d e l ( D e hemorrhoidibus 
1 7 2 7 ) , R ic h te r , J u n k e r  (1747), H erm ann (1757), P r a e -  
GER {D e homorrhoidum f l  ux u nunc salu tari, mmc autem noxio. 
1 7 6 4 ) , W e lp e r  {D e hemorrhoidibus vesicae 1 7 8 3 ) , T rn k a  
de K iizo w itz  z Wiednia, który napisał 3 tomy. p. t. H istoria 
haemorrhoidum omnis aevi observata medica continens 1 7 9 4 — 
1 7 9 5 ,  w którśj zebrał wszystkie hypotezy, dotyczące natu
ry i znaczenia hemoroidów; możnaby wyliczyć jeszcze 
mnóstwo innych pisarzy tego czasu, którzy szczegółowo 
opracowywali hemoroidy, lecz w pismach ich spotykamy 
prawie też same błędy, co u ich poprzedników. Znajduje
my opisy wypływu krwi, śluzu, ropnego płynu z żył herno- 
roidalnych, spotykamy się z hemoroidami urethrae, oris, 
nasi, pa la ti, faucium , gingivarum  i t. p .

Drugi uczony, który znowu posunął kwestyję hemo
roidów naprzód, był to J ean  L ouis P etit . Opierając się 
na własnych spostrzeżeniach, starał się głównie stanąć na 
gruncie anatomii i fizyjologii i pominąć zupełnie teoryję 
H ippocratesa . Co się tyczy natury guzów hemoroidal- 
nych, to P etit  był tego samego zdania, co i H ippocrates, 
lecz formowanie się ich objaśnił zupełnie innym sposobem.
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Za przyczynę wywołującą uważa on wszystko to, co po
woduje utrudnienie w cyrkulacyi, a głównie zwraca uwagę 
na nabrzmiewanie wątroby. Lecz przy tśm wszystkiśm 
P e t it  wpadł w krańcowość, gdy widział hemoroidy we 
wszystkich chorobach kiszki prostej i odbytu, z tój to przy
czyny abscessus ani, fissurae, przymiotowe choroby recti i inne 
zawsze sprowadza do hemoroidów.

Nie bacząc jednakże na te prace, pomiędzy większo
ścią lekarzy panowały najrozmaitsze przypuszczenia co do 
hemoroidów. Brak anatomicznych badań, nieznajomość 
fizyjologii, lekceważenie i nieporządek przy zbieraniu wy
wiadów były głównemi przyczynami, które spowodowały za
wiłość i niezrozumiałość poglądów współczesnych lekarzy. 
Na hemoroidy patrzono po staremu, przypuszczano, że to 
choroba dyskrazyjna, cel której stanowi usunięcie przez 
żyły hemoroidalnemateryizakaźnej, wyrabiającej się w żyle 
wrotnej i nasycającej wszystką krew w ustroju. Tym to 
sposobem narządy uwolnione są na pewien przeciąg czasu 
od rozdrażnienia spowodowanego obecnością tój materyi, 
dopóki znowu nie zbierze się pewna ilość jśj, lecz w tym 
jedynie celu, żeby powtórnie została usuniętą wraz z krwoto
kami hemoroidalnemi.

Jeżeli takie wypływy krwi powtarzały się periody
cznie, to nazywały się p r a w i d ł o w e, o t w a r t e  he
moroidy. Uważano je za rodzaj stanu zbawiennego, ochra
niającego od wielu dolegliwości, ciężkich i niebezpiecznych 
chorób, słowem hemoroidy otwarte służyły do utrwalenia 
długowieczności. Dlatego też dawni lekarze niechętnie 
leczyli hemoroidy nawet w przypadkach bardzo poważnych. 
Takie zdanie nadzwyczajnie rozpowszechniło się pomiędzy 
publiką, która, bardzo naturalnie nie może śledzić postępu 
nauki i z tej to przyczyny jeszcze teraz obstaje przy starych 
poglądach. Jeżeli nie było krwotoków z żył hemoroi- 
dalnych, t. j. jeżeli istota zakaźna nie była usuwaną 
z organizmu, albo też jeżeli krwotoki zatrzymywały się 
wskutek użycia odpowiednich środków lub jakiejkolwiek

www.dlibra.wum.edu.pl



514

innej przyczyny, to hemoroidy wtedy były n i e p r a w i -  
d l o w e .  Do liczby tych ostatnich zaliczono także krwo
toki z płuc. żołądka, nerek, pęcherza moczowego i t. p. 
skoro tylko zauważano wstrzymanie krwotoku z kiszki 
prostéj. Najniebezpieczniejsze były tak zwane h e m o- 
r o i d y zamknięte, kiedy prawidłowe do tego czasu krwa
wienie nagle się przerywało.

( R i c h t e r  hemoroidami zamkniętemi nazywa te, w któ
rych krwawienie następuje pod błoną wewnętrzną kiszki 
albo też pod skórą odbytu; rozdziela je na wewnętrzne 
i zewnętrze, wewnętrzne charakteryzują się guzami). W te
dy to substancyja zakaźua, zatrzymując się w ustroju, napa
da na narządy wewnętrzne i wywołuje cały szereg rozmai
tych chorób, związku których z hemoroidami albo nie mo
żna się dopatrzeć, albo też bardzo trudno. Hemoroidy, zam
knięte podług wyrażenia H e n o c h a ,  były to cheval de ba ta ille  
na którego lekarze kładli te wszystkie choroby, pochodze
nia których nie mogli sobie objaśnić.

Panowało także mniemanie, że hemoroidy są zaraźli
we, tak naprzykład S t a h ł  opowiada przypadek, że hemo
roidy zjawiły się po konnej jeździe od tego siodła, na 
któróm zwykle jeździł drugi człowiek, mający hemoroi
dy, a D-r M e ^ e r  z Frankfurtu przypuszcza, że mężczyzna, 
mający hemoroidy, może w czasie spółkowania zarazić ko- 
bietę.

Z tego krótkiego poglądu na stan rzeczy, widzimy 
jakie zadziwiające i cudowne znaczenie przypisywali sta
rzy lekarze hemoroidom. Na nieszczęście podobne zapa
trywanie utrzymało się przez wiele lat bieżącego stulecia, 
i pod wpływem tych idei w obecnym nawet czasie, bardzo 
być może, iż znajdzie się jeszcze jaki lekarz, który niechę
tnie przystąpi do leczenia hemoroidów.

Nie będę dłużej zatrzymywał się nad rozbieraniem 
tak dziwnych teoryj dawnych lekarzy, a natomiast zaj
mę się pytaniem, które mnie więeśj interesuje.
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Do początku bieżącego stulecia, jak było powiedzia
ne powyżój, guzy liemoroidalne prawie wyłącznie przyjmo
wano za rozszerzenia żylne. Na początku XIX w. wielu 
uczonych zajęło się wyjaśnieniem téj kwestyi z anatomi
cznego punktu widzenia. Lecz niefortunne nastrzykiwa- 
nie guzów przez żyły homoroidalne wprowadzały badaczy 
w błąd. Zaczęli oni przeczyć możności tworzenia się guzów 
z żył. Inni znów, badając guzy w rozmaitych peryjodach 
ich rozwoju i nie biorąc pod uwagę łączności zjawisk, 
przyszli do zupełnie przeciwnych rezultatów.

Skutkiem tego poglądy rozmaitych pisarzy można po
dzielić na 4 grupy.

1. A bernetiiy , B eclard L aennec , D elpech  przyj
mowali guzy liemoroidalne za tumores erectiles, które two
rzy mnóstwo drobnych tętnic i żyłek, albo tśż wylana krew. 
uległa przemianie na tkankę elastyczną.

2. R ichter, R ecamier , Cullen , de L arroque 
R ibes, B oyer byli tego zdania, że guzy hemoroidalne tw o 
rzą się wskutek wylewu krwi pod wew nętrzną błonę kiszki, 
prostej t. j. przedstawiają rodzaj t o r  b i e l i k  r w a w y c h .

3. K irby przypuszczał, że hemoroidy stanow ią re
zultat rozszerzenia naczyń włoskow atych, pokrywających  
sam guz, który się utworzył wskutek rozrostu tkanki k o 
mórkowej na około gałęzi v. iliacae internae przy zew nętrz
nych hemoroidach a w . hemorrhoidales int. przy w ewnętrz 
nych.

4. S taiil, A łberti. Y esal , Jean Louis P etit, Du- 
puy tr en , J obert de L amballe. który w 1829 roku prze
prowadził badanie anatomiczne w celu wykazania żylnego 
pochodzenia guzów, uważają guzy hemoroidalne za rozsze
rzenia żył hemoroidalnych.

Oprócz tego spotykamy i takich uczonych jak Sam. 
Cooper, L epelletikr. (Des hemorrhoides et de la chute da  
rectum 1 8 3 4 ), którzy zaliczają hemoroidy do g u z ó w,  
e l a s t y c z n y c h  lub do r o z s z e  r z e ń ż y 1 n y c h
(varices).
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Taka różnorodność zdań panowała do 50 roku. Od 
czasu rozwoju anatomii patologicznej kwestyja ta co
raz obszerniej była opracowywana. Wielką usługę pod 
tym względem okazał drobno widz. Wszyscy najznakomitsi 
anatomo-patologowie i patologowie chirurdzy, jak to: Fo-
ERSTER '), HlNDFLEISCH *). VlRCHÜW 3), B lR C H -H lR *
s c h f e l d  4), C u r l i n g  5), G o s s e l i n  6), M o l l i é r e  7), E s m a r c i i  s), 
A l l i n g i i a s í  9), D u p l a y  et F o l l í n  10) i mnóstwo innych zga- 
dzająsię w swych poglądach naguzy hemoroidalne, przyjmu
jąc je za rozszerzenie żył (varices). Od tego czasu gdy ana- 
tomija patologiczna ostatecznie wyrzekła swoje zdanie co 
do tych guzów, uczeni zaczęli zwracać uwagę napatogeniję 
ich (sposób powstawania). Sumienno badania kliniczne 
i cały szereg anatomicznych badań kierunku żył bemoroi- 
dalnych doprowadziły uczonych do świetnych rezultatów. 
Ostatnia praca w tym kierunku D u r e t a  „Sur lapathogenie 
des hemorrhoides,“ (A rchiv gen. 1 8 7 9 —1 8 8 0 )  rzuca jaskrawe 
światło na powstawanie guzów hemoroidalnych.

Takim sposobem kwestyja dotycząca treści guzów w wię
kszości została rozwiązana. Lecz stawiam pytanie, jak przy 
obecnym stanie nauki należy właściwie rozumieć znaczenie 
wyrazu hemoroidy? Czy można identyfikować h e m o r o i- 
d y z g u z a m i  h e m o r o i d a l n e m i ?  Czy należy hemo - 
roidami nazywać połączenie takich symptomatów jak krwo

')  ifoERSTKK Handbuch der speciellen pathol. Anatomie 1854.
2> R i n d f l e i s c h  Lehrbuch der pathol. Gewebe 1867—1869.
3)  V i r c h o w  Die krankhaften G eschwülste 1863.
4) B i r c h - H i r s c h f e l d  Lehrbuch der pathol. Anatomie 1877.
5)  C u r l i n g  Die Krankheiten des Mastdarmes 1853 (in das 

Deutsche übertragen NeufvilleJ.
6) G o s s e l in  Leçons sur les hémorrhoides 1866.
?) M o l l i e r e  Traité des maladies du rectum et de l ’anus 1877.
8)  E s m a r c h  Boliezni zadnago proehoda i priamoj kiszki. Ru- 

kowodstwo k obszcz. i czastnoj chir. Pity i Bilrota 1878.
9) A l l i n g h a m  Maladies du rectum (traduet Poinsot) 1877.

10)  D u p l a y  et F o l in  Traité élémentaire de pathol. externe 1881
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toki, śluzotoki, występowanie guzów i t. d., czy téfc guzy 
hemoroidalne należy uważać za zjawisko główne, a wszyst
kie inne objawy za następcze.

Bardzo wielu autorów, a osobliwie francuzi nazwę he
moroidy i guzy hemoroidalne zlewa w jedno: niema dla nich 
różnicy pomiędzy les hemorrhoides et les tumeurs hemorrhoidales, 
i dlatego té* wprost używają wyrażenia les hémorrhoides 
externes et internes.

Hemoroidy podług najnowszych pojęć, to nie krwoto
ki, nie tworzenie się guzów, lecz miejscowe cierpienie żył 
kiszki prostéj, które zależy od miejscowych albo téz ogól
nych przyczyn. Cierpienie naczyń wyraża się przez roz
szerzenie ich ścianek, co znowu przedstawia się pod posta
cią guza, wielkość którego zależy od stopnia i czasu trw a
nia saméj sprawy. Przypuszczenie to, jakoby krwotoki he
moroidalne mogły powstawać bez utworzenia się guzów, zu
pełnie jest błędne (pr. Pinel h ebel *) str. 4 0 ) . Jak  tylko po
wstaje krwotok, ścianki naczyń już są rozszerzone, zmie
nione; bardzo być może, że te rozszerzenia tak są małe, że palec 
badacza nie wyczuwa ich, jednakowoż niezaprzeczenie ist
nieją i stanowią początek przyszłego guza w zupełnem zna
czeniu tego wyrazu. Nawet przy zupełnym rozwoju spo
tykamy guzy pod postacią rozlaną; przedstawiają one 
wtedy więcój nasiąknięcie krwią błony podśluzowój, 
aniżeli rodzaj guza. Trudno przypuścić, ażeby w tym przy
padku proces w ścianach naczyń tak szybko się rozwijał, 
aby one nie rozszerzając się mogły dawać początek krwo
tokom. To może nastąpić przy traumatyczném uszkodzeniu 
ścian, lecz w takich razach podobne krwotoki nie będą he- 
moroidalnemi.

Z tego okazujesię, że najpierw powstają proste rozsze
rzenia, które następnie zamieniają się na guzy. Lecz 
z drugiej znów strony trudno nazwać hemoroidami takie

!) Lkbkl. Monographie des hémorrhoides, 1873 r.
Pani. T. L. t. 80. Z. IV. 33
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przypadki, gdzie występują guzy, a niema krwotoków. Na
zwisko nie odpowiada chorobie: Haernorrhois oznacza wy
pływ krwi, a tym czasem spotykamy chorego z guzami żylne- 
mi, który nigdy nie stracił ani kropelki krwi. Całe zagma
twanie sprawy pochodzi z przyczyny niestosownego użycia 
wyrazu haernorrhois. Haernorrhois znakomicie można zasto
sować dla oznaczenia wypływu krwi, t. j. do jednego tylko 
z objawów tój choroby, ale żadną miarą nie może określać 
całój choroby. Dlatego też bezporównania lepiej używać na
zwy varices haermorrhoidales, opartéj na podstawie anatomo- 
patologicznéj. Taka nazwa jest tém racyjonalniejsza, że 
guzy przedstawiają tylko varices, które dają początek 
krwotokom, co się zaś tyczy bólu, zapalenia guzów, niedo
krwistości chorego i t. d., są to zjawiska następcze i zależą 
od tychże żylaków.

Stosownie do planu tematu, pracę całą rozdzielam 
na trzy części. W pierwszej postaram się wyjaśnić treść 
guzów hemoroidalnych, przytaczając rezultaty nastrzyki- 
wań i badań drobnowidzowych. Dla lepszego zruzumienia 
rzeczy uważam za konieczne, chociażby w krótkich słowach 
określić normalną budowę kiszki prostej i odbytu ze zwró
ceniem szczególniejszej uwagi na kierunek naczyń i wza
jemny ich stosunek.

D r u g a  c z ę ś ć  jest czysto kliniczna, dotyczy 
wszystkich zjawisk, towarzyszących hemoroidom, powikła
niom i następstwom onych.

W t r z e c i e j  c z ę ś c i  szczegółowo rozbieram 
operacyjne sposoby leczenia guzów.

Zabierając się do pracy, którą zajmowali się tacy 
znakomici uczeni jak V iiichow , G osseli.v, M olliére, 
A llingham  i mnóstwo innych, niebacząc nawet na 2 letnie, 
badania, które przeprowadziłem w pracowni dziekana 
B rodowskiego, i długie kliniczne obserwacyje, wcale się 
nie spodziewam, aby praca moja w zupełności rozwią
zywała wszystkie wątpliwości, dotyczące tego przed
miotu. Do tego potrzeba większego materyjału. obserwa-
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cyje należało by prowadzić w ciągu długiego szeregu lat, 
gdyż wtedy tylko można otrzymać pewniejsze i ściślejsze 
rezultaty.

Badanie anatomopatologiczne przeprowadziłem pod 
kierunkiem prosektora P r z e w o sk ie g o , któremu uważam 
sobie za obowiązek wyrazić moją prawdziwą wdzięczność 
za światłe rady i czynną pomoc.

Anatomija kiszki prostej oraz odbytu.
Kiszka prosta stanowi dolną część kiszki grubéj a je 

dnocześnie koniec przewodu pokarmowego. Zaczyna się ona 
od S. romanum.wo, wysokości spojenia krzy żobiodrowego lewe
go; stosuje się do wgiętości kości krzyżowej, dochodzi do 
wierzchołkakości ogonowej i na wysokości wierzchołka gru
czołu krokowego zmienia swój kierunek, zagina się na dół 
i w tył, i kończy się odbytem. Wskutek swego położenia na 
nierównościach kości krzyżowej i przeginania się za os coccy- 
gis kiszka prosta tworzy dwie krzywizny, przedniotylne l) 
jedną górną od sym physis sacro-iliaca sin istra po Wgiętości 
ossis sacri, drugą, dalszą, od kości ogonowój do otworu odbytu. 
Krzywizna górna prawie jest 4 razy większa aniżeli dolna 
(H irtl) . Dolna u mężczyzn równa się 2—3 ctm., a u kobiet 
1—2 ctm. Krzywizny te mają bardzo wielkie znaczenie dla 
praktyka chirurga, mianowicie przy wprowadzaniu ciał 
obcych, jako to wzierników, zgłębników i t. p.

Można jeszcze zauważyć dwie drugie boczne krzywi
zny, które dostatecznie jasno występują wtedy, gdy kiszka 
jest opróżniona. Pierwsza, także górna, przechodzi cokol
wiek na prawo za liniją środkową, a druga dolna kieruje 
się na lewo. Takim sposobem wgiętość górna zwrócona 
jest na lewo, a wgiętość dolna, na prawo. Te krzywizny 
nie stanowią nic ważnego, łatwo się prostują przy wpro
wadzeniu zgłębnika.

>) P. T i l l a u x . Traité d’anatomie typographique avec applica
tions h la chirurgie 1882. page 896.

33*
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Całą kiszkę prostą można podzielić na trzy części: 
wierzchnia (znajdująca się w granicach otrzewnśj) jest po
kryta otrzewną p a rs  intraperitonealis s. su pra -am pu lla ris: 
środkowa, dochodząca do wierzchołka kości ogonowśj, p a rs  
prostato-peritonealis s. am pullaris, i trzecia do otworu od
bytowego p a rs  sphincterica s. ano-prostatica.

Długość całej kiszki prostej według jednych wynosi 
18—22 ctm; T il l a u x  zaś mówi, że otrzewna równa się 20—25 
ctm. z których około 10 ctm. przykrywa otrzewna; Q a i n -  
H o f f m a n n  przyjmuje 15— 20 ctm., K r a u s e  16 ctm.

Dwie trzecie górne na powierzchni przedniśj są po
kryte otrzewną, która u mężczyzn przechodzi na pęcherz 
moczowy, tworząc tym sposobem worek: excavatio vesico- 
rectalis, a u kobiet naprzód na macicę excavatio utero-rectalis. 
Zaczynając od 3-go kręgu krzyżowego, gdzie kiszka pro
sta przebija fasciam  hypogastricam, jest ona zupełnie pozba
wioną otrzewnój. Z przedniej powierzchni kiszki otrzewna 
opuszcza się na boki, przechodzi na tylną powierzchnię 
i tworzy m esorectum , które stanowi dalszy ciąg krśzki, 
mesocolon fleamrae sigmoideae. W mesorectum znajdują się 
tętnice i żyły mesentericae inferiores, oraz towarzyszące tym 
naczyniom naczynia limfatyczne. Mesorectum znajduje się 
na wysokości 11—12 ctm. od orjicium ani. Co się tyczy 
mesorectum, to H iu t l  na tę kwestyję zapatruje się cokol
wiek w odmienny sposób niż inni autorzy. Według jego 
twierdzenia, kiszki nieposiadające zupełnego przykrycia 
otrzewnowego niemogąmieć prawdziwych krezek t.j. dwu- 
listkowych podtrzymujących wiązadeł, dlatego że większa lub 
mniej sza część tylnej powierzchni kiszki, pozbawiona otrzew
nej, przyczepia się za pomocą tkanki łącznśj do najbliższśj, 
części ściany miednicy i dlatego kiszki takie są nieruchome. 
A więc istnienie istotnego mesorectum jest niemożliwe.

Nie będę rozbierał więcej szczegółowo tej kwestyi, 
dlatego, że stosunek otrzewnój do kiszki prostój w obecnśj 
pracy nie przedstawia dla mnie specyjalnśj wagi.

520
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Bezpośrednio pod otrzewną znajduje się p o d ł u ż n a  
w a r  s t  w a włókien mięsnych, która całkowicie pokrywa 
kiszkę prostą. Ta warstwa stanowi dalszy ciąg 3-ch pasm 
taeniae Valsalvae kiszki grubej. Pęczki włókien podłużnśj 
warstwy w dolnéj części kiszki kończą się w rozmaity spo
sób. Powierzchowne giną z boków fascyi miednicy, na przo- 
dzie na wierzchołku gr. krokowego, z tyłu na krzyżu i na o« 
coeeygis, głębokie przedzierają się pomiędzy pęczkami zwie
racza zewnętrznego i giną w podskórnój tkance odbytu.

II. Za włóknami podłużnemi następuje warstwa 
o k r ę ż n y c h  w ł ó k i e n  m i ę s n y c h .

Są to włókna gładkie; tworzą one wewnątrz kiszki 
zwieracze: w dolnym końcu kiszki włókna te grubieją 
i tworzą m. sphincter internus, mięśniową obrączkę, która 
zamyka odbyt. Górną granicę tego mięśnia trudno ozna
czyć, ale wprowadzając palec w kiszkę u żywego człowieka, 
na całój wysokości zwieracza wyczuwamy pewnego rodza
ju ściśnięcie, kierując się tą wskazówką możemy określić 
wysokość z w i e r a c z a  w e w n ę t r z n e g o ,  która do
chodzi do 3 ctm.; grubość tego mięśnia wynosi 6 mm. ').

U górnego końca kiszki włókna okrężne tworzą także 
zgrubienie : sphincter superior ; mięsień ten znany jeszcze jest 
pod nazwą sphincter d 'Obéirtie, gdyż ten uczony określił jego 
znaczenie; m. sphincter superior służy do zatrzymywania 
kału S. romanum.

Według 0 ’B e i r n e ’a  kiszka prosta stanowi tylko 
przejściowe miejsce pobytu dla kału 2).

Niezależnie od tych dwóch mięśni znajduje się jeszcze 
na wysokości podstawy prosta tae, około 6—7 ctm. wyżój od 
orijldum  ani rodzaj trzeciego zwieracza; okrężne włókna 
tworzą zgrubienie kilko-milimetrowe, które składa się 
zjednéj calkowitéj obrączki, albo z dwóch niepełnych: 
przedniéj gôrnéj z prawéj strony, i tylnéj dolnéj z lewéj

!)  H e n l e  Handbuch der Eingeweidelehre des Menschen pag. 190.
2)  T i l l a u x  1. c. p. 909.
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strony (G e p n e r ). Ten zwieracz, rzadko całkowicie wyra
żony, po większej części zajmuje tylko połowę albo y4 
światła kiszki. Najpierw zwrócił nań uwagę N e l a t o n , 
który dowodził, że ten mianowicie zwieracz zatrzymuje kał.

III. Trzecią warstwę kiszki prostéj stanowi b ł o n a  
ś l u z o w a ,  którą oddziela od okrężnych włókien mięsnych 
gruba warstwa luznéj tkanki łącznój. Jest to tak nazwa
na t k a n k a  p o d ś l u z o w a ,  obfitująca w naczynia i ner
wy, i dlatego nosi jeszcze nazwę túnica nervea s. submucosa,

Błona śluzowa kiszki prostéj dosyć cienka, ma około 
3/4 mm. grubości; posiada tśż same własności, co i mucosa 
kiszki grubéj, różni się od niéj większem zaczerwienieniem, 
skutkiem znaczniejszego rozwoju naczyń. Mucosa recti 
tworzy liczue fałdy, które najlepiej występują przy opróż
nieniu kiszki; od tych fałd zależy gwiazdko wata figura, ja
ką otrzymujemy przy poprzeczném przecięciu kiszki. J e 
żeli rozciągniemy dostatecznie kiszkę, to fałdy znikają, po
zostają tylko dosyć znaczne fałdy poprzeczne, które nie
kiedy bywają bardzo silnie rozwinięte. Jest to tak zwana 
plica  transversalis recti K o l h r a u s c h ’a  albo volvida Hou- 
stoni. Fałdy te występują na wysokości 6—8 ctm. od o r i-  
ficium  ani i tworzą rzadko jedną, a częściój dwa lub trzy 
poprzeczne występy, w tworzeniu których przyjmują udział 
i okrężne włókna mięsne, spostrzeżone przez N é l a t o n a . 
Fałdy te przedstawiają dwa wyrostki błony śluzowéj, podo
bne do sierpów, które jednakże nie obejmują całego światła 
kiszki; szerokość ich niekiedy dochodzi 15 mm. ').

K r a u s e  8) twierdzi, że plica  transversalis recti tworzy 
stałą fałdę na przedniéj ścianie kiszki, która wcale nie g i
nie przy rozszerzeniu jój. Dwie lub trzy niestałe dodatko
we fałdki, czasami znikające valvulae Haustoni leżą powyzéj 
lub poniżój wskazanych fałd: jedna wyżej na przedniéj 
ścianie kiszki, druga niżej, a trzecia na tylnéj ścianie nie
daleko końca recti.

