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GAZETA LEKARSKA.

I, Z ELINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

0 WCZESNEM ROZPOZNAWANIU RAKA ZOtADKA.

Podak

Prof, Antoni Gluzinski.
— g

O ile pomoc chirurgiczna przy dobrotliwych cierpieniach- zolgdka zdobyla
sobie szerokie pole dzialania i niewgtpliwe uznanie, o tyle w cierpieniach raka
zolgdka, w miare do$wiadczenia, coraz wiecej traci na znaczeniu, nie moggc
sig poszezycié, z wyjgtkiem nielicznych przypadkéw, trwalszymi wynikami.

O operacyi paliatywnej (gastro-enterostomii) przy zwezeniach rakowatych
odzwiernika (stenciis pylori carcinomatoss) prawie nie méwig. Kto patrzal na
przebieg dalszy >perowanych paliatywnie wskutek raka zolgdka, czego ra-
czej w dalszym przebiegu Swiadkami sg internisci, a nie chirurdzy, zwolenni-
kiem wielkim tego zabiegn nie bedzie i musi coraz bardzicj przychodzié do prze-
konania, ze w przypadkach raka zolydka albo operowaé radykalnie, doszczgtnie
jezeli mozna, albo raczej wcale nie operowaé.

Operacya paliatywna (gastro-enterostomia) moze mieé usprawiedliwienie
w wyjatkowych tylko okolicznosciach, w poszczegélnych przypadkach, gdy
srodkami zwyklymi [przeplukiwanie etc.] nie jestesmy w stanie usungé lub zna-
cznie zlagodzi¢ ciezkich objawow, pochodzgeych od zwezenia odZwiernika.

Mozno$¢ operowania doszezetnie rozbija sig o trudnosci rozpoznawcze
wezesnych okreséw raka i usprawiedliwia stale poszukiwanie od lat dwudzie-
stu objawu lub grupy objawéw, ktéreby ulatwily nam to wczesne rozpo-
znanie.

W tomie V , Mittheil. aus d. Grenzgebieten der Medecin u. Chirurge® w ar-
tykule CRONER’a p. t. ,die Friihdiagnose des Magencarcinoms und thre Bedewtung
fiir die Therapie* mamy zestawione nasze sposoby dotychczasowe rozpoznawa-
nia raka zolgdka.

Praca ta nie zawiera nic nowego. CRoONER rozbiera w niej momenta, na
ktérych sie opieramy przy rozpoznawaniu raka zolgdka, jak: wywiady, wiek,
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wymioty, rodzaj krwotokéw, zachowanie sig odzywienia, guz etc., a wreszcic
znaczenie braku wolnego HCI, a obecnosci kwasu mlecznego, zachowanie sig
flory mikroskopowej zolgdka i dochodzi do wnioskéw, do ktorych dojsé kazdy
musial, t. j.:

1) ze nie posiadamy ani jednego objawu, cechujgcego raka zotgdka, a tyl-
ko polegaé mozemy na kombinacyi objawéw;

2) ze brak HC), jak i obecnosé w tresci zoladkowej kwasu mlecznego
nie stanowig wlasciwej cechy raka zolgdka;

3) ze wiec nie mamy moznosci wczesnego rozpoznania raka, a ,bez wy-
czuwalnego guza, nacigcie prébue jest dozwolone tylko w wyjatkowych pray-
padkach*.

Jako wzér takiego wyjatkowego przypadku podaje CroNEr idealnie po-
myslany przypadek w slowach nastepujgcych:

Np. wezmiemy chorego, liczagcego najmniej 35—40 lat, ktéry przedtem cie-
szy! sig dobrem zdrowiem a od pewnego czasu uskarza si¢ na brak Ilaknienia,
nudnosci i wymioty od czasu do czasu wystepujace, przyczem doznaje wigkszych
lub mniejszych b6léw w okolicy zoladka i w czasie tym znacznie zeszczuplal.
Stwierdzam u tego chorego znaczne uposledzenie czynnosci ruchowej zoladka
a w tresci zolgdkowej przy kilkakrotnem badanin brak HCI, a zato wyrainy
kwas mleczny; przypadlosci te mimo kilkotygodniowego leczenia, zwlaszcza
mimo przeplukiwan, wcale nie ustgpuja; wtedy nie waham sig¢ chorego tego
skierowaé do leczenia chirurgicznego, nawet bez wymacalnego guza“.

Rychlo wezas—mozna powiedzieé—i ze w tych warunkach o radykalnem
leczeniu nie mozna bedzie najczesciej moéwié, to dla muie jest pewnem—nie tyle
juz z powodu rozmiaréw nowotworu w S$cianie samego zoladka, ile z powodu
przerzutéw w Scianie zoladka. w gruczolach sgsiednich, w watrobie i t. d.

Majgc sposobno$é w ostatnich czasach widzie¢ podezas operacyi nowo-
twory poczgtkowe zolgdka, nadzwyczaj male, bo wielkosci bpp. matego orzecha
laskowego, a réwnoczesne juz male, wielkodci gléwki od szpilki przerzuty
w watrobie, ktére w dwa lata po operacyi przedstswialy powazne guzy, jestem
tego zdania, ze w przewaznej liczbie przypadkéw nie rozmiar guza, nie jego
ruchomo$é decyduje o radykalnem usunigeciu choroby, lecz ta pewno§é, ze ope-
rowato si¢ w samych poczgtkach. Tam, gdzie guz jest wymacalny, lub gdzie
go niema, a obraz i przebieg jest taki, jaki opisuje CroNErR W swym idealnym
przypadku,— tam de regule o radykalnem leczeniu mowy niema, jak to nizej
wykaze.

W ostatnich czasach na- podstawie kombinacyi objaw6éw przy réwnoczes-
nem uwzglednieniu pewnego zachowania sig¢ wolnego HC|,
o ktérem nizej wspomne, bylem w stanie rozpoznaé¢ raka zolgdka w poczgtko-
wych jego okresach. Poczatkowe te stany siggaly do tego kresu, ze w jednym
przypadku dopiero mikroskop wykazal ogniska nowotworu rakowego.

Wszystkie przypadki odnoszg sie do raka odzwiernika (carcinoma pylorq)
i tylko o tych mowié bede.

Na podstawie statystyki wiemy, ze rak odzwiernika i czesci odZwierniko-
wej stanowi lwig cze$é wszystkich przypadk6éw raka zolgdka; wiemy réwniez,
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ze pewna czgsé rozwija si¢ na tle wrzodu zolgdkowego. Jaki stosunek Ili-
czebnie w tym kierunku zachodzi, trudne bardzo do ocenienia. Anatomia pa-
tologiczna podaje okolo 10°, rakéw, rozwijajacych si¢ na tle dawnego wrzodu
(HaeBERLIN 8,7°/,, ROSENHEIM 8°/,, ja na materyale sekcyjnym znalazlem na 95
przypadkéw starych owrzodzen i blizn 8 przypadkéw rozwijajacego sie raka,
a wige 8,4¢%,). Anatomia patologiczna jednak, majgc do czynienia zwykle z p6z-
nymi okresami nowotworn, nie moze nieraz rozstrzygnaé rzeczy, nie jest w sta-
nie wykluczyé nieraz, czy w miejscu, w ktérem stwierdzamy wybitny nowo-
twér, nie byto poprzednio wrzodu zoladka, lub blizny po wrzodzie. Pouczajgcy
w tym kierunku jest przypadek Purawskieeo'):

U kobiety, lat 50 liczgcej, od dwéch lat przypadlosci zolgdkowe. Obok
objaw6w rozszerzenia zolgdka wskutek zwezenia odzwiernika, w tresci na czczo
i po prébnem $niadaniu to wyrazny, to w sladach wolny HCIl, to znowu brak
HCL Przy operacyi [gastro-enterostomii —operujgcy Krasrwskl] okazalo sie,
Ze ,cala tylua $ciana czesei przedodzwiernikowej zajeta jest przez wielkie, jak
dYon, owrzodzenie o dnie twardem, gtadkiem, o twardych'wyniostych brzegach.
réwno obcigtych4. Wyciety kawalek brzegu twardego wykazal pod mikrosko-
pem budowg rakows (adeno-carcinoma). Rozpoznano, i to slusznie, na ‘pod-
stawie wygladu calego owrzudzenia i badania mikroskopowego, wygladu dobrego
chorej, dosé dlugiego trwania sprawy chorobowej,—wrz6d okragly, rozlegly, za-
blizniajacy sie, przechodzgcy na brzegach w raka. Po poprawie kilka mie-
sigey trwajgcej—naturalnie pogorszenie i chora wsréd rosngcego ostabienia
i charlactwa zmarla w r o k po dokonanej operacyi. Przy sekeyi stwierdzono:
»Da curvatura minor in parte pylorica znajduje si¢ owrzodzenie, wielkosci dloni.
Brzegi tegoz podniesione, galaretowate, dno réwne, gladkie, choé w wielu miej-
scach nacieczone. Brzeg nowotworu siega do samej zastawki pylors, ktory

przepuszcza zaledwie koniec malego palca. Gruczoly krezkowe nieznacznie
powiekszone.“ °

Sekeya wykazala zatem obszerne owrzodzenie rakowe. Czy sprawa no-
wotworowa powstala na bliznie po wrzodzie okrgglym, tego badanie anatomo-
patologiczne dowiesé, ani tez, jak twierdzil anatom (prof. PRzewoski), temu
zaprzeczyé nie moglo, wobec tego, ze $ladéw blizny nie bylo i ze nacieczenie
rakowe znajdowalo sig na calej przestrzeni wrzodu. Rak jakby pochlonal
wrz6d, jak sie wyraza RosgNHEIM, ktéry twierdzi, ze przeistoczenie wrzodu
okraglego w raka czedciej sig zdarza spostrzega¢ klinicystom, niz to stwierdzié

mog3 anatomo-patologowie na stole sekcyjnym dla rozmaitych powodéw. I to
jest prawda.

Dowodem na to twierdzenie, do ktérego w calej pelni sig przylgczam,
moze byé i Iwowska statystyka sekcyjna wrzodéw i rakéw zolgdka w por6wna-
niu do materyalu klinicznego, z ktérym od lat czterech, prowadzgc tutaj kli-
nike, mialem sposobno§é sig zapoznad.

1) PueAwski, Rak Zotadka ua tle wrzodu okraglego. Gaz. Lek. 1898.
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Gdy Krokiewicz 1), stwierdzajac li tylko z materyalu sekcyjnego lwow-
skiego, na 2,713 sekcyi (materyal trzyletni) tylko / przypadkéw wrzodu
a rakow zolgdka 59, a nigdy wrzodu przechodzgcego w raka, dochodzi
do wniosku, ze wrz6d zolydkowy jest u nas 4 —8 razy rzadszy, niz rak zolgd-
kowy, a ,rak Zoladka na podstawie wrzodu okragiego nalezy u nas do rzad-
kosci klinicznych i anatomicznych“ — to ja, opierajgc si¢ na materyale Kkli-
nicznym, z tej samej okolicy pochodzgcym, musze powiedzieé, ze wrzdd zolad-
kowy jest klinicznie nieporéwnanie czestszem zjawiskiem, niz to przypuszczaé
mozna z materyalu anatomicznego, jak tego dowodzg choéby przypadki z mej
kliniki operowane ?), a przechodzenle w raka tez tutaj nie nalezy do rmdkoacl
jezeli moglem zebrad takich przypadkoéw kilkanascie Wcu,gu 4-ech latipoddad je
operacyi. Statystyka sekcyjna musiala wypa$¢ pomniejszajaco dla wrzodu,
a z korzyscig dla raka zolgaka, bo niejeden z tych rakow rozwijal si¢ na tle
wrzodu lub blizny po nim, anatomo - patolog jednak nie moégl tego wyka-
zaé, podobnie jak w przypadku Purawskieco. Prrawskr 3) tez, jako klini-
cysta, uwzgledniajge materyal sekeyjny \Warszawy, zestawiony przez Cubb-
CHOWSKIEGO %), dochodzi do tych samych, co i ja, wnioskéw.

Gdy zatem do przypadkéw podobnych, jak opisany przez PULAWSKIEGO,
dodamy doswiadczenie kHniczne, mozna $miako twierdzié, ze toczycy sig wrzdd
przewlekly, lub blizna po nim, dajg czesciej podstawe do rozwoju nowotworu
rakowego, niz to przyjmujemy i njz to anatomia patelogiczna jest w stahie wy-
kazaé. Przewazna czesé wrzodéw usadowiona jest w odZwierniku, lub w jego
sgsiedztwie, przewazna tez czesé rakéw zolgdka tutaj sig usadawia.