H e n le  1. c. p. 191.
2)  K r a u s e  Speeielle und microscopische Anatomie 1879 p. 463.
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W  dolnej części kiszki prostój na 1—2 ctm. wyżśj 
odbytu tworzą się podłużne fałdki, colum nae recti M or-  
(jagni; przedstawiają się one pod postacią kilku fałdek
5—8—10, znajdujących się prawie równolegle jedna do 
drugiśj; wysokość ich dosięga 7—14 mm., a nad poziom 
błony śluzowej wznoszą się na 1—2 mm. ').

W dolnej części pomiędzy owemi podlużnemi fałdkami 
znajdują się poprzeczne, wolny brzeg których zwrócony jest 
do góry, skutkiem czego tworzy się rodzaj kieszonek, otwo
rami zwróconych do góry, są to tak zwane sinus Morgagni.

Błona śluzowa w górnych 2/3 t. j. ta która wyściela 
'partem intraperitonealem et partem  am pullarem , ze swojój bu
dowy jest zupełnie podobna do błony śluzowej kiszki gru- 
bój. W błonie śluzowej recti rozróżniamy trzy warstwy:

1) W a r s t w ę  p o w i e r z c h o w n ą  stanowi je
dnorzędowy nabłonek cylindryczny, który zagłębiając się 
w grubość samśj błony na podobieństwo palców od ręk a
wiczki tworzy nabłonek gruczołów L ie b e r k u h n a .

2) D r u g a  wa r s t wa  składa się z tkanki łącznój, któ
ra stanowipodścielisko dla gruczołów L i e b e r k u h n a . Same 
gruczoły L ie b e r k u h n a  przedstawiają się pod postacią cylin
drycznych pochewek, z jednśj strony zakończonych ślepo, 
i wysłanych nabłonkiem cylindrycznym. Światła tych 
rurek otwierają się do wnętrza kiszki i pod lupą two
rzą rodzaj sita. Wysokość każdój takiej rurki =  0,7 mm., 
a rozmiar poprzeczny =  0,07 mm. 2). Gruczoły leżą do
syć blizko jeden od drugiego i rozdzielone są tylko niezna
czną ilością tkanki łącznej. Każdy gruczoł otoczony jest 
siatką drobnych naczyń.

Gruczołki solitarne mieszczą się pomiędzy gruczołami 
L ie b e r k u h n a  i niżój od nich. Są to niewielkie guziczki 
l—3 mm. w poprzecznym rozmiarze; nie są pokryte

*) Henle 1. e. p. 192. 
*) Henle 1. c. p. 193.
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przez gruczoły L ieberkuhna i dla tego nad niemi spoty
kamy w głębienia błony śluzowój.

3) T r z e c i a  n a j g ł ę b s z a  w a r s t w a  błony 
śluzowej składa się z włókien mięsnych—w a r s t w a  Mid- 
d e ld o r p fa .  Są to gładkie włókna, idące w podłużnym 
kierunku.

W ł ó k n a  te leżą bezpośrednio pod gruczołami L ie 
b erk u h n a , a pod włóknami znajduje się tunica submucosa. 
W arstwa M id d e ld o r p fa  w okrężnicy bardzo cienka, około
0,03 mm. grubości, w rectum  grubieje szczególniej w blizko- 
ści otworu odbytowego, gdzie dochodzi do 0,2 mm. a nawet 
i więcśj ')•

K o h l r a u s c h  opisuje tę  warstwę pod nazwą M . su- 
stentator tunicae mucosae recti. Dolna część błony śluzowój 
kiszki prostśj osobliwie blizko orificinm ani, jak już po
przednio zaznaczyłem, cokolwiek zmienną posiada bu
dowę.

W tem miejscu błona śluzowa jest pozbawiona gru
czołów, niepokrytajednowarstwowym cylindrycznym n a
błonkiem, lecz wielowarstwowym, dolne komórki którego 
są cylindryczne, środkowe wielokątne, a powierzchowne- 
wrzecionowate. Jednocześnie z taką przemianą nabłonka 
giną także i gruczoły L ieb erk u h n a .

R obin  et C a d ia t  3) twierdzą, że gruczoły L ie b e r 
k u h n a  giną około 5 — 8 mm. powyżój górnśj granicy 
linii ząbkowatśj, która oznacza granicę pomiędzy błoną 
śluzową i skórą. Torebki solitarne kończą się cokolwiek 
powyżśj tój linii, blizko 10 mm. wyżej granicy gruczołów 
L ieb erk u h n a .

Gdzie znikają gruczoły, wyrostki skórne zaraz nie 
występują, lecz zwykle znajduje się wolna przestrzeń,

>) H e n l e  1. e. p. 1 8 9 .

a)  R o b i n  et C a d i a t .  Sur la structure et les rapports des tégu
ments au niyeau des leur jonction dans les régions anale vulvaire, et du 
col utérin. Journal de l’Anatomie et de la physiologie 1874 p. 589.
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gdzie ich niema, linija pograniczna pomiędzy nabłonkiem, 
a tkanką łączną niżej leżącą jest dosyć równa, a potśm zale
dwie nieznacznie rozpoczynają się wyrostki. Bezpośrednio 
pod nabłonkiem znajduje się tkanka łączna, w głębokości 
którśj porozrzucane gładkie włókna mięsne, które stano
wią dalszy ciąg musculi mucosae; szczególnie silnie te włó
kna są rozwinięte w columnae Morgagni, gdzie tworzą pę
czki 1— 1.5 mm. grubości i to jest właściwie m. sustentator 
tunicae mucosae recti. ').

525

Anus stanowi nietylko dolny otwór p r z e w o d u  po
karmowego, lecz pod tą nazwą należy rozumieć okolicę, 
w którój otwór odbytu zajmuje środek. 2) Najgłówniejszą 
częścią odbytu jest dolny kawałek kiszki prostéj t.j. ta część, 
którą zajmuje m. zwieracz wewnętrzny, i dlatego tśż 
T il l a u x  mówi, że okolica odbytu i mięśni zwieraczy jest to 
jedno i toż samo. W utworzeniu odbytu przyjmują udział 
następujące mięśnie: m. sphincter ani externus m. sphincter 
ani internus, które tworzą okrężne włókna kiszki prostéj 
i m. levator ani.

Część kiszki prostéj ograniczona temi mięśniami okolicy 
odbytu, nazywa się portio an alis; wysokość jéj wynosi 3—4 
ctm.Wewnętrznapowierzchnia tej części wysłana jest błoną 
śłuzową, ktôréj własności opisałem już wyżój. Ta błona ślu
zowa bezpośrednio przechodzi w skórę, która naokoło orifi- 
d u m  ani tworzy liczne promieniste fałdki. Skóra w tém 
miejscu bardzo łatwo się rozciąga, jest pomarszczona, 
cienka, silnie pigmentowana, zawiera torebki włosowe 
i gruczołki tłuszczowe. Niekiedy naokoło otworu daje się 
spostrzedz jaśniejsza linija, oznaczająca granicę pomiędzy 
dwoma zwieraczami.

>) K b a u s e  1. c. p . 463. 
T i l l a u x  1. c. p . 911.
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Z w i e r a c z  z e w n ę t r z n y  o d b y t u  {¿phinoter 
ani extem us) zaczyna się od wierzchołka k. ogonowój, z t 
pomocą dwóch nóżek obejmuje otwór odbytu, na przodzie 
którego nóżki się łączą i u mężczyn przechodzą w m. bulbo - 
cavernosus, a U kobiet w m. constrictor cunni '). Głęboka 
warstwa tego mięśnia otacza odbyt na podobieństwo pier
ścienia, pojedyncze włókna którego niekiedy przycze
piają się do wierzchołka os. coccygis, a niekiedy zupełnie nie 
dosięgają skieletu. Mięsień ten tworzą poprzecznie-prążko
wane włókna, czynność więc jego podlega woli. Pomiędzy 
zewnętrznym i wewnętrznym zwieraczami znajduje się do
syć gruba warstwa tkanki łącznej, niekiedy obfitująca 
w znaczną ilość tłuszczu.

M . levator ani rozpoczyna się trzema pęczkami prze- 
dniemi, średniemi i tylnemi z pomiędzy których tylko 
środkowe, biorące swój początek w arcus tendineus przyjmu
ją  udział w tworzeniu odbytu. Przednie i tylne pęczki, 
tworząc rodzaj przepony, zamykają otwór dolny małej mie 
dnicy. Mięsień ten składa się także z poprzecznie prążko 
wanych włókien.

N aczynia.

T ę t n i c e ,  przynoszące krew do ścian kiszki prostéj. 
nazywają się h e m o r o i d a l n e m i ;  dzielą się n a :

1) a. hem orrhoidalis superior najgrubsza, stanowi ga
łązkę a. hypogastricae, rozgałęzia się przeważnie W curvatura  
sigm oidea i w górnój części kiszki prostéj.

2) a. haemorrhoidalis media bierze początek z a. pu den 
da communis przed wyjściem jéj z miednicy, roznosi ona krew 
w przedniej ścianie kiszki, szczególniéj w tóm miejscu gdzie 
nie ma otrzewnéj, łączy się z aa. hemorrhoidales sup. et in fe
riores.

') H iu t l .  RukowoJstwo k anatomii czułowieezeskngo tieła 1878.
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3) aa. hemorrhoidales inferiores, 2—3 rozgałęziają się 
szczególniój w zwieraczach i w skórze odbytu. Pocho
dzą z a. pudenda communis już po wyjściu jéj z miednicy. 
( H iu t l) .  Nazywają się także aa. hemorrhoidales externae. 
To są najdrobniejsze gałązki.

Ż y ł y .  Żyły, niosące krew od kiszki prostéj i odbytu, 
tworzą bardzo bogaty splot plexus hemorrhoidalis, gałązki 
którego zbierają krew jak z wewnętrznój tak i z zewnętrz - 
nój strony kiszki. Stosownie do tego cały splot można 
rozdzielić na 'plexus hemorrhoidalis externus otaczający zwie 
raczę, i plexus haemorhoidalis interims, który leży bezpo
średnio pod błoną śluzową kiszki prostéj.

Plexus haemorrhoidalis externus zbiera krew Z caléj 
okolicy odbytu t. j. od obydwóch zwieraczy, levatoris ani 
i skóry odbytu. Splot ten daje początek dwóm żylnym ga
łązkom, które wpadają w pień v. cavae inferioris, to są v. hae
morrhoidalis media et v. haemorrh. inferior s. externa.

Vena haemorrhoidalis media bierze początek ze splotu, 
zbierającego krew od zwieracza wewnętrznego, oraz od 
wewnętrznej i zewnętrznój powierzchni zwieracza zewnę
trznego. Splot ten tworzy duże gałązki, przednią i tylną, 
które połączywszy się tworzą środkową żyłę hemoroidalną, 
leżącą in fossa ischiorectali. ').

Vena haemorrhoidalis inferior s. externa zbiera krew 
z bogatego splotu, otaczającego dolny brzeg zwieracza ze
wnętrznego, ze spodniéj powierzchni m. levatoris ani, skó
ry i tkanki tłuszczowój okolicy odbytu. Obie te żyły wpa
dają w v. pudenda 3), która wlewa się w v. hypogastrica  
albo iliaca interna, stanowiącą gałęź v. cavae inferioris.

P lexus haemorrhoidalis internus daje początek wewnę
trznym albo górnym żyłom hemoroidalnym, na które tylko

D u r e t . Recherches sur l a  pathogenie des hémorrhoides. 
Archives generales de Medecine. Décembre 1879.

3) H e n l e . Handbuch der Gefâsslehre des Menschen, t. III p. 363.
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w ostatnich czasach zwrócono baczniejszą uwagę. W ż a 
dnej anatom ii opisowśj niema odnośnych wskazówek o po
czątku tych żył i dopiero w 1879 roku, dzięki pracom  
D u k e ta , otrzymaliśmy dokładniejszy obraz tego przed
miotu, który posiada ważne znaczenie w sprawie tw o 
rzenia się guzów hemoroidalnych.

Plexus haemorrhoidalis internus przedstawia bardzo bo
gaty splot, leżący bezpośrednio pod błoną śluzową kiszki 
i występujący już jawnie na wysokości fałdek, tworzących 
sinus M organi. Drobne gałązki splotu łączą się w grubsze, 
które posiadają kierunek z dołu do góry, mniój więcśj ró
wnoległy i stopniowo grubieją stosownie do ilości wpadają
cych bocznych gałązek podśluzowych. Liczba tych wspinają
cych się gałązek bywa bardzo rozmaita; bywa ich 6 — 8 
a nawet i więcśj. Gałązki te w odległości 10—12 ctm. od 
orijicium  ani przebijają ścianę kiszki i z wewnętrznych żył 
rektalnycli, leżących zaraz pod błoną śluzową, przemienia
ją  się na zewnętrzne zajmując w szczególności tylną powie
rzchnię kiszki prostej.

Na jakiej wysokości żyły przebijają ścianę kiszki 
ściśle trudno oznaczyć, gdyż z jednej strony liczne drobne 
gałązki bezporównania niżej przedostają się na zewnątrz 
i dopiero potśm wpadają w jakikolwiek grubszy pieniek, 
z drugiej zaś spotykamy prawie na całej wysokości kiszki 
gałązki przebijające ścianę, ale z kierunkiem horyzontal
nym, które także wpadają do żył hemoroidalnych. Żylna 
gałązka, przebijająca ścianę kiszki, tworzy otworek, skła
dający się z dwóch szczelin. Wewnętrzna mięśniowa 
warstwa kiszki posiada okrężny kierunek włókien, zewnę
trzna zaś, podłużny i dlatego tóż gałęź żylna, rozszerza
jąc włókna mięsne, tworzy wewnętrzną szczelinę poziomą, 
a zewnętrzną podłużną. Szczelinki te krzyżują się pod 
kątem prostym.

Gałązka ta przyczepiona jest do włókien mięsnych 
za pomocą powłoczki, silnie przystającej do ścianki żylnćj.
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Po przebiciu ściany kiszki, żyły te tworzą, zwykle 
(lwie dosyć grube gałęzie z tym samym kierunkiem, co i po
przednio; zajmują one tylną stronę kiszki wiążąc się z nią 
zapomocą luźnój tkanki. Niekiedy zdarza się, że zamiast je
dnej z tych gałęzi spotykamy dwie, które się jednocześnie 
łączą z drugą, tak, że mamy jakby trzy główne gałęzie. 
Żyły te przyjmują gałązki boczne z horyzontalnym i wspi
nającym się kierunkiem. Pień ogólny, który się tworzy 
w skutek połączenia się dwóch głównych gałęzi, przyjmuje 
ze swojéj strony boczne gałęzie z kierunkiem horyzontal
nym po większśj części, które pierścieniowato otaczają ki
szkę, ale nie przechodzą na przednią jéj powierzchnię.

V. haemorrhoidalis interna s. superior przyjmuje 
oprócz tego gałęzie, idąc po flexu ra  iliaca  *), i złączywszy 
się z v. cólica, tworzy v. mesaraica inferior, która stanowi 
jeden z pni żyły wrotnój (v. portae). Taki jest kierunek 
wewnętrznej żyły hemoroidalnéj. Pozostaje jeszcze rozwią
zanie pytania, jak się zaczyna żyła hemoroidalna wewnę
trzna, i czy jest w rzeczy saméj łączność pomiędzy splotem 
hemoroidalnym wewnętrznym i zewnętrznym?

D u r e t  powiada, że każda z tych wspinających się 
równoległych gałęzi rozpoczyna się kolbeczką, rozmaitéj 
wielkości; w normalnym stanie kolbki te są wielkości od 
ziarna pszenicy do małego grochu. Kolbki takie opisuje 
on na wysokości włóknistego paska, środkowego pomię
dzy należącym do błony śluzowśj i do skóry. Daléj D u -  
k e t  wspomina, że takie kolbeczki spotykają się już u bardzo 
młodych dzieci.

Pytanie to, czy podobnego rodzaju kolby rzeczywi
ście w stanie normalnym znajdują się, ma dla nas wielkie 
znaczenie, z tój tóż przyczyny dla dokładnego wyjaśnienia 
téj kwestyi postanowiłem zająć się więcej szczegółowemi 
badaniami. W tym celu przeprowadziłem cały szereg na- 
strzykiwań z początku na dzieciach. Do nastrzykiwania

») H k n le  1. c. p. 363 f. III.
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nie używałem zwykłśj tłustśj masy, lecz massę składającą  
się z kleju i barwnika berlińskiego (Berlinerblau), którą przy
rządzałem według wskazówek pr. H o y e r a  x), gdyż taka  
masa bardzo łatw o przenika naw et do naczyń włosowatych.

Po nastrzyknięciu, które u dzieci robiłem bezpośre
dnio przez żyłę wrotną, a u dorosłych przez żyłę hemoroi- 
dalną górną, uprzednio przemywając żyły rozczynem soli 
glauberskiśj, wyrzynałem kiszkę prostą, a rozciąwszy ją 
po przedniój powierzchni, za pomocą szpilek przymocowy
wałem na deseczkę i bardzo ostrożnie preparowałem oko
licę zwieraczy. Kiedy ostatecznie były usunięte wszyst
kie warstwy mięsne, a pozostała tylko błona śluzowa 
z licznemi naczyniami, preparat przymocowany do tejże sa
mej deseczki zanurzałem do mocnego alkoholu, ażeby stwar
dniał. Po 2—3 dniach wyjmowałem preparat ze spirytusu, 
zdejmowałem z deseczki i zanurzałem w olejek gwoździko
wy, a to w tym celu, ażeby go uczynić przezroczystym. 
W olejku gwoździkowym zwykle pozostawiałem preparat 
na jeden dzień, a kiedy zupełnie zrobił się przezroczystym, 
wyjmowałem go, uwalniałem od nadmiaru olejku i umiesz
czając pomiędzy dwoma wielkiemi szkłami (zatapiałem) za
lewałem albo kanadyjskim balsamem, albo colofonium, albo 
tśż inną żywicą. Zatopienie takim sposobem preparatu 
przedstawiało nie małą trudność, gdyż gruba warstwa ży
wicy, dochodząca do kilku milimetrów, bardzo trudno wy
sycha. Po licznych niepowodzeniach, przy użyciu sanda- 
raku, damarlaku i innych, przekonałem się, że najlepiój 
do tego celu używać colofonium, rozpuszczonego w spirytu
sie, a następnie wyparowanego do gęstości miodu.

Przyrządzony takim sposobem preparat dawał się 
rozpatrywać nietylko gołem okiem, ale przy nieznacznśj 
grubości i za pomocą drobnowidzu pod niewielkiemi powię
kszeniami.

’) H o y e r . Przyczynek rlo techniki histologicznej 1882 r.
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Kiszkę prostą dzieci zachowywałem w całśj długości, 
u dorosłych zaś obcinałem górną część, zostawiając tylko 
10—12 Ctm. od orificium ani.

Na kilkunastu preparatach kiszek dziecięcych, które 
załączam przy niniejszej pracy, nawet drobno widz nie 
wykrył ani śladu owych kolbek, opisanych przez D u r e t a . 
Masa injekcyjna przechodziła swobodnie przez wszystkie 
sploty, nie rozszerzając nigdzie żył, jeżeli zaś trup dzie
cka był mało ogrzany, albo tóż w drobnych żyłkach utwo
rzyły się skrzepy krwi, wtedy masa injekcyjna podczas 
ciśnienia, znajdując naturalną przeszkodę, starała się ją 
zwalczyć i tworzyła pewnego rodzaju rozszerzenia żył 
wrzecionowate, takowe jednak nie kończyły się ślepo, gdyż 
zawsze przyjmowały dosyć jeszcze grubą gałązkę, w której 
masyjuż nie było wskutek zatkania naczynia.

Te badania ostatnie dowodzą, że u dzieci nie istnieje 
ów kolbkowaty początek żył kiszki prostśj.

Dla zbadania początku żył kiszki prostśj u dorosłych, 
wybierałem trupy ludzi młodych, u których oględziny nie 
wykazały ani śladu guzów hemoroidalnych. Przygotowy
wałem preparaty nie tylko według sposobu opisanego wy
żej, t. j. do mikroskopowych badań, ale powtórzyłem bada
nie D u r e t a , odpreparowawszy ostrożnie błonę śluzową ki
szki prostój na przestrzeni 10 ctm., a nawet i więcśj od ori- 
jic iu m  ani. Drobiazgowe poszukiwania w samśj rzeczy 
wykazują guzikowate rozszerzenie na początkowych gałąz
kach żył, lecz takie rozszerzenia u młodych ludzi 18—20 
letnich były wielkości od łebka szpilki do ziarna prosa. 
Jednakowoż poszukiwania moje nie potwierdziły rezultatów 
D u r e t a , że każda gałązka rozpoczyna się kolbką; widziałem 
bowiem takie gałązki, na których można było zauważyć po 
dwie kolbki jedna nad drugą w pewnśj odległości, z dru
giej znów strony i takie, na których wcale nie było rozsze
rzeń. Na preparacie (Tab. I) ') przedstawiającym kiszkę

*) Tablice pomieszczono na końcu pracy ( P . /?.).
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18-to letniego chłopaka, który umarł wskutek złamania kości 
czaszki i głębokiego uszkodzenia mózgu i u którego nie 
było podejrzenia nahemoroidy, można zauważyć woreczko- 
wate rozszerzenia dochodzące wielkości małego grochu, lecz 
jednocześnie łatwo wykazać, że to nie są ampułki rozpoczy
nające żyłę kiszki prostej, lecz zwykła dosyć znaczna phlebe- 
ctasia niektórych gałęzi; na to wskazuje także wrzeciono
wata forma rozszerzeń.

Znaczna różnorodność co do wielkości pojedyńczych 
ampułek u starych i młodych, a nawet u jednego i tegoż sa
mego, gdyż zauważyłem ampułki ledwie spostrzegalne, 
które można było dostrzedz tylko przy rozpatrywaniu od
separowanej części pod światło, jednocześnie z ampułkami, 
dochodzącemi do wielkości grochu polnego, dalej nieprawi
dłowość ich położenia (na jednej gałązce spotykamy dwie, 
jedną nad drugą) wskazują to, że ampuły nie stanowią 
nieodłącznej własności żył kiszki prostej, a jeżeli je spoty
kamy, to nie jest to zjawisko normalnego stanu żył. Ró
żnorodność co do wielkości wskazuje nam, że ampuły cią
gle się tworzą, i że powiększają się pod wpływem pewnych 
działaczy.

Jeżeli nawet przypuścić, że one w ustroju są normal
ne, to zachodzi pytanie, jaka fizyjologiczna rola dostaje im 
się w udziale ? Czyżby były dlatego, aby zatrzymywać 
odpływ krwi żylnej, który już i tak w pewnym stopniu 
jest utrudniony wskutek braku zastawek w systemacie 
wrotnym?

Takie przypuszczenie jest dziwne, tóm niemniej bar
dzo trudno było by wynaleźć inne przeznaczenie tych 
ampułek. Dlatego, według mojego zapatrywania, ampułki 
te pojawiają się zupełnie przypadkowo, nie przedstawia
ją  nic więcćj jak tylko rozszerzone miejsca na gałązkach 
żylnych, t. j. przedstawiają żylakowate rozszerzenia w pier
wotnej formie swojego rozwoju. Okoliczność ta iż znaj
dują się one u każdego niemal człowieka w więcej lub 
mniej rozwiniętej formie, łatwo daje się wytłomaczyć.
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Żyły kiszki prostej podczas każdego wypróżnienia, napoty- 
kają prawdziwą mechaniczną przeszkodę do swobodne
go odpływu krwi. Działanie tłoczni brzusznej i ciśnienie 
przechodzącego kału nietylko utrudnia odpływ krwi, ale 
na pewien czas zupełnie go wstrzymuje, a w tym czasie na
stępuje ciągły przypływ krwi, która obficie napełnia dro
bne gałązki żylne. Taka mechaniczna przeszkoda wpraw
dzie niezbyt jest długa, gdyż zaledwie kilka minut trwa i to 
z przerwami stosownie do tego, wciąga jakiego czasu nastę
puje wypróżnienie, ale tak często się powtarza, że ścianki 
drobnych gałązek przechodzą po za swoje maxim um  elasty
czności i z czasem rozszerzają się. Takie rozszerzenia pier
wiastko wo tworzą się na drobnych gałązkach, dlatego że te 
ostatnie najwięcój podlegają parciu przypływającej krwi. 
Dlaczegóż one występują pod postacią kolbek? Krew, 
znajdująca się poniżej mechanicznej przeszkody nie może 
być przepchnięta dalej siłą świeżo przypływającej krwi, 
która skutkiem tego napiera, na miejsca, przedstawiające 
najmniejszy opór, co daje początek pierścieniowatym roz
szerzeniom. Rozszerzenia takie powiększają się przy zwię
kszeniu mechanicznej przeszkody z wierzchu, dlatego też ta 
kie pierścieniowate rozszerzenie coraz bardziej się zaokrą
gla i z czasem przybiera formę kolbek. Poniżej jeszcze raz 
powrócę do sposobu powstawania rozszerzeń na żyłach ki
szki prostśj i wtedy postaram się obszerniej rozebrać tę 
kwestyję.

Teraz zachodzi pytanie, czy istnieje łączność po
między żyłami hemoroidalnemi wewnętrznemi i zewnętrz- 
nemi?

D uret opisując kolbeczki. które rozpoczynają ży ły  
hemoroidalne wewnętrzne, mówi: jeżeli podniesiemy i ro
zetniemy te małe kolbeczki, to znajdziemy ich dolne koń
ce, małe żylne kanaliki, które przechodzą poprzecznie

Du r e t , 1. c. Archives Generales 1879. 
Pam. T. L. t. 80 Z. IV. 34
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pomiędzy dwiema fascyjami zwieracza zewnętrznego, albo 
które idą po górnym brzegu tegoż mięśnia. Te żylne kana
liki D u r e t  nazywa kanalikami przejściowymi, les canaux de 
derivation. Moje zaś badania wykazały prostą komunika- 
cyj§ pomiędzy żyłami wewnętrznemi i zewnętrznemi. 
U dzieci istnieje bezpośrednia siatka, łącząca te żyły po
między sobą. U dorosłych to, co D u r e t  nazywa les 
canaux de derivation , ja uważam za dalszy ciąg żyły, dlatego 
że grubość gałązki, wchodzącej w rozszerzenie niczem się 
nie różni od grubości wychodzącej. Bardzo dobrze można 
widzieć te połączenia na preparacie przytoczonym wyżej 
(Tab. I), gdzie pokazano połączenie wewnętrznych żył he- 
moroidalnych z zewnętrznemi podskórnemi t. j. z v. hae- 
morrhoidales inferiores. Drobne gałązki w tym razie prze
chodzą bezpośrednio pod skórą, kilka drobnych gałązek 
bierze początek z jednój grubszej gałęzi i potem wpada 
w ampuły. Tym sposobem idąc od ampuł, widzimy cienkie 
gałązki, zlewające się w grubszą, która ze swéj strony 
wpada jeszcze w większą gałąź, stanowiącą już wyraźnie 
początek zewnętrznych żył hemoroidalnych. Podobnym 
sposobem te drobne żyły przechodzą przez włókna oby
dwóch zwieraczy i łączą się ze średniemi żyłami hemoroi- 
dalnemi.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości egzystencyja po
łączenia pomiędzy temi żyłami. Anastomozy takie zwykle 
są dosyć drobne, ale niekiedy dochodzą do pewnej grubości 
i przedstawiają się pod postacią dosyć znacznych pieńków 
żylnych.

Taki pieniek żylny znajduje się na tymże samym pre
paracie (Tab. I), żyła hemoroidalna wewnętrzna rozpoczy
na się ampułkowatem rozszerzeniem, z dolnego końca któ
rego wychodzi gruba gałązka, łącząca się bezpośrednio 
z siatką żył zewnętrznych.

W tym przypadku obecność dosyć grubej gałązki ła 
two się wytłumaczyć daje rozszerzeniem całego naczynia,
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które w ciągu krótkiego życia chorego zdążyło się rozwi
nąć do tego stopnia.

Tego rodzaju rozkład żył hemoroidalnych wskazuje 
nam na bezpośrednie połączenie dwóch systematów żylnych, 
ogólnego układu z układem wrotnym, tak że przy utrudnionym 
odpływie krwi przez wewnętrzne żyły kemoroidalne, krew 
po części może odpływać przez żyły zewnętrzne i przecho
dzić do ogólnego krążenia i odwrotnie.

(d. c. n.).
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PRZYSTĘPNY DLA KAŻDEGO LEKARZA
SPOSÓB OCENIENIA

GZY WODA STUDZIENNA MOŻE BYĆ UŻYWANĄ ZA NAPÓJ
B E Z  S Z K O D Y  D L A  Z D R O W I A .

Rzecz wypracowana przez D-ra Leona Nenckiego, lekarza-chem ika 
szpitali warszawskich i Przemysława Rakowskiego, chemika, 
przyjęta i polecona przez Komitet sanitarny W ar. Tow. Lek. 

do użytku asenizacyi miasta wobec grożącej cholery.

Że zanieczyszczenie wód studziennych przez odpadki 
organiczne, a zwłaszcza przez odchody ludzkie i zwierzęce, 
jest jednym z najdonioślejszych warunków rozwoju szerze
nia się chorób zakaźnych, jak tyfusu, cholery i t. p., jest 
obecnie faktem nieulegąjącym wątpliwości. Najwymowniej 
dowodzi tej prawdy ścisła statystyka lekarska, która stwier
dziła uderzające zmniejszenie się liczby pojawiania się 
chorób zakaźnych w tych właśnie miejscowościach, w któ
rych ludność zaopatrzoną została w czystą wodę do picia.

Ponieważ wielce jest prawdopodobnem, iż panująca 
obecnie cholera na Zachodzie może być prędzej czy późniśj 
do nas zawleczoną, przeto Komitet sanitarny W. T. L. uzna
jąc ważności konieczność przekonania się o stanie i stop
niu zanieczyszczenia studzien m. Warszawy, i uwzględnia
jąc zarazem dosyć znaczne koszta, jakie-by miasto ponieść 
musiało na badania szczegółowe studzien, przez specyjali- 
stów w pracowniach dokonane, poleciło nam wypracowa
nie krótkich praktycznych wskazówek, badania wody stu
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dziennej bez zbytniego nakładu metod i czasu, a które-by 
jednak było dostatecznem do stanowczego orzeczenia, czy 
dana woda odpowiada warunkom hygienicznym.

Zwrócić tu zaraz w tóm miejscu chcemy uwagę, że 
w celach praktycznych należy odróżnić koniecznie wodę 
nieodpowiadającą wszelkim warunkom hygienicznym od 
wody stanowczo zdrowiu szkodliwój.

Dla orzeczenia, czy woda dana zbliża się do ideału 
dobrej wody do picia, potrzeba przeprowadzenia ściślej
szych poszukiwań chemicznych, dających się wykonać tyl
ko w pracowniach; w celach ogólnśj asenizacyi bez wątpie
nia koniecznem jest przeprowadzenie takiej szerszśj kry
tyki wody używanej przez ludność miejscową.

Orzeczenie, czy dana woda jest stanowczo zdrowiu 
szkodliwą, pociągające za sobą konieczność bezzwłoczne
go wycofania jej z użycia, daje się na szczęście wyprowa
dzić na mocy dosyć prostych, łatwych i nielicznych prób 
chemicznych, które każdy lekarz w możności jest wykonać; 
właśnie takie orzeczenie może tylko być uwzględnione 
wobec grożącej w niedalekiej przyszłości epidemii, tem- 
bardziój, że o ile niemożliwą do spełnienia jest rzeczą do
starczenie w tym krótkim terminie całój ludności wody 
zdrowej, o tyle z drugiej strony stanowczo wpływa na ko
losalne ograniczenie rozwoju epidemii, zamykanie studzien 
w tych domach, w których woda się okazuje na mocy ba
dań chemicznych stanowczo szkodliwą.

Materyje organiczne, zawarte w odchodach ludzkich 
i zwierzęcych, w przeważnej ilości usuwane przez wywóz
kę, w części ulatniające się jako gazy w powietrzu, w czę
ści przenikają do gruntu, gdzie pod wpływem tlenu, przy 
warunkach sprzyjających, ulegają zupełnemu spaleniu, czyli 
ostatecznie się mineralizują, albo też  w warunkach nieod
powiednich przy zbyt znacznym nagromadzeniu i przesyce
niu ziemi produktami rozkładu, pozostają na pewnym stop
niu gnicia i w tym stanie przenikając do wody gruntnwń]
i studzien takowe zakażają,
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Utlenianie i stopniowe przeprowadzenie w stan osta
teczny mineralizacyi w mowie będących materyi organicz
nych, odbywa się przeważnife pod wpływem spraw biolo
gicznych, to jest za pośrednictwem drobnowidzowych ustro
jów, a w części tylko pod wpływem spraw czysto chemicz
nych.

Przy małych ilościach materyi organicznych, mikro
organizmy są w stanie przeprowadzić całą ich masę do 
ostatecznego utlenienia, i same tracąc materyjał, wśród 
którego rozwijać się mogły—giną; w tych warunkach nie 
ma źródła zakażania gruntu i przenikającej przez niego 
wody. Przy bardzo wielkich ilościach materyi organicz
nych, ostateczne przeprowadzenie ich do stanu nieorgani
cznego, musi trwać daleko dłużśj, odbywa się po wolniej, 
przyczśm ze źródła gnicia organicznego, materyje gnilne 
na daleko większą przestrzeń się rozchodzą, stając się roz- 
nośnikami zakażeń. I  tu wszakże zwrócić uwagę trzeba, 
że wielkie nawet źródła gnicia, choć powoli, ale w każdym 
razie wielkie ilości wytwarzają ostatecznych produktów 
rozkładu. W pewnój więc odległości od ognisk gnicia, mo
żemy napotykać w wodzie nadmierne ilości ostatecznych 
produktów gnicia (azotany, chlorki). Woda taka nie bę
dzie wodą zupełnie dobrą do picia, ale nie będzie szko
dliwą.

Chodzi więc o to, czy za pomocą prób chemicznych 
jesteśmy w stanie ocenić, czy woda zawiera wyłącznie osta
teczne produkty, czy tóż takie, które zdradzają odbywają
cy się jeszcze w niój proces przeprowadzania materyi or
ganicznych do ostatnich produktów, przy współudziale mi- 
kro-organizmów. Przekonamy się poniżśj, że jesteśmy 
w posiadaniu takiego sprawdzenia.

Materyje organiczne ulegając rozpadowi, przechodzą 
naprzód w peptony, amido-kwasy (leucina tyrosina), fenol, 
skatol, indol, lotne kwasy tłuszczowe (kwas mrówkowy, 
kwas octowy), lotne organiczne zasady (trimetylamin amy- 
lamin), w końcu na C02, NH3. H2S i gaz błotuy.
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Produkty azotowe rozkładających się materyj orga
nicznych przechodzą w pewnym okresie w węglan amonu, 
ten ostatni wobec dostatecznej ilości tlenu w gruncie i przy 
współudziale mikroorganizmów, przechodzi w kwas azotny; 
przy nadmiernój wszakże ilości organicznych materyj, a za- 
tóm niewystarczającej ilości tlenu w gruncie, materyje azo
towe w części tylko zamieniają się na kwas azotny, w części 
zaś zatrzymują na niższym stopniu utlenienia, a mianowicie 
jako kwas azotawy, lub w mało zmienionym pierwotnym 
swoim stanie, to jest jako amoniak. I  w istocie, ile razy 
wychodki i gnojniki znajdują się w blizkości studzien, tyle- 
kroć w wodzie studziennój znajdujemy amoniak lub kwas 
azotawy; obecność więc tych ciał w wodzie dowodzi nieskoń
czonego jeszcze procesu gnicia, zdradza zawsze obecność 
mikro-organizmów i stanowi istotną takiej wody szkodli
wość.

Dobra woda do picia powinna posiadać następujące 
własności:

1) Powinna być przezroczystą, bezbarwną i bez za
pachu.

2) Ciepłota w rozmaitych porach roku wahać się po
winna w małych granicach (od 6° do 12° C.).

3) Może zawierać małe ilości ciał organicznych, ale 
nie powinna zawierać żadnych organizmów gnilnych.

4) Nie powinna zawierać wcale amoniaku i kwasu 
azotawego.

5) Wielkiój ilości azotanów, siarczanów i chlorków.
1. P r z e z r o c z y s t o ś ć  i b a r w n o ś ć .
Do probówki nalewa się badanój wody, podsuwa bia

ły papier i patrzy z góry przez słup wody. Dobra woda 
powinna być przezroczysta i bezbarwna. Jeżeli woda jest 
barwy żółtawój, to zabarwienie to pochodzi najczęściśj od 
soli tlenku żelaza.

2. W o ń.
Dobra woda powinna być bez wonna: dla przekonania 

się o tem, ogrzewa się 250 grm. wody, do któ"śj dodaje się
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kilka kropel ługu potasowego (K a li causticum) i ogrzewa 
do 40° O. W ten sposób woń się uwydatnia.

3. A m o n i j a k (NH3).
Do probówki wlewa się wody do wysokości */*, na

stępnie dodaje się dwie krople ługu sodowego (natrium  ca
usticum) i trzy krople węglanu sodu (natrium carbonicum). 
Po zmieszaniu i opadnięciu osadn, dodaje się pięć do sze
ściu kropel odczynnika N e s s l e r ’a . W razie obecności amo- 
nijaku wmałśj ilości powstaje zabarwienie żółte—przy więk- 
szśj ilości pomarańczowe.

Uwaga. Odczynnik N e s s le r ’a  przygotowuje się w na
stępujący sposób: Rozpuszcza się dwa gramma jodku po
tasu (koli jo d a ti) w pięciu ctm. sześć, wody destylowanśj, 
następnie się ogrzewa i dosypuje tak długo jodek rtęci 
(hydrarg . joda ti), dopóki pewna część tego ostatniego pozo
stanie nierozpuszczoną. Po oziębieniu dany roztwór roz
cieńcza się 20 ctm. sześć, wody destylowanej, następnie 
przecedza i dodaje 36 ctm. sześć, wodanu potażu (1 KOH -}-
2 HO, O). Płyn po osadzeniu zlewa się do szczelnie zam- 
kniętśj flaszki opatrzonśj szklanym korkiem.

4. K w a s  a z o t a w y  (N3 0 3).
Do probówki napełnionśj w */* badaną wodą dodaje 

się rozcieńczonego kwasu siarczan ego (1:3), następnie wsy
puje się metaphenylendiaminn w ilości kilku ziarnek i kłóci. 
W razie niewielkiój obecności kwasu azotawego roztwór 
przybiera barwę żółtą, w razie znacznój zawartości kwasu 
azotawego barwę żółto-czerwoną (pomarańczową).

Uwaga. Powtarzamy, że obecność amonijaku i kwa
su azotawego (N2 0 3) wskazuje na proces gnicia jeszcze 
trwający, oraz na bezpośredni dostęp do wody studziennój 
produktów rozkładu materyi organicznych.

5. W celu przekonania się o bezpośredniej komuni- 
kacyi wychodka ze studnią, należy wlać do wychodka V4 
do Ya litra 25# roztworu fluoresceiny (resorcin fta le in  C20 H12 
0 5 -j-H 20), w razie bezpośredniśj łączności woda w studni 
po niejakim czasie przybiera barwę żółto zieloną.
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6. K w a s  a z o t n y  (HN03).
Do rnalśj parówniczki porcelanowej wlewa się dwie 

krople czystego stężonego kwasu siarczanego (acid. sulphu- 
ricum concen. p u r)} do którego wsypuje się grudkę kryształ
ków alkaloidu bru dn y  (brucinum C23 H26 N2 0 4 -f- 4 HaO), 
wielkości łebka od zapałki. Do powyższego roztworu 
wpuszcza się za pomocą pipetki kroplę badanej wody, któ
ra jeżeli zawiera z n a c z n e  ilości kwasu azotnego, to po 
zmieszaniu roztworu pałeczką szklanną, zabarwi roztwór 
na kolor pomarańczowo-czerwony,—przy nieznacznśj ilości 
na barwę różową.

Uwaga. Handlowy kwas siarczany, czysty, zawiera 
zawsze ślady kv\ asu azotnego, które usunąć można przez 
zagotowanie danego kwasu siarczanego z kwiatem siarko
wym (S ).

7. C h l o r k i .
Do wody zakwaszonej stężonym kwasem azotnym 

(A cid . nitric. conc.) dolewa się roztworu azotanu srebra 
(Argent. nitric.). Powstały znaczny klaczko waty osad 
z chlorku srebra wskazuje obecność wielkiśj ilości chlor
ków. Niewielkie zmętnienie (opalizacyja) powstaje nawet 
przy zupełnie dobrej i czystśj wodzie.

8. S i a r c z a n y .
Do probówki z wodą studzienną zakwaszoną kwasem 

azotnym (A cid. n itric.), dodaje się roztworu chlorku bary
tu, jeżeli powstaje osad, to dowodzi obecności siarczanów.

Na końcu dodajemy, że morfologiczne i biologiczne 
poszukiwanie zawieszonych w wodzie ciał jest nadzwyczaj 
ważnśm i w wielu razach już samo wystarcza do oceny ja 
kości wody studziennej, jak np. znalezienie resztek pokar
mowych, kału, odpadków fabrycznych i t. p.

Co do najniższych ustrojów, to Cohn odróżnia trzy 
gatunki organizmów zawartych w wodzie studziennśj.

Do I-go gatunku zalicza diatomeae i  zielone wodo
rosty (jprotococus scenedesmus); organizmy te wcale nieszko
dliwe dla naszego ustroju, potrzebują koniecznie światła
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dla rozkładu kwasu węglanego. W gnijącej wodzie orga
nizmy te giną, służąc za pokarm innym gatunkom wymocz
ków (daphnia, cyclops).

Do Ii-go w o d n e  p l e ś n i e  i w y m o c z k i  m i ę 
s o ż e r n e ,  które żyją na ciałach organicznych w postaci 
stałśj zawieszonych resztek (niektóre amaeby, rotifer vu l
garis m ilby).

Do Iii-go infusoria flagellata , niektóre większe uzbro
jone wymoczki i s c h i z o m y c e t y ;  gatunki te karmią się 
ciałami organicznemi, rozpuszczonemi w wodzie, są oznaką 
znacznego zanieczyszczenia wody studziennśj przez wodę 
gruntową (Monady, Yorticelle, Crenotrix, Cladothrix, Be- 
giota).

W oda studzienna raz zanieczyszczona, nie daje się 
w żaden sposób oczyścić za pomocą filtrów, bez AYzględu na 
system  takowych, w szystkie one są w  stanie w części tylko  
zatrzym ywać cia ła  w wodzie zawieszone, co się wszakże 
nie odnosi do zarodników mikro-organicznych. Ciała zaś 
organiczne, rozpuszczone, stanowczo przez wszelkie filtry 
przenikają.

www.dlibra.wum.edu.pl



C Z Y N N O Ś C I  

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ TOWARZYSTWA.
KOK 1884.

Posiedzenie nadzwyczajne dnia 25 Października

w celu uczczenia oO-letniSj działalności społeczno Lekarskie J 
Członka Sekretarza stałego Towarzystwa

Prof. Wiktora S z o k a l s k ie g o .

Posiedzenie zagaił Prezes O r ł o w s k i następującem 
przemówieniem.

„Szanowni Panowie! Zgromadzeni tu przed laty 
dwoma by złożyć publicznie hołd uznania Sekretarzowi 
stałemu, za 25-letnią działalność Jego, w towarzystwie 
naszem, pomimo ogromu zasług, wysokiej wielce w obliczu 
nas, ich doniosłości, z łatwością jednak byliśmy w stanie 
uprzytomnić w sobie tę niezmordowaną pracę, dochodzącą 
nieraz do zupełnego o osobie własnej zapomnienia, tę po- 
dziwienia godną energiję, które Jubilat swe czynności za
znaczał zwykle, a to z powodu iż wielu z nas było w ciągu 
poważnego szeregu lat, naocznymi świadkami Zestawie
nie wprost faktów większość których żywo jeszcze tkwiła 
w pamięci naszój, wystarczającem było, by ocenić i uczcić
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godnie pracę zacną, zasługę trwałą. O wiele odmiennem, 
a o wiele więcśj doniosłejszem jest obecne zadanie nasze. 
Zgromadzeni dzisiaj, obowiązani jesteśmy szczegółowo 
i bezstronnie zgłębić półwiekową działalność Kolegi, znane
go oddawna w całym świecie naukowym, jednocześnie zaś 
zacnego obywatela, któremu kraj tyle cnót prawdziwie 
obywatelskich zawdzięcza. Zadanie rzeczywiście wzniosłe 
i tą myślą przejęci, postanowiliśmy publiczne od Towarzy
stwa Lekarskiego wręczenie adresu, uwydatniającego do
kładnie półwiekowy żywot Jubilata, poprzedzić szczegó
łową krytyczną oceną prac Jego naukowych. Dopełni te 
go, a nie wątpimy że dobrze Kol. K ram sztyk . Tą więc 
drogą zgodnie Szanowni Panowie z życzeniem waszem, 
przypomnimy o należnem, tak słusznem uznaniu i społe
czeństwu całemu, któremu S z o k a lsk i, z wytrwałością do 
naśladowania trudną, lat tyle służył zacnie i w obliczu któ
rego, staje dzisiaj prawdziwój czci i uwielbienia godnym. 
Zechciśj przewodniczyć nam, Jubilacie drogi, długie lata 
jeszcze, wdrażaj do pracy umiejętnój, bądź nadal wzorem 
cnoty, my z wdzięcznością osobę Twą czcią należną stale 
otaczać będziemy, historyja zaś Imię Twe pokoleniom dal
szym przekazać godnie nie omieszka“.

Następnie Kol. K ram sztyk  wygłosił następującą 
mowę :

.Gdybyśmy. Szanowni Panowie, za punkt wyjścia dla 
obliczenia lekarskiśj działalności profesora S z o k a lsk ie g o ,  
przyjęli nie chwilę urzędowego otrzymania tytułu, lecz 
chwilę rzeczywistego rozpoczęcia tych czynności, toby ju
bileusz przypadł o parę lat wcześniśj. Profesor S z o k a l
sk i nie tylko dłużój jest czynny, niż inni, ale tę czynność 
i wcześniej rozpoczął. Grały działa i bębny do tój pierw- 
szśj czynności; przy takiśj muzyce dzisiejszy jubilat, wów
czas 20-to-letni student medycyny, podwiązywał, na placu 
boju tętnicę udową; a potóm, ozdobiony krzyżem za męz- 
two, poszedł się tułać między obcymi.
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Łatwo zrozumieć, że nie gładko i nie po różach szły 
dalsze lata. zanim nawiązał znowu przerwane studyja 
i zanim przed laty 50-ciu uniwersytet w Giessen przyznał 
Mu tytuł Doktora Medycyny. Zebraliśmy się dziś, aby 
uczcić pełną prac, i pełną pożytku działalność Jego w cią
gu tych lat pięćdziesięciu; a mnie przypadł w udziale za
szczytny, lecz nie łatwy obowiązek: ten długi okres życia, 
aż przepełniony czynami i myślą, w jedną krótką ująć go
dzinę.

Pomijając inne, a tak liczne i tak chlubnie spełniane 
prace społeczne, święcimy dziś przedewszystkiem lekarską 
i naukową działalność jubilata. Ale cóż można powiedzieć
o ściśle lekarskiśj działalności ? Prof. S z o k a ls k i  w ciągu 
tych lat pięćdziesięciu leczył z pewnością wiele setek ty
sięcy chorych; łatwo obliczyć, ilu z pomiędzy nich wyle
czonymi zostało. Ale też do tych liczb wymownych nic 
więcój dodać nie można. Czynności lekarza są tego rodza
ju, że bardzo prędko ślad po nich ginie. Sami chorzy tyl
ko wtedy o przebytój chorobie i o leczeniu zwykle pamię
tają, gdy nauka i praca lekarza nie zostały pożądanym 
uwieńczone skutkiem. A i w pamięci lekarza ci nieszczę
śliwi taki cień rzucają, że go bezporównania większa liczba 
uleczonych nie rozjaśni zupełnie. I rzadko chyba lekarz 
w rezultacie z działalności swojój zupełne wyniesie zado
wolenie.

Daleko wdzięczniejsze otwiera się nam pole, gdy 
wzrok obrócimy na naukowe, na literackie prace jubilata, 
których zbiór całkowity niezmiernie imponująco występuje. 
Spis bilijograficzny prac profesora S z o k a lsk ie g o  obejmuje 
ich około 200, a są pomiędzy niemi i obszerne dwutomowe 
dzieła. Zebrawszy razem to wszystko, co profesor S zo 
k a ls k i  napisał i drukiem ogłosił, złożylibyśmy spory stos 
książek. Przepraszam Szanownych Panów za te oblicze
nia, które i Was i samego Jubilata niemiło może rażą. Nie 
mam wcale zamiaru i na szczęście nie mam potrzeby mie
rzyć działalności profesora tą  ulubioną przez wielu skalą—
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liczbą tytułów i ilością zadrukowanych arkuszy; chciałem 
tylko, wskazawszy na ten ogrom, już z góry uzyskać prze
baczenie za obraz bardzo niedokładny.

Charakter prac naukowych profesora S z o k a lsk ie g o  
zależał bardzo od zmiennych kolei jego życia i nie podobna 
mówić o nich, nie dotknąwszy choć najważniejszych tego 
życia wydarzeń.

Po otrzymaniu stopnia naukowego jeszcze lat kilka 
przepędził młody doktór na uniwersytetach niemieckich, 
zanim osiadł w stołecznem mieście ówczesnego pielgrzym- 
stwa, w Paryżu. Pobyt w Paryżu trwał lat kilkanaście
i był bardzo obfity w prace naukowe i to w prace wielkiój 
doniosłości.

Była to chwila ważna dla nauki, chwila przełomu na 
wielu kierunkach. Nowy okres, który trwa dotychczas, 
świtał naówczas. Choroby straciły swą tajemniczą indy
widualność; zaczęto na nie patrzeć, jako na nieprawidłowe 
tylko zmiany, zachodzące w ustroju. Więc w owym cza
sie dopiero zaczęto na miejscowe zmiany anatomiczne ba
czniejszą zwTacać uwagę, w nich szukano podstawy wszyst
kich objawów chorobnych i samej istoty choroby; histolo- 
gija patologiczna rodziła się. Profesor S z o k a ls k i stanął 
w pierwszym rzędzie walczących o nowe poglądy i stanął, 
jako jeden z najwybitniejszych.

Ślepota nie jest oddzielną postacią chorobową, lecz 
tylko końcowym objawem chorób rozmaitych. W klasyfi- 
kacyi zmętnień rogówki nie powinniśmy się kierować ich 
postacią zewnętrzną, lecz anatomicznemi zmianami, które 
ich podstawę stanowią. O te i tym podobne, dziś już prze
brzmiałe pojęcia walczył profesor S z o k a lsk i, a walczył 
nie słowem, lecz ścisłemi badaniami naukowemi. Rozpra
wy: O z m ę t n i e n i a c h  r o g ó w k i ,  O b u d o w i e  
s o c z e w k i  i wreszcie tylko okolicznościowo w innśj 
rozprawie podane rezultaty badań nad budową siatkowki? 
zjednały mu sławę w tym kierunku. Zwłaszcza pierwsza 
z wymienionych prac miała znaczenie doniosłe. Jest to
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właściwie zupełna monografija chorób rogówki; badania 
histologiczne, opis przypadków klinicznych i doświadcze
nia na zwierzętach dostarczyły bogatego dla tej rozprawy 
materyjału. Wszakże głównem zadaniem pracy było ba
danie drobnowidzowe tkanek i zmian chorobowych, jakie 
w nich zachodzą. Były to badania zupełnie pionierskie, 
a rozprawa była najpierwszą w tym długim szeregu prac, 
poświęconych anatomii patologicznej rogówki. To tóż współ
cześni odzywają się ojej autorze, jako o histologu swojego 
czasu — der M ikroskopiker unserer Tage.

Wszakże nie histologija stanowiła ulubiony przedmiot 
prof. S z o k a lsk ik g o  i nie histologija trwałą zapewniła mu 
sławę.