Gdyby$my zatem mogli choé te cze$¢ przypadkow raka, zdaniem mojem
nie rzadka i nie malg, wezesnie rozpoznaé, gdybysmy byli w stanie oznaczyé,
ze tu, w tym przypadku rozpoczyna sie¢ rozwéj raka, na tle poprzedniego
wrzodu, lub blizny po nim — zdobyez bylaby wazna bo dawalaby wskazéwke,
Ze np. gastro-enterostomia, bgd@ca przy wrzodzie operacyy nie tylko paliatywna,
lecz czesto radykalng, juz nie jest na miejscu, ze tu kouiecznie trzeba przy-
stapi¢ do operacyi rzeczywiscie radykalnej, t. j. wyciecia odZwiernika (resectio
pylord).

Rozpoznanie takie przed operacyy ina tem wigksze znaczenie, ze z jednej
strony daje bezwzgledne wskazanie do zabiegu operacyjuego, # drugiej
strony wskazuje odrazu rodzaj operacyi, dla ktorego przez samo oglgdanic zo-
lagdka po otwarciu jamy brzusznej nieraz wskazowki nie znajdujemy, jezeli,
jak wspomnialem, dopiero mikroskop rozstrzyga, czy mamy z czystym prze-
wleklym wrzodem do czynienia, ‘czy tez juz z rozpoczynajacy sig sprawg nowo-
tworows.

Przypadki o ktérych mowié bedeg, bedag to za-
tem te, przy ktérych rozpoznaniun zwykle wahamy

1) Krogkiewrcz. Gagz. Lek, 1901.

?) Patrs prace moja ,O leezenin wrzodu Zotadka® 1. c.

3) Purawskl L c.

4) CuoErcHOWSKL Kilka uwag o raku Zotadka. Gaz. Lek, 1893,
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sig miedzy wrzodem odzwiernika a rakiem odzwier
nika, a wige w ktorych obok innych objawadw, jak
b6l6w mniejszyeh lub wigkszyceh, wymiotéw lub
braku ich, poprzednich krwotokoéw lLub braku . ich,
braku guza, znajdujemy rano zwykle zaleglg tres¢
posarmowa, z mniéejlub wiecej obfitsg florg zolad-
kowsg tresé kwasna, nievaz bardzo silnie kwasng
przy braku kwasu mlecznego, a mniej lub wigcej
obfitej ilos§ci wolnego HCL

Znang nam jest powszechnie sprawa zachowania sie HCl przy raku zo-
Iadka, jaka sig rozpoczela z chwilg doniesienia VaN pEr VELDEN'a o braku
HCI przy tem cierpieniu, a ktéra dzisiaj v tyle jest rozjasnions, iz wiemy, ze
jakkolwiek w przewaznej liczbie przypadkéw rakoéw zoladka brakuje w okre-
sie, w ktérym zwykle badamy tych chorych, rzeczywiscie wolnego HCI, — to
jednak sg przypadki, w ktérych ten HCI do konca sprawy chorobowej prawie
wykazaé mozna, nieraz nawet w nadmiernej ilosci. O przypadkach tych wy-
razil sie pierwszy STrickeR !) na kongresie med. wewn. w Wiesbadenie w 1887
r. przy dyskusyi nad podobnym przypadkiem ConN’a, Ze sg to prawdopodobnie
przypadki, w ktérych rozwija sie rak na tle wrzodun zolgdkowego. Mysl te
rozwineli dalej RosENBEIM, PUrAwSKI etc. 1 stwierdzili jej prawdziwosé.

Dzi§ wszyscy to wiemy; wiemy, ze sy przypadki raka, w ktéryech jest
wolny HCI, ze s3 to rzeczywiscie najczesciej [chociaz nie zawsze] przypadki
przechodzenia wrzodu w raka, a spostrzezenie to dla rozpoznania z jednej stro-
ny stanowi'w niejednym przypadku przeszkode nie do zwalczenia, z drugiej
przyniosto, jak dotad, ten niewiele dla chorego znaczgcy dodatek rozpoznaw-
czy, ze ,bestehen, jak mowi RoseNHEIM 2), unzweifelhafte Krebssymptome (Tu-
mor, progressive Macies etc.), so spricht das Vorhandensein freier Salzsdure auf der
Hohe der Verdawung resp. Hyperaciditit fir die Entstehung dieses Neoplasma
malignum aus einem Ulcus®.

Trzeba zatem wybitnych objawdéw, a wige okresu posunigtego nowotworu,
trzeba obok innych objaw6w stwierdzenia guza, chartactwa i t. d., by pray
obecnosei wolnego HCI rozpoznaé raka zotgdka. Jest torozpoznanie raczej
sekcyjne (Leichendiagnose) a nie kliniczne dla ratowania zycia chorego.

Obserwacya diuzsza tych przypadk6w wykazala, ze w jednych z nich HCI
prawie do kofica zycia sig utrzymuje, w drugich powoli ginie a wtedy zjawia
sig achylia gastrica, zjawia si¢ kwas mleczny—czyli to charakterystyczne zacho-
wanie sig zawartosci zolgdkowej dla przewaznej czesci przypadkow raka zolgd-
ka, odpowiadajgce niezytowi sluzowemu zolagdka. ,Spostrzegalem caly szereg
przypadkéw, mowi RizeEL 3), w kt6érych nadmierna kwasota tresci zolgdkowej,

1) Verhandlungen des VI Congresses f. innere Medicin, Str. 371,

?) RoseNHEIM., Zur Kenntniss des mit Krebs- complicirten runden Magengeschwiirs,
Zeit. £. k1, Med. T. XVIL str. 116, réwniez Berl. klin, Woch. 1889.

3) RiecEL. Die Erkrankungen des Magens. Nothnagel’s Handbuch der spec. Pathologie
u, Terapie. T. XVI. str, 690,
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stojaca w zwigzku z wrzodem, powoli malala, by w koncu przejsé w niedomoge
wydzielniczy i zupelny-brak HCl przy réwnoczesnej obecnoSci kwasu miecz-
nego. W tych przypadkach, wobec réwnoczesnego wykazania powoli rosng-
cego guza, stwierdzenia rozwijajacego sie charatactwa i uwzglednienia dawniej
juz istniejgeych objawéw wrzodu, udawalo sie napewne rozpoznaé raka
zolgdka, rozwijajacego sig na tle wrzodu; sluszno$§é tego rozpoznania stwier-
dzila sekeya”.

Dotychezasowa obserwacya tych przypadkéw pouczyla nas zatem, ze
w miarg rozwoju nowotworu coraz wybitniej wystepujg objawy niezytu sluzo-
wego zoladka z coraz wigkszem zanikaniem wydzielania HCI, ze mozna mieé
sTozpoznanie®, ktore sekcya potwierdzi; dla wezesnego rozpoznania jednak tych
przypadkéw, by chorego ratowaé, wskaz6wki pewnej nie mamy.

Nim przejde do moich spostrzezef, ktére majs zadanie podaé .wlasnie
wskazowki, ulatwiajace to wczesne rozpoznanie, stow kilka jeszcze cheialbym
wspomnieé o stosunku, .jaki zachodzi miedzy rozwojem nowotworu a brakiem
woluego HCl. Dawniejsze zapatrywanie, ze sam nowotwoér, wzglednie jego
produkta, niszcza kwas solny, okazalo sie niewlasciwe. Duzisiaj zyskalo ogél-
ne uznanie zapatrywanie szkoly krakowskiej od 1886 r. z KorczyNskm i Ja-
WORSKIM na czele, ze powodem braku kwasu solnego jest rozwijajaca sie gast-
ritis chronica (achylia gastrica), ktora nie jest nastepstwem rozwijania sie nowo-
tworu w zotgdku, lecz stanem poprzedzajgcym lub réwnocze$nie rozwijajgcym
sie, a ulatwiajgcym powstanie nowotworu. Badania histologiczne MaTHIEU g0,
Hayen’a, ScamipT’a, HaMMERSCHLAG A 1 t. d. wykazaly nam te powazne zmia-
ny w blonie §luzowej zoladka, $wiadczgce o zwyrodnieniu $luzowem gruezo-
16w trawiennych, przy réwnoczesnej zmianie w tkance miedzygruczolowej, czy-
li przedstawiajace nam obraz §luzowego niezytu zoladka.

Niezyt ten przewlekly sluzowy zoladka, po poprzedniem istnieniu i trwa-
niu niezytu kwasnego, powstaje wtedy, gdy wrz6d przechodzi w raka jak réw-
niez i wtedy, jak to wiemy dzigki pracom KorczyNskitco i Jaworskieeo, gdy
wrz6d przewlekly ulega wygojeniu.

Gdybysmy zatem byli w stanie rozpoznaé pierwsze poczatki tego przecho-
dzenia niezytu kwasnego w $luzowy, a réwnoczesnie, gdybysmy byli w stanie
rozr6znié, ze w danych przypadkach przejsciu temu odpowiada powstawanie
nowotworu a nie gojenie si¢. wrzodu—mielibySmy podstawe do wczesnego roz-
poznania, a co zatem idzietwskazanie do bezwarunkowego, radykalnego zabiegu
operacyjnego.

Ot6z na podstawie moich obserwacyi klinicznych, sprawa ta przy pewnym
sposobie badania czynnoseci Zbl@dkowych, przy rébwnoczesnem naturalnie uwzgle-
dnieniu i innych objawéw, da si¢ nieraz rozstrzygngé. Rzecz donosnego prak-
tycznego znaczenial

Nim podam szczegdly, stéw kilka wspomnieé musze o sposobach badania,
jakich uzywam w mojej klinice.
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Do badania czynnosci zolgdkowej uzywam, podanej przeze mnie i JAWOR-
SKIEGO ') metody bialkowej [po 3-ch kwadr.], metody befstykowej [po 4-ch
go0dz.] i badam na czczo.

Wszystkie te badania dokonywam wtym samym
dniuw t. j. rano badam, czy na czczo [po nocy} zolzdek nie zawiera zalega-
jacej zawartosci, a w razie dodatnim poddaje ja chemicznemu i mikroskopowemu
badanin, Po przepiukaniu nastepnie do czystosci zolgdka, przeprowadzam probe
biatkowg, wyciggajac zawartosé w 3 kwadranse, a w poludnie zjada chory
probny obiad, by po 4-ch godzinach préby dokonaé.

To przeprowadzenie tych 3-ch préb w jednym
I tym samym dniu uwazam za konieczno$§éiza wy iz
$z0$¢ nad innym sposobem badania, jak sie to nizej
pokaie,

Do wykazania wolnego HCl uzywam zmodyfikowanego przez Jawor-
SKI1EGO odezynnika GiiNsBUre'a (Vunilin 6,10 Phloroglucin 0,20, Alkohol 10,0].
Jeieli zabarwienie wystapi szybko i silnie—cznaczam HC! wolny jako ,w y-
razny“ lub ,bardzo wyrazny®, jezelibladoroZowo—,do$§ ¢ wyra %-
ny* lub przy stabszem jeszcze zabarwierwieniu—,w $§la dach® Przepro-
wadzajge wymienione trzy proby w tym samym dniu, poréwnywaé mozna nasi-
lenie otrzymanych zabarwief. Jestto do celéw klinicznych najprostszy i zu
pelnie wystarczajacy sposob dla zoryentowania sie i pordwnawczego ocenienia
ilosei wolnego HCl—zwlaszeza przy pewnem wyéwiczeniu oka. O szczegole
tym badania nadmieniam dla tego, bo bedzie potrzebny do zrozumienia przy-
toczonych pozniej w tej pracy tablic rozbiorow tresci zoladkowej i wuioskow,
ktore z nich wyciggne.

Badania te powtarzam [zaleznie od przypadku] 2 do 3-ch razyw od-
stepach kilkodniowych. Jezeli znajduje upc$ledzenie funkcyi mechanicz-
nej [zalegajaca rano zawartosé pokarmowa), staram sig rozstrzygngé, ezy ma-
my do ezynienia tylko z niedowladem $cian zoladkowycl, czy tez z mechaniczny
przeszkodg w odzwierniku, Doda¢é tu musze, Ze o ile wybitne zmiany zweze-
nia odzwiernika nie przedstawiajg trudnosci rozpoznawczej, o tyle mniejsze
stopnie wymagaja skrupulatuego badania i cierpliwosci w badaniu.

Chege stwierdzié np. ruchy wzmozone zoladka, jezeli one sg zaledwie za-
znaczone, nie wystarcza rzucié¢ okiem na powloki brzuszne; trzeba nieraz wpa-
trywaé si¢ czas pewien z rozmaitych stron, trzeba obserwowaé w rozmaitych
pozach; czasem wystepujg one tylko w nocy.

Obok zaledwie zaznaczonych ruchow zolgdka lub w razie braku ich, za-
sluguje na uwage pewien ksztalt zolydka, zarysowujgcy sie na powlokaclh
brzusznych, widoczny szczegélniej przy patrzeniu na poziomie powlok brzusz-
nych [przy lezeniu chorego na wznak] t. j. ze dolek podsercowy nie jest jedno-
stajnie wzdety, lecz jedna strona [np. po lewej stronie miesnia prostego| jest
nieco wyizsza, druga |po prawej stronie] nizsza. Wpatrujge sie cierpliwie, do-

) Gruzidskl-Jawosrssl. Methode fiir dic klinischo Priifung uad Diazoose der St6eungon
in der Verdauungsfunktion das Magens, Berl. klin. Woeh. 1881, str, 33,
GAZ. LEK. NI 1.



— 8 —

czekad sie mozemy chwili, ze bez widocznego dla oka ruchu zoladka, nastapi
zmiana w tym obrazie t. j., ze strona prawa staje sie wyzsza a lewa niZsza.
Sprawia to wrazenie, jak gdyby zoladek bylina granicy partis pyloricae przewe-
zony |klepsydrowaty] i jak gdyby raz napieta byla wigcej pars fundi zoladka,
to znéw pars pylor:. Przewezenie to musialoby by¢ czysto funkcyonalne, w ope-
rowanych bowiem z tym objawem przypadkach zmiany anatomicznej w zolgdku
nie bylo—jedynie zmiana zwezajaca odzwiernik.

Waznym objawem dalej jest pewne uczucie, jakiego doznaje reka polozona
na okolicy zoladka, ktore pochodzi od pewnego napinania sjg i zwalniania, nie-
widocznego dla oka, Scian zolagdkowych—uczucie, podobne do tego, jakiego do-
znajemy, trzymajac reke nad petlicg jelita, bedaca ponad zwezonem miejscem.

Do tych objawbéw przybywa jeden mniejszego moze znaczenia, ale nie do,
pogardzenia.

Gdy opukujemy zoladek, ktéorego kontury w sposéb opisany wyzej s3
zaznaczone na powlokach brzusznych, stwierdzamy, ze wysokos¢ odglosu be-
benkowego nad temi nieznacznie zarysdwanemi wynioslosciami nie jest jedna-
kowa, lecz nad jedng odglos bebenkowy jest wyzszy nad drugg nizszy i ze ta
réznica w wysokosci odwrotnie sig¢ przedstawi, gdy J nastapi przemiana wynio-
slosci.

Przy wydeciu zoladka |[powietrzem], co dokonymam w kazdym z tych
przypadkéw, by przekonaé sie o polozenin zolgdka, jego wielkosci, umiejscowie-
niu gérnej i dolnej krzywizny, te opisane objawy zwezenia odZwiernika tem wy-
bitniej wystepuja i dodaé musze, ze gdy ich nie mezna bylo stwierdzié przedtem,
nieraz wystepujg dopiero w czasie wydecia zoladka. W przypadkach watpli-
wych badania te nalezy kilkakrotnie powtarza¢ w odstepach kilkodniowych.

Zwracanie uwagi na te wszystkie szczegély pozwala rozpoznaé nieznacz-
nego stopnia zwezenie odzwiernika, pozwala stwierdzié, ze uposledzenie fun-
kcyi mechanicznej ma swoja podstawe nie w samym niedowladzie [atonii] war-
stwy miesnej zoladka, lecz réwnoczesnie w przeszkodzie mechanicznej, w ja-
kiej§ zmianie w odzwierniku lub jego sgsiedztwie ').

Tg drogg idge, bylem w stanie rozpoznaé i zwezenia odzwiernika malego
stopnia i przekona¢ sig, ze niejeden przypadek, ktéry przy mniej §cistem badaniu
byiby rozpoznany jako catarrhus acidus ventriculi, gastro - succorrhoea, catarrhus
mucosus ete. cum atonia, W zmianie odzwiernika mial swoja podstawe dla
sprawy chorobowej (ulcus, carcinomna).

Podczas operacyi takich przypadkéw przekonaé sig moglem, jak male
zmiany w odZwierniku stanowig juz przeszkode mechaniczng dla’posuwania sig
zawartosci, przeszkode, ktéra samg zmiang w odZwierniku wytlémaczy¢ sig nie
da, lecz Swiadczgcg o stusznosci zapatrywania JAWORSKIEGO?), Ze ,nieprzedosta-
wanie si¢ miazgi pokarmowej przez zwezony, lecz zazwyczaj jeszcze drozny

1) O rozréZnianiu przeszkody czynnolciowej (spasmus pylori) od przeszkody mechanicz-
nej patrz moja prace p. t: ,O lepzeniu wrzoda Zotalka¥, Oldezyty kliniczae. Warszawa, 190J.
?) JAWORSKI. Podrecznik choréb Zoladka. Krakéw. Wydanie II. 1899.



- 9

odZwiernik, pochodzi wiecej od oslabienia kurczliwosci czesci odzwiernikowej
wskutek zmian anatomicznych, anizeli od zwezenia samego“.

Jezeli w takich,przypadkach wykluczymy (wywiady, przebieg dotychcza-
sowy, badanie calego organizmu, etc.) rzadkie zmiany ze sgsiedztwa, moggce
nam zwezaé odzwierwik, pozostajg najczesciej dwie zmiany, ktére z upodoba-
niem usadowiaja si¢ w odzwierniku t. j. wrzéd lub rak, lub jedno i drugie’).

Przystepujac do rozbioru zachowania sie w takich przypadkach funkeyi
chemicznej, z gory zaznaczam, ze stwierdziwszy w tych warunkach, t. j. stwier-
dziwszy zwezenie odZzwiernika, chociazby nie mozna bylo wymacaé najmniej-
szego guza, brak zupelny kwasu solnego, a obecno$é kwasu mlecznego, zna-
lazlszy pod mikroskopem w wyciggnigtej zawartosci obok resztek pokarmowych
[nienadtrawione wlokna miesne etc.], drozdze i kolankowo zagigte pratki,
uwzgledniajae objawy podmiotowe chorego i wywiady, chociagzby ten chory li-
czyl 35 lat i nie przedstawial charlactwa, rozpoznaé mamy prawo raka odzwier-
nika.

Nie o te przypadki mi jednak chodzi; zwykle 83 to przypadki wiglgdaie
tatwe do rozpoznania, jezeli sig tylko bada dokladnie i szuka przyczyny
uposledzenia funkeyi mechanicznej; wtedy nie potrzeba tygodnie czekaé, az do
wystgpienia charlactwa nowotworowego, jak w idealnym przypadkn CRONER’a,
lub zjawienia sig guza, lecz po kilku badaniach, a wige bez poré6wnania wezesniej,
mozna sprawe chorobowg rozpoznaé; czesto mimoto juz zapézno dla radykalnego
leczenia. Przypadkéw takich méglbym caly szereg przytoczyé.

Gléwnie chodzi mi tu jednak o przypadki, jak to wyzej wspomnialem,
w ktorych obok opisanego zachowania si¢ funkcyi mechanicznej, znajdujemy
w zawartosei wybitny wolny ‘HCl, gdy pod mikroskopem znajdujemy nadtra-
wione silnie wi6kna migsne, sarcyne etc., gdy wieec mamy cechy funkeyi chemicz-
nej, odpowiadajgce wrzodowi zolgdka, a mimoto jest to przeciez rak, lub wrzéd,
przechodzacy w raka in parte pylorica, w ktorych to przypadkach zatem nie wol-
no nam tracié czasu na leczenie, wskazane dla wrzodu zolgdka, lecz przystapi¢
jaknajwezesniej do operacyi i to nie do gastro-enterostomii, lecz jezeli tylko
mozliwe, do operacyi radykalnej, t. j. resectio pylors.

Na podstawie obserwacyi, ktéra, im wigeej materyatu zbieram, tem wig-
cej staje sie ugruntowang, — twierdzi¢ mam prawo, ze rozpoznaé przypadki
te mozna, postepujgc temi metodami badania, ktérych w klinice mojej nziywam
i zwracajac uwage na, pewne zachowanie sie w tych razach HCI.

Cheac staé sig zrozumialym nadmieniam, ze badajgc przypadek wrzodu
przewleklego zoladka, usadowionego in parie pylorica, stwierdzamy przy wszyst-
kich prébaclh, uzywanych w mojej klinice, w tym samym dnin dokonanych,
a wigc na czezo, po prébie bialkowej i befsztykowej, zawartosé zolgdkows silnie
kwa$ng od wydzielajagcego sie w nadmiarze HCI z bardzo wybitng reakcys
na wolny HCL

?) ZweZenia odzwiernika z innyeh powoddow, np. wrodzone, naleZa do rzadkosei.
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Powtarzajac te proby, zawsze te stosunki stwierdzamy ?).

Jezeli za$ przypadlosci zolgdkowe trwaja, a obraz zmienia si¢ w ten spo-
sob, ze po Lktoérejs z tych préb, w tym samym dnin dokonywanych, np. po
probie bialkowej braknie wolnego HCI, lub proba wypadnie slabo mimo wy-
bitnej jego obeenosci w zawartosci, wyciggnigtej na czezo lub po prébie befsztyko-
wej, jezeli rownoczesnie, co czesto sig zdarza, ale niekoniecznie, obok sarcyny
i drozdzy znajduja sie pod mikroskopem pratki, spostrzegane przez Jawor-
SKIEGO jeszcze w r. 1889, a opisane péZniej przez Boas'a, KaAUFMANN'a, to jest
to znamieniem, jak nizej udowodnie, ze katar kwasny zotadka przechodzi
w Sluzowy, co dzieje sie, jak wiemy, albo przy wygajaniu sie, wrzodu, albo przy
przechodzeniu wrzodu w raka. Rozréznienie tych dwoéch stanéw o tyle latwe,
ze nie widzialem prawie takiego, samoistnego wygojenia wrzodu, in parte
pylorica, sprawiajgcego zwezenie odzwiernika, mimo duzego doswiadczenia, kto-
remuby towarzyszyly objawy §luzowego katarn zolgdka i to tak dlugo, jak
dlugo nie jest usunigta przeszkoda mechaniczna. Zjawiajg sie objawy kataru
Sluzowego i to zwykle powoli, ale dopiero wtedy, gdy przeszkoda w odzwier-
niku jest wusunigta, juz to samoistnie, gdy np. byla tylke funkcyonalug
(spasmus pylord), juz to sztucznie np po gastro-enterostomii. Jezeli przeszko-
da trwa, trwaja réwniez objawy kwasnego kataru zoladka, przy ktérym ,wy-
razny* wolny kwas solny przy wszystkich wzmiankowanych prébach zwy-
kle wykazaé mozna.

Podtrzymuje to wydzielanie w nadmiarze HCl stagnacya pokarméw iich
produktéw trawienia — najlepszym tego dowodem. Ze po zniesieniu przeszkody
(po gastro-enterostomii) wydzielanie to powoli sig zmniejsza, a nawet z bie-
giem czasu ustaje -— podtrzymuje réwniez i sam wrzdd, jezeli mimo usuniecia
przeszkody hypersecretio HCI trwa przez dlugie czasy niewzruszenie dalej *).

Moze byé, ze gdyby przypadki te ze zwezeniem dobrotliwem odZwiernika
(blizna) dlugo bardzo trwaly, gdyby wezesniej nie konezyly zycia przez powi-
klania, inanicye, przejscie w raka, gruzlice etc. ?),— to mimo to w koncu zja-
witby sig i tu katar Sluzowy; zwykle dzieje sig inaczej. Kazdemu czy-
stemu wrzodowi okraglemu énparie pylorica, sprawiajg-
cemn przeszkode mechaniczng towarzyszy katar
kwadny, przy ktérym stale przy wszystkich pro-
bach podanych mozZna otrzymaé wyrazng prohe
na wolny kwas solny. Brak przy ktorejkolwiek
z tych préb wolnego HCL lub maly jego §lad, mi-
mo jego obecnodci przy innych prdébach w tym
samym dniun podjetych, stanowi zapowiedz roz-

1) Vide rozbiory przytoczoue w pracy z kliniki mojej RENCKIEGO p. t: ,0 ezynnosei %o-
tadka przy wrzodzic i zwezenin dobrotliwem po zabiegach operacyjnych. Pamietuik Tow. Lek.
warsz, T, XCVIL Z, II.

) DTuatrz pracg dra RENCKIEGO z kliniki mojej p. t. wyzej podanym.

3) Patrz statystykg moja w praey p. t.: ,0 leczenin wrzodu zotadka¥, Od:zyty kliniezne.
Warszawa. 1900,



— 11 —=

wijajgcego sig kataru $luzowego zolagdka, ktore-
go znaczenie wsroéd okolicznos§ci przytoczonych
[wérod trwania objawoéw]jest nader wazne dla roz-
poznania rozwijajgcego sig raka.

Dlaczego twierdzg, ze podobne zachowanie sie HCl w danych warunkach
jest objawem niezytu $luzowego (okresem wezesniejszym achyliae gastricac), wy-
tlémacze po przytoczenin odpowiednich przypadkéw, ktére lepiej przedstawis
rzecz, niz wszelkie opisy.