Jakkolwiek i anatomiczne prace i długi szereg spo
strzeżeń klinicznych dowodzą, że  wcale prof. S z o k a ls k ie -  
m u  nie brakło zmysłu spostrzegawczego, wszakże był on 
przedewszystkiem myślicielem, a czynności oka i teoryje 
wzroku zdają się najbardziój umysł jego zajmować.

Bo tóż i fizyjologija zmysłów, równie jak patologija, 
nową wtedy, a może ważniejszą jeszcze rozpoczynała epo
kę. Filozofija obdarła na korzyść zmysłów świat z jego 
wszystkich powabów: blaski, barwy, dźwięki, nawet samą 
przestrzeń oddała zmysłom, jako ich własne bogactwo. Ze 
skromnych pośredników' zmienione niemal w twórców wi- 
domego świata, nie były jeszcze zmysły do tśj swojój no- 
wój roli przygotowane. Fizyjologija musiała wykazać, 
w jaki sposób te wszystkie pojęcia, a raczśj już te wszyst
kie uczucia, wytwarzają się w organizmie. Dotychczas 
tylko sługa fizyki, miała fizyjologija zmysłów na samodziel
ną wyrosnąć naukę.

Dwie prace profesora S z o k a ls k ie g o  miały w tym 
kierunku zasadnicze znaczenie: rozprawa o barwach i o czu
ciu przestrzeni.

Wprawdzie, już dawniej zjawiska chorobowe kazały 
dla uczucia barw szukać w przyrządzie wzrokowym od
dzielnego, a zawiłego mechanizmu. Wszakże były to pra
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ce rozproszone, ułamkowe i głównie patologiję miały na 
celu. Prof. Szokalski zebrał ten cały rozproszony mate- 
ryjał, swojemi, a licznemi i ważnemi zbogacił go spostrze
żeniami i wszystkie odnoszące się tu zjawiska, fizyjologicz- 
ne i patologiczne, porządnie na jednśj teoretyczzśj oparł 
podstawie. Ta pierwsza w tym zakresie monografija swo
jego czasu bardzo była popularną i na dalsze badania wpływ 
wywarła niemały.

Wszakże druga w tym kierunku praca daleko jest 
ważniejszą dla nauki i bardziśj wyłączną profesora Szo- 
kalskiego  stanowi zasługę. Już nie barwy, ale sama prze
strzeń występuje jako przedmiotowe zjawisko, jako wraże
nie. Dla tśj ważnśj, podstawowej myśli nie miał prof. Szo
kalski poprzedników, a wypowiedział ją  tak stanowczo
i tak  ją  objął zupełnie, że późniejsza nauka już do tśj te- 
oryi właściwie nic nie dodała.

Oko podówczas uważane było wyłącznie jako ciem
nia optyczna, którśj obraz na wrażliwą padał siatkówkę. 
Wszystkie wiadomości, jakich wzrok umysłowi naszemu 
dostarcza, mieliśmy zawdzięczać jedynie tej wrażliwości 
siatkówki. Profesor Szokalski wykazuje najdowodniej, 
że zmysł wzroku, w całej pełni pojęty, na dwu zasadni
czych czuciach polega: że wrażenia świetlne łączą się z czu
ciem napięcia mięśniowego; a wszystkie nasze pojęcia wzro
kowe są skombinowanym rezultatem czucia, z tych obu 
źródeł świadomość naszą budzącego. W pojęciach kierun
ku, wielkości, odległości przedmiotu i ruchu przeważna rola 
przypada właśnie czuciu mięśniowemu.

Skoro ta  ważna kwestyja dla fizyjologii oka była roz
strzygniętą, dopiero ją  potem, jako zmysł mięśniowy, prze
niesiono na ogólne pole fizyjologii. Łatwo więc zrozumieć 
całą doniosłość tśj myśli dzisiejszego naszego jubilata; sa 
ma ta  jedna praca już mu powinua trwałe w nauce imię 
zapewnić.

Pominę liczne pozostałe rozprawy, ważne, choć nie 
tak rozległego dla nauki znaczenia, któromi objął podów
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czas profesor Szokalski prawie całą, fizyjologiję oka. Po
wiem tylko słów kilka o ogólnój charakterystyce wszyst
kich tych prac, o ich stronie bardziój zewnętrznśj.

Nie były to wcale prace kompilacyjne; nie szło auto
rowi o to, aby przedstawić stan pewnej kwestyi naukowśj 
w danej chwili; do pisania skłaniały go tylko myśli nowe, 
które wypowiedzieć pragnął. Myśl tę ścigał we wszyst
kich jśj szczegółach, szukał wszędzie zjawisk, któreby te- 
oryję jego uzasadniały i które ze swój strony teoryja mo
głaby objąć. Z tąd w każdśj z tych rozpraw ogromne bo
gactwo szczegółów, a treść jest zawsze daleko obszerniej
sza, aniżeli tytuł każe oczekiwać. Widać, że umysł roz
legły rozsadza granice, jakie sam sobie w danój chwili za
kreślił. Żadna z tych rozpraw nie jest zamkniętą w sobie 
całością; wszędzie okazuje się związek danśj kwestyi z in- 
nemi kwestyjami naukowemi, a często zbacza autor i na 
szersze pole filozofii. Ponieważ zbierał dla swych rozpraw 
materyjał i ze wszystkich dawniejszych prac naukowych, 
więc nieraz, jakby bezwiednie, powstawała istotna, zupeł
na monografija. która w swoim czasie była najważniejszem 
źródłem dla danej kwestyi.

W tych paryzkich rozprawach spotykamy już ten 
sam, prawie popularny wykład, który odtąd wszystkie pra
ce profesora Szokalskiego cechuje. Taki sposób pisania 
może złudzić niejednego. Odnosi się mimowoli wrażenie, 
że kto tak prosto pisze, ten pisze o rzeczach zwykłych
i znanych. Ale to pogląd pozorny. Profesor Szokalski 
dopiero wtedy do pisania przystępuje, skoro kwestyję zgłę
bił i dobrze zrozumiał i tak ją  jasno potem w swem piśmie 
przedstawia, jak  jasno ją  widzi przed swoim umysłem. 
W  rzeczywistości są to prace, sięgające głęboko w najważ
niejsze pytania fizyjologiczne i żeby dobrze je objąć, a prze- 
dewszystkiem, żeby objąć całe bogactwo szczegółów, po
trzeba te prace czytać bardzo uważnie, a nawet niejedno
krotnie.

Pam. T. L. t. 80 Z. IV. 35
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Wszystkie te zalety, połączone z językiem zawsze 
pięknym, choć nie ojczystym językiem autora, nadają jego 
rozprawom pewne artystyczne piętno, a obowiązek ich 
przeczytania wynagradza się prawdziwą rozkoszą umy
słową.

Prócz histologii i fizyjologii ogłosił profesor Szokal
ski w czasie swego pobytu w Paryżu jeszcze bardzo wiele 
prac innych: z medycyny wewnętrznej, z chirurgii ogólnśj, 
albo specyjalnie ocznój; pisywał korespondencyje naukowe 
do pism niemieckich, a nawet spotykamy i rozprawę treści 
politycznój.

Pomieszczał rozprawy swoje prof. Szokalski w pier
wszorzędnych pismach francuzkieh i niemieckich. W e 
wszystkich, podówczas wychodzących dziełach powołują 
się autorowie bardzo często na te rozprawy; a i dziś jesz
cze każda fizyjologija wzroku o tych pracach wspomnieć 
musi i nieraz. Jeżeli zważymy, jak często prace, słynne 
w danój chwili, giną prędko pod zalewem innych, to zrozu
miemy doniosłość tych rozpraw, które się jeszcze głośnem 
odzywają echem z półwiekowego prawie oddalenia.

Za sławą, temi pracami zdobytą, polepszały się wa
runki bytu profesora Szokalskiego w Paryżu. Zrazu asy
stent S ichela, pisze się na późniejszych swoich rozpra
wach już profesorem oftalmologii w Paryżu, członkiem 
wielu akademij i towarzystw naukowych, lekarzem rozma
itych instytucyj. Praktyka prywatna musiała tóż być roz
ległą, jak  o tóm świadczą wzmianki kazuistyczne, rozrzu
cone po rozprawach; wreszcie sam prof. Szokalski, w li
ście, pomieszczonym przed laty, w Pamiętniku naszego To
warzystwa, nazywa ówczesne swoje materyjalne położenie 
„wcale znośnem.“ Miał wówczas lat trzydzieści kilka i po 
długim pobycie porzuca Paryż, przenosząc się do jakiejś 
zakopanój wioski wśród gór Burgundzkich — jako lekarz 
oddziału chirurgicznego w szpitalu wiejskim. Je s t to 
szczegół w życiu dzisiejszego jubilata bardzo charaktery
styczny.
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Wiedzą wszyscy, że sława człowieka, a przedewszyst- 
kiem sława lekarza, zależy w wielkiśj części od tego ogni
ska, wśród którego działa. I  dla tego wszyscy ludzie, żą
dni karyjery, to jest majątku, wysokiego stanowiska i wiel- 
kiój sławy, wzdychają i dążą do wielkich ognisk, do Pary
ża. Profesor Szokalski mieszkał w Paryżu i zrobił ka- 
ryjerę, a przynajmniej bitym do karyjery już dążył go
ścińcem a nie wahał się rzucić tśj drogi — i dlaczego? po- 
prostu dla spokoju. Ale tśż profesor Szokalski nigdy nie 
szukał karyjery; całe Jego życie upłynęło na pewnśj wy
sokości po nad tym poziomem, na którym toczą się zwykłe 
ludzkie zabiegi.

Pobyt w Burgundyi był jak  gdyby sielanką w nielek- 
kiem życiu profesora S zokalskiego i trw ał nie długo, bo 
tylko dwa lata. Ówczesne literackie jego prace odnoszą 
się przeważnie do chirurgii: o zebraniu ropy w stawie bio. 
drowym, o przepuklinach i podobnych do przepuklin gu
zach tłuszczowych, o raku sutki i t. d., o wiejskiśj medycy
nie i wiejskich lekarzach; ogłosił tśż sprawozdanie ze swo
ich czynności w szpitalu.

W  r. 1851 spełniło się wreszcie gorące życzenie pro
fesora Szokalskiego ; po dwudziestoletniem oddaleniu, 
spłaciwszy sowicie dług wdzięczności, jaki zaciągnął wzglę
dem Niemiec i Francyi, powrócił do kraju. Jego życie od 
tśj chwili znane jest nam wszystkim, bo na nie ciągle pa
trzymy. Nie będę więc wyliczał tych wszystkich, ważnych 
dla kraju, zakładów, w których profesor praeował, albo 
pracuje, a których największą był częścią. Śmiało można
0 Nim powiedzieć, że „bujnie żył za trzech ludzi, a więc 
żył potrójnie“.

Literackich prac te wszystkie zajęcia nie przerwały 
ani na chwilę. Profesor Szokalski umie jednocześnie być
1 człowiekiem czynu i pióra. Zdaje się nawet, że praca pi
śmienna stanowi istotną Jego potrzebę, że mu nadaje tę 
świeżość umysłu i tę cechę młodości, jaka  go zawsze od
znacza.
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Ale charakter naukowych prac profesora Szokal- 
s k i e g o  wyraźnie się zmienił po powrocie do kraju i to 
w dwóch kierunkach: pod względem języka i pod względem 
zakresu.

Zamiast rozpraw niemieckich i francuzkich, spotyka
my się od tój chwili przeważnie, prawie wyłącznie, z pra
cami po polsku pisanemi. I dziwić się trzeba, jak człowiek, 
który lat tyle wśród obcych przepędził i obcemi dotychczas 
językami myśl swą wypowiadał, stanął odrazu jako praw
dziwy mistrz słowa; niejeden ustęp z prac profesora Szo* 
kalskiego może śmiało za wzór języka posłużyć.

Pod względem treści, a raczój pod względem zakresu 
prac swoich, zstąpił profesor Szokalski o parę kroków7 ni- 
żój, — rozdrobnił swe myśli, rozproszył się. Zamiast wy
kończonych i na szeroką skalę zakreślonych rozpraw na
ukowych spotykamy gromadę drobnych odczytów7 i a rty 
kułów w najrozmaitszych kwestyjach.

Jeżeli uprzytomnimy sobie chwilę, w którój profesor 
rozpoczął swą działalność dla kraju, to musimy w tśm roz
proszeniu uznać i konieczność i mądrość i nawet niemałą 
ofiarę.

Profesor Szokalski był już wdrożony do rozległych 
prac naukowych; znalazł w kraju ważną podstawę, jakićj 
nie posiadał zag ran icą : bogaty we własny materyjał k li
niczny, w specyjalnym szpitalu zebrany, myśleć i pisać nie 
przestał ani na chwilę. Więc mógł wśród obcych uczo
nych zachować i podnieść to stanowisko, które się tylko 
z trudem nabywa i dumę osobistą tak łechce; mógł po da
wnemu na wielką skalę zakreślone pisać monografije.

Ale kraj w owym czasie prac takich nie potrzebował. 
Były to najsmutniejsze może chwile dla życia umysłowego; 
kraj zapomniał tradycyi uniwersytetu i wielkiój nauki; 
mógł ją  tylko w rozdrobnionych dawkach przyjmować. 
Może kto inny. niespotkawszy uczonego grona, wśród któ
rego żyć przywykł, zamknąłby się dumnie, a niezrywając 
dawnych naukowych stosunków i nie zawiązując nowych,

www.dlibra.wum.edu.pl



553

żyłby w ojczyźnie, lecz nie dla ojczyzny. Prof. Sz. nauki 
nie odrywał nigdy od życia, pisał zawsze w ten sposób, 
aby w danycti warunkach największy przynieść pożytek. 
Ma profesor Szokalski jedno pragnienie, które wypowia
dał niejednokrotnie, w spełnienie którego wierzył zawsze 
i wierzy: że nauka przestanie u nas kiedyś wyłącznie ob
cym być produktem, że się naród na własną zdobędzie. 
Ażeby czynnie tśj upragnionej pomagać przyszłości, musiał 
zstąpić nieco ze swego wyniosłego stanowiska. Być może, 
że nauka nie tyle co przedtóm z prac Jego korzystała, ale 
kraj niewątpliwie większą korzyść odnosił. Te drobne 
prace są jak  krople deszczu, co wsiąkają w ziemię, żyźniej- 
szą ją  czynią, ale same giną bez śladu.

Treść tych prac drobnych była najrozmaitsza. Więc 
przedewszystkiem spotykamy kazuistykę oftalmologiczną 
w takiśj obfitości i w takiem urozmaiceniu, że nie ma chy
ba postaci chorobowój ani objawu, o którychby profesor 
Szokalski nie pisał. Obok kazuistyki i fizyjologija oka 
zajmować gc nie przestała. Prócz tego rozbiera zasadni
cze poglądy naukowe, podnosi głos w sprawach policyjno- 
lekarskich, pisze popularne artykuły o medycynie i bardzo 
wiele innych kwestyj porusza. Prace te przeważnie wy
powiadane były na posiedzeniach naszego Towarzystwa. 
A były czasy smutne, gdzie porządek dzienny trudno było 
wypełnić; profesor S zokalski wtedy, zarazem gospodarz 
Towarzystwa i najczęstszy rzecznik, na tych wtorkowych 
zebraniach „wszystkie ponosił ekspensa.“ A był zarazem 
jednym z naj czynniej szych współpracowników pism lekar
skich, mianowicie „Tygodnika“, w’ czasie, gdy o współpra
cowników było trudniśj, niż teraz.

Łatwo więc zrozumieć, jak pożytecznem było to roz
drobnienie myśli. Ale profesor Szokalski nie zupełnie się 
rozpraszał. Od czasu do czasu pojawiają się większe roz
prawy, a w wieloletnich odstępach wydaje profesor Szo
kalski i obszerne dzieła, na wielką zakreślone miarę, któ- 
reby same przez się sławę zapewnić mogły.

www.dlibra.wum.edu.pl



554

„Fantazyjne objawy zmysłowe“ dostarczyły autorowi 
najlepszój sposobności do wykazania całój wytworności 
stylu, głębokiój znajomości człowieka, ogromnój erudycyi 
i tśj trudnśj sztuki mówienia w sposób najprostszy o spra
wach najbardziój zawiłych. Jeszcze i dziś nie minęła pora 
wszelkiego rodzaju cudowności, która w starśj zawsze po
wraca postaci i zawsze świeży zapał obudzą; jeszcze i dziś 
ta  książka byłaby na czasie.

Drugie obszerne dzieło prof. Szokalskiego stanowi, 
również dwutomowy „W ykład chorób przyrządu wzroko
wego u człowieka“. Profesor oftalmologii w Szkole Głów- 
nój czuć musiał najmocniój brak książki, z którójby stu
denci i lekarze uczyć się mogli jego przedmiotu. A cho
ciaż nagięcie się do koniecznego szkolnego systematu i pil
nowanie rozmiarów każdego szczegółu w stosunku do ca
łości, nie zdaje się odpowiadać rozległemu umysłowi auto
ra, spełnił wszakże swój obowiązek i obdarzył literaturę 
naszą pierwszym i dotąd jedynym zupełnym podręcznikiem 
oftalmologii. Gdyby wszyscy swój obowiązek pojmowali 
w ten sposób i nie żałowali pracy na jego spełnienie, toby 
literatura nasza książkowa nie potrzebowała samemi żyć 
przekładami.

Trzecie wreszcie obszerne dzieło drukuje się dopiero, 
więc nie jest jeszcze własnością powszechną, a jako tre 
ścią sięgające daleko po za okulistykę i po za medycynę, 
do sprawozdania mego nie należy.

To dzieło jeszcze pod prasą i ta  nieprzerwana do
tychczas działalność jubilata, nadają uroczystości dzisiej- 
szój niezwykłe piętno. Najczęściśj jubileusz 50-letn ijest 
przypomnieniem tylko zamkniętśj już działalności i ukoń
czonego już życia w społeczeństwie. Często bywa to chwi
la, z którą jubilat czynności swe przerywa i na zasłużony 
przechodzi spoczynek. Profesor Szokalski — tylko profe
sorem być przestał, zresztą jest w pełni swśj działalności: 
jest ciągle lekarzem, zwierzchnikiem Instytutu Oftalmicz- 
nego, stałym sekretarzem naszego Towarzystwa i pisać nie
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przestaje; jest wszystkiem, czem był w ciągu długiego ży
cia. I  dla tego sprawozdanie urywa się, jak  powieść nie
skończona“.

W odpowiedzi Szokalski mówi, że to co go spotkało 
jest najwyższą nagrodą, jestto  zachęta i bodziec do dalszśj 
pracy, co jednakże już brak, niepozostaje mu więc nic wię
cej jak  tylko podziękowanie.

Następnie Prezes odczytał następujący Adres od To
warzystwa Lekarskiego.

„Najdostojniejszy Jubilacie! Dzień w którym Twa 
działalność na polu społeczno-lekarskióm półwiekowego 
kresu dobiega, jes t dla Towarzystwa Lekarskiego W ar
szawskiego po dwakroć uroczystym. Raz obchodzi ono 
wespół z ogółem lekarzy polskich jubileusz Twej niezmordo
wanej pracy po za jego obrębem podjętój, po wtóre pragnie Cię 
ono uczcić jako Członka najpoważniejsze stanowisko w J e 
go łonie zajmującego, jako Członka, którego zasługi dla 
Towarzystwa wyjątkowego są znaczenia i doniosłości. Nie 
poraź pierwszy zdarza Ci się Dostojny Jubilacie zasłużo
ne odbierać hołdy. Świat naukowy dawno Cię już umiał 
ocenić, umiały Ci inne ziemie naszój dzielnicy swe najwyż
sze wyrazić uznanie, witając Cię w swych grodach już to 
jako Ojca polskiój okulistyki, już jako Autora dzieł funda
mentalnych, już też jako przewodnika a zarazem pośredni
ka w sprawie dźwignięcia jednój z największych i najpię
kniejszych ocznych lecznic chlubę naszego Kraju stanowią
cej. I  my ocenić Cię umiemy i my wiemy cośmy Ci winni; 
jeżeli bowiem działalność Twa tak rozliczne kierunki obej
mująca jest wielką, również wielką i wskutkach swTych 
płodną jest ona w rozwoju naszego Towarzystwa. Tyś bo
wiem pierwszy pod dach naszego własnego domu nas wpro
wadził, Tyś w ćwierćwiekowym przeszło czasu okresie roz
proszone siły skupił, starszych pracowników z młodszymi 
jednoczył, Tyś gościnne podwoje przyrodnikom naszym 
otworzył, za Twojem to staraniem nasze środki naukowe
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się zbogaciły, a ustawa nasza zgodnie z wymaganiami cza
su się rozwinęła; słowem — zasługi jakieś dla naszego 
Towarzystwa położył, ze wszech miar doniosłe są, i nie
spożyte; a ci wszyscy którzy wraz z nami Twój działalno
ści byli świadkami, śmiało powiedzieć mogą, że każda ce
giełka tego gmachu na wzniesienie którego Tyłeś łożył tru 
du, własne zaniedbując sprawy, niezmordowanej pracy 
Twej potem jest przesiąknięta, i tak  jak  dawniój na tułac- 
twie wśród najtrudniejszych warunków, byłeś godnym nau
ki Polskiej przedstawicielem, tak tóż pracując wśród nas 
towarzystwa uaszego najdzielniejszym stałeś się rzeczni
kiem i odnowicielem. Jedną ożywieni myślą zebraliśmy 
się dziś wszyscy w tym przybytku wspólnśj pracy, aby Ci 
za wszelkie trudy około dobra naszśj instytucyi podjęte, 
wyrazy czci i uznania wynurzyć. W prawdzie z chlubą to 
powiedzieć możemy, dzieje naszego Towarzystwa niejedną 
piękną przekazały nam kartę, lecz ta  na którój Twoją za
piszą działalność będzie najpiękniejszą, bo ten kto ją  od
czyta, zamiłowania wiedzy, żelaznój wytrwałości w pracy 
i gorącśj miłości społeczeństwa się nauczy, temu ona wska
że prawdziwe ideały i rozbudzi wiarę w przyszłość każdój 
uczciwśj sprawy, a to, Dostojny nasz Jubilacie, najza- 
szczytniejszą dla Ciebie stanowić będzie nagrodę“.

Następnie odczytano adresy w następującym porząd
ku: Doktór K apuściński delegat Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk w Poznaniu. Profesor H oyer składa Adres w imie
niu Akademii Umiejętności w Krakowie. D-r Tal ko  od
czytuje adres od Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego, 
Kol. D obrzycki składa adres lekarzy galicyjskich, D -r  
Drozdowski odczytuje adres Towarzystwa lekarskiego 
kaliskiego a D-r J aniszewski lubelskiego. Pan Mutniań- 
ski wręcza Jubilatowi Dyplom na członka honorowego 
Tow. Far. War.. D-r Talko składa książkę Jubileuszową 
na którój, napisanie złożyli się prawie wszyscy okuliści 
Polacy. Kolega Gajkiewicz składa Jubilatowi numer 
Gazety Lekarskiśj. Kol. D o b rzy ck i przemawia w imieniu
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Redakcyi Medycyny. Prof. J urkiewicz wręcza przy sto- 
sownéj przemowie, tom 4 Pamiętnika Fizjograficznego 
przez przyrodników Jubilatowi poświęconego. Kol. Lubel
ski przemawia w Imieniu Towarzystwa Dobroczynności, 
nareszcie Pr. T yrchowski składa w upominku do druku 
przygotowane prace D-ra Brodowicza byłego Profesora 
Wszechnicy Jagiellońskiój. Następnie odczytano depesze 
telegraficzne: od kliniki okulistycznéj w Petersburgu, od 
lekarzy Wileńskich, od Towarzystwa lekarzy czeskich 
w Pradze, od Akademii Leopoldina w Halli, od Towarzy
stwa Lekarskiego płockiego, od Psychijatrów petersbur
skich, od Redakcyi Czasopisu czeskich Lekarzów, od D*ra 
Gepnera z Meranu, od Posła K antaka z Poznania, od 
Sekcyi lekarskiéj Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Pozna
niu, od D-ra D omańskiego z Krakowa, od D-ra R ybiń
skiego z Berlina, od D-ra K opernickiego z Krakowa, od 
Lekarzy z Suwałk, od Prof. Schôbla z Pragi, od D-ra 
W ichęrkiewicza z Poznania, od D-ra Gałęzowskiego 
z Paryża, od D-ra B orysiekiewicza z Wiednia, od lekarzy: 
radomskich, piotrkowskich, łęczyckich, kieleckich, od Hr. 
Gustawa P latera z Wilna, od siostry Miłosierdzia Ku- 
negundy z Olkusza, od D-ra Sciborowskiego z Krakowa, 
od Redakcyi Przeg. Lek. krakow., od W szechnicy Ja- 
giellońskiój, od D-ra L andolta z Paryża, od Tow. Oftal. 
w Turynie, od Okulistów z Florencyi, od H irsc h b e rg a  
redaktora Centralbl. fü r  Augenheilk z Berlina, od Redakcyi 
Revue genérale d'ophtalm.. od Redaktora z Revue Clinique 
d'oculistiqùe z Bordeaux, od D-ra Cywińskiego z Wilna, 
od D-ra W arlomont z Brukselli, od D-ra J unga z Mo
skwy, od D-ra B rauna, Ł azecznikowa, Makłakowa i B a
ranino w a z Moskwy, od D-ra Schmita z Lublina, od D-ra 
K ubickiego, od D-ra K u s z te la n a  z Poznania, odDyr. Tow. 
Przemysłowego w Poznaniu, od p. Leona K orytki i od 
Czytelni Akademickiéj w Pradze.

A. Sokołowski.
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Posiedzenie nadzw yczajne dnia 20 Grudnia

w celu uczczenia 25-letniego Jubileuszu Profesorskiego, Członka 
czynnego Towarzystwa 

H. H oyera.

Posiedzenie zagaił w następujące słowa Prezes Or
ło w sk i, wręczając Jubilatowi dyplom na Członka honoro
wego Towarzystwa:

„Szanowni Panowie! Zaszczyt przewodniczenia na 
posiedzeniach Towarzystwa, wkłada na mnie chlubny obo
wiązek zagajenia uroczystości dzisiejszej.