Przypadkow tychnie bedg opisywal chronologicznie, jak do obserwacyi mojej
sig zglaszaly, lecz zaczne od tego, ktory stanowi ideal, do ktérego dazy¢ nalezy.

[C. d. n.].

I IWECIOLANE 25%-omm ROTTWOREM WISKOKOWM KCRAIN

PRZY OPERACYACH W NOSIE, GARDZIELI I KRTANI.

Podat
Wiadyslaw Wroblevwski,
— e —

Kokaina od lat kilkunastu znalazla zastosowanie we wszystkich galeziach
sztuki lekarskiej i wszedzie, a zwlaszeza w chirurgii ryno-laryngologicznej od-
daje niepospolite uslugi. W ostatnich latach zaczeto uzywaé srodka tego
z powodzeniem przy wigkszych zabiegach chirurgicznyeh, postugujse sie me-
todg ScaLEicH’a, do znieczulafh powierzchownych i metodg Bier-Turrier’a do
operacyi wigkszych na dolpych czeSciach tulowia |kohczyny dolne, jama
brzusznal.

Na blonach §luzowych stosowalisiny 5 —10°/,-owe roztwory wodne kokainy
najezesciej w.postaci penzlowan, rzadziej rozpylan, a jeszeze ‘rzadziej migzszo-
wych wstrzykiwan., Rozczyny bardziej stezone dawaly zbyt czgsto objawy
mniej lub wiecej wyrazonego zatrucia.

Gdy wige wyczytalem ponownie w dziele prof. PiENIAZKA: ') , Die Veren-
gerungen ter Luftwege na str. 333, ze autor uzywa do znieczulania blony slu-
zowej krtani po jej rozszczepieniu rozezynu wyskokowego kokainy (cocain:
muriatici 1,0, spiritus vini rechificati 4,0), zaczatem stosowaé ten spos6b
znieczulania miejscowego i na mocy wlasnego doswiadczenia moge go gorgco
zalecié przy wszystkich operacyach ryno- i laryngologicznych. Wszelkie zabie-

1) Prof. PIENIAZEK opisywal juZ sposob ten w dziele: ,Uzupelnienie do dzield wlasnego
p. t. Laryngoskopia“ w 1887 roku wydanem, ktory nie zostal jeduak dotad tak rozpowszechnio-
nym, jak na to zaslugunje.
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gi operacyjne na blonach Sluzowych odbywaja sie absolutnie bez bélu. Sto-
sowalem spo$5b ten w wielu dziesigtkach przypadkéw przy najrézniejszych
operacyach u dzieci, u doroslych i u oséb wyjatkowo wrazliwych i zawsze
otrzymywalem odpowiedZ, Ze najmniejszego bélu nie odczuwali. Podniesé tu
musze i te okolicznosé, ze ani jednego razu nie spostrzegalem po tem omdlenia,
ani najmniejszego objawu, -wskazujacego na zatrucie kokaing, co szczegélniej
czesto bywa po stosowaniu tego Srodka w nosie. Przypuszczam, ze wyskok
stanowi tu jednoczesnie w pewnym stopnin odtrutke.

Kokainy w powyzszem stezeniu uzywa si¢ w bardzo malej ilosci. Trazy-
krotpe penzlowanie malym tamponikiem z waty w odstgpach 1—2-ch minut
wystarcza do osiggnigcia zupelnego znieczulenia.

Poniewaz kkaina rozpuszeza sig trudno w.wyskoku, dodawalem pierwot-
nie kilka kropel wody przekroplonej, poczem dopiero po rozpuszezeniu dolewa-
tem spiritusu do 4,0. Obecnie biorg tylko wyskok, mieszam z proszkiem ko-
kainy i nagtzewam takg beltanke mlecznego koloru nad lampkg spirytusows
w probéwce. Kilkakrotne przeciggnigcie nad plomieniem wystarcza do zago-
towania spiritusu, ktérego temperatura wrzenia jest 78,38 C. W gorgcym
wyskoku kokaina rozpuszcza si¢ momentalnie i roztwoér ten nawet po ozigbieniu
zachowujé stale zupelng przezroczystosé,

Przy pierwszem dotykaniu blony S$luzowej penzelkiem zmoczonym w tym
roztworze nczuwa si¢ male pieczenie, zwlaszcza w nosie, przemija ono jed-
nak bardzo predko. U oséb wyjgtkowo' wrazliwych mozna uprzednio roz-
pylié nieco 5°/,-ego wodnego roztworu kokainy, aby nawet i lekkiego pieczenia
unikngé.. ‘

7 operacyi w nosie dpkonywalem przy takiem znieczuleniu wielokrotnie
wycigcia muszel nozyczkami !) i petlicg, usuwania polipéw, wyciecia listew na
przegrodzie i t. p. W. jamie nosogardzielowéj kilkanascie przypadkéw wycinania
wyrosli adenoidalnych. W gardzieli—wypalania granulacyj, wycinania migdal-
k6w, a conajwazniejsze morcellement migdatkéw t. j. usuwania ich czesSciowego
podwoéjnemi ostremi tyzeczkami w razach, gdy sa onc poprzyrastane do lukéw;
gdy nie sg zbyt powiekszone, a operowanie jest jednak zr6znych powodow wska-
zanem [np. pray, tonsillitis desquamativa chronica, lub tonsidlitis follicularis saepe
recidivans etc.]. Ta'ostatnia operacya nalezy, jak wiadomo, do bardzo bolesnych
a jednak przy omawianym sposobie znieczulania zawsze udawalo mi sig bl
absolutnie usuwaé i przez to moglem operowaé z matematyczng niemal doklad-
noseia.

Do bardzo bolesnych zazwyczaj operacyi w gardzieli nalezy wypalanie
galwano-kaustyczne waldw przy pharyngitis lateralis, zwlaszcza gdy te sa bar-
dzo grube. W celu:zupeinego ich znieczulenia zmuszeni byli§my niekiedy ucie-

1) W praey mojej ,Rezekeya muszli dolnej“. Gazeta Lekarska 1901 r. Nr. 49 opieralem
sig na przypadkach dawniej operowanych i dla tego podaje tam do znieczulania 10%-wy wodny
roztwir kokainy. '
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ka¢ si¢ do migzszowych wstrzykiwan kokainy z antipyring [jak to dawniej opi-
sywalem w Gazecie Lekarskiej 1893 roku], omawiany za$§ roztwér kokainy
wystarcza najzupelniej do uzyskania zupelnej bezbolesnosei.

Toz samo moge powiedzieé i o operacyach w krtani. W dwoéch przypad-
kach licznych "brodawczakow (papillomata) operowalem jak na fantomach i by-
fem w moznosci usunigcia wszystkich guziczkéw ze strun iz pod nich az do
przywrodcenia zupelnie normalnego wygladu tychze.

W jednym przypadku curetfement krtani, gdzie na jednem posiedzenin
usunglem podwojng ostra lyzka HeryNea caly wigz naglosnio-nalewkowy pra-
wy, nacieki w okolicy chrzgstki nalewkowej prawej i duze guzowate nacieki
struny falszywej prawej, chory po skonezonym zabiegu orzekl, ze nie tylko
bolu, lecz w ogdle nic nie czul, co sig robi.

W innym przypadku tonsilotomii przy wielkich migdatach, po dokiaduem
znieczuleniu, operowany, mezczyzuna dorosty i inteligentny, nie byl w stanie
okreslié, ktory mianowicie migdal zostal juz wycigty, a ktéry bedzie nastep-
nie usuniety.

Do takich samych wnioskéw pod wzgledem tego sposobu zuieczulania
doszli i koledzy: Z1gciakiEwicz, MAURYCY HERTZ i SINOLECKI, pracujacy w mo-
jem ambulatoryum w szpitalu Ewangielickim, ktérzy mieli sposobnos§é wyprébo-
wania go na bardzé wielkim materyale szpitalnym.

W prywatnej praktyce miatem mozno$¢ demonstrowania tego sposobu ko-
ledze IwaNickiEMU, ktory asystowal mi Yaskawie przy wycinaniu wyrosli ade-
noidalnych u chlopczyka, 8 lat wieku majgcego, a w kilka dni pézniej u tegoz
samego chlopca przy rezekeyl nozyczkami przerostéw muszel dolnych z obu
stron nosa na jednem posiedzenin. W przypadku tym zrobilem wyjatek, operujge
obie strony na raz z powodu zupelnego braku jakiegokolwiek odczynu ogélnego
po kokainie, malego krwawienia i absolutnej bezbolesnosci; chlopeczyk w ciggu
calej operacyi rozmawial z nami i zupelnie nie byl trzymanym, poddajac sig
chetnie zabiegom chirurgicznym.

W innym znowu przypadku, przy kidrym asystowala mi faskawie dr med.
TeoriLa ConN, chlopiec 12 lat wieku majgey, nadzwyczaj wrazliwy, wprowa-
dzony do {mego gabinetu sily z wielkim oporem i gloSnym placzem, trzymany
do penzlowania kokaing, gdy po pierwszem wprowadzeniu kleszezy i wycigein
kawalka wyrosli przekonal sie, ze go to nic nie boli, siedzial jak najspokojniej
do konca operacyi, pomimo trzykrotnego wprowadzania narzg¢dzi ostrych
do jamy noso-gardzielowej, rozmawial z nami uprzejmie i twierdzil, ze gdyby
wiedzial naprzod, ze to nie boli, bylby bez krzyku i oporu od razu poddal sig
operacyi.

Z tych paru przykladow musimy przyjsé do wniosku, Ze roztwér wyskoko-
wy kokainy ma niezaprzeczong wyzszosé nad wodnym iprzeto polecam najgo-
recej Szanéwnym Kolegom sposéb ten do dalszego stosowania. Nie obojgtnem
tu jest zapewne i dziatanie samego wyskoku, ktéry sam przez si¢ posiada w pe-
wnym stopuiu wlasnosci zuieczulajgce i antyseptyczne.
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1. H.Kimmell. Badania doswiadczalne nad rozpoznawaniem i ieczeniem
chorob nerek.

Z pomigdzy sposobéw stwierdzania stopnia sprawnosci fizyologicznej ne-
rek na pierwszem miejscu nalezy postawié okreslanie punktu zamarzania krwi
oraz moczu, otrzymanego z kazdej nerki oddzielnie za pomocg cewnikowania
moczowodow. Wszelkie bowiem stosowane dotychczas badania nerek w celu
przekonania sig o ich sprawnosci wydzielniczej, okazaly sie niewystarczajgce-
mi. Nawet nefrotomia prébna nie moze daé dostatecznego pojecia o stanie
fizyologicznej dzialalnoSci narzgdu, poniewaz o stanie tym nie jestesmy w moz-
nosci wyrokowaé na zasadzie jedynie wygladu przekroju nerki.

Okreslanie punktu zamarzania krwi daje pojecie o sprawnosci nerek wo-
gble; temczasem to samo badanie zastosowanie do moczu, otrzymanego z kaz-
dej nerki oddzielnie, wskazuje nie tylko na stan dzialalno$ci nerek, lecz rowniez
ktora z nich podlega sprawie chorobowej lub ktéra i w jakim stopniu odznacza
sie uposledzong sprawnoscig wydzielniczg. Mocz, otrzymany z kazdej nerki
przez cewnik, moze byé précz tego poddany badaniom nad iloscig zawartego
wnim:1) mocznika i 2) cukru po podskérnem zastosowaniu flory-
dzyny. Samo cewnikowanie moczowoddw nie nalezy, zdaniem autora, do zabie-
gow niebezpiecznych; dla odkazania cewnikéw najlepiej jest posilkowaé sie
10—15-0 minutowem ich gotowaniem w rozczynie nasyconym ammonii sulfurici.

Okreslanie punktu zamarzania krwii moezu polega na prawie fizycznem,
gloszacem, Ze im wiecej plyn zawiera czgsteczek rozpuszczonych, tem nize)
znajduje sie jego punkt zamarzania. Krew i mocz posiadajg przy prawidlo-
wych warankach fizyologicznych powien staly punkt zamarzania: dla krwi znaj-
duje sie onpomiedzy 0,55-—0,57° ponizej punktu zamarzania wody przekroplonej,
dla moczu punkt ten waha sie w granicach pomiedzy —0,9¢ i—2,0°. A zatem
obnizenie si¢ punktu zamarzania krwi np. do — 0,58 i wigcej lub zmniejszenie
sig punktu zamarzania moczu np. do—0,8 i mniej dowodzi uposledzenia czyn-
nosci wydzielniczej nerek.