Cwierćwiekowe, poważne H oyera prace naukowe, 
stopniowo uwydatniający się u nas wpływ ich na wykształ
cenie wogóle, na kierunek zajęć lekarzów w całym niemal 
kraju—zrozumiano w pośród nas oddawna już bardzo; do
wodem publiczne działalności naukowej uznanie, w któróm 
aajczynniejszy udział biorą ci, dla których wytrwała, sy
stematyczna praca postępowania godłem.

Ogół nasz nie poskąpi w oddaniu czci należnej, jaką 
H oyer otoczonym jest od la t już wielu, przez najpier- 
wszych przedstawicieli nauki, a nawet po za dalekiemi 
granicami kraju. D la nas jednak, Panowie, należących do 
nielicznego grona członków Towarzystwa Lekarskiego, 
nie jest bynajmniśj wystarczającą nawet dokładna, wszech
stronnie wyczerpująca ocena li tylko działalności nauko
wej H oyera, Towarzystwo Lekarskie względem Niego ma 
obowiązki wyłączne, i tylko szczerem, z głębi serca pocho- 
dzącem, złożeniem podzięki publicznej, zdołamy być może 
spłacić cząstkę należnego od, nas długu.

W szak wyniki niemal wszystkich a tak licznych sa
modzielnych badań H oyera , stanowiły i stanowią dotąd 
jeszcze, przeważną treść pouczających komunikatów, a ce
chą niezmienną każdego z nich, obok ścisłości, wytrwała 
niczem, niczem niezrażona dążność dzielenia się wiedzą, 
nauczania, i nie dającego się często ocenie ułatwiania
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w utrzymaniu innych na równi z postępem nauki. Zasłu
ga, którą, jak  w chwili obecnój, niewielu podobno poszczy
cić się może.

Nie mogę przemilczeć tu o doniosłości zasługi innśj, 
nas wszystkich żywo obchodzącśj.

„Usiłowaniem naszem będzie, powiada H oyer, złą
czyć kolegów w jedno ciało naukowe, w stowarzyszenie 
pracowników uprawiających niwę nauki dla utworzenia 
medycyny k r a j o w ś j. Nie mamy tu na myśli odrębnego 
kierunku nauki, odrębnych celów i dążności, gdyż nauka 
musi wszędzie być jedną, może tylko dążyć do wyświetle
nia jednśj ogólnój prawdy; ale każdy kraj posiada o tyle 
własną naukę, o ile się przyczynia do dźwignięcia ogólnego 
postępu nauk, o ile je wzbogaca owocami w ł a s n ó j pra
cy, w ł a s n y c h  poszukiwań i odkryć.“

Przejęty tą  zasadą, wygłoszoną przed 17 już laty, 
przyjął na siebie H oyer kierownictwo Tygodnika Lekar
skiego, a po długiój, niezależnój od Niego przerwie, z w ła
ściwą sobie energiją od lat już kilku, powrócił znowu 
z pierwotnie powziętem przekonaniem, do dalszśj na tóm 
polu i w tymże kierunku pracy.

Panowie! Wobec tych tylko faktów, tak znakomicie, 
a tak  szczytnie charakteryzujących pojęcia czcigodnego 
męża o obowiązkach względem społeczeństwa, z którem 
się zespolił, najwymowniejszym bezwątpienia dowodem 
uznania z naszój strony, będzie jednomyślne serdeczne ży
czenie, by i nadal z pamięcią o nas, przez długi jeszcze 
szereg lat zachować zdołał, w pełni sił, to prawdziwe, a tak  
wzniosłe poświęcenie się dla dobra nauki.

Wypowiadając je  w imieniu wszystkich członków To
warzystwa Lekarskiego, mam honor wręczyć Szanownemu 
koledze jednogłośnie mu przyznany dyplom na członka ho
norowego.“

Dziękując H oyer, prosi, aby nadal pozostał człon
kiem czynnym, gdyż jeszcze dla Towarzystwa pracować 
chce i może.
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Następnie Vice-Prezes G e p n e r  wypowiedział nastę
pującą mowę:

„Szanowny Jubilacie! Objąwszy okiem napełniające 
po brzegi przybytek naszego Towarzystwa zgromadzenie, 
w którem właściwi członkowie szczupłą tylko stanowią 
cząstkę, znajdziesz w niem: obok kolegów z katedry profe
sorskiej, przypominających Ci żywo niezbyt odległe, lepsze 
czasy Akademii lekarskiej i Szkoły głównej, obok licznego 
uczniów Twych zastępu, jeszcze i kilku, dużo już wiekiem 
starszych kolegów z liczby tych, którzy serdecznie witali 
Cię przed laty, młodzieńcem, wstępującym na ziemię naszą 
dla pomnożenia sił naukowych, na jakich nam zbywało b a r
dzo w pierwszych chwilach, rozpoczynającej się dla nas 
nowój, a tak niestety krótkotrwałej doby własnej szkoły 
wyższej.

Wszyscy oni zebrali się tu dzisiaj, w murach naszego 
Towarzystwa, w jednym i tym samym zamiarze, w celu 
uroczystego oświadczenia Ci szanowny kolego, że 25-letnią 
sumienną pracą Twoją dobrze zasłużyłeś się i społeczeń
stwu naszemu i nauce.

A zdaje się, że ta  współczesna obecność tylu ludzi 
jednego wprawdzie zawodu, ale tak silnie między sobą 
różniących się wiekiem, stanowiskiem, pojęciam i— jest 
najlepszym dowodem szczerości intencyi jaka  ich tu zgro
madziła.

Gdy jedni przybyli tu dla tego, że nietylko spełniłeś 
ale przeszedłeś nadzieje, jakie złożyli w Tobie wstępują
cym do grona profesorów Akademii medycznej dla wykła
dania w niej fizyjologii i histologii, dwóch nowoczesnych 
gałęzi wiedzy lekarskiej; innych sprowadziła tu, obok 
szczerego uznania wielkich zasług Twych naukowych, so
lidarność idei, solidarność nauki, jednostajność pojęć o speł
nianiu przyjętych względem społeczeństwa zobowiązań. 
Niewątpliwie najliczniejszy w tem zgromadzeniu szereg 
tworzą uczniowie Twoi, którzy zebrali się powodowani 
wdzięcznością za otrzymaną od Ciebie naukę, za zaszcze
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pione w nich nieustannym mistrza swego przykładem, go
rące jój umiłowanie przejawiające się w wytrwałśj wielu 
z nich pracy dla jój postępu.

W ielka w tóm leży zasługa Twa Szanowny Jubilacie, 
że nie poprzestawszy na nauczaniu swych słuchaczów, jak  
uczyć się i pracować należy, pracą swą i przykładem nie
ustannie starałeś się i starasz o jak  najszerszy rozwój ży
cia naukowego pośród rodziny lekarzy.

Ofiarą wielkiego zachodu i mozołu doszedłszy do 
utworzenia pierwszej w kraju naszym pracowni ściśle na- 
ukowój, oddałeś się w niśj z niczem niepowściągnionym za
pałem ciągłój pracy dla nauki, nieszczędząc przytśm nigdy 
dobrój rady otaczającym Cię licznym zastępom młodych 
lekarzy i przyrodników, z których dziś niejeden już na pro
fesorskiej zasiada katedrze.

Pracując tak  usilnie nad rozwiązaniem zawiłych za
gadnień nauki, badając najskrytsze tajniki budowy tkanek 
organizmu, pamiętałeś o potrzebach młodych Twych słu
chaczów. Ułożenie dla nich oryginalnego podręcznika Hi- 
stologii, ogłoszonego drukiem w roku 1862, kierownictwo 
przekładem dzieł z zakresu wykładanych przez Ciebie nauk, 
nieprzeszkadzało Ci bynajmniój w posuwaniu naprzód licz
nych prac, które imię Twe na kartach historyi nauki 
uwiecznią.

Wymieniam tu: Badanie histologiczne nad niektóremi 
tworami tkanki łącznej, Poszukiwania nad układem histo
logicznym ciałek Pacini’bgo, Odkrycie zakończeń nerwów 
w rogówce, Odkrycie bezpośrednich połączeń między tę 
tnicami i żyłami, Badania nad budową i rozkładem na
czyń krwionośnych w kościach i nad utkaniem szpiku 
kostnego.

Ciągłym świadkiem pracy Twej i zabiegów około naj
szerszego rozwoju życia naukowego między lekarzami, jest 
nasze Towarzystwo lekarskie, liczące Ciebie już prawie 
ćwierć wieku między najczynniejszymi swymi członkami. 
Organ Towarzystwa „Pam iętnik“ zawiera na swych k a r
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tach pierwociny wszystkich prac Twoich i świadczyć bę
dzie zawsze o tśm, jak liczne lata z tego samego miejsca, 
jakie obecnie zajmujesz, zajęciom naszym przewodniczyłeś.

Obok należnych za prace Twe czci i uznania kolegów 
zbierasz jeszcze i tu, między nami. owoce Twśj pracy dla 
młodzieży. W szakże to uczniowie Twoi, rozchodząc się 
w różne strony po ukończeniu studyjów lekarskich, złożyli 
z szczupłych swych zasobów znaczny fundusz, wciąż nowe- 
mi zasilany wnioskami, na urządzenie przy Towarzystwie 
lekarskiem pracowni doświadczalnej, która, jedyna w k ra 
ju naszym, stoi i stać będzie otworem dla każdego praco
wać pragnącego, i to pracować pod Twojem jak  tuszymy 
przewodnictwem, którego nie odmówisz tak, jak nie odmó
wiłeś go przy organizowaniu tej pracowni.

Najzacniejszy kolego! ćwierćwiekowa praca dla na
uki w niczem nie uszczupliła bogatych Twych zasobów 
energii i młodzieńczego zapału z jakiemi zawód uczonego 
rozpocząłeś; spotężniały one jeszcze nabytem doświadcze
niem. To tóż przeczuwamy, wierzymy, że w nowym dru
gim peryjodzie Twój działalności naukowój, do budowy 
wspaniałego gmachu wszechludzkiój wiedzy, niejedną jesz
cze polską dołożysz cegiełkę.“

Dalój kolega Mayzel, asystent prof. Hoyera, prze
mówił w i m i e n i u  u c z n i ó w  J u b i l a t a  w następu
jących słowach:

„Rzecz to nie łatwa mówić treśeiwie o zasługach na
ukowych i pedagogicznych człowieka, który długie lata ży
cia poświęcił wytrwałój a ciężkiśj pracy nad mikroskopem, 
gdy z głową szronem siwizny przypruszoną staje wśród 
licznego grona, przeważnie dawnych swych uczniów, jako 
J u b i l a t  w zawodzie nauczycielskim. Zasługi tego po
kroju i doniosłości nie dają się zamknąć w szczupłych 
ramach okolicznościowego i to nadprogramowego przemó
wienia; będzie ono więc po części tylko powtórzeniem słów 
już powiedzianych, echem słusznie przynależnego uwielbie-
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nia. A j a k k o l w i e k  s z a n o w n y  J u b i l a c i e  n i e  
l u b i s z  p u b l i c z n y c h  h o ł d ó w ,  z r ó b  j e d n a k  
w d n i u  t y m  w y j ą t e k  i w y s ł u c h a j  t e g o ,  co 
C i  s i ę  s ł u s z n i e  n a l e ż y :  z a  T w ą  t y l o l e t n i ą  
p r a c ę  d l a  s p o ł e c z e ń s t w a  i n a u k i ,  k t ó r ą  
u k o c h a ł e ś  c a ł ś m  s e r c e m  i d l a  k t ó r ś j  s z a 
c u n e k  s t a r a ł e ś  s i ę  w s z c z e p i ć  i r o z b u d z i ć  
w e  w s z y s t k i c h ,  co  C i ę  o t a c z a l i .

Chcąc rozebrać wyczerpująco s t a n o w i s k o  n a 
u k o w e  prof. H oyera. i jego zasługi na polu histologii, 
trzebaby wchodzić w szczegóły wyjaśniące stan współczes
nej nauki, aby wykazać liczne a nowe zdobycze płynące 
z badań Jubilata . Ciekawy znajdzie w drukowanśm sło
wie streszczenie i bliższy rozbiór poszukiwań mikroskopo
wych naszego Mistrza, z których przekona się jak  szerokim 
był ich zakres. Zacząwszy od budowy jajka i błony ślu- 
zowśj narządu powonienia, szeregiem prac nad tkanką 
łączną, rogówką i ciałkami P acini’ego, prof. H oter  roz
jaśnił do wysokiego stopnia ich budowę, a bystrym umy
słem spostrzegawczym przewidział wiele szczegółów, które 
przy późniejszym wydoskonaleniu techniki histologicznej 
i metod badania, stanowczo dowiedzionemi zostały. Dalsze 
Jego poszukiwania nad zakończeniami nerwów w rogów
ce i nieznanóm wówczas ich przejściem do nabłonka; skład 
naczyń krwionośnych włosowatych z oddzielnych komó
rek, dających się uwydatnić za pomocą saletranu srebra; 
rozległe badania nad szpikiem kostnym, nad stosunkami 
naczyń krwionośnych pod względem bezpośredniego połą
czenia tętnic z żyłami; cenne przyczynki do techniki histo
logicznej, dotyczące sposobów barwienia, nast.rzykiwania 
i przechowywania preparatów mikroskopowych, — o t o  s ą  
g ł ó w n e  p u n k t y ,  które zapisały nazwisko H oyera 
w dziejach nauki niezatartemi głoskami.

Te prace sumienne i gruntowne, a w skromną zawsze 
formę ujęte, zjednały Jubilatowi wysokie powszechne uzna 
nie,— u nas, w szerokich kołach publicznych, przyrodni-
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czycłi i lekarskich, a niemniśj w Uniwersytecie, który 
świeżo ponowieniem wyboru na profesorskie stanowisko, 
zamanifestował uznanie naukowych zasług Jubilata. O za
granicy i mówić nie potrzebuję. Imię H oyera sięga da
leko po za Europę, co wyraża się ciągłą wymianą prac 
znaj pierwszymi koryfeuszami w dziedzinie histologii, fizyjo- 
logii i embryologii; wyraża się tą  powagą, z jaką przyta
czają Jego nazwisko ci wszyscy, którzy umieją sprawiedli
wie oddać co się komu należy. Jubilat w życiu stronił 
od polemiki co do pierwszeństwa w odkryciach nauko
wych, pozwolił więc niejedną niewątpliwie własną zdobycz 
pracy zabrać sobie przez stronnych autorów, zadawalnia- 
jąc się jedynie wewnętrznśm przekonaniem, że .sumiennie 
i rzetelnie pracował dla dobra nauki. To Mu już wystar
czało. W ielekroć jednak późniejsze badania zmusiły przy- 
właszczycieli do zwrócenia Mu Jego nauko wój własności, 
wykazując znaczenie i doniosłość poszukiwań, nad któremi 
spędził długie lata czynnego życia.

D la  n a s  uc z n i  ów szanownego J u b i l  a t a  większe 
jeszcze znaczenie posiada p e d a g o g i c z n a  J e g o  d z i a 
ł a l n o ś ć .  Zacząwszy od wydania jedynego naonczas (i do
tychczas) podręcznika h i s t o l o g i i  w języku polskim, prof. 
H oyer rozwinął szeroką czynność w p r a c o  w ni, do którśj 
tłumnie garnęli się wszyscy, jako do głównego ogniska 
badań mikroskopowych. Potrzebaby barwniejszego pióra 
niż moje na wierne odtworzenie, jakim jest Hoyer w pra
cowni, tśm najpożyteczniejszem polu Jego działania Mam 
szczęście od lat kilkunastu być przy boku J u b i l a t a  jako 
uczeń Jego i pomocnik, i przez ten czas widziałem zawsze 
tę energiczną naturę, nieustannie czynną i chętnie śpie
szącą na usługi wszystkich, którzy jakichkolwiek u Niego 
objaśnień szukali. Kto tylko zdradzał szczere zamiłowanie 
nauki, chęć i zapał do rzetelnśj pracy, znalazł u prof. H o 
yera umiejętną, światłą i życzliwą pomoc. Każdemu słu 
żył radą, udzielał wskazówek, i rzucał myśli do rozwinię
cia danój kwestyi wiodące, choć dla wyrobienia samodziel
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ności umyślnie pozostawiał wiele własnym siłom ucznia. 
Żądał od niego obok pracowitości przedewszystkiem lo
gicznego myślenia, pomysłowości w przeprowadzeniu ba
dań i zaprawiał do pracy ścisłej, gruntownej, rozumnej.

Dla takich uczniów nie szczędził prawdziwie ofiarnej 
pracy powtarzania po raz setny ciemnych jeszcze dla in
nych, a jasno Jemu znanych pojęć i obrazów. Niczśm Mu 
była nieodzowna w tóm stra ta  drogiego czasu, z uszczerb
kiem własnych poszukiwań i badań. Dla objaśnienia, dla 
pokazania, dla nauczenia nie wahał się z właściwą Mu ży
wością wspinać na krzesła i stoły, by gdzieś tam z górnych 
pułek wydobyć ciekawy preparat. Ani osłabienie wzroku, 
ani nawał zajęć nie wstrzymały Go nigdy od tak  pojmowa
nej i z zapałem wykonywanej pracy pedagogicznej.

Ale dając uczniom tyle, żądał niezłomnie w zamian 
by do świątyni nauki wnosili myśl poważną i szczere do 
pracy zamiłowanie. Cenił treść człowieka i treść jedynie. 
Dla tego też napróżno do Jego względów kołatał ten, któ
remu chodziło o blichtr tylko i błyskotliwe pozory pracy. 
A jeżeli kto przy Jego radach światłych nie skorzystał, je 
żeli się nie nauczył, jeżeli nie doszedł do rezultatu, winę 
raczej brakowi wytrwałości przypisać musi.

Trudnoby zaprawdę wyliczyć wszystko, co dzięki tak 
umiejętnemu kierownictwu, tak światłej i chętnej pomocy, 
zawdzięczają H oyerowi liczne pokolenia Jego u c z n i ó w .

Z t e go  wi ę c  p r z e d  i n n e m i  t y t u ł u  p r z y j m  
S z a n o w n y  J u b i l a c i e  p o d z i ę k o w a n i e  i w y r a z y  
wd z i ę c z n o ś c i ,  k t ó r e  g r o n o  moi c h  r ó w i e n n i k ó w ,  
a T w y c h  w y c h o w a ń c ó w ,  p r z e z  u s t a  mo j e  Ci  s k ł a 
da.  Poz wó l ,  że w y o d r ę b n i ę  z n i c h  wł a s n e ,  ni e  d l a  
t e g o  a ż e b y m ż y wi e j  j e  u m i a ł  czuć  l ub  l e p i e j  wy 
r a z i ć ,  l ecz  że do i c h  w y n u r z e n i a  s zczegól ne ,  s t o 
k r o ć  w i ę k s z e  ma m powody.

D z i ę k u j e m y  Ci  za to,  żeś  w n a s  w s z c z e p i ł  
s z c z e r e  z a m i ł o w a n i e  i s z a c u n e k  d l a  ś c i s ł e j  na-
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uki !  D z i ę k u j e m y  Ci  żeś n a s  u c z y ł  p r a c o w a ć  i wi e 
r zyć ,  że p r a k t y c z n a  d z i a ł a l n o ś ć  l e k a r z a  w s p i e 
r a ć  s i ę  w i n n a  na  ś c i ś l e  n a u k o w y c h  p o d s t a w a c h .  
D z i ę k u j e m y  Ci  w r e s z c i e ,  że s wo j ą  n i e z m i e n n ą  
i n i e w y c z e r p a n ą  e n e r g i j ą  d o d a j e s z  na m mł o d 
s z ym i mł o d y m o t u c h y  w c i ę ż k i c h  n i e r a z  c h wi 
l a c h  n a s z e g o  z a wodu .

H a s ł e m  Two j ó m j e s t  „ p ra c a “. — Moż e  Ci  to 
bę d z i e  p r z y j e m n i e  gdy  powi e m,  że w s z y s c y  ze
b r a n i  t u wk o ł o  C i e b i e  w d z i ę c z n i  u c z n i o wi e ,  
p r z y  t óm s a mó m g o d l e  s t a ć  z a m i e r z a j ą ,  i że na  
ś c i e ż k a c h ,  k t ó r e m i  k r oc z ą ,  T y  im b ę d z i e s z  p r z e 
wodni m,  acz  n i e d o ś c i g n i o n y m  p r z y k ł a d e m  i wz o 
rem .“

Poczem zabrał głos sekretarz stały Szokalski. kre
śląc w obszernem przemówieniu epokę, w którśj rozpoczął 
u nas naukową swoją działalność Jubilat, podnosi jego za
sługi, wspominając sumę licznych trudności i przeszkód, 
jakie mu się stawiały z różnych stron w początku jego na- 
ukowój działalności—śmiało zwalczył wszystkie i wpłynął 
dzielnie swą pracą, wytrwałością i zachętą, do podniesie
nia naukowego poziomu naszśj nauki.

Prezes O rłowski następnie wnosi w imieniu kolegi 
D udrewicza następującą propozycyję:

Kol. D udrewjcz złożył nam. jako dar bezimienny, 
poważny zbiór etnograficzny, do daru tego przyłączył wła
sne swe zbiory czaszek i wykopalisk, jakie dotąd były 
w jego posiadaniu, oprócz tego zaofiarował się dołączyć 
narzędzia i przyrządy do badań antropologicznych. Kol. 
D udrewicz przez ofiary te, nietylko że uczynił zadość ży
czeniom kolegów należących do naszój stałój Komisyi sa
nitarnej. wypowiedzianym, zdaje się, jeszcze w roku prze
szłym. byśmy nie poszczędzili starań w celu utworzenia 
przy pracowni naszój choćby zawiązku zbioru antropolo
gicznego, lecz zrobił nas odrazu posiadaczami wcale po
ważnego już zbioru. Towarzystwo Lekarskie z wdzięcz
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nością przyjęło dar bezimienny i kol. D udrewicza, obec
nie korzystając z chwili, zastosujmy się Panowie do życze
nia ofiarodawców, by zbiór ten nazwać „Zbiorem antropo
logicznym imienia D-ra Henryka H oyera‘% nazwa ta  bez- 
wątpienia przyczyni się o wiele do upamiętnienia działal
ności H oyera w dziejach naszego Towarzystwa.

Następnie kol. G ajkiew icz ofiarujeH oyerowi. w imie
niu współwłaścicieli „Gazety Lekarskiśj*1, Numer Jub ile 
uszowy tegoż pisma, a kol. Kondratowicz, po odpowied- 
niem przemówieniu, wręcza wspaniałą książkę, zawierającą 
prace wspólne współwłaścicieli „Gazety Lekarskiej“.

Kol. P eszke składa w imieniu Towarzystwa Lekar
skiego Kaliskiego dyplom na członka honorowego tegoż 
Towarzystwa, a p. K arpiński, po odpowiedniem przemó
wieniu, dyplom na członka honorowego Towarzystwa F a r 
maceutycznego w Warszawie; prof. W rześniowski zaś skła
da w imieniu przyrodników warszawskich numer ,.Wszech
światu“, ofiarowany jubilatowi.

W reszcie Szokalski składa Jubilatowi powinszowa
nie w7 imieniu Akademii Umiejętności w Krakowie.

Poczem odczytano depesze gratulacyjne w następują- 
jącym porządku:

1) od Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, 2) od 
Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu, 3) od sekcyi 
lekarskiej tegoż Towarzystwa, 4) od Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich, 5) od Towarzystwa lekarzy kaliskich, 6) od 
wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagielońskiego, 7) od 
Towarzystwa przyrodników w Petersburgu, 8) od profeso
rów Ma jera  i T arnowskiego z Krakowa, 9) od Towarz. 
Lek. Kaukazkiego, 10) od Towarz. Lek. Petersburskiego.
11) od D-ra N awroczyńskiego z Dąbrowy, 12) od D-ra 
W assercuga z Płocka, 13) od D -ra P utermana z Koszyc, 
14) od Doktorów K ozłowskiego, L askowskiego i N owa
ka z Garwolina, 15) od D -ra W o jn o  z Odessy. 16) od 
D-ra W armińskiego z Bydgoszczy, 17) od D rów K oster- 
skiego i Cholew ińskiego , 18) od D -ra N iedźwiec kiego
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z Serdobska, 19) od D -ra F orsztetera z Białegostoku, 
20) od D -ra Takaszkiewicza, 21) od Tow. Lek. w Lubli
nie, 22) od D-rów R ode i W itkow skiego , 23) od D -ra 
P oczobdta i G adera, 24) od D-raCoHNA i P rzedborskie
go z Łodzi, 25) od Prezesa Akademii Leopoldina w Halli. 
26) od D -ra R ydygiera w Chełmie. 27) od D-ra M oczut- 
kowskiego z Odess}7, 28) od D ra R obińskiego z Berlina,
29) od Prof. N enckiego  z Bernu i K konekera z Berlina,
30)odTow. Kultury Ojczystśj z Wrocławia, 31) odPrf. K oel- 
LiKERA w Wirzburgu, 32) L askowskiego w Genewie, 33) 
od Prof. B izzozero w Turynie. 34) od A gazissa z Amery
ki, 35) od Prof. Schwalbe ze Strasburga, 36) od Prof. 
Szenka z Wiednia, 37) od Prof. K olmana z Bazylei, 
38) odTowarzystwa fizycznego wErlangen, 39J od Towarzy
stwa lekarzy czeskich w Pradze, 40) od Redakcyi Czaso
pisma lekarzy czeskich. 41) od Prof. K rauzego w Góttin- 
gen, 42) od Prof. R osentala z Erlangen. 43) od Prof. H er- 
twiga ze Sztrasburga, 44) od Prof. Strasburgera z Jeny, 
45) od Prof. M ikulicza  z Krakowa.

Na zakończenie zabrał głos Jub ila t, zaznaczy! on 
przedewszystkiem, iż zasługi jego są zbyt skromne, by na 
takie owacyje zasługiwały, robił on co mógł i każdy w jego 
położeniu to samo by zrobił, koledzy jego oraz uczniowie 
dzielnie mu w tój pracy dopomagali. Prof. Szokalski był 
jednym z pierwszych którzy mu rady i pomocy nie odma
wiali i pierwsze kroki ułatwiali. Przyjmuje z podzięko
waniem dowody uznania a ponieważ czuje się zdrowym na 
umyśle i ciele, więc ma nadzieję jeszcze w przyszłości dla 
kraju i społeczeństwa pracować. Następnie rozwinął po
krótce historyję rozwoju histologii oraz doniosłość jój dla 
medycyny praktycznśj o czem dzisiaj już nikt wątpi, kiedy 
tymczasem przed 25-eiu laty nawet najpoważniejsi ludzie 
zapatryw ali się z niedowierzaniem. Wreszcie wspomniał 
czcigodny Jub ila t o swojem stosunku do współwłaścicieli 
Gazety Lekarskiśj. Byli tacy którzy mieli mu to za złe, 
że się do ich grona zapisał. Sądził on jednakże, że może
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tam być pożytecznym, i byłby przystąpił do każdego inne
go Towarzystwa, które by naukę za hasło swoje obrało. 
Nieprawdą jest, iżby Gazeta stanowiła klikę, gdyż w ta 
kim razie on pierwszy w tśj chwili by takową porzucił.

A . Sokołowski.

Posiedzenie X V II, kliniczne, z d. 9 W rześnia 1884 r.
P re z e s  Gepner.

Nadesłano odpowiedź do p. Prezydenta w kwestyi 
kamery dezyfenkcyjnej systematu p. Sw iecianow skiego . 
Odezwę p. Oberpolicmajstra z prośbą aby wnioski Towa
rzystwa komunikowane były tylko pismom Lekarskim. Za
rząd zakomunikował p. Oberpolicmajstrowi żerna swój organ 
w którym pomieszcza swoje sprawozdania, za sprawozda
nia w innych pismach wcale nie odpowiada.

Nadesłano protokóły Towarzystwa Lekarzy Ar cha n- 
gielskich, Podolskich, Kaukazkich Nr. 15 i 16.

Podziękowanie D -ra Sajous za wybór na członka 
korrespondenta Towarzystwa.

Od Profesora B a r a n o w s k i e g o  przekład Polski C o h n  

h e i m a . Patologii Ogólnój t. 3 , oraz J a c c o u d a  Patologii 
Szczegółowój t. 3 .

Prof. H oyer oraz kol. Mayzel zdają sprawę z urzą
dzeń pracowni przy Towarzystwie Lekarskiem.

Prof. S z o k a lsk i mówi o dzisiejszym rozwoju Towa
rzystwa Lekarskiego które się rozwija w dwóch kierun
kach t  j. naukowym i zawodowym (kasa wsparcia, stypen- 
dyja). A. Sokołowski.

Posiedzenie X V III, kliniczne z d. 23 W rześnia 1884.

P re z e s  Gepner.

Protokół przyjęto. Prezes zawiadamia, że kol. P a
ty łowski, członek czynny naszego Towarzystwa przeniósł
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się do Pułtuska i życzy sobie być nadal członkiem kore
spondentem.

Obecny jako g o ś ć  kol. Sipn iew sk i.
R ejchman. Odczytuje przyczynek do drobnowidzo- 

wój morfologii kału, mianowicie co do zawartości resztek 
pokarmów. Trudność rozpoznania resztek pokarmów ro 
ślinnych zwiększa i ta  okoliczność, że jod nie barwi 
wszystkich komórek roślinnych na niebiesko. Nietylko 
przy rozwolnieniu, ale w stolcach prawidłowych uformo
wanych, często resztki pokarmów odnaleźć można. Naj- 
więcśj przechodzą, pokarmy roślinne. R eichman przedsta
wia rysunki na trzech tablicach przedstawiając resztki po
karmów: daktyli, jabłek, szpinaku, krochmalu, pszenicy, 
żyta, groszku, grochu, fasoli, kartofla i t. p..

K ramsztyk Zygmunt przedstawia ocenę prac kol. 
W inaw era , o pęknięciu naczyniówki i wrzodzie dyftery- 
tycznym łącznicy i zaleca go na członka Towarzystwa.

J. Kram sztyk.

Posiedzenie X IX , biologiczne z d. 30 W rześnia 1884.
W  nieobecności Prezesa i Viceprezesa 

Prezyduje Kolega Przystański.

Kol. L u b e l s k i  składa do Towarzystwa:
M artin. Étude sur l’administration Civile 1884. 
Z łotnicki. Ueber die Bildung von Wasserstoff 1883. 
Carsten. De Vaccinatione 1883.
M essage du Conseil Federal sur l’alcoholisme.
Martin du role du Medecin en hygiene publique. 
Congres d’hygiene industrielle de Rouen.
I glesias Discursos sociedad española de Higiene. 
Ollivier  Rapport sur la propagation de la Diphterie 

à Paris.
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Die Bewegung der Bevölkerung der S tadt Berlin 
1867—1878.

Statistique de la Suisse 1883.
Bains de Vapeurs Terebenthineés par Bremond P a 

ris 1884.
Zur Alkoholfrage Vergleichende Darstellung Bern 1884.
D-r S chuler . Zur Alkoholfrage Bern 1884.
Bulletin de la Société pour propagation de la Créma

tion 1884.
B eaufort. Questions philantropiques 1875.
Następnie kol. L ubelski odczytuje sprawozdanie ze 

Zjazdu międzynarodowego w Hadze, poczem na wniosek 
Prezesa wyrażono kol. L ubelskiemu podziękowanie.

Kol. D obrski. Odstąpienie praktyki lekarskiéj wobec 
prawa (z powodu wiadomości ogłoszonój w Nr. 37 M e
dycyny).

Autor mówi, że kwestyja ta  pod względem etycznym 
i prawnym jest sporną. W e Francyi gdzie odstąpienia 
często mają miejsce przedmiot ów kilkakrotnie był przed
miotem rozpraw w Trybunale, w jednéj z tych spraw Try
bunał francuzki wydał wyrok unieważniający umowę, 
praktyka bowiem lekarska nie może być sprzedawaną. 
W drugim podobnym przypadku Trybunał przyznał prawo 
sprzedaży ze względu że umowa taka nie narusza porządku 
społecznego ani moralności. Wreszcie w innéj podobnéj 
sprawie najwyższy sąd kasacyjny w Paryżu wydał wy 
rok na korzyść sprzedającego praktykę. W yroki po
wyższe uznawały umowy nie wprost jako sprzedaż a tylko 
pośrednio t. j. obiecanie wprowadzenia lekarza w praktykę 
i usunięcie się z praktyki i t. d.

Ze stanowiska etyki lekarskiéj sprzedaż praktyki zda
niem kol. D. również jest godziwą, ma on bowiem prawo 
w starości usunąć się od praktyki i wswem imieniu praktykę 
powierzyć w ręce pewne, wybierze godnego następcę 
wprowadzi go w swoją zaufaną klientelę. Jeźli tego r o 
dzaju lekarz znajduje się w materyjalnem położeniu lichem
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to zupełnie słusznem jest jeśli za owo usunięcie się z prakty
ki i wprowadzenie swego następcy żąda pewnój kwoty ja 
ko wynagrodzenie.

W  dysskusyi nad tą  kwestyją zabiera głos P olak , 
twierdzi że w prawodawstwach niemieckich niema mowy
o tego rodzaju tranzakcyjach. P olak sądzi że pod względem 
etycznym umowa taka może być moralną lub niemoralną 
zależnie od treści pojedyńczśj umowy.

S zokalski mówi, że tego rodzaju umowy i sprzedaże 
możliwe są tylko we Francyi gdzie praktyka lekarska jest 
stałą  i przechodzi nawet nieraz dziedzicznie z ojca na syna, 
a tranzakcyja tego rodzaju u nas nie ma racyi bytu wobec 
zupełnie innych stosunków miejscowych; ztąd też i podo
bne sprzedaże są zdauiem S. zupełnie niemoralne z punktu 
widzenia etyki Lekarskiój.

D obrski. Sądzę, że w przyszłości i u nas będzie możliwe 
uogólnienie kwestyi lekarzy domowych ztąd i możliwość 
ustąpienia praktyki.

S okołowski sądzi, że pomieniona kwestyja jest słu
szną gdyż dążyć należy do tego aby stanowisko lekarza 
domowego upowszechniło się u nas tak  jak  to ma miejsce 
we Francyi i Niemczech; ztąd tóż w przyszłości mogą po
wstać i u nas tego rodzaju kwestyje i słusznśm jest, że nie
którzy koledzy wypowiadają pod tym względem swoje 
zdanie dzisiaj.

P erkowski. Praktykow ał we Francyi kilka lat, mówi 
że sprzedaż praktyki głównie jest wybiegiem a odstąpienie 
praktykuje się głównie we wsiach gdzie jednocześnie le
karz jest aptekarzem.

K ondratowicz. Sądzi, że kwestyja ta  właściwie jest 
prawną a nie lekarską, idzie tu bowiem o ustąpienie pra
wne kontraktowe.

A. Sokołowski.
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Posiedzenie X X , kliniczne, z d. 7 Października 1884.

P re z e s  Gepner.

Protokół posiedzenia ostatniego przyjęto.

Kol. J asiński odczytuje wspomnienie pośmiertne
o zmarłym w tych dniach czynnym i wielce do Towarzy
stwa zasłużonym członku Edwardzie K lin k u . Na wnio
sek Prezesa członkowie przez powstanie uczcili pamięć 
zmarłego.

Kol. M atlakowski przedstawia na członka korre- 
spondenta kol. Olechnowicza z Lubelskiego, kandydaturę 
popiera J asiński, sprawozdanie z pracy p.t. „Essai sur la 
divobiaterie“ przyjmuje kol. Sokołowski.

G o ld f la u m  przedstaw ia chorego dotkniętego sclero
sis laterali amyotrophica j e dnocześnie omawia pokrótce cier
pienie powyższe.

Tenże odczytuje sprawozdanie z prac kolegi Ołtu- 
szew skiego.

R ejchmann . P r z e d s t a w i a  s wo j e  b a d a n i a  n a d  
t r a w i e n i e m  ż o ł ą d k o w e m  ml eka .

Autor w tym celu badał zawartości żołądka przy po
mocy pompki żołądkowśj przedewszystkiem u osoby zdrowśj.

W yniki z pięćdziesięciu przeszło doświadczeń były na
stępujące:

A.  T r a w i e n i e  m l e k a  s u r o w e g o .

1) 300 cc. surowego mleka opuszcza żołądek dopie
ro w 4 godziny od chwili wypicia.

2) Czynność trawienia tych 300 cc. mleka zostaje 
jednakże ukończona niemniój właściwie po upływie 3-ch 
godzin.

3) Skrzepnięcie surowego mleka następuje już po 
upływie 5 minut po wypiciu takowego.
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4) Skrzepnięcie to nie zależy od zwiększonej ilości 
kwasu, lecz zależy prawdopodobnie od fermentu mlecznego 
H ammarstena,

5) Najwyższy średni stopień kwaśności posiada za
wartość żołądka po upływie 1 */4 godziny.

6) Stopień ten wynosi 0,32$.
7) Najwyższy stopień kwaśny 0,34$, we wszystkich 

doświadczeniach wydarzył się tylko 2 razy: raz po 45 mi
nutach, a drugi raz po godzinie 1 i 15 minutach.

8) Kwaśność zawartości żołądka zależy z początku 
tylko od kwasu mlecznego, w dalszym przebiegu od mlecz
nego i od solnego.

9) W yraźne ilości kwasu solnego zjawiają się dopie
ro po 45 minutach, od początku doświadczenia.

10) Kwaśność zawartości żołądkowój zwiększa się 
stopniowo aż do godziny 1 minut 15, następnie stopniowo 
opada aż do chwili zupełnego opróżnienia żołądka.

11) Zwiększanie stopnia kwaśności zależy z począt
ku wyłącznie od kwasu mlecznego, następnie dopiero na to 
wpływa i wydzielanie kwasu solnego, aż do zupełnego 
opróżnienia żołądka w zawartości jego wykazać można 
i kwas solny i mleczny; opadanie kwaśności musi zależeć 
od zmniejszania się ilości obu kwasów.

12) Największe ilości peptonu wykazać się dają w za
wartości żołądkowój od 20 minut do 2-ch godzin po wypi
ciu mleka; po 30 minutach i po 2-ch godzinach ilości pep
tonu są bardzo małe lub nawet ślady. W  odwrotnym sto
sunku zachowuje się ilość parapeptonu, lecz tylko w po
czątkach sprawy trawienia.

13) Do peptonizacyi mleka przyczynia się z począt
ku tylko kwas mleczny, w dalszym ciągu oba kwasy.

B. M l e k o  g o t o w a n e .
1) Po wypiciu 300 ctm. sześć, mleka gotowanego, 

kwaśna zawartość znika z żołądka po upływie 3-ch godzin.
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2) Właściwie trawienie tśj ilości mleka odbywa się 
w 2 god. i 30 minut.

3) Po wypiciu 100 ctm. sześć, kwaśna zawartość 
znika po upływie 2 godz. i 30 m.

4) Właściwie trawienie tycli 100 ctm. sześć, mleka 
odbywa się w ciągu 1 godziny i 30 minut.

5) Po wypiciu 25 ctm. sześć, gotowanego mleka, 
kwaśna zawartość żołądka znika po upływie 2-ch godzin.

6) W łaściwie trawienie tych 25 ctm. sześć, mleka 
odbywa się w ciągu 45 minut.

7) Co do przyrody kwasów w zawartości żołądka, 
stopnia kwaśności, wreszcie stopnia kwaśności zależnie od 
chwili trawienia i co do czasu w którym kwas zaczyna się 
wydzielać, to nie znajdywano wydatnśj różnicy przy żo- 
łądkowem trawieniu surowego lub gotowanego mleka.

8) Przy trawieniu mleka gotowanego energiczniej
sza peptonizacyja wcześniśj się zaczyna.

9) Skrzepki sernika przy trawieniu mleka gotowa
nego są daleko delikatniejsze aniżeli przy trawieniu mleka 
surowego.

10) W łaściwe trawienie, jako tśż szukanie w żołąd
ku kwaśnój zawartości, prędzśj się odbywa przy trawieniu 
mleka gotowanego aniżeli surowego.

C. M l e k o  z a a l k a l i z o w a n e .

1) Za pomocą alkalizacyi można usunąć mleko wpro
wadzone do żołądka z pod peptonizującego wpływu soku 
żołądkowego.

2) Cel powyższy osiąga się przez dodanie 100 ctm. 
sześć. gotowranego mleka 1,0 grm. dwuwęglanu sodu i przez 
następne podawanie co kwadrans, przez 7 kwadransów po 
gramie (razem 8 grm.) sody.

3) Po upływie 2-ch godzin zaalkalizowane w podob
ny sposób i niestrawione mleko opuszcza żołądek.

4) Pomimo zaalkalizowania krzepnięcie mleka w żo
łądku przychodzi do skutku.
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D.  M l e k o  s p e p t o n i z o w a n e  z a  p o m o c ą  
p a n k r e a t y n y .

1) Po wypiciu mleka speptonizowanego za pomocą 
pankreatyny D efresn e’a, zakwaszenie zawartości żołąd
ka jest mniśj więcśj takie same co do stopnia i przyrody, 
jak  po wypiciu zwykłego mleka.

D y s k u s y j a .
Kol. D unin zapytuje, czy ślina wpływa na wytworze

nie kwasu mlecznego, oraz czy w istocie występuje tak 
szybko peptonizacyja, jak  o tśm autor wspomina.

R eichmann. Doświadczenia w istocie wykazują, że 
peptonizacyja odbywa się już bardzo wcześnie.

D unin zapytuje, jak  wytłóm aczyć peptonizacyję w po
czątkach traw ienia mleka; musi bowiem w tym celu w y
dzielać się pepsina. k tóraby, według doświadczeń, wydzie
lała się w tym czasie bez kwasu solnego.

R eichmann . Jeśli jest w zawartości żołądkowój kwas 
organiczny, to kwasu solnego wydzielają się tylko takie 
ilości, któreby utrzymały równowagę w kwaśności płynu 
w żołądku zawartego w danój chwili trawienia. R iciiet  
bowiem wykazał, że stopień kwaśności utrzymuje się na 
jednym poziomie niezależnie od tego, czy kwasy, czy alka- 
lija będą wprowadzone do żołądka.

Sokołowski sądzi, że wnioski wyprowadzone stosują 
się tylko do danego osobnika i że nie może z nich wnio
sków ogólnych wyprow adzać szczególniśj pod względem 
praktycznym .

R eichmann powiada, że wnioski wyprowadzone na 
jednym  osobniku są podstaw ą do dalszych badań w tym 
kierunku u różnych indywiduów i w różnych w arunkach 
zdrowia i choroby, k tó re  autor ma zam iar z czasem prze
prowadzić.

S omer radzi przeprow adzić również podobne bada
nia u dzieci ze względu na ważność traw ienia mleka.
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Posiedzenie XXT, kliniczne, d. 21 Października 1884.

P re z e s  Orłowski.

Treść: I. Kwestyja stypendyjum imienia Kaczorow
skiego. II. Mo d r z e j e w s k i : O zapaleniu ucha 
wewnętrznego. III. Dyskusyja.

P r e z e s  przedstawia do zatwierdzenia 6-ciu stu
dentów medycyny, wybranych przez Komitet w celu przy
znania im stypendyjów imienia D -ra K a c z o r o w s k ie g o . 
Lista ich następująca:

a) z kursu 2-go Porębski.
b) 3-go Wisłocki.
c) ,, 4-go Jezierski, Ottowicz.
d) ,, 5-go Rathel, Wnukowski.

Kol. M o d r z e j e w s k i  zapytuje, czy w testamencie D-ra 
K a c z o r o w s k ie g o  nie jest zastrzeżonem, że stypendyja ma
ją być udzielane tylko studentom kursów wyższych.

Orłowski odpowiada, że tego zastrzeżenia niemasz.
Profesor Ł u c z k ie w ic z  wnosi, czyby nie lepiśj było 

w przyszłości udzielać stypendyja studentom wyższych kur
sów, jako najbardziśj potrzebujących pomocy.

O rło w sk i proponuje, aby wnieść jeszcze raz na po
siedzenie adm inistracyjne kwestyję regulam inu i takow y 
przedyskutować.

Towarzystwo zatwierdza powyższych kandydatów na 
stypendystów.

Kol. M atlakowski odczytuje pochlebne sprawozda
nie z prac W asserzuga.

Kol. R u ppert  i Chełchowski podają się na członków 
Towarzystwa. Sprawozdania z ich prac podejmują się kol. 
D unin i S okołowski.

Kolega J asiński odczytuje sprawozdanie z Redakcyi 
Pamiętnika Towarzystwa za rok bieżący.
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Kol. M o d rz e jew sk i: „O zapaleniu ucha wewnętrz
nego (otitis interna).1''

Kol. Modrzejew ski kreśli najpierw ogólny zarys za
paleń ucha wewnętrznego, opisując zmiany anatomo-pato- 
logiczne przy tych zapaleniach znalezione, przechodzi na
stępnie do objawów zapalenia błędnika, które bywają już- 
to jako objawy p o d r a ż n i e n i a  nerwu słuchowego, jak  
szumy w chorem uchu, szmery, nadczułość słuchowa, za
wroty głowy, wymioty i trudność utrzymania równowagi 
ciała,— jużto jako objawy p o r a ż e n i a  nerwu słuchowe
go t. j. częściowa lub zupełna głuchota. Rozbierane są 
następnie szczegółowo pojedyńcze objawy, oraz rozpozna
wanie zapaleń ucha wewnętrznego i ich leczenie.

Przechodząc do p r z y m i o t o w y c h  zapaleń ucha 
wewnętrznego, kol. M o d rze jew sk i podaje literaturę tego 
przedmiotu, objawy i rozpoznanie, oraz szczegółowo roz
biera t r z y  przypadki przymiotowego cierpienia ucha we
wnętrznego. W  pierwszych dwóch przypadkach wylecze
nie nastąpiło po leczeniu przeciw-przymiotowem, w 3-cim 
przypadku chory nie zgodził się na odpowiednie leczenie 
i w kilka miesięcy, niezależnie od ucha, wystąpiły gumma- 
ta  w gardzieli. Rozbierane są następnie zapalenia ucha 
wewnętrznego, przyłączające się do mumps, na które to 
cierpienie nerwu słuchowego zwrócono uwagę w ostatnich 
czasach. Podanym jest opis przypadku zapalenia ucha 
wewnętrznego przy mumps, z gwałtownym niezmiernie 
przebiegiem, wysoką gorączką i drgawkami. Wyleczenie 
było zupełne i nawet słuch powrócił do stanu prawie nor
malnego.

Kol. D unin zapytuje, czy zawroty głowy w powyż- 
szem cierpieniu mogą występować i w pozycyi leżącój.

Kol. M odrzejewski odpowiada, że nawet bywają naj
różnorodniejszego charakteru i natężenia, głównie wystę
pują przy chodzeniu, zdarzają się jednakże i przy leżeniu.

Kol, M eyerson nadmienia co do wypadku cytow ane
go przy mumpsie; sądzi, czy takowe nie było w związku
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z przymiotem, który kiedyś chory przebywał, tembardziój 
należy to uwzględnić, że chory słuch następnie odzyskał 
i przy leczeniu używał Jodu. Dalej nadmienia, że bywają 
jeszcze zapalenia ucha wewnętrznego, idącego współcze
śnie z zapaleniem ucha średniego, wypadki zdarzają się 
chociaż niezbyt często i cytuje podobny wypadek.

M od rzejew ski oponuje przeciw rozpoznaniu p rzy 
miotu w przypadku powyżój cytowanym; u chorego wy
stąpiły  typowe objawy zapalenia gruczołu przyusznego, 
przytśm  chory wyżył ledwo drachmę jodu, k tóra to ilość 
bynajmniój by nie usunęła cierpienia specyficznego ucha.

M e y e r s o n  m ó w i, ż e  w  d a n y m  p r z y p a d k u  m o g ły b y  
i s t n i e ć  o b a  c ie r p ie n ia  w s p ó łc z e s n e .

M a t l a k o w s k i  z a p y tu je , czy  p rzy  ty fu s ie  lu b  su c h o 
ta ch  sp o s tr z e g a n o  c ie r p ie n ie  b łęd n ik a .

M o d r z e j e w s k i  powiada, że co do tyfusu to istnieje 
pod tym względem praca szczegółowa B e t z o l d a , dowo
dząca zajęcia błędnika przy tyfusie.

M e y e r s o n  mówi, że często u suchotników istnieje za
palenie ucha średniego natury gruźliczśj, t. j. wyciek bez- 
boleśny, w którym znalazł Y o l t o l in i  gruźlicze laseczniki. 
Nieraz nawet występuje wyciek gruźliczy w bardzo wczes
nym okresie choroby, kiedy w płucach istnieją objawy pra
wie żadne.

D unin widział zapalenie ucha średniego przy tyfusie, 
dość często w ropie badanej znajdyw ał mikrokokki, co 
tem je s t ciekawe, że w tyfusie w kiszkach i gruczołach 
krezkowych znajduje się lasecznik a nie micrococcus.

M o d r z e j e w s k i . B e t z o l d  przypisuje, że zapalenia 
ropne mogą być różnego pochodzenia; przypuszcza, że śluz 
zgromadzony w ustach i rozkładający się, może się dostać 
do trąbki i wywołać zapalenie.
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Posiedzenie X X II, biologiczne, 28 Października 1884.

P re z e s  Orłowski.

Nadesłano: 1) od D -ra L u b e ls k ie g o . Statistische 
Berichte der Stadt Berlin 1 8 8 4 .

2) Instruction medicale sur le cholera pa r E. Renant et 
Feissier 1884 .

3) L ubelski. S p r a w o z d a n i e  ze z j a z d u  hy-  
g i e n i s t ó w  w H a d z e .

N encki odczytuje pracę o w o d z i e  s t u d z i e n -  
n é j  S z p i t a l i  w a r s z a w s k i c h ,  którą wspólnie wy
konał z panem R akowskim. Podnosi na wstępie kwestyję 
że niesłychanie ważną jest obecność w wodzie produktów 
gnilnych, które wytwarzają się wskutek wsiąkania w zie
mię mass kałowych. Autor sądzi, że w W arszawie podo
bnie jak  w Monachium, Berlinie gdzie dokonywane były 
badania gruntu istnieje mocne zanieczyszczenie go p ro
duktami kałowemi, dowodem czego badanie dokonane 
przez autorów nad wytwarzaniem się gazów w wychodku 
Szpitala Ś-go Ducha. Szkodliwość gnilnych części na 
zdrowie jest aż nadto znaną.

Autorowie dokonali rozbioru wody z dziewięciu szpi
tali Warszawskich, które dało następujący wynik :

(Patrz tablica, strona Ô81).
Szpital żydowski zawiera z n a c z n e  ś l a d y  azo

tanów, kwasu azotowego (N20 3) i amoniaku.
Badanie drobnowidzowe dokonane zaraz i w ciągu 

dni trzech oraz sztuczna hodowla wykazała w studniach za
wierających kwas azotowy i amoniak jak w obu studniach 
Ś-go Ducha, Domu przytułku i pracy na Pradze, Jana  
Bożego, Żydowski Begiota, Crenothrix, Cladothrix, Vorti- 
cella nebulifera, Rotifer vulgaris, Schizomycety, wymoczki, 
Mikrokoki w studniach nie zawierających amoniaku, 
i kwasu azotowego zielone wodorosty i pleśnie.

Reasumując wypada, iż wszystkie 10 studni zawiera 
wodę złą i niezdatną do picia. F iltry  nic nie pomagają.
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Jedynym widokiem poprawy złój i już zepsutój wody stu
dziennej jest założenie nowych studzien w czystym, nieza- 
każonym gruncie a to przez stosowne pogłębienie i ocembro
wanie dla zapobieżenia przedstawaniu się wody gruntowśj.

D -r W e i n b ę r g  mówi że woda z Domu przytułku i p ra
cy jest ze źródła a tylko widać z analizy że jes t zanie
czyszczoną pewno wskutek domieszek przypływających do 
studni, ztąd należałoby pomyśleć o dobrśj cembrowinie 
studni, że zapomocą tego rodzaju cembrowania można wo
dę oczyścić. Dowodzą tego wyniki badań kilku studzien 
na ulicy Grzybówskiej.