W dalszym ciggu autor przytacza w ogdlnych zarysach opis przyrzadu do
zamrazZania krwi i moczu pomystu BECKMANN'a oraz opis techniki postgpowa-
nia. Co si¢ tyczy punktu zamarzania krwi, to Kordinyr spostrzegal, ze punkt
ten podlega pewnym znaczniejszym wahaniom rowniez przy wielkich guzach
nerki i brzucha, a takze przy wyrdwnanych wadach zastawkowych serca, Kkie-
dy tymczasem sprawno$¢ wydzielnicza nerek moze by¢ zupelnie prawidtows.
W takich przypadkach nalezy uciec sig do cewnikowania moczowodow
i wszechstronnego zbadania moczu, wzietego z kazdej nerki oddzielnie. Prace
autora ilustrujg liczne tablice, przedstawiajgce wyniki odno$nych badan kli-
nicznych.

(Arch. f. klin. Chir. T. 64. Z. 3). L. Zembrzuski.

2. K. Pel. Zapalenie nerek (m. Brigthii| przed forum chirurgow.

W r. 1899 chirurg berlinski James IsrAer i prawie jednoczesnie z nim
chirurg francuzki ALFrRED Poussan wystapili z nader $mialg propozycys lecze-
nia zapalenia nerek nacinaniem otoczki nerkowej Iub nawet za pomocy
nefrotomii. Obaj ci chirugowie powolywali sig na pomysine wyniki w praypad-
kach wiasnych oraz na trzy przypadki HarrisoN’a, zakoiczone réwniez wy-
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zdrowieniem zupeinem. HARRISON pierwszy wykonal nefrotomi¢ u 3-ch cho-
rych na zapalenie nerek i to przypadkowo, poniewaz rozpoznanie przedopera-
chne jak sie okazalo, bylo mylne i dopiero przy cigciu nerki przekonano sie,
ze we wszystkich przypadkach miano do czynienia z m. Brigthuw. Wyniki
pomysine w tych razach przypisa¢ nalezy dzialaniu przeciwzapalnemu samego
cigcia, jako to: wplywowi tego ostatniego na zmniejszenie napiecia nacieczonej
tkanki nerkowej, oraz na wydalenie z chorego narzgdu produktéw zapalnych.
Autor powstaje przeciw chirurgicznemu leczenin zapalenia nerek w ogolnosei
i podaje w watpliwo$¢ do pewnego stopnia, czy w wielu przypadkach przez
chirurgéw operowanych i pomysinie zakonczonych istnialo w samej rzeczy zapa-
lenie nerek? Rozpatrujge krytycznie wszystkie odnosne przypadki, autor do-

chodzi do wnioskéw nastepujgcych: 1) w wielu razach wystepowaly objawy kli-
niczne na tyle powazie i niezwykle, Ze na zasadzie ich nalezaloby przypuszczaé
daleko glebsze zmiany w nerkach, anizeli zwykle zapalenie. Z objawéw takich
spostrzegano: jednostronne kolki nerkowe powigkszenie jednej nerki, podnie-
sienia cieploty i t. p.; 2) w inuych przypadkach miano znéw do czynema. z ob-

fitynii krwotokami nerkowyml lub z bezmoczem (anwria). Zwyklemu zapale-
niu nerek, nawet w okresie ostrym nie towarzyszg wogoéle tak dalece silne
kr\vaw1enla azeby wypadalo uciekaé si¢ az do zabiegu chirur gicznego. Krwa-
wienia te zreszty same przez sig stanowug, do pewnego stopnia vis medicatrix
naturge. Co sig tyczy bezmoczu, to jesli tylko stanowi on wynik zaburzen
cyrkulacyjnych w samej nerce, to rozcigeie otoczki nerkowej lub nefrotomia
bez watpienia z korzyscig wykonane by¢ mogg. Pamigtaé jednak nalezy, ze
zapalenie nerek bywa nie tylko cierpieniem miejscowem, lecz moze ono byé
wyrazem zmian w calym ukladzie krwionosnym, sfowem—zmian w ustroju na-
der subtelnyeh i nawet niedostatecznie jeszcze zbadanych. W takich razach
komplikujg sie i1 przyczyny bezmoczu, co utrudnia niezmiernie postawienia
wskazan do zabiegu chirurgicznego.

Nie obojetnem tez jest zastosowanie u nefrytykéw ogolnej narkozy chloro-
f01m0we_], bez ktérej wykonanie tak powaznego zabiegu, jak nefrotomia, wydaJe
sig nieprawdopodobnem, a znieczulenie miejscowe jest 111ewystarcza340em
Autor zastanawla sig wreszcie nad trudnosciami, ktére sig nastreczajy pray
wyborze nerki do wykonania nefrotomii w pr/,ypadkach typowych m. Bngthu
oraz nad niebezpieczenstwami zabiegéw chirurgicznych w przypadkach cigi-
szyeh. Co sig tyczy wynikéw leczenia chirurgicznego zapalenia nerek, to na
14 przypadkéw IsraEr’a, w 3-ch nast@plla Smieré wkroétce po operacyi, w 3-ch
nawroty cierpienia, w 8-iu za$ nast@pllo wyzdrowienie. Zdaniem autora,
w 3-ch przypadkach, zakofczonyeh §miercia, zmiany zapalne w nerkach byly
nieznaczne 1 wegole nie przedstawialy wskazan do operacyi.

(Mittheil. a. d. Grenzged. d. Medic. w. Chir. T\ VIII Z. 41 5).

L. Zembrzuski.

3. 0. Simon. Gruzlica nerek i jej leczenie chirurgiczne.

Prawdziwy postep w badaniach nad istota i pochodzeniem gruzlicy nerek
datuje sig dopiero od 7-go dziesigtka lat zeszlego stule¢ia; od tej chwili rozpo-
czyna sig rowniez racyonalne leczenie chirnrgiczne omawianego cierpienia. Da-
whiej sg,dzono ze gruzlica nerek stanowi sprawe wtérng w nstrOJu ze punktem
jej Wstcm bywa zawsze gruzlica innych narzgdow, albo ze jest zjawiskiem
czesciowem gruzlicy ogélnej—proséwkowej. Tymezasem BARDENHEUER, Gor-
pING, BIrp I1inni, opisali przypadki, w ktorych gruzlica nerki wystgpila pier-
wotnie; nawet b, dokladne badania posmiertne nie wykazaly istuienia ognisk
gru7hczych w innych narzgdach. Gruzlice nerek spostrzegano czesciej u ko-
biet, niz u mezezyzn (w stosunku przecigtnym jak 5:2), a zdaniem ALBARRAN 2
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najwigksza liczba zachorowan wypada pomiedzy 30-ym a 40-ym rokiem zycia.
Przyczyng bezpodredniag sprawy powyzszej jest ovzywiscie lasecznik Koca’a;
z pomiedzy okolicznosci, sprayjajacych wybuchowi cierpienia, wskazaé wypada
na dziedzicznosé, gruahcq innych narzadow, rzezaczke przewlekly, cigze, wresz-
cie na uraz.

Gruzlica nerki powstawaé moze drogg dwojaks, t. j. przedstawia sig albo
jako sprawa krwio-pochodna, albo' jako sprawa moczo-pochodna, czyli rozwija-
Jaca sig z gruzlicy uktadu moczo-piciowego, Gruzelki w nerkach powstajg wo-
kolo kanalikéw nerkowych i klgbkéw MarLrigurego, komorki limfoidne skupiajg
sie najliczniej w tkance, otaczajgcej naczynia, same zas -kanaliki wypelnione
bywaja masy szklisty, drobnouanust@ lub komérkami” pochodzenia nablonko-
wego. Gruzelki podlegaja albo zserowaceniu, albo przemianie witknistej; spo-
strzegane w nich komorki olbrzymie powstajg przea podzial jader. Nerka jest
zazwyczaj powigkszona, czescl jej, nie zajgte przez sprawe gruzliczy, znajdu-
Ja sig w stanie zapalnym. Isranr odréznia 3 postaci gruzlicy nerek: 1) dla
pierwszej znamiennem jest wytwarzanie sig ognisk rozpadowych w postaci jam,
wypelnionych wasami serowatemi i ropa; 2) druga postaé przedstawia t. zw.
»pierwotne owrzodzenie gruzlicze*, rozpoczynajgee sig na brodawkach nerko-
wych (papellae renales); 3) w postacl trzeciej wystepujag w nerce liczne
rozsiane guziki prosowkowe. Postaé pierwsza jest najcagstsm Otoczka nerki
bywa zgrubiala 1 silnie unaczyniona; moczowody nie przedstawiajg wogolle
zmian swoistych, lecz 1 one podlegaé mogg Sprawie gruzliczej. Gruczoly
chlonne w okollcy wneki nerkowej bywaja niejednokrotnie powigkszone, przed-
stawm,]@c zmiany, whasciwe gruzlicy tych narzgdow.

Objawy poczgtkowe gruilicy nerek mogg by¢ bardzo nieznaczne, zwykle
jednak chorzy uskarzajy sie na lekkie béle w okolicy nerki, na czgste oddawa-
nie moczu, przytem ten ostatni bywa uieco metoy, lub z przymieszky krwi;
w miare postepu choroby objawy powyZsze Dotegujy sig. Mo cz przy gruz-
licy nerek przedstawia ilos¢ zmienny, jest zawsze metny, zawiera bialko
w ilosci 1—2%,; eylindry spostrzegano w nim niezmiernie rzadko, natomiast
czerwone ciatka krwi i nablonki stanowig niemal stale jego czesci skladowe.
Najwazniejszym czynnikiem rozpoznawczym jest odnalezienie w osadzie moczu
laseczuikéw gruzliczych: niestety, niezawsze sig ono udaje. Gorgezka w gruz-
licy nerek podlega wahaniom najrozmaitszym i zwykle bywa niewielky; nagle
poduiesienia sig cieploty do 39°—40° dowodzié mogy zatkania moczowodow ro-
p3 lub masg serowaty. Przy rozpoznaniu nalezy mie¢ na wzgledzie odréznie-
nie gruzlicy nerek od nowotworéw ztosliwych, od kamicy nerkowej i od ropo-
nercza. W przypadkach. watpliwych nalezy w celach rozpoznawczych uciec
sig do wstrzykiwan tuberkuliny Koca’a [[—2 wstrzyknigé podskérnych
w ilosei 0,005, poczem powinien wystapi¢ silny odezyn gorgczkowy w ra-
zie istnienin sprawy swoistej]. W tym samym celu zaczgto. positkowaé sig
w ostatnich czasach tuberkulociding KrLEss’a, ktéra wywoluje odczyn oo'oluy
W stopniu Jeszeze silniejszym, anizeli tuberkulina, Jednakze i te proby niejed-
nokrotnie zawiesé mogy.

Za pomocy cystoskopowania i cewnikowania motzowodéw rozstrzygngdé
mozna, ktora nerka ulegla sprawie gruzliczej. Co sig tyezy metody kryosko-
pijnej KORANY[ go i Watu,yklwau blekitu metylenowego, to autor pod tym
wzgledem spostrzezei osobistych nie posiada. Kiister kilkakrotnie zastosowal
obustronne cigcia nefrotomiczne na jednem i tem samem posiedzeniu w celu
odslonigcia obu nerek i przekonania sig, ktéry z dwa narzgdéw dotkhniety jest
gruzlicy.

Pomimo, ze leczeniu ogdlnemu gruzlicy nerek srodkami wewngtrzny-
mi przypisaé nalezy znaczenie bardzo douioste, to jednakze najracjonalniejszem
jest leczenie, chirurgiczne, z wyjatkiem pOStdCl proséwkowej. Zabiegi opera-
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cyjne, wykonywane na nerkach sa nastepujgce: 1) Nephrotomin resp, Nephrosto-
mea. Ciecie nerki ma na celu zapewnienie swobodnego wyplywu ropie i mo-
czowi. Przyszywanie nerki do migsni i powlok skoérnych jest zbyteczne; prze-
toke nerkowg nalezy starannie sagczkowadé albo tez szeroko wyktadaé muslinem
jodoformowym. Przetoka nerkowa posiada bardzo slabg tendencye do zabliz-
nienia sig zupelnego, pomimo to w wigkszosei przypadkéw stan ogélny chorych
poprawia sig widocznie. W klinice CzerNY'go otrzymano po nefrostomii w gru-
zlicy nerek wyniki nastepujace: $miertelnos$é wyniosla 57,19,; wyzdrowien spo-
strzegano 4,5°%; polepszen - -13.6°/,.

2) Rezekcya nerki Zabieg ten rzadko chyba moze mieé zastoso-
wanie w gruzlicy nerek z powodu licznych ropni, doprowadzajgcych prawie za-
wsze do zniszczenia znacznej czesci tkanki nerkowej. MORRI3 i ISRAEL spo-
strzegali jednak przypadki wyzdrowien po rezekcyi nerki.

3)  Nephrestomia— wyciecie nerki — jest zabiegiem najradykalniejszym
w gruzlicy nerek. Operacya ta wykonana byé moze pierwotnie lub wtérnie:
w tym drugim wypadku bywa nastepstwem nefrostomii. Ta ostatnia za$
w podobnych przypadkach stanowi niejako akt przygotowaweczy, majgcy na
celu podniesienie najpierw ogoélnego stanu pacyenta przed przystgpieniem do
calkowitego usuniecia nerki. Wycinaé nalezy nerke o ile moznosci razem z otocz-
ky tluszezows, kikut najlepiej jest podwigzywaé mocng nitkg jedwabng. Pozy-
teczng okazuje sie przytem rezekcya moczowodu, wykonana mozliwie najnizej.
REYNIER, PoussoN i RaMsEY polecaja wycigcie zupelne moczowodu az do sa-
mego pecherza, a KeLLy w jednym przypadku usung! z moczowodem czesé
Sciany pecherza. Sposobu operowania autor nie przytacza; w klinice Czer-
NY'go operacyi powyzszej nie wykonano ani razu.

Wiycigcie nerki wtérne daje wyniki lepsze, niz pierwotne. Wogéle autor
przytacza statystyke nastgpujaca: wyzdrowien, trwajacych diuzej niz rok jeden,
otrzymano w klinice Heidelbergskiej w 59,2%/s, polepszen za§ w 23°%, wszystkich
przypadkéw. Pomimo stosunkowo dodatuich wynikow po wycieciu nerki w po-
réwnaniu z nefrostomis, ta ostatnia wskazang jest w tych przypadkach, w kté-
rych mamy do czynienia z cigzkim stanem ogélnym chorego, w razie braku dru-
giej nerki i gdy rozpoznanie jest niepewne. W takich razach wykonanie nef-
rectomii wtornej moze mieé miejsce w nastgpstwie w miare potrzeby i w razie
sprzyjajgcych ku temu warunkow.

(Beitr. z. klin, Char. T, 30, Z. I) L. Zembrzusks.

4. W. Brunn. 0 zmianach w nerce po operacyach w jariie brzusznej.

Autor mial moznosé stwierdzenia zmian patologiczuych, zachodzgcych
w herkach po operacyach brzusznych, w 18-tu przypadkach uludzi i w 3-ch
przypadkach u pséw. Zmiany te polegaly zawsze ua nekrozie lub zmetnieniu
(triibe Sclhwelluny) komdrek nablonkowych kanalikéw nerkowych; naczynia
krwiono$ne i tkanka laczna zmian palologicznych w ogélnosci nie przedstawia-
ly. Z dokladnych spostrzezen klinicznych oraz z badan posmiertnych wynika,
Ze przyczyng zmetnienia lub nekrozy nabtonka bywa rozlane zapalenie otrzew-
nej, ktére wystapito w 12-u przypadkach autora. Samo otwieranie jamy brzusz-
nej, dalej zabiegi operacyjne na kiszkach i nawet ograniczone zapalenie otrzew-
nej zmian powyzszych nie powoduja. Co sie tyczy dlugotrwajacej narkozy chio-
roformowej lub chloroformowo-eterowej, to niejednokrotnie wywolany przez nig
bialkomocz jest przemijajacym.i nic nie Swiadezy o glebszych zmianach w tkan-
ce nerkowej.

Obraz anatomo-patologiczny nerek, towarzyszacy zapalanemu otrzewnej
po laparotomiach, nie jest wlasciwy jedynie tylko tej pestaci chorobowej; spo-
strzegano go rowniez po zatruciach ustroju Srodkami lekarskimi oraz w przy-
padkach samozatrucia w przebiegu cigzkich choréb narzadéw wewnetrznych,

(Areh. f. klin, Cher, T.65 Z, 1.), L. Zembrzuski.
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5. Sackur. Zelatyna i krzepnigcie krwi.

S. zajal sig sprawdzeniem doswiadezen Dasrtee's i Froresco, jakoby ude-
wodniajacych, 1z zelatyna, wstrzyknieta do 2y}, jest sSrodkiem przysSpiesza-
jacym wybitnie krzepnigcie krwi. Doswiadczenia S. mialy pa celu: 1)'0k11e:
slenie wplywu zelatyny na krew in vitro; 2) okreslenie zmian wikrzepliwosci
krwi po zastrzyknieciu zelatyny pod skoérve, lub wewngtrz zyl;, 3) toz samo
przy dzialaniu miejscowem (polewanie rany rozczynem zelatyny); 4) wreszcie
rozwigzanie pytania, czy zastrzykiwanie zelatyny do organizmu jest zabiegiem
niewinnym.

W metodyce doswiadezen S. rézni sig nieco od poprzednikéw. Wszyst-
kie do§wiadczenia polegaja na zebraniu niewielkiej ilosei kpwi (10—12 kropli)
do porcelanowej miseczki i na okreslenip na oko poczgtku i konca krzepnigcia.
Za poczatek krzepnigeia S. uwaza chwilg, gdy przy lekkiem poruszanin mi-
seczki mozna na jej dnie zauwazyé stale masy; koniec — wtedy, gdy mozna
miseczke odwrocié bez wylanig sig krwi. Spostrzezenia autor robil przy 38° C.,
takze i przy zwyklej pokojowej temperaturze, uzywajgec wyjalowionego
5—10%,-ego rozezynu zelatyny w wodzie z dodatkiem 0,7°/, NaCl, neutralizowa-
nego przez NaCQ; lub nie.

Przy dzialaniu zelatyny, dodanej do krwi ¢n vitro, zmian wybitnych w krze-
pliwiosci nie mozna bylo dostrzedz. Po zastrzyknieciu do zyly 0,8 5°%,-ego roz-
czynu zelatyny na kilogram zwierzecia (DasTre 1 FLORESCO), S. réwniez nie
widzial prawie nigdy (2 wyjgtkiem jednego doswiadczenia) przyspieszenia krze-
pliwosci krwi, Po zastosowanin takiej samej dawki pod skére w trzech do-
Swiadczeniach na pieé u krélikéw mozna bylo dostrzedz przyspieszenie krze-
pnigcia krwi. Przeciwnie, z pieciu psow tylko u jednego otrzymano dodatni
wynik., 8. potwierdza spostrzezenie DasTRE'a i FLORESCO b wzmozZeniu sig ci-
$nienia wewnatrz-tetniczego po wstrzyknieciu zelatyny, U zwierzat padlych,
lub zabitych pa wstrzyknieciu zelatyny autor widzial w ptucach, sercu i nerkach
wylewy krwawe i zatkania drobnych naczynh, przyczem zmiany te u pséw nie-
zalezne hyly od sposobu wstrzykiwania. U krélikow po injekcyach podskoér-
nych zmian takich nie bylo.

Przy bezposredniem badaniu pod mikroskopem dzialania kropli Zelatyny
na krople krwi rozcienczonej okazato sie, ze krazki czerwone krwi lycza sieg
szybko ze sobg w rolki i zlewajy sie. Biale cialka nie uczestnicza w procesie,
Stad S. wyprowadza wniosek, iz zelatyna nie jest niewinnym $rodkiem. wstrzy-
kiwania jej rozczynow mogy wywolaé zatkanie drobnych naczyn w narzg-
dach migzszowych. Dlatego tez leczenie Zelatyns nalezy ograniczyé tylko do
przypadkéw, przy ktérych inna terapia jest bezsiing (haemophilia).

Przy polewaniu rany rozezynem zelatyny S. nie widzial wyraznego wply-
wu na zatamowanie krwotoku,

(Doswiadczeniom S. mozna zarzucié wadliwg metode, ktéra mogla byé
Zrodtem wielu omylek. Teoretycznie juz wmoznaby oczekiwaé, ze réZnica
w krzepliwosci krwi po zastosowaniu zelatyny nie moze by¢ tak znaczna, aby
ja mozna na oko oceniaé. Z drugiej strony warunki krzepnigcia krwi w zyjg-
cym organizmie sg inne, niz przy wylaniu kilkunastu kropli na miseczke.
Przyp. Spraw.)

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. w. Chir. 1901. T. I3 II).

Bartiziewicz.

6. Zibell. Przyczyny dziatania hemostatycznego Zelatyny.

Podlug T.ancErAaUx Zelatyna, wstrzyknieta pod skoére, dostaje sie do
obiegu krwionosnego przes posrednictwo naczyn limfatycznych, jako rozczyn
rzeczywisty. Dzialanie jej, blizej nie wytlémaczone, ogranicza sie tylko do
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tych okolic naczyn, w ktérycl intima ulegla sprawie chorobowej. Wreez
przeciwnego zdania jest LaBorpE, ktory wylgcza mozliwosé wessania sig ze-
latyny z tkauki podskérnej. Wstrzyknieta zas do naczyn, dziala jak ciato
obce 1 moze wywolaé¢ w wielu miejscach skrzepy. Inna teorya, réwniez po-
stawiona przez LiaBoRrDE'a, glosi. ze przyczyna wiasnosei hemostatycznych ze-
latyny jest jej peptonizacya wewuatrz naczyn. Cannis i GLEY nadawali w tym
wzgledzie znaczenie kwasom. Podlug nich przy ueutralizacyi sodg zelatyna
miala traci¢ swe widsnosci hemostatyczne. Wreszcie podiug BAUERMEISTER'2
zelatyna rozpuszeza biale cialka krwi, z ktorych wywigzujacy sie ferment po-
wigksza krzepliwosé krwi.

Autor, biorge za punkt wyjscia to, ze od czaséw GALENA, PARACELSA
zwigzki wapnia byly wielokrotnie rekomendowane jako haemostaticum, stawia
hipoteze, ze czynnym skladnikiem zelatyny jest Ca O. Dokonawszy calego
szeregu analiz, Z. przekonal sie, ze biala zelatyna zawiera 0,6°/, wapna. Przy
wstrzyknigciu 100 ctm, 5°)o-¢j Zelatyny pacyent otrzymuje 0,03 latwego do przy-
swojenia wapna, co z punktu widzenia leczniczego nie jest zbyt maly dawka.

(Miinchener med. Wochenschr. 1901, M 42). Bartkiewicz.

7. Karol Helbich. Zelatyna jako haemostaticum.

H. stosowal w swej praktyce zelatyne trzy razy: dwa razy przy uporczy-
wym krwotokn nosowym, ktory ustal po zalozeniu tamponu, zmaczanego
w 213-0wej cieplej zelatynie; raz przy krwotoku zolydkowym. W tym ostatnim
przypadku 18-letnia chora stracila b. duzg ilo$¢ krwi, ktérg autor ocenia na 44
Htra (kilka krwotokéw w ciggu tygodnia). Wobec groznego stanu i bezsil-
nosci terapii, H. dal per os 1,0 zelatyny, rozpuszczonej w wodzie. Tegoz dnia
wieczorem chora wymiotowala, jednak w zawartoSci zolydka krwi nie bylo.
‘W pare dni péZzniej wskutek ponownych krwotokéw autor zastosowal zelatyne,
w ogoélnej sumie 8,0, znéw z dobrym skutkiem. Chora wyzdrowiala.

(Die Heillounde.' Wrzesien, 1901). Bartlkiew:cz.

8. Leser. 0 malo znanym, a czesto spotykanym przy raku objawie.

Pomimo znaczuych postepéw, jakie nasza wiedza poczynita w ostatniem
dziesigcioleciu, brak nam wecigz jeszcze objawu, ktéryby pozwolil rozpoznaé
raka weczesnie i z zupelng pewnoscig. Prof. Leser zwraca uwage ogétu lekarzy
na objaw, ktéry bardzo czesto towarzyszy rakom rozmaitych narzadéw i kto-
ry moze w przyszlosci odegra wybitna role we wezesnem rozpoznawaniu raka.
Rzecz polega mianowicie na wystepow aniu ma skérze chorych, dotknietych ra-
kiem, bardzo licznych malych naczyniakow.

Do roku 1899 autor nie znalazt w literaturze zadnej wzmiauki o powyz-
szym objawie. W roku 1899 Freuxp pierwszy oglosil, Ze bardzo czesto spo-
strzeégal na skoérze kobiet, cierpigcych na nowotwory narzadéw pleciowych, male
naczyniaki, brodawki ciemno-brazowe, rzadziej wieksze fibromaty i tluszczaki.
Nastepnie HoLLAENDER w artykule p. t. ,Przyczynki do wezesnego rozpozna-
wania raka kiszek“ potwierdzil powyzisze spostrzezenie FREuUND'a. Autor
spostrzegal juZ od rokn 1898 czeste wystepowanie naczyniakéw na skérze cho-
rych, dotknietych rakiem; od tego czasu widzial 60 przypadkéw raka rozmai-
tych narzadoéw; procz tego asystent jego, MULLER, za namowg autora
przedsigwzigl szczegolowsze badania w tym kierunku na duzym materyale kli-
nicznym.
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MiiLier badak 50-in choryeh rakowatych i 300 chorych, u ktérych obec-
no$é raka mozna bylo wykluezyé. Z posrdd 50-iu przypadkéw raka bylo 10
przypadkéow raka odiwiernika wzgl. zolgdka, 3 przypadki raka przelyka,
3 przypadki raka prostnicy, 1—raka watroby, 11—raka sutki, 16 przyp. raka
macicy, 1—raka jajnika i 5 przypadkdw raka skéry. Otéz we wszystkich po
wyzszych przypadkach, za wyjatkiem tylko jednego, mozna bylo stwierdzi¢
obecnosé na skorze naczyniakéw, przyczem wu 17-u mezczyzn znaleziono 310
guzikéw (1:18), u 33-ch kobiet—444 naczyniakéw [1:13]; w jednym przy-
padku raka watroby u mezczyzny stwierdzono na skorze az 76 naczyniakow.