N encki sądzi, że lepiśj wybudować nowe studnie ani
żeli gruntownie czyścić zupełnie zanieczyszczone.

A. Sokołowski.

Posiedzenie X X III, Kliniczne, z dnia 4 Listopada. 

P r e z e s  Orłowski.

Treść. H o y k r :  p r z ed sta w ien ie  p r e p a r a tó w — S o k o 
ł o w s k i  i  H e r i n g :  p r z ed sta w ien ie  c h o r y ch  
D y s k u s s y j a .

Nadesłano: Trudy Obszczestwa Ruskich Wraczój 
w Petersburgu 1883/4.

Z i e l e n i e w s k i . Treść zasad Hydroterapii (odbitka 
z Medycyny).

Protokóły posiedzeń Towarzystwa Lekarzy Lubelskich.
Prezes zawiadamia, że na posiedzeniu administra- 

cyjnem postanowiono fundusz zebrany na uroczystości 
Prof. S z o k a l s k ie g o  udzielić lekarzowi skończonemu po
święcającemu się już jak iejś specyjalności, na wyjazd za 
granicę w celu dalszego kształcenia się.

Prof. H o y e r  demonstruje preparaty drobnowidzowe^ 
przedstawiające mikrokoki pneumoniczne oraz laseczniki 
tyfusowe.
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S o k o ło w sk i przedstawia chorego ze zwężeniem k r ta 
ni; u 16-letniego chłopca dotkniętego dziedzicznym przy
miotem wystąpiła stopniowo w ciągu la t sześciu duszność, 
która powoli zwiększając się, doprowadziła do stałśj wyso 
kiego natężenia duszności, połączonój z atakami zaduszania 
się, obok tego w ciągu dwóch lat ostatnich głos zniknął 
zupełnie. Przy badaniu znaleziono: zgrubiałe i włókniste 
zwyrodnienie, struny głosowe prawdziwe, oraz zgrubienie 
lewéj chrząstki nalewkowéj. Głębsze części nie były wi
dzialne. Choremu dokonano naprzód przecięcia tchawicy 
(Dr. Jaw d y ń sk i). poczem miał poddać go S o k o ło w sk i le
czeniu za pomocą metodycznego rozszerzenia krtani, przy 
pomocy rozszerzadeł S c h r o t t e r a .  Przy badaniu jednakże 
okazało się, że istotną przyczyną zwężenia jest przepona 
(idiafragma), k tóra odchodząc od rozroánietéj błony śluzo- 
wéj strun głosowych, w rodzaju przepony, rozpinała się 
tuż pod strunami głosowemi, zostawiając jedynie ku przo
dowi nieznaczny trójkątny otwór. S. po bezowocownem 
rozszerzaniu otworu, rozciął takowy nożem, i dopiero na
stępnie rozszerzał dilatatorem. Po upływie 8 miesięcy rurka 
tracheotomiczna została wyjęta, a chory oddycha prawie 
zupełnie swobodnie, mówi również swobodnie, chociaż nie
co ochrypniętym głosem.

Przypadek ten, szczegółowo opisany wraz z rysun
kiem odpowiednim, pomieszczonym będzie w „Gazecie L e
karskiej/'

H e rin g  przedstaw ia chorego dotkniętego tw ardzielą 
nosa (Rhinoscleroma), zwężeniem jam y noso-gardzielowéj 
i zwężeniem tchawicy, przyczem podaje następujące szcze
góły choroby.

Pacyjent średniego wzrostu, miernie odżywiany, lat 
27 liczący, nieco bezkrwisty, pochodzi z rodziców zdrowych 
i podaje, że do 20 roku życia chorób żadnych nie przeby
wał i przymiotu nie przechodził. Cierpienie obecne, t. j. 
duszność przy silniejszym ruchu i zatkanie zupełne nosa,

37*
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poczęło się katarem nosa i poraź pierwszy w tym roku 
jednocześnie z katarem wystąpił napad silnej duszności. 
Typowśj astmy chory nie miewał nigdy, tylko szybki rucłi 
męczył go i nużył. Duszność zwykle powstawała, gdy 
plwocina gęsta, zbita, czarniawa, gromadziła się w krtani 
i wykrztuszaną być nie mogła. Czasem odpluwanie to 
miało miejsce co parę dni, czasem raz na tydzień, zawsze 
ze znaczną dla chorego ulgą. Oddech nieco świszczący, 
przy silnym ruchu, glos nieczysty, lecz silny, nos z obu 
stron prawie zupełnie zatkany, ze strony prawśj nieco 
przepuszcza powietrza. Nos dość szeroki, linija grzbietu 
nieco nierówna, skrzydła wydatne. Przegroda zgrubiała 
u nasady i z prawej strony, jakby na dole, t. j. na podłodze 
kanału nosowego, nacieczona, twarda. Z muszli dolnśj 
i przegrody wyrasta masa żółto-czerwona. łatwo krw a
wiąca, krucha, która prawą połowę nosa nakształt nowo
tworu zatyka. Lewa jama nosa zwężona z powodu nasię- 
ku tśj samśj natury co z prawśj, lecz mniśj obfitego, tak, 
że powietrze nieco przechodzi. Z prawśj strony przegrody, 
na wysokości muszli średniej, wzniesienie półokrągłe wiel
kości grochu. Muszla dolna zanikła, średuiśj nie widać. 
Od tyłu na przegrodzie, palec i lustro wykazują obecność 
tworu twardego, jakby pokładu kości, w formie płyty wąz- 
kiśj u dołu, szerszśj u góry, kształtu trójkątnego, grubśj 
na kilka milimetrów. Obydwa otwory nozdrzy zarośnięte 
z pozostawieniem po stronie lewśj otworu szerokiego na 
3 mil., który leży tuż przy przegrodzie od dołu.

W ałki trąbek E ustachijusza obrzękłe, zgrubiałe, 
lecz barwy normalnśj. Błona śluzowa gardzieli żółto-czer
wona, nieco zgrubiała, sucha, połyskująca. Łuki podnie
bienia tejże barwy, przy nasadzie języczka żółtawe, sam 
języczek pofałdowany, nieco twardy.

K rtań  normalna, błona śluzowa prawidłowśj barwy. 
Struny prawdziwe; długie, białe, ścię^niste. Poniżśj na 
H  ctm. ściana tchawicy cylindrycznie zwężonej przedsta
wia rodzaj lejka, jakby błony, żółto-czerwonej, nierównśj,
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nieco skośnśj, z otworem położonym bliżej ściany przed
niej, wielkości 4 mil. Na skórze ani na układzie kostnym 
zmian właściwych przymiotowi nie znalazłem. Badanie 
organów wewnętrznych nic ważnego nie wykazuje, prócz 
niewielkiój rozedmy. Funkcyje prawidłowe, siły dobre. 
Stan bezgorączkowy. Rozpoznanie postawiłem na Rhino- 
scleroma incipiens szczegóły przypadku, motywy rozpozna
nia i leczenie, zarówno jak i poglądy na tę sprawę, po
dam obszerniój wraz z opisem dwóch odnośnych przypad
ków, które dotąd obserwować miałem sposobność w innśm 
miejscu.

Dodam tylko, że przegrody błoniaste w tchawicy już 
kilka razy widziałem i opisałem przed kilku laty w „Me- 
dycynie‘‘ (w 1877 r.), a chorego przedstawiałem w Towar, 
lekarskiem w tymże roku. Przegrody takie najczęściej są 
wynikiem cierpienia swoistego, nazwanego przez S to e r k a  
przewlekłym śluzotokiem błony śluzowój przewodu oddecho
wego (.Blenorhoea Słoerkii). Forma mało znana, zdaje się 
być niewłaściwie nazwana, gdyż kilka spraw, jako to: 
ozaena tchawicy, twardziel nosa łub przymiot dziedziczny, 
dają nieraz jednakowe obrazy i prowadzą do podobnych 
do siebie wytworów chorobnych i następstw.

Do jakiej kategoryi należy przypadek opisany przez 
S o k o ło w sk ie g o , na razie trudno określić bez szczegóło
wego zbadania chorego. Chciałem tylko zwrócić uwagę, 
że niektóre szczegóły cierpienia, jako-to: istniejąca ozaena 
i cierpienie tylnój ściany mogą co do rozpoznania nasuwać 
pewne wątpliwości, zasługujące na uwzględnienie. Z tego 
co dotąd widzieć miałem sposobność, przekonałem się, że 
forma ropotoku S to e r k a  nie jest wcale właściwością pew
nych krajów, jak  to chce S to e rk  dla Polski, gdyż widzia
łem ją  również u mieszkańców Szwajcaryi. Wogóle zdaje 
się ona nieraz być mięszaną z Rhino seler ornatem lub tw ar- 
dzielą krtani, zwaną przez G an g h o fn e ra :  chronische ste- 
nosirende Entzündung des Kehlkopfs.
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Rozpoznanie tych form jes t trudne, są one nieraz zbli
żone do t. ZW. Chorditis subglotica vel hypertropica inferior 
Tilrcka.

Dwa przypadki tego cierpienia: jeden wrodzony, drugi 
nabyty, podaje tu w streszczeniu, gdyż szczegółowy opis 
w innem uwzględnię miejscu.

Z w ę ż e n i e  b ł o n i a s t e  t c h a w i c y .

Dziewczyna lat 27 licząca, wątłej budowy, bezkrwi- 
sta, źle odżywiana, zgłosiła się do mnie w Grudniu 1883, 
z powodu silnój duszności wzmagającśj się od la t kilku.

Chora pochodzi z rodziców zdrowych, chorób ważniej
szych nie przebywała, mieszka w Mohilewie; opowiada, że 
choroba rozpoczęła się przed 8 laty kaszlem i nagromadze
niem się w gardle czarnej lub szarej, zbitój, cuchnącej 
plwociny, którą od czasu do czasu wyrzucała wśród napa
dów silnego kaszlu i krztuszenia, poczem zwykle oddech 
stawał się swobodniejszy i duszność ustępowała na czas 
pewien.

Od roku napady duszności przychodziły coraz czę- 
ściój, czasami w nocy, zwykle jednak po zmęczeniu się 
szybszym ruchem lub pracą. Plwocinę jak  dawniój tak
i teraz co kilka dni wyrzuca wśród krztuszenia i kaszlu.

Badanie organów oddychania nie wTykazało zmian 
ważniejszych, natomiast badanie serca wykryło obecność 
wody, a mianowicie: Stenosis ostii venosi sinistri sat bene com~ 
pensata. Szmer rozkurczowy najsilniejszy u wierzchołka, 
przerost i rozszerzenie prawśj komórki, wzmocnienie 2-go 
tonu tętnicy płucnej. Szmer skurczowy czasami dawał się 
słyszeć—zawsze niewyraźny.

Jam y nosowe były siedliskiem chronicznego nieżytu, 
muszle zanikłe, zwyrodnione pokrywały strupy szare cu
chnące, trudne do oddzielenia. Tylna ściana gardzieli by
ła sucha, połyskująca, czerwona, błona śluzowa była zgru
biała, miejscami zmętniała.
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K rtań  i tchawicę wypełniały masy wydzieliny szarój 
lub czarniaw ej, k tóra przylegała najmocniój (lo strun prawdzi
wych i jako szary nalot powlekała przednią ścianę tchawicy.

Po zadaniu środka wymiotnego, poczem chora wyrzu
ciła obficie zbitą, czarną, zaschłą plwocinę: na drugi dzień 
badanie krtani wykazało obecność przegrody bloniastćj, 
na 1 ctm. pod strunami skośnie nieco rozpiętśj, w środku 
opatrzonśj w otwór wielkości 7—8 mil., nieco podłużny
i ku przodowi położony. Błona była szaro-czerwona, nie
ruchoma, struny głosowe lekko zaczerwienione, tylna część 
krtani nieco zmętniona i zgrubiała.

Po naradzie z kolegami Jasińsk im  i M atlak o w sk im , 
postanowiliśmy wykonać tracheotomię prewencyjną, a po 
wgojeniu się rurki przystąpić do przecięcia krtani (thyre- 
otomia incompleta), rozciąć lub zniszczyć błonę za pomocą 
żegadła P a q d e lin a .

Operacyję pierwszą i drugą wykonał kolega J asiński, 
a po utorowaniu mi drogi, rozciąłem błonę nożem i resztki 
jej zniszczyłem żegadłem. Szczegóły operacyi zakomuni
kuje kolega J asiński, dodam tylko, że odczyn gorączkowy 
po operacyi był prawie żaden i pod opatrunkiem jodofor- 
mowym bardzo szybko nastąpiło gojenie się rany. Z po
wodu silnego zapalenia błony prawdziwej prawśj, głos do
piero po 2-ch miesiącach się pojawił, z początku ochrypły, 
później coraz silniejszy. Błona po 3-ch miesiącach jeszcze 
nie odrosła, duszności nie było żadnój, z obawy recydywy, 
rurki nie wyjąłem i chora W arszawę opuściła z głosem 
dość silnym, lecz nieco ochrypłym. Dotąd żadnśj o jej s ta 
nie nie otrzymałem wiadomości, przypuszczam zatóm, że 
stan jój dotąd się nie pogorszył.

Z w ę ż e n i e  b ł o n i a s t e  t c h a w i c y  w r o d z o n e .
W  roku 1880 wezwany zostałem przez kol. G u t w e i n a  

do chłopca 12-letniego, który zachorował z objawami groź
nego zweżęnia krtani. Chory napady takie przebywał już 
kilkakrotnie, nie dosięgały jednak nigdy tak silnego stop
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nia jak  obecnie. Badanie lusterkiem wykazało: na 1 ctm. 
pod strunami głosowemi obecność błony rozpiętój w tcha
wicy, która w środku miała otwór 5—6 mil. szeroki. W nę
trze krtan i i tchawicy było silnie czerwone i obrzmiałe. 
Choroba rozpoczęła się kaszlem i chrypką, duszność rozwi
nęła się dopiero na dzień przed moją wizytą. Organa we
wnętrzne nie przedstawiały nic godnego uwagi. Chrypka, 
silny kaszel i duszność inspiracyjna doszły wreszcie do ta 
kiego stopnia, że tracheotomia stawała się konieczną. Spo
sobem próby zaleciliśmy jeszcze wdychanie pary wodnój 
gorącśj, co 15 minut i po stosowaniu takowych przez kilka 
godzin, duszność ustąpiła wraz z obrzmieniem błony ślu- 
zowśj a powtórne badanie lustrem wykazało, że światło 
otworu w tchawicy znacznie było szerszeni, tak, że opera- 
cyja okazała się zbyteczną i dziecko odzyskało zdrowie.

D y s k u s y j a .
S o k o ło w sk i twierdzi, że w przypadku przez siebie 

postawionym, dyjagnoza lues jest najprawdopodobniejszą ze 
względu na anamnezę, przebieg i objawy cierpienia. Z Ble- 
norclwa Storki lub tóż Rhinoscleromatem trudno dany przy
padek zmięszać, ze względu na brak zmian wyraźniejszych 
w nosie, jako tóż gardzieli.

M a tla k o w s k i  tw ierdzi, że dyjagnoza dziedzicznego 
przymiotu przedstaw ia niezwykłe trudności. W  przypad
kach tych ani anamneza, ani badanie kliniczne istoty rz e 
czy stanowczo rozstrzygnąć nie może; może być, że jedynie 
badanie histologiczne wyciętój błony mogłoby rzecz w zu
pełności wyświetlić. W  Rldnosclerornacie, którego przypa
dek również spostrzegał zmiany wywołane w nosie i sąsied
nich organach mogą mieć różne przyczyny, naw et p rzy 
miot dziedziczny był podawany przez autorów jako p rzy
czyna — tak , że dzisiaj tój kw estyi stanowczo jeszcze roz
strzygać nie można.

Meyerson. W  obu przypadkach przedstawionych róż
nica jest wielka; w przypadku kol. S. ze względu na bar
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dzo nieznaczne zmiany w nosie i to natury atroficznej 
rhinoscleromat wyklucza się stanowczo. Toż samo daje 
się powiedzieć o Blenorchoea Störki, forma to przytem dziś 
jeszcze nie jest ściśle określona, a nawet wielu autorów 
wcale jśj nie uznaje, przytóm zmiany w przypadku kolegi S. 
zupełnie są różne od form, jakie sam nawet S. opisywał, 
tak, że M ey erso n  stanowczo by się skłaniał do uznania 
przypadku kol. S. za lues.

Ja s iń sk i uzupełnia nieco obserwacyję przytoczoną 
przez kol. H e r in g a ;  w przypadku tym bowiem zrobił 011 
nie thyreotomię, lecz naprzód tracheotomiam inferiorem, dopiero 
w dni kilka wykonał cricothyreotomię, t. j .  zrobił cięcie ty l
ko do dolnego brzegu chrząstki tarczowej; rektyfikacyja ta  
je s t ważną ze względu, że jednym  z zarzutów, jak i robi się 
tnyreotom ii, je s t zmiana głosu jak a  po niśj pozostaje, tu zaś 
zmiana głosu pow stała bez thyreotomii.

O rło w sk i mówi. że w przypadku thyreotomii, k tó rą  
w idział u L an g en b eck a , zmiana głosu nie w ystąpiła, p rzy
tem  zapytuje się dla czego w przypadku Ja s iń sk ieg o  zro
biono naprzód tracheotom ię inferior.

Ja s iń sk i mówi, że dokonał to w celu usunięcia mo
żliwego zapalenia płuc gnilnego (Schluckpneumonii), która 
wystąpiła w przypadku thyreotomii robionój przez prof. 
Je f rem o w sk ieg o , oraz w celu zatampono wania przeciw- 
gnilnego tchawicy.

O rłow sk i. Możliwość wystąpienia takiej pneumonii 
istnieje również i przy zwykłój tracheotomii, dla tego też 
przy thyreotomii tracheotomia uprzednio jest pożyteczną, 
ale niezupełnie konieczną. Sokołowski.

Posiedzenie X X IV , kliniczne, dnia 18 Listopada 1884 r. 
P re z e s  Orłowski.

Treść. O r ł o w s k i : Przedstawienie chorej.

Nadesłano: 1) Protokuły Towarzystwa Lek. Kaukaz- 
kiego; 2) Ustawę dyżurów nocnych lekarzy Kijowskich.
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Prezes odczytuje odezwę Kuratora Okręgu Naukowe
go w kwestyi stypendyjuni imienia K oczorowskiego z któ- 
rśj się okazuje że dwaj kandydaci przedstawieni przez 
Rektora nie zostali przez Kuratora zatwierdzeni. Komitet 
wybrał dwóch nowych kandydatów uczyniwszy jednocze
śnie odezwę do K uratora z prośbą, aby nadal tylko kandy
daci kwalifikujący się do stypendyjum otrzymywali od Re
ktora odpowiednie świadectwa.

Dalśj odezwę J .  W. Generał-Gubernatora o zatw ier
dzeniu na członków korespondentów D-ów L e e  i S a j o u s .

Prezes odczytuje odezwę Prezydenta miasta z proźbą
o wybór kandydatów na lekarzy sanitarnych rewirowych 
w razie wybuchnąć mogącej epidemii cholery.

Po przeszło godzinnej ożywionśj dysskusyi w którój 
brali udział Kol. Ja s iń sk i, M ark iew icz, K rąm sztyk , P o 
l a k ,  L u b e lsk i, K o n d ra to w ic z , H o y e r , S zo k alsk i, Or 
ło w sk i, Rogow^icz, K ejchm ann, Towarzystwo postanowiło 
ostatecznie idąc w myśl wniosku Kol. R eyciim ana aby 
Zarząd Towarzystwa porozumiał się ustnie z panem Pre
zydentem w tej kwestyi, żądając odpowiednich wyja
śnień.

Następnie Prezes Orłowski przedstawia chorą u któ- 
rój istniała trudność przy wydobyciu rurki tracheotomicz- 
nśj, przemawiając w następujące słowa:

Korzystając z możności, ośmielam się przedstawić 
Szanownym Kolegom dziewczynkę, o której była mowa 
poprzednio na dwóch już posiedzeniach Towarzystwa. 
W  odczycie „o przeszkodach przy usuwaniu rurki tracheo- 
tomicznój“ dnia 18 Marca r. b. Kol. M eyerson, podając 
opisy własnych spostrzeżeń, przytoczył historyją chorój, 
operowanej przezemnie w Listopadzie 1883 r. Dla przy
pomnienia, pozwolę sobie powtórzyć w całości spostrzeże
nie to z wzmiankowanego powyżej odczytu: „ II I  przypa
dek spostrzegany wspólnie z Kol. D inte , dotyczy 3-ch le
tniej dziewczynki J . Tracheotomia z powodu dławca bło
nicowego, wykonaną została w Listopadzie roku zeszłego.
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Usunięcie rurki z powodu duszności się i sinienia dziecka, 
dotychczas było liiemożliwem. Przy zatykaniu otworu ze - 
wnętrznego rurki L e iter ’a  zapomocą korka, jak to robiono 
już kilkakrotnie, dziecię oddychało z początku nieźle, w no
cy jednak występująca duszność, zniewalała do usunięcia 
korka. Dziewczynkę rozwiniętą i wybornie odżywioną wi
działem pierwszy raz 9 Marca r. b. t. j. już po przygoto
waniu niniejszego artykułu. Z powodu niespokojnego za
chowania się dziecka i w tym razie badanie wziernikiem 
krtaniowym było niemożliwem. Dziecię ma głos bardzo 
donośny i pomimo znajdowania się rurki w tchawicy, mó
wi i krzyczy głośuo, wprowadzeniu jednak zwierciadła 
krtaniowego stawia nieprzezwyciężony opór. Po wyjęciu 
rurki widać w górnym obwodzie rany ziarninę, która przy 
mocnem wydychaniu, wysuwa się nieco z brzegów rany, 
ze względu jednak, iż oddychanie, przy zatkaniu otw'oru 
zewnętrznego okienkowatój rurki L e it e r ’a, odbywa się 
okienkiem górnem tejże rurki, dosyć swobodnie, należy 
przyjąć, iż, oprócz widocznój w otworze górnym ziarniny, 
musi się jeszcze znajdować przeszkoda tego samego rodza
ju głębiój w tchawicy, którą rurka usuwa na bok, a którój 
z powodu nieco głębszego umiejscowienia gołem okiem w i
dzieć nie można. O przebiegu i wyniku leczenia dziecka 
tego nie mogę jeszcze donieść z powodu zbyt krótkiego 
czasu“. Kol. M eyerson , przytoczony tu opis w zupełności 
powtórzył w Wiener Medicinische Fresse, w Nr. 27, 28, 29, 30, 
wydanych w Lipcu r.b. w pracy swój: „ Ueber die Hindernisse 
bei der Entfernung der Trachealcanule“. w sposób następujący: 
w dniu 11 Marca przy pomocy Kol. D in teg o  i A ltk a u -  
fe ra  wykonanem było u s u n i ę c i e  z i a r n i n y ,  w s p o -  
s ó b  p o d a n y  p r z y  o p i s i e  p r z y p a d k u  p i e r 
w s z e g o .  W trzy dni jednak po ostatecznem wyjęciu 
rurki, wywiązała się u dziewczynki przy wysokiój gorącz
ce odra, mocne obrzmienie i nieżyt dróg oddechowych, 
z obfitą ropną wydzieliną z rany tchawicy. Przy towa
rzyszącej wysokiój gorączce powstała duszność, do którój
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przyłączyły się objawy zaduszania. Z tych więc względów 
zmuszeni bylibyśmy znowu wprowadzić rurkę, jednak
0 wiele cieńszą, otwór bowiem zewnętrzny okazał się mo
cno ściągniętym. Stopniowo dopiero, powoli, wprowadzo
ną była rurka. W skutek nowój choroby dziecko, jako nie- 
kwalifikujące się w owym czasie do pomocy operacyjnój, 
odesłanem było do domu, z zastrzeżeniem, by rodzice przy
wieźli je  w iecie dla kuracyi dalszej. Dotąd jednak nie 
przybyli“.

Podczas dyskusyi odbytój na posiedzeniu Towarzy
stwa dnia 20 Maja r. b. podałem Szanownym Kolegom 
bardziój szczegółowy opis pooperacyjnego przebiegu roz
cięcia tchawicy, przytoczonego przez Kol. M e y e r s o n ’a , 
powtarzać go tu uważałbym za zbyteczne, przejrzeć go 
można w Zeszycie I I I  naszego Pamiętnika. Z opisu tego jak
1 w ogóle z mowy mojśj o przeszkodach przy usunięciu 
rurki trachaeotomicznćj, wypadło, iż co do mnie, w przy
padku tym nie byłem w stanie wyjaśnić dokładnie przy
czyny, dla której dziecko bez pomocy rurki oddychać nie 
mogło. Nie znając zaś przyczyny eo ipso, i na żadną pomoc 
operacyjną zdecydować się nie mogłem. Słowem zdania 
nasze pod tym względem były różne. W  połowie Czerwca 
r. b. dziewczynkę z nieszczęsną rurką rodzice znowu przy
wieźli do mnie, z prośbą o pomoc. Zaprosiłem na naradę 
Kol. H e r in g a , lecz wszystkie starania nasze w celu ści
słego zbadania chorej, z powodu niespokojnego zachowania 
się, okazały się najzupełniej bezskuteczne. Niezrażeni 
jednak niepowodzeniem, postanowiliśmy co dni kilka, choćby 
razjeszcze obejrzeć chorą. Otóż przy usiłowaniach zbadania 
gardzieli i górnej części krtani palcem, okazało się znaczno 
zgrubienie, nacieczenie nagłośni, przechodzące wyraźnie od 
przodu na prawo ku podstawie języka, w przestrzeni zaś 
między więzem języko-nagłośniowym prawym a średnim, 
tworzące jakby rodzaj guzowatości, stopniowo zlewającej 
się z podstawą języka. Zmiany te uprzystępniły się nieco dla 
wzroku, po zastosowaniu rozszerza cza ust H e is t e r ’a  i mo
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cnego szpadla. Chorej przepisaliśmy wewnątrz hali hy- 
drojodicum. Po paru jednak tygodniach przekonaliśmy się, 
iż środek ten pozostał bez żadnego skutku. W pierwszśj 
połowie Lipca zdecydowaliśmy się na wewnętrzne użycie 
sublimatu. Działanie tego, już w 15 dni było tak  wido- 
cznem i z korzyścią dla chorej, iż bez żadnego wahania 
postanowiliśmy zwiększyć nieco dawkę, zalecając regular
nie raz na tydzień przywozić chorą do zbadania.