Z badait nad 300 chorymi, nie ciérpigcymi na raka, okazuje sig, ze podobne
naczyniaki wystepujg wprawdzie nieraz na skérze ludzi nie dotknigtych ra-
kiem, lecz tylko w malej iloSci i u ‘osdbnikow starych. Wobec tegq autor sta-
wia wniosek, ze stwierdzanie njczyniakow na skérze u ludzi niestarych
1vlv{ ilosci znacznej posiada duzg warto$§¢ dyagnostyczug przy rozpoznawaniu
raka.

Naczyniaki te przedstawiajg sig.pod postacig plam jasno lub niebiesko--

czerwonych, wielkosci gtéwki szpilki do wielkosel grochu, ws4noszy sig nieco
nad powierzchnig skory, przy ucisku palcem nie ging, wyraznie s odgrani-
czone od sgsigdniej skory i najczesciej wystepuja na skoérze tutowia, rzadziej
konczyn, prawie nigdy na skérze rgk i nég.
X Autor zachgca szerokie kola lekarzy do zajecia sie powyiszy kwestys
1 przeprowadzenia badan na jak najwigkszym materyale, uznajge zarazem, e
wiele jeszcze stron tej kwestyi pozostaje nierozstrzygnigtych, np. czy plamy te
wystepujg jeszcze przed pierwszymi objaw ami raka i stopniowo stajy sie coraz
liczniejsze, c¢zy s3 one raczej nastepstwem raka, czy wreszcie stanowig
tylko towarzyszacy temu cierpieniu objaw? Nalezaloby réwniez wyjas-
ni¢ w przyszlo$ci, czy obecnosé naczyniakéw na skorze chorego, dotknictego
rakiem lub nagle zniknigcie tychze nie da nam moznosci $cislejszego roko-
wania; autor przynajmniej spostrzegal u 3-ch chorych, Ze po doszczetnem
usunigciu raka na drodze operacyjnej naczyniaki zawsze znikdly.

(Miinch, med. Woch. 1901. Nr! 51). W. Rubin.

9. Lauffs. ,Rhinitis.gonorrhoica u dorostych”.

Autor opisuje dwa obserwowane przez siebie przypadki trypra nosa u do-
rostych. Pierwszy przypadek dotyczy 25-letniego oficera, ktéry zjawil sie ze
skarga na wyplyw ropny z prawego nozdrza, trwajgey od 3-ch tygodni, zaczer-
wienienie 1 bolesno$¢ nosa. Przy badaniu nosa znaleziono w nosie duzo gestej
z6ttej ropy, w niektérych miejscach z domieszkg krwi. Na przegrodzie nosa
lIz.rawie tuz przy wejSciu male nacieczenie, krwawiace przy dotykaniu zglebni-

iem.

Autor, nie podejrzewajge zadnego swoistego cierpienia, zbadal wydzieling
ropng z nosa pod mikroskopem iku swemu zdziwieniu znalazl genokoki w ko-
morkach ropnych. Pacyent mial wprawdzie przed kilkoma tygodniami trypra,
ale obecnie zadnego wyplywu z cewki juz nie bylo. Podczas ostrego okresu
trypra mial katar silny i prawdopodobnie wtedy, biorgce do reki chustke bezpo-
§radnio po przestrzykiwaniach cewki, przeniol zakazenie na nos.

Drugi przypadek dotyczy rowniez wojskowego, u ktérego nagle zjawil sig
wyplyw z prawego nozdrza wraz z silnymi bolami nosa. Pacyent sam przypusz-
cza, ze zachodzi jaki§ zwigzek pomiedzy tryprem cewki, na jaki obeenie cierpi
a chorobg nosa. Badanie ropy wykrylo obecno$é gonokokow.
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Kwestya mozliwosei trypra nosa przez dlugi czas byla sporna. Wielu
doswiadczonych dermatologéw, jak Ricorp, Rakkr, DipaY 1 ZEISSL. powatpie-
wali o mozliwosci rlunigidis genorrhoicae, poniewaz niektére blony Sluzowe,
a pomigdy innemi i blona Sluzowa nosa, nie poddaja sie infekcyi gounokokowe;.
Badania FiNGER'a, GHON’a | SCHLAGENBAUFER'a obality zdanie powyzsze, gdyz
stwierdzili oni, ze gonokoki rozwijaja sie na kazdej blonie §luzowej i ze zacho-
wanie sie ich zalezy tylko od nablonka: w blonie Sluzowej, pokrytej na-
blonkiem plaskim, gonokoki zostaja w powierzchownych warstwach, w blo-
nie za§ z nablonkiem walcowatym przenikajs w gighb w tkanke Igczng.
Wobec tego mozliwo$¢ infekeyi gonokokowej nosa staje sie zupelnie zrozumia-
I3.  Wzgledna rzadkosé tego cierpienia zalezy z jednej strony od naturalnej
przeszkody dla infekeyi, jakg tworzy skora, wysScielajaca przedsionek nosa,
z drugiej za$ strony nie badana szczegélowo wyplywu ropnego nosa i stgd mala
liczba obserwacyi klinicznych, Rozpoznanie tego cierpienia mozliwe jest je-
dynie no zasadzie badania mikroskopowego wydzieliny z nosa: obecnos¢ gono-
kokéw w ropie o typowej postaci, a szezegéiniej obecnosé ich w samych ko-
moérkach ropnych, decyduje o dyagnozie.

Co sig-tyczy leczenia rhinitidis gonorrioicas to najlepsze sg Srodki, majgce
wlasnosci bakteryobdjcze, a jednoczesnie nie draznigcs. Antor stosowal argo-
nin [1%|—zakladal tampony zmoczone w argoninic. W miare zmniejszania sie
ilosci gonokokow objawy kataralne ustepuja—wprawdzie pozostaja one jeszcze
przez pewien czas po zupelnem znikniecin gonokokéw.

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aws dem Gebiete der Nasen- Ohwr-
und Halskrankheiten. T. V. Nr. 11). Mawrycy Herts.

Nowa nomenklatura chemiczna polska.

SRR

Na zeszlym Zjeidzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie w sek-
cyi chemicznej przedstawiony zostal przez prof, ZNaTrowicza referat w imieniu
chemikéw warszawskich p. t. ,Polskie stownictwo chemiczne“. Za podstawe
do dyskusyi posluzyla praca p. ANTONIEGO GRABOWSKIEGO ,O terminologil
naszej chemicznej“, ktéra ulegla wszechstronnej ocenie tak ze strony chemi-
kéw w Sekcyi chemicznej, jako tez ze strony lingwistow: prof. A. MALECKIEGO,
H. Loracifskieco, J. Xiosia, J. KauLenBacHA, A. KrRyNskieGo, dra J. Kar-
rowicza i Fr. Krezea. Kwestya ustalenia nomenklatury chemicznej rozumie
sie, Zze na Zjezdzie nie mogla by¢ zalatwiona i na wniosek sekcyi chemicznej
przekazang zostala Akademii Umiejetnosci, ktéra zwolata ankiete z delegatow
Uniwersytetu Krakowskiego i Lwowskiego, Politechniki Lwowskiej, Wyzszej
szKoly przemyslowej w Krakowie, Sekecyl chemicznej warszawskiej, reprézen-
tanta delegacyi Zjazdow lekarzy i przyrodnikéw polskich, Redakcyi Wszech-
$wiata w Warszawie, Szkol rolniczych krajowych, Towarzystwa Naukowego
w Poznaniu i Rady szkolnej krajowej. Delegaci szezeg6lowo rozebrali referaty
w sprawie slownictwa chemicznego prof. Rapziszewskieeco i Baupouin’a de
CourTENAY ze strony chemicznej i jezykowej i zlozyli sprawozdanie i postula-
ty, ktorych wigkszo$é Wydzial matematyczno-przyrodniczy Akademii zatwier-
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Nowy nomenklature wprowadzit u nas Wszechswiat i Chemik Polski
poczgwszy od kwietnia r. b.

Uznajge w sprawie nomenklatury Akademig jako instytucyg jedynie mia-
rodajng, od 1-go stycznia r. 1902 stale postugiwaé si¢ bedziemy terminami che-
micznymi przez Akademig zaleconymi, nie wdajac sig w krytyczng ich oceng.

Aby daé czytelnikom naszym pojecie o zasadach tej nomenklatury, poda-
jemy ponizej uchwale Akademii w tej sprawie na mocy posiedzen 14. 2. 28.
stycznia 1901 roku wedlug Nr. 1 Chemika Polskiego.

Wydzial matematyczno-przyrodniczy Akademii postanowil, ze, spolszcza-
jac nazwy pierwiastkéw pochodzenia lacinskiego, nalezy przestrzegaé ogdlnie
uzywanego sposobu skrécenia ich przez odrzucanie koncéwek ium Jub um.
Nazwg wige Mg ma byé magnez, Li—lit, Ur—uran, Ge—german. Za uchwa-
leniem nazwy ,magnez* na Mg, w miejsce dawniej uzywanej ,magn”, przema-
wia jeszcze okoliczno$é, ze wyraz ostatni ma zbyt wielkie podobiensiwo do
nazwy innego pierwiastku, mianowicie manganu,

Wydzial postanowil zachowaé dotychezas uzywang nazwe ,waph” pierwiast-
ku Ca, uwazajgc, ze proponowana skadingd nazwa ,wapieir” jest nieodpowiednia
ze wzglgdu na okreslone znaczenie tego wyrazu w naukach pokrewunych i ze
wzgledu na zbyt blizkie pokrewienstwo poje¢ oznaczonych przez wyraz ,wa-
pien“ w geologii np. i w chemii, w przypadku, gdyby wyrazem tym chciano
nazywaé plerwiastek.

Przeciwko wyrazowi ,germ“ zamiast ,german, przemawia, oprécz niepra-
widlowosci uformowania pierwszego, w mysl powyzej wspomnianej zasady
spolszczania nazw lacinskich, jeszeze okolicznosé, ze wyraz ,germ® moglby
nasuwaé pojecia, nie majgce nic wspélnego z chemis.

_ Wydazial polecit pisownig pierwiastkéw pallad i tellur przez dwa 1, a pisa-
nle amonu przez jedno m, ze wzgledu na powszechne uzywanie nawet w po-
tocznej mowie nazwy amoniak.

Grupe CN Wydzial postanowil nazywaé cyanem, podobnie SCN rodanem,
pragngc w ten sposéb zblizyé sie do nomenklatury innych jezykoéw i uwzgled-
niajae, ze w znakowaniu chemicznem uzywa sie czesto ,Cy“ zamiast ,CN¥,
Ktéry to pierwszy symbol jest po prostu skréceniem wyrazu ,cyan“.

W sprawie koncéwek ,owy* i ,awy* kwaséw wyzszego i nizszego utlenie-
nia, Wydzial matematyczno-przyrodniczy przychylil sie do uchwal Ankiety,
pomimo, ze w zasadzie przyznawal slusznosé zgdaniu odrézniania tego rodzaju
kwaséw koncdwkami, bardziej réznigcemi sig od siebie. Za zachowaniem tych
koncowek, uzywanych przez chemikéw galicyjskich, przemawialy jednak po-
wazne wzgledy praktyczne. Zmiana koncéwek w nazwach tak waznych zwigz-
kéw, jakimi sy kwasy tlenowe, oznaczalaby bardzo doniosty zmiang w stownic-
twie chemicznem, ktorej przeprowadzenie mogloby utrudnié zrozumienie litera-
tury chemicznej licznym bylym sluchaczom zakladéw naukowych kraju. Oprécz
tego Wydziat mial tuna wzgledzie okolicznosé, ze koncdwka ,awy™ byla dawniej
w uzyciu w obu slownictwach polskich chemicznych. Co do kwasu H, SO,
‘Wydzial postanowil réwnouprawnienie nazwy ,kwas siarczany” z nazwy nor-
malng ,kwas siarkowy“. Przy tej sposobnosci orzekl, Ze nalezy tez uzywaé
nazw ,kwas mleczny i mleczauy®.