Dnia 25 Sierpnia nie byliśmy już w możności wyczuć 
najmniejszego zgrubienia nagłośni, ani wyżój przytoczonej 
od przodu guzowatości, co poniekąd stwierdzało i badanie 
gołem okiem. Dnia 26 Sierpnia postanowiłem usunąć ru r
kę zupełnie, dziecko pozostawało pod bliższą obserwacyją 
kol. K r y ż e g o , który łaskawie nie odmówił nam swój po
mocy, ze względu na niedaleką przestrzeń mieszkania od 
miejsca pobytu chorój. Powodzenie na ten raz było zu- 
pełnóm, w cztery dni rana pooperacyjna ściągnęła się do
kładnie, dziewczynka oddychała spokojnie, w całśm jój 
zachowaniu się nie można było dostrzedz żadnśj trudności 
podczas oddechów. Obecnie, jak Szanowni koledzy stwier
dzić mogą, stan chorśj nie pozostawia nic do życzenia, 
rana pooperacyjna oddawna jest zagojona a na miejscu jój 
pozostała prawidłowa blizna. Wygląd chorśj ze wszech 
względów zadawalniający. Przy badaniu miejscowem, ro
zumie się o tyle o ile ono może być wykonalnśm, nie wi
dzimy zmian żadnych. Pozostaje rozstrzygnięcie pytania, 
z jakiego rodzaju cierpieniem mieliśmy do czynienia. Ro
dzice dziecka, inne dzieci, zdrowi, odżywiani dobrze, o cho
robie syfilitycznój w całój rodzinie nigdy nawet podejrzeń 
nie było żadnych, trudno więc i w naszym przypadku przy
puścić syfilis. Czy nie były więc to wprost zmiany spowo
dowane przez proces zapalny. W  każdym jednak razie ze 
względów klinicznych przypadek ten jest wielce pouczają
cym, stwierdza raz jeden jeszcze, jak  często rozpoznanie 
nasze, zwłaszcza u dzieci niespokojnych jest trudnem, 
wprost niewykonalnym, tym sposobem jak  często i działał-

www.dlibra.wum.edu.pl



694

ność nasza na wyczekiwaniu tylko ograniczać się powinna, 
a wszelka, bez objawów wyraźnych pomoc operacyjna za
niechaną.

Kol. M e y e r s o n  prawdopodobnie nie zaniedba, opie
rając się na faktach powyżśj przytoczonych, dodać do spo
strzeżeń swych pewne uzupełnienie, które dla. czy tających 
z wielu względów, zdaniem mojem, będzie nader pouczają- 
cem, a którego wymaga tak niespodziane a pomyślne zej
ście choroby.

A. Sokołowski.

Posiedzenie X X V , biologiczne, dnia 25 Listopada 1884 r.

P rezes Orłowski.

Nadesłano:
1) S o r m a n i . Profilasi del Colera. 1884.
2) „ Patologia Sperimentale.
3) ,, Del Bacillo Tabercolare.
Od D-ra L u b e l s k ie g o  :
1) 69-te Sprawozdanie Warszawskiego Towarzystwa 

Dobroczynności.
2) Verofentlichungen des Statistischen Amts der 

S tadt Berlin. 1884.
Na wniosek Prezesa wybrano przez aklamacyję na 

członków honorowych kol. H o y e r a  i T y r c h o w s k ie g o .
Prezes zdaje sprawę z konferencyi odbytej z panem 

Prezydentem w kwestyi wyboru lekarzy sanitarnych na 
wypadek wybuchu cholery. W dyskusyi nad tą  kwestyją 
zabierali głos: L u b e l s k i , N u s s b a u m , M a r k ie w ic z . B ar a  n o -  
w s k i , D o br z y c k i, K o n d r a t o w ic z , C h a ł u b iń s k i , M a l in o 
w s k i , D o b r s k i , P o l a k  i K iu m s z t y k .

Po głosowaniu zadecydowano całą sprawę oddać do 
opracowania Komisyi sanitarnej Towarzystwa.

Sokołowski.
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Posiedzenie Nadzwyczajne dnia 9 Grudnia 1884.

P r e z e s  Orłowski.

Nadesłano: W e n d a  i W io r o g ó r s k i . Nowe leki. 1884.
Kolega N e u g e b a u e r  (jun.) przedstawia chorą do

tkniętą tak zwaną pelvis obtecla.
Prezes odczytuje odezwę pana Prezydenta miasta 

w kwestyi urządzenia przytułków ratunkowych na wypadek 
cholery.

Kol. K r a m sz t y k  odczytuje odpowiedź wystosowaną 
do JW . Prezydenta, w kwestyi wyznaczenia lekarzy rewi
rowych na wypadek wybuchnąć mogącej cholery; jedno
cześnie odczytuje instrukcyję do tychże lekarzy wypraco
waną przez Komitet sanitarny.

Kol. P o l a k . Trudność dyskusyi i przeprowadzania 
takowéj w czyn wymaga urządzenia pól-urzędowej komi- 
syi, która wraz z p. Prezydentem obradowałaby nad kwe- 
styjami sanitarnemi względem cholery i mogła szybko 
w czyn postulaty wprowadzać.

Komitet sanitarny słusznie zwraca uwagę na stan 
studni i każe zamykać najgorsze. W  istocie nawet naj
lepsze studnie zawierają groźne symptomata hygieniczne, 
jak  azot i chlor. Woda wiślana przeciwnie przeważa nad 
wodą wielu rzek i jest w ogólności odpowiednią pod wzglę
dem bygienicznym. Cóż więc stanie się z miastem, gdy 
wymaganie Komitetu co do studzien uwzględnionem zosta
nie, a wodociąg urządzi dramat posuchy. Jako pierwszy 
postulat, stawiam urządzenie należyte wodociągu, aby ci
śnienie zawsze parę atmosfer wynosiło.

Gdyby daléj Towarzystwo wydelegowało pewną licz
bę lekarzy do zbadania stanu hygienicznego Warszawy, 
do ułożenia mapy sanitarnej, dostarczyłoby cenne kryte- 
ryjum i ważną pracę; magistrat mógłby wydać na to małą 
sumę 3—4 tysięcy rubli, gdyby zaś lekarzy było 20, a pra
ca ich trw ała miesiąc, dziennie wypadłoby każdemu z nich
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zbadać nie więcej jak  8 domów. Dowodzić znaczenia tój 
czynności nie mamy potrzeby.

Po dyskusyi, w której zabierali glos kol. L u b e l s k i , 
M a r k ie w ic z , R o g o w ic z , B a r a n o w s k i , D o b r s k i , S o m m e r , 
S z o k a l s k i , M e y e r s o n  i D o d r z y c k i , przyjęto wnioski K o
mitetu w zupełności.

Posiedzenie administracyjne dnia 16 Grudnia 1884 

P rezes Orłowski.

Odczytano odezwę JW . K uratora Okręgu Naukowe
go, zatwierdzającego wybór studentów medycyny R  e u t  a
i M i e r z y c k i e g o na stypendystów imienia ś. p. D-ra 
K o c z o r o w sk ie g o .

Kol P o l a k  nadesłał: 1) Hygiena Fabryk i Rzemiosł;
2) Starożytne dzieło lekarskie łacińskie (bez kartki tytu- 
łowój).

Sekretarz stały odczytuje projekt budżetu na r. 1885. 
Takowy w całości drukowanym będzie w ,.Pamiętniku.“

Na wniosek prof. H o y e r a  Towarzystwo składa po
dziękowanie Sekretarzowi stałemu.

Kol. P e s z k e  odczytuje sprawozdanie z Biblijoteki 
Towarzystwa. W roku bieżącym biblijoteka składa się 
z dzieł 11,829 (w roku bieżącym przybyło 372 tomów).

Nabyto następujące dzieła:
1) F o l l in . Pathologie externe, 2) W eetergrad M orta

lität. 3) Table d’Annales d’hygiène, 4) Encyclopédie de Chi
rurgie, 5) Mittheilungen aus dem Gesundheits-Amte.

6) M a k e n s ie . Krankeiten des Halses.
7) Z ie m sse n . Allgemeine Therapie.
8) B rehm. Thierleben.
9) B â il l o n . Dictionnaire de botanique.

10) M iq u e l . Organismes vivants.
11) Reclus Geographie.
12) Fresenius. Quantitative Analyse.
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Na wniosek biblijotekarza postanowiono zredukować 
liczbę pism tygodniowych; po dyskusyi, w którćj zabie
rali głosy kol. M a r k ie w ic z , H o y e r , K o r n ił o w ic z , M a y - 
z e l , przyjęto wniosek biblijotekarza.

Prof. H oyer odczytuje sprawozdanie ze stanu pra- 
cowni, w której obecnie pracuje już kilku lekarzy.

Suma ogólna na pracownię wynosi . rs. 2291 kop. 88
Na urządzenie pracowni wyznaczono ,. 1300 „ —

a że wydano d o ty c h c z a s ..........................„ 1190 „ —
pozostaje przeto na lata następne . . . „ 991 ., 88

W roku bieżącym z sumy 1300 wydano 1190 rs., pozo
staje zatóm do dyspozycyi w roku bieżącym rs. 119 k. 72
i z niewyczerpanego funduszu na półroczne
u t r z y m a n i e ......................................... . . . ,, 145 ,, —

Razem rs. 264 k. 72
Z tego zrobionym będzie zakup m i k r o s k o p u  

z s y s t e m e m  o l e j n y m ,  szkieł i t. p.
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W y d a t k i  g ł ó w n i e j s z e :
M e b le ....................................................rs. 255 kop. 20
Urządzenie g a z o w e ................................ 172 „ 24
A paraty do hodowli i szklane . . . „ 448 „ 44
M ikrotom ...................................................... 94 ,, 40

P racu ją : Dr. M ą c z e w sk i.
Dr. P o l a k .
Dr. F u n k .
Dr. K a m ie ń s k i .

Na wniosek H o y e r a  zamianowano na honorowego 
mechanika Towarzystwa p. Berenta, który ofiarował się 
bezpłatnie wszelkie reperacyje w pracowni wykonywać.

S e k r e t a r z  s t a ł y  proponuje, aby kwestyję za
pisu D ra J a b ł o n o w sk ie g o  zmodyfikować w ten sposób, 
aby cechy krawiecki i piekarski przedstawiali po trzech 
kandydatów do stypendyjów J a b ł o n o w s k ie g o , aby to- 

’pnm. L. t. 80 Z. IV. 38
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warzystwo jednego z tych kandydatów samo wybierało. 
Wniosek ten przyjęto.

Yice-Prezes G e p n e r  przedstawia zdanie sprawy fun
duszów konkursowych.

Premium Heibicha.
Ostatnie ogłoszenie terminów konkursowych nastąpi

ło w r. 1880, w któróm zadane były 3 temata.
1) Określić drogą krytyczną znaczenie patogenetycz- 

ne i kliniczne podwyższenia ciepłoty w gorączce.—Termin 
dwuletni.

2) Opisać pod względem lekarskim i krytycznie po
równać Busk, Ciechocinek, Solec i Druskieniki. — Termin 
dwuletni.

3) Dowolnie obrany temat z działu historyi medycy
ny w Polsce. — Termin trzyletni.

Z powodu, że żadna praca nie została złożoną w da
nym terminie, przedłużono takowy dla dwóch pierwszych 
tematów do 1 Stycznia 1883, a następnie do 1 Stycz. 1884, 
wreszcie do końca Czerwca r. b.,— a to z powodu, iż jedy
ny autor, jaki swą pracę złożył na tem at N. 1, prosił 
o przedłużenie dla przedstawienia drugiój części pracy— 
po złożeniu takowej zapowiedzianą została jeszcze część 
trzecia.

Mam zaszczyt zapytać Sz. Kolegów jak postąpić ma
my nadal, nadmieniając, że obecnie fundusz H e l b ic iia  roz
porządza sumą rs. 659 kop. 42f — i że wedle § 3 (100) 
Ustawy nagrody konkursowśj H e l b ic h a , powiększenie na
grody zależy od uznania Towarzystwa.

P o s t a n o w i o n o  przedłużyć termin, składania roz
p ra w  jeszcze do 31 M arca 1885 roku.

Premium Chałubińskiego.
Z funduszu do nagrody konkursowej imienia C h a ł u -  

b i ń s k e g o , udzieloną została ostatnia nagroda w roku 1881 
Dr. P ie n i ą ż k o w i . Ogłoszenie ostatnie wzywające ubiega-
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jących się do składania swych prac nastąpiło w r. 1880— 
termin upłynął w dniu 31 Marca 1883 roku; z powodu nie- 
złożenia żadnego dzieła, Towarzystwo milcząco zgodziło 
się na przedłużenie terminu do 31 M arca 1884 nadesłano 
jedną pracę. Kwota uzbierana do końca r. b. wyniesie 
rs. 225, że zaś nagroda ma wynosić 240 rubli; sądzę, że 
będziemy w porządku przedłużywszy termin obecnego kon
kursu do 31 M arca 1885; co nie przeszkadza ogłoszeniu już 
teraz nowego terminu 4-letniego, w którym dzieła mają 
być składane w ciągu 3 lat, t. j. od 31 Marca 1885 do 31-go 
M arca 1888, rok następny na ocenienie.

Składanie małśj ilości rękopismów do nagród powyż
szych przypisać można temu, że ogłoszenia o takowych na
grodach powtarzają się w zbyt wielkich odstępach czasu; 
proponowałbym zatóm ogłoszenie te powtarzać w każdym 
zeszycie „Pamiętnika“ na okładce.

Wniosek powyższy przyjęto.
Fundusz S z o k a l sk ie g o  p rz y ję to .
W  dyskusyi nad konkursem imienia H e l b ic h a  zdecy

dowano kwestyję oddać pod rozpatrzenie Komitetu kon
kursowego.

Przyjęto wniosek Vice-Prezesa, uczyniony w imieniu 
Komitetu gospodarczego, w przedmiocie nadania przezna
czenia ofiarom zebranym dotąd na fundusz stypendyjalny 
imienia S z o k a l s k ie g o . a mianowicie: Komitet gospodar
czy postanowił wydać zebraną w dniu jubileuszu prof. 
S z o k a l s k ie g o , z dobrowolnych ofiar kwotę, wynoszącą 
z górą rs. 600, na wyjazd zagranicę w celu naukowym, na 
miesięcy sześć, lekarzowi skończonemu, poświęcającemu 
się już specyjalnie gałęzi medycyny, z warunkiem złożenia 
zawiadomienia po trzech miesiącach pobytu o pracach 
swych naukowych, a następnie po powrocie złożenia zu
pełnego o nich naukowego sprawozdania Towarzystwu L e
karskiemu. W ypłata uskutecznioną będzie w dwóch r a 
tach: pierwsza przed wyjazdem, druga zaś po otrzymaniu 
zawiadomienia o trzechmiesięeznój pracy za granicą.
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Komitet z siedmiu członków wybranych z grona To
warzystwa Lekarskiego wybierze i przyzna jednemu z kan
dydatów zapomogę przed 1 Listopada 1885 r. i o dopełnio
nym wyborze zawiadomi Towarzystwo Lekarskie.

W razie braku kandydata Komitet oznaczy drugi 
termin.

Na członków czynnych wybrano kol. O ł t u s z e w s k ie - 
go  i  M ą c z e w sk ie g o .

A. Sokołowski.
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OGŁOSZENIA.

Redakcyja Pam iętnika Tow. Lekarskiego zwraca u- 
wagę Szan. czytelników na owoc godnój hołdu wielolet
niej pracy kol. Kośmińskiego, na dzieło, którego zeszyt 
trzeci ukazał sie na pólkach księgarskich, a mianowicie na

S Ł O W N I K
LEKARZOW FOLSKICH

OBEJMUJĄCY

oprócz krótkich życiorysów lekarzy polaków oraz cudzo
ziemców w Polsce osiadłych, dokładną bibliografiję lekar
ską polską od czasów najdawniejszych aż do chwili obecnej 
(«łożył Stanisław Kośmiński członek czynny i biblijotekarz 
warsz. tow. lek. etc. Warszawa. Nakład autora 1883. Ze
szyt III).

Cena pojedynczego zeszytu Rs. I kop. 50.
Nabyć można w Redakcyi Pam iętnika Tow. Lekars. 

w Warszawie, Oboźna, róg Sewerynowa.

W OJCIECH OCZKO
P R Z Y M I O T  I C I E P L I C E

opatrzone życiorysem i oceną stanowiska naukowego W . 
Oczki przez D-ra Edwarda Klinka, oraz rozprawą o języku 
dzieła przez Ad. Ali. Kryńskiego. W ydanie jubileuszowe.

W arszawa. Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
W arszawskiego. D ruk K. Kowalewskiego, 1881 r. w 8-ee 
większej, k. nieliczb. 2. stron CX X X V  i 554. Do dzieła 
przypisanego Majerowi J. dołączono podobiznę własnoręcz
nego listu Oczki, tudzież karty  tytułowej wraz z przedmo
wą wydania 1-go z r. 1581, oraz rysunek nagrobka.
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L at 300 minęło od chwili gdy po raz pierwszy ujrza
ło światło dzienne znakomite dzieło polskie o chorobach 
syiilitycznych p. t. Przymiot napisane przez Wojciecha 
Oczkę. Dziś staraniem Towarz. Lekars. Warsz. pojawił 
się przedruk tego dzieła, na który uwagę polskich lekarzy 
zwracamy.

Niewątpliwie Przymiot jes t pomnikowem dziełem. 
Rozpatrując się w tej księdze traktującej o chorobach wene
rycznych przyznać należy Oczce gruntowną znajomość 
przedmiotu; prawie na każdej stronnicy przekonywamy się, 
nietylko o znajomości autora wszystkich współczesnych 
dzieł traktujących o przymiocie, ale widzimy, żeto, co.opi- 
sał sam musiał powielekroć spostrzegać i badać. Niema 
kwestyi w dziedzinie chorób syiilitycznych, którejby Oczko 
nieporuszył i szczegółowo nie rozebrał. Terapija bardzo 
świetnie jest opracowaną. Jakże pięknie są opracowane 
rozdziały o mazaniu, chinie, salsie i drzewie guajabowem, 
każde pytanie, jakie dziś po 800 latach postawilibyśmy 
Oczce jest rozwiązane i niewiele różni się od dzisiejszych 
pojęć.

Przedstawienie przedmiotu jest nadzwyczaj jasne, 
zrozumiałe i systematyczne, a w każdej kwestyi stoi na w y
sokości ówczesnej nauki.

On pierwszy w Polsce złożył podstawę dla nauki 
o chorobach wenerycznych i słusznie zasłużył sobie na 
miano ojca syfilodologii polskiej.

W ielką zasługą Oczki jest, że stworzył dzieło jednoli
te, że zebrał cały obszar pewnej gałęzi medycyny w jedną 
całość i przedstawił stan wiedzy o chorobie wenerycznej 
z owej epoki u nas w Polsce.

Całe dzieło przedstawia nam umysł niepospolity, swo
bodnie mową ojczystą myśli swe wykładający. Dzieła 
Oczki są jednem z nieprzepartych dowodów wyjaśniają
cych, jak  język nasz wyrobiony wówczas znakomicie pod 
względem fiterackiem, nadawrał się jednocześnie i wystar
czył dla potrzeb wiedzy specyjalnej. W skutek czego w pra
cach naszego uczonego lekarza przechowujemy nietylko 
wymowne świadectwo wysokiego na ów czas stanu nauki 
lekarskiej, ale nadto poważny zabytek pięknej polszczyzny, 
który dziś, po 300 latach rozpatrzony, przedstawia się nam 
jako jeden z licznego szeregu świetnych i od spiżu trw al
szych pomników piśmiennictwa naszego z wieku X Y I-go.

Prassa polska w ogóle nader przychylnie oceniła całe 
wydawnictwo. Pozwalamy sobie tu przytoczyć kilka ustę
pów z rozmaitych czasopism
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I tak prof. historyi m edycyny w  U niw ersytecie Jagiellońskim Dr. 
O e 11  i n g e r pisze:

„W ydanie św ieże Oczki nosi znamię jub ileuszow e nie tylko z roku 
w yjścia w e 300 lat po pierwszym ukazaniu się dzieła znakomitego ziomka, 
ale i ze świetnej w ypraw y, w  jakiej w ystępuje, tak pod względem  nauko
w ym , jak typograficznym. Tow arzystw o lekarskie W arszawskie odpow ie
działo chlubnie zaszczytnemu i poważnemu sw ojem u pow ołaniu zbogacając 
piśm iennictwo lekarskie polskie dziełem pom nikow em , świadczącem  w y 
m ownie o żyw ym  ruchu i podniosłym duchu naukow ym  w  kraju, opartym  
na gruntowności, żw aw ym  postępie i szerszych poglądach.

Pow inszow ać należy temu ciału naukowemu równie pomysłu, jak i j e 
go wykonania przeprowadzonego w  ścisłem znaczeniu słow a „ eon amore, “ 
bo z owem  namaszczeniem wynikającem z szczerego zamiłowania, idącego 
zw ykle w  parze z głębokiem  znawstwem . D o  niepoślednich zasług wydania na
leży, iż samym sw oim  przykładem wskazuje namacalnie i dowodnie potrzebę 
i pożytek podstaw y historycznej, zbawienne i płodne oddziaływanie w za
jem ne znajomości dziejów na dalszy rozwój nauki a świeżego postępu na 
w yjaśn ien ie zabytków  przeszłości. Św iatło naszej krytyki w ydobyw a  
tym sposobem  z dawnych spostrzeżeń now e widoki i odkrycia, a wyniki d o 
św iadczenia dawnego obraca na pożytek nauki dzisiejszej.... Staje przed zado- 
w olonem i oczym a m iły w idok starego a pow ażnego pomnika, ale w skrze
szonego umiejętnie i oblanego potokami dziennej dzisiejszej jasności.

Umiejętna, zabiegliwa i szczodra staranność zachowująca troskliw ie 
i sumiennie najdrobniejsze znamiona przeszłości a dobitnie je  wyjaśniająca 
przez zestawienie i porównanie ze stanowiskiem  nauki dzisiejszem w yw iera  
wrażenie arcybudujące, pod w pływ em  którego przystępuje się do rozpatry
wania tak całości, jak pojedyńczych części z uszanowaniem i z wdzięcznością.

Okazałość zewnętrznych przyborów: kształtu, druku i papieru odpow ia
da zupełnie w artości wewnętrznej dzieła tudzież pow adze i hojności ciała nau-. 
kow ego, którego nakładem i staraniem w zorow e to wydanie doszło do skutku.

Pojaw y pom nikowe nie potrzebują obszernych poleceń, gdyż ich 
przym ioty na pierw szy rzut w oczy wpadają; sąd zę też, że wskrzeszone 
dzieło Oczki pow ita z radościa każdy komu nie jest obojętna nauka i oj
czyste piśm iennictwo11 ( Przegląd lekarsk i 1881 N r. 40 i 41).

G a z e t a  L e k a r s k a  pisze:

,,T ow arzystw o lekarskie Warszawskie nieszczędząc k osztów , na w y  
danie tego dzieła pom nikowego, spełniło czyn iście obyw atelski, dało m oż
ność wszystkim  zapoznania się z płodem umysłu polskiego, z dziełem, które 
zaledwie w  kilkunastu egzemplarzach dochow ało się do naszych czasów  
a które, tak ze względu na sw oja osnow ę, jako i język  na uważne odczyta
nie zasługuje.“  ( Gazeta Lekarska 1881 N r . 44).

M e d y c y n a  podaje:

„Nie szczędzono trudu ani kosztów , żeby w ydanie to dzieła Oczko
pod każdym  w zględem  b yło  doskonałem .......  silna w ola  i w ytrw ała praca
w spóln ie z ofiarnością T ow arzystw a lekarskiego stw orzyły  dzieło pięknie 
św iadczące o tem, jak w ysoko poczucie obyw atelstw a jest u nas rozw inięte“

(Z)-r Frilsche. M edycyna 1881 r. N r. 50 .

W A t e n e u m  czytamy:

,,Przym iot i Cieplice napisane sa w yborow ą polszczyzną.
Znamionują ją naturalności w łaściw a w iek ow i X V I prostota, p ięk 

ność obrazowania, jędrność i dosadność wyrażenia oraz, z w yjątk iem  zw yk-
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rannie opracowane wiadomości bieżące, najświeższa bibliografiję, w iadom o
ści o posadach lekarskich i ogłoszenia.

Cena Przeglądu Lekarskiego wynosi w  W arszawie i w  Cesarstwie 
rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.: kwartalnie l  rs. 5o kop.

Prenumeratę przyjmują: Administracya w  Krakowie (Rynek głów ny, 
Nr. 15) w  W arszawie pp. Gebethner i Wolff.

P r z e g l ą d  l e k a r s k i  roa w olny debit pocztow y w  całem  
C esarstwie rossyjskiem .

Ogłoszenia po cenie 8 centów  od w iersza drobnego druku lub jego  
miejsca przyjmują w  K rakowie, Administracya; w Paryżu p. Adam, rue 
Clement 4 .

GAZETA LEKARSKA
PISM O T Y G O D N O W E

pośw ięcone

wszystkim gałęziom umiejętności lekarskiej.
Redaktorem odpowiedzialnym  jest Dr. Gajkiewicz W i. (Marszał

kow ska ą5). W ydaw cą jest D r. Kondratowicz St. (M arszałkowska 49).
Cena Gazety Lekarskiej w  W arszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 

kop. 5o., na prow incyi, w  Cesarstw ie i za granicą: rocznie rs. 6, p ó ł
rocznie rs. 3.

W y d a w n ic tw o  G a z e ty  L ek arsk ić j 
nakładem Gazety Lekarskiej

wydaną zo9tała

professor ów Nothnagel'a i Rossbacha
PRZEKŁAD Z NIEMIECKIEGO 

Cena dzieła wynosi Rsr. 6 
z przesyłka Rsr. 6 kop. 50 

Penumerate wnosić można do wydawcy Gazety Lekarskiej 

M A R S Z A Ł K O W S K A  Nr. 49.
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