W sprawie formowania nazw soli kwaséw tlenowych przez zmiang kon-
cowek ,owy“ na ,an“ i ,awy*“ na ,yn“, Wydzial przychylil sie do odpowiedniej
uchwaly Aukiety, uchwalajyc zasade, Ze poprzednie koncowki majg byé zmigk-
czane w wyrazach czysto polskich, a oprécz tego w przypadkach pochodnych
pierwiastkéw, ktorych nazwy koficza sig na m lub n.
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W sprawie nazw zwigzk6éw w rodzaju HCl, H,S, i PH;, tlenk6éw metalicz-
nych i soli kwaséw beztlenowych, podobnie jak nazw polgczen haloidéw z meta-
loidami, Wydzial przychylit sig¢ do uchwal Ankiety w zupelnodci. Odrzucajgc
sposéb formowania nazw tlenkéw metalicznych i soli kwaséw beztlenowych
metali wielowarto$ciowyeh, uzywany w Kroélestwie Polskiem, a polegajgcy na
odmiennej konstrukeyi okreslen pierwiastkéw polgczonych z metalem, Wydziak
kierowal si¢ wylgeznie wymaganiem nowoczesnej nauki, zaznaczajac, Ze cha-
rakter chemiczny zwigzkéw metali z wartosciowo$cig zmienng zalezy przede-
wszystkiem od charakteru jonu metalicznego, wchodzgcego w skiad takich
zwigzkow, a nie od jonéw haloidéw, istniejgcyeh obok jonéw metalicznych.

Grupg OH Wydzial postanowil nazywaé, zgodnie z uclrwaly Ankiety,
wodorotlenem, a pochodne ogélnego typu Me [OH], wodorotlenkami lub wodzia-
nami. Oprécz tego wydzial zalecil uzywanie w mowie potocznej okreslen: po-
taz irgey, sada zrgea, woda wapienna 1 woda barytowa. Na oznaczenie zwigz-
kéw, zawierajgcych wodg krystalizacyjng, Wydzial przyjal nazwe proponowa-
ng przez Ankiete,

Co do nazw kwaséw H, SO, i H, S, O;, podobnie jak nazw polgczen tle-
nu z azotem, Wydzial przychylil si¢ do uchwal Ankiety; pomimo, ze dotychczas
nieznane sg fakty, wykazujgce roznice w chemicznem zachowaniu sig zwigzkow
NO, i N,0,. Wydzial uwazal jednak za stosowne zatwierdzi¢ nazwy: dwutlenek
azotu i bezwodnik azotawo-azotowy, chcae tym sposobem wskazaé samodzielne
istnienie obu tych zwigzkéw w odpowiednich warunkach.

Produkt techniczny, otrzymany przez dzialanie chloru na wapno, Wy-
dzial zalecil nazywaé, chlorkiem bielgcym. Zamiast dotychczas uzywanego
w Galieyi terminu ,drobina¥, Wydziat uchwalil uzywanie ,czgsteczka®, & zamiast
proponowanego przez Ankiete molu, zalecit zachowanie okreslenia ¢z g-
steczka gramowa, zaznaczajac jednak gotowosé zaakceptowania wyra-
zu mol, jezeli wyraz ten bedzie powszechniej uzywany w literaturach che-
micznych obeych. Co do réwnouprawnienia wyrazen ,polgczenie® i ,zwigzek®,
K)dobnie jak spolszczania przystawek bi, tri, etc., Wydzial podzielil uchwaly

nkiety.

Przyklady nazw najprostszych zwigzkow:

Woddr, dwutlenek wodoru, H,0, Cllor, chlorowodér
nadtlenek wodoru, H,O, chlorek cynku lub cynkowy
siarczek wodoru, siarkowodér, I1,S chlorek cynawy SnCl,
Chlor, ehlorek glinu lub glinowy chlorek cynowy SnCl,
chlorek amonu lub amonowy kwas podchlorawy HCIO
chlorek baru lub barowy podchloryny
chlorek olowiawy PbCl, kwas chlorawy
chlorek olowiowy PbCl, chloryny
chlorek wapnia lub wapniowy kwas chlorowy
chlorek potasu lub potasowy chlorany
chlorek weglowy kwas nadchlorowy
chlorek magnezu lub magnezowy nadchlorany
bezwodnik podchlorawy Cl,0 Brom, bromowodér
bezwodnik chlorawo-chlorowy Cl1,0, bromek sodu lub sodowy
chlorek srebrowy bromek wapnia lub wapniowy

chlorek azotawy NClg bromek srebrowy



Jod, jodek olowiawy PbJ, 1
jodek sodu lub sodowy
bezwodnik jodowy J,O4
kwas jodowy I1JO,
kwas podjodawy HJO
kwas nadjodowy HJO,
jodowodor
jodany
nadjodany
podjodyny

Starka, siarkowodor H,S
siarczek wodoru
siarczek amonu lub amonowy
siarczek sodu lub sodowy
siarczek wapnia lub wapniowy
siarczek zelazawy FeS
siarczek zelazowy Fe,S,
chlorek siarki S, Cl,

Azot, kwas azotowy

azotany
kwas azotowodorowy

Fosfdr, trojwodorek fosforu, fosforyak PH,

fosfon PH,

trojchlprek fosforu lub fosforawy PCl,

pieciochlorek fosforu lub fosforowy
PCly

bezwodnik fosforowy P»0;

kwas fosforowy (orto) H; PO,

kwas pyrofosforowy H,P,0,

kwas metafosforowy HPO,

fosforany

kwas fosforawy H PO,

fosforyny

kwas podfosforowy H,P20O,

kwas podfosforawy HzPO,

bezwodnik fosforawo fosforowy P20,

dwuchlorek siarki SCly, chlorek siar- Arsen, arsenowodor, arseniak Asl,

kawy
czterochlorek siarki SCI
siarkowy

4

bezwodnik siarkawy lub dwutlenek

siarki SO,

bezwodnik siarkowy lub trojtlenek

siarki SO,
poltoratlenek siarki S,0,
kwas siarkawy H,SO,

podsiarkawy H:SO2
tinsiarkowy HaS;O4
pyrosiarkowy H;S:0,
dwutionowy H,8;04
tréjtionowy H,S, Oy
czterotionowy H,S,0,
pieciotionowy H,;S; O,
slarczany
siarczyny
podsiarczyny
tiosiarczyny
tivniany
» nadstarczany
Azot, tréjwodorek azotu, amoniak NH,
amon NH,
chlorek amonu lub amonowy
trojchlorek azotu NCl,
bezwodnik podazotawy N;O
podazatyny
tlenek azotu NO
dwutlenek azotu NO,
bezwodnik azotawy N2Ojg
kwas azotawy HNO:s
azotyny
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bezwodnik azotawo-azotowy N20,

chlorek

siarczany lub siarkowy H:SO,

trojchlorek arsenu AsCl,
bezwodnik arsenawy As20y
kwas arsenawy H3;AsQ,
arseniny

bezwodnik arsenowy As;O,
kwas arsenowy H;AsOy
arseniany

Bizmud, tlenek bizmutawy BiO,

sole bizmutawe

bezwodnik bizmutowy BisO,

kwas bizmutowy HBIiO,

trojsiarczek bizmutu, siarczek bizmu-
tawy

Wagiel, czterowodorek wegla, metan Cl,

bezwodnik weglowy CO,

kwas weglowy H,CO,

weglany Me2COjy

czterochlorek wegla CCl,

tlenek wegla CO

cyan CN

cyanowodor HCN

zelazocyanek potasu lub potasowy
K, FeCy,

zelazicyanek potasu lub potasowy
K;FeCy,

Oldw, tlenek olowiawy PbO

tlenek otowiowy PbO,

chlorek olowiawy PbCl,

siarczan olowiawy PbSO,

azotan otowiawy Pb(NO,),
wodorotlenek olowiawy Pb,0(OH),
chlorek olowiowy PbCl,

siarczek olowiawy PbS

selenek olowiawy PbSe

Cynk, tlenek cynkowy lub cynku ZanO
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Cyiik, wodorotlenek cynku-lub cynkbwy  Mangan, zelazo kobalt, nikiel

sole cynkowe
chlorek cynku lub cynkowy
siarczan cynku lub cynkowy
Riee, tlenek rteciowy HgO
tlenek rteciawy HgO
chlorek rtgciowy HgCl,
chlorek rteciawy Hg,Cl,
sole rtgciowe
sole rteciawe
Wapn,-stront, bar,
tlenek wapnia albo wapniowy
tlenek strontu albo stroatowy
tlenek baru alba barowy
wodorotlenki wapnia, baru, strontu
wodorotlenki wapniowy, barowy,
strontowy
chlorek wapnia, strontu, baru
chlorek wapniowy, strontowy, barowy,
it d,
MiedZ, tlenek miedziowy CuO
sole miedziowe'
chlorek miedziowy
tlenek miedziawy Cu,Q)
sole miedziawe
chlorek ‘miedziawy Cu2Cl
Srebro, tlenek srebrowy Ag,0O
sole srebrowe
chlorek srebrowy AgCl
Zloto, tlenek zlotowy AuO,
tlenek zlotawy AusO)
chlorek zlotawy AuCl
Mangan, zelazo, kobalt, nikiel
tlenek manganawy MnQO

chlorek manganawy MnCl,
sole manganawe
dwutlenek manganu Mn(},
sole manganowe

chlorek manganowy MnCl,
kwas manganawy
manganiny

tlenek manganawo-manganowy Mn, O,
tlenek manganowy Mn,O,
sole manganowe
bezwodnik manganowy
bezwodnik nadmanganowy
manganiany
nadmanganiany

tlenek zelazawy FeO

sole zelazawe

chlorek zelazawy FeCl,
tlenek zelazowy Fe, Oy
sole zelazowe
chlorek-zelazowy FeCl,
siarczek zelazawy FeS
siarczek zelazowy Fe,S,
tlenek kobaltawy CoO
sole kobaltawe

chlorek kobaltawy CoCl,,
tlenek kobaltowy Co,0,
sole kobaltowe
dwutlenek kobaltu CoOa
tlenek niklawy NiO
chlorek niklawy NiCl?
siarczek niklawy NiS
siarczek dwuniklawy Ni.S

W ten sposéb zalatwiona zostala nomenklatura, dotyczgca zwigzkoéw nie-
organicznych; nad zwigzkami organicznymi dotychezas jeszeze praca w  tym

kierunku-nie rozpoczeta.

Wobec tego, ze w, kwestyl tej Akademia zdania

swego nie wypowicdziala, zwigzkom organicznym nadawaé bedziemy nazwy
wedlug tiomaczenia. Chemii organicznej Bersen’a, dokonanego pod kierunkiem
prof. ZxaTOowIcza, jako dzicla najuowszego.




Wiadomosei biezgce.

W Nr. 52 zr., z, ,Przegladu Lekarskiego” czytamy: ,Prof. Psuxa [Praga], se-
kretarz generalny Slowianskiego Komitetu lekarskiego, otrzymal urzedowe zawiado-
mienie, ze na rosyjskich Zjazdach lekarskich i przyrodniczych wszystkie jezyki slo-
wianskie zostaly ukazem ministra spraw wewnetrznych réwnouprawnione®,

— W Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem zostali wybrani na r. 1902:
prezesem prof, Kosranecki, wiceprezesem prof, Nowak, sekretarzem dorocznych Jax
Lanpau,

— W 25.3 rocznice istnienia Towarzystwa Politechnicznego odbedzie si¢ we
ILwowie w r. b, od 17 maja do 30 czerwca wystawa jubileuszowa, ktéra skladaé sie be-
dzie z 3 oddzialéw, a mianowicie; a) wystawy wynalazkow polskich, b) prac czlon-
kow Towarzystwa politechnicznego, ¢) wyrobéw krajowego przemystu artystycznego,

— "Warszawskie Towarzystwo Lekarskie nagrode imienia Crazusifskieao
przyznato drowi fil, Hozowisskiemu za prace o fotografowaniu tonéw serca,

Pd VoV ydawey .
g

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciaggu roku 1go2 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, coi w roku
ubiegtym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza sig o wczesne
przesylanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedptaty za
rok przeszly, uprasza sig o rychie uregulowanie rachunkéw.

W r. 1902 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne‘
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, kt6rzy zalegaja z optata zesztoroczna, upra-
sza sig o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego Nr, Gazety dotacza sie¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
orow: ,Katalog nowych dziel* ksiggarni E. Wende i S-ka za m, listopad 1901 r,

Wydawea, Dr .lah—l’ruszyl'lslii. ' Redaktor odpowiedsialny, Dr WL, Gajkiewicz.

Josnoaedo lleuayp;)fo BapnTuiea, 21 JexraGpa 1901 Druk K. Kowalewskiego Wal'szaWa, ﬁ;tzowiecka 8,




