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poznanie raka żołądka. Str. 698 . 78. R. E h r m a n n  (Berlin). Badania fizyologiczne i  kli­
niczne nad wydzielaniem soku żołądkowego. Str. 702. 79. S . R u b a s c h o w  (Charków). 
Przyczynek do nauki o następstw ach przecięcia nerwu błędnego. Str. 703. 80  L . M e u n ie r .  
Objaw kliniczny wrzodu dwunastnico-odźwiernikowego. Str. 704. 81. S t i e i i l i n .  Badania 
rentgenologiczne skurczów żołądka. Str. 8 2 i E . F u l e l  i K. I I id a y a m a .  O wydzielaniu się 
fermentów żołądkowych przez mocz. Str. 705. 83 . A. L in d e m a n .  O znaczeniu rozpoznaw- 
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I. Przyczynek do chirurgicznego leczenia 
przedziurawienia żołądka L).

Podał

W ito ld  Horodyński.

Powikłanie peptycznego wrzodu żołądka przez przedziuraw ienie  
nie je s t  rzeczą  rzadką. M a y o  R o b s o n  określa częstość tego powikłania 
na 12%—2S°/o w szystk ich  p rzypadków  wrzodu, MoYNiiiANna 6,5%-^28,5%; 
F e n w i c k  na zasadzie 1 1 2  swoich spostrzeżeń odsetkę przedziuraw ień  
podaje na 28,5%, a w liczbie 678 p rzypadków  wrzodu, znalezionego przy  
badaniu  pośmiertnem, w 22,8% było przedziuraw ienie  żołądka.

P rzedziu raw ien ie  najczęściej zdarza  się na przedniej ścianie żołąd­
ka, następne m iejsce pod względem  częstości zajm uje m ała krzywizna, 
najrzadziej, bo według R ie g e iA i  w  2% , przedziurawienie umiejscawia się 
na tylnej ścianie.

W iek i płeć, zdaje się, nie w pływ ają  na częstość przedziurawień, 
k tó ry c h  liczba jes t  w prostym  stosunku do liczby wrzodów pep- 
tycznych.

W ielkość otworu waha się od łebka szpilki do m onety  miedzianej 
2-kopiejkowej. Jednocześnie może przedziuraw ieniu  uledz kilka wrzodów,

9 A rtykuł niniejszy je s t  streszczeniem obszerniejszej pracy, podanej do „Przeglądu 
Chirurgicznego i Ginekologicznego“.
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lub też jeden  i ten sam chory może k ilkakro tn ie  w ciągu życia podlegać 
tem u  zachorzeniu (A it k e n ).

Przedz iuraw ien ie  może w ystąp ić  pod postac ią  ostrą  lub przewlekłą. 
W  tym  osta tn im  przypadku , podczas kiedy wrzód zwolna d rąży  ścianę 
żołądka, wokoło rozwija się zlepne zapalenie otrzewnej, izolujące sprawę 
sam ą i zabezpieczające wolną jam ę  otrzewnej od występującego zazw y­
czaj ropnego zapalenia przyżołądkowego (perigastritis 'purulenta).

W  ostrych  p rzy p ad k ach  w ybuch zachorzenia  je s t  nagły, przebieg 
szybki, i jeśli wcześnie pomoc ch iru rg iczna  nie będzie podaną, to na j­
częściej zejście je s t  niepomyślne.

Angielscy autorowie ze względów p rak ty c zn y c h  p rz y jm u ją  jeszcze 
trzeci rodzaj przedziurawienia, mianowicie postać  podostrą . W  p rzy ­
padkach  ty ch  przedziuraw ienie  występuje  również nagle, ale, że otwór 
je s t  mały, przebicie wystąpiło  na czczo, lub też otwór zaraz został zale 
piony przez sieć lub inny  sąsiedni narząd, zapalenie otrzewnej w ys tępu ­
je łagodniej, niż w form ie ostrej, i p rzypadk i  te lepsze dają  rokowanie.

Rozpoznanie w pierwszej linii powinno opierać się na wcześnie 
w ystępującem , i początkowo umiejscowionem do okolicy p rzedz iu raw ie­
nia, napięciu m ięśni b r z u s z n y c h — déjense musculaire. Istn ienie  lub po ­
dejrzenie na uprzedn ie  istn ienie  wrzodu peptycznego łącznie z nagłym  
wybuchem  cierpienia, je s t  d rug im  w ażnym  objawem. Inne zaś opisyw a­
ne objawy, j a k  wym ioty  lub zniknięcie tępości wątroby, są niestałe 
i zdarza ją  się. i p rzy  innych  zachorzeniach w ew nątrzo trzew nych.

P rzy  różniczkowaniu c ierp ien ia  należy mieć na uwadze: p rze d z iu ­
rawienie w yros tka  robaczkowego i wrzodu dwunastnicy , pęknięcie  ciąży 
zew nątrzm acicznej, zakrzep  górnych żył krezkowych, pancreatitis Jiaemor- 
rhagica, wreszcie (M. Ro b so n  i Mo y n ih a n ) rozpoczynające, się zapalenie 
p łuc z silnym i bolam i opłucnym i, ostre otrucia, ostre  zapalenia pęche­
rzyka  żółciowego i p rzyda tków  u kobiet.

Leczenie ch irurg iczne  przedziu raw ień  o typie  przew lekłym , gdzie 
zdąży ły  wytworzyć się odgraniczające od wolnej ja m y  otrzewnej zrosty, 
lub w skutek  tychże zrostów w ystąp iły  zaburzenia  w czynności sąsiednich 
narządów, polega właściwie na o twieraniu ropni, np. podprzeponowych, 
lędźwiowych, lub też na leczeniu wtórnie w ciągnię tych  w spraw ę choro­
bową narządów sąsiednich. Pewnego jakiegoś ty p u  leczenia wskazać t u ­
taj nie można, postępowanie zależeć będzie od każdego poszczególnego 
przypadku .

Leczenie zaś przedziurawień, p rzeb iega jących  pod postacią  ostrą, 
dzieli się na leczenie samego przedz iu raw ien ia  i na leczenie następczego 
zapalenia otrzewnej.

Zważywszy, że o ile nie wykonano operacyi, to w 95% ostrych  
przedz iu raw ień  nas tępu je  zejście śm ierte lne  (M. R o b s o n ), w operow anych 
zaś p rzypadkach  odsetka wyzdrowień waha się m iędzy 70%— t5%, z d a ­
je  się nie powinno być żadnej wątpliwości co do konieczności in terwen- 
cyi chirurgicznej. Jednak , jed n y m  z najw ażniejszych  w arunków  jej po­
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w o d z e n ia  je s t  o p ero w a n ie  m o ż l iw ie  w c z e sn e .  Mayo Ro bson  i Moynihan  
p o d a ją  n a s tę p u ją c ą  ta b l icę ,  opartą  na  133-ch p rzyp ad k ach :

Operacya
Liczba

p rz y p a d ­
ków

W yzdro ­
wiało

Zmarło % śmiert.

p rzed  12 godz. 49 35 14 28,5

m iędzy 12— 24 godz. 33 12 21 63,6

24— 36 „ 16 2 14 87,5

36—48 „ 2 — 2 100,0

poza 48 godz. 33 10 17 51,5

P e t r e n  na z a sa d z ie  100 p r z y p a d k ó w  p r z e d z iu r a w ie n ia  żo łąd k a  
i d w u n a s tn ic y  podaje  śm ie r te ln o ść  p o o p e r a c y jn ą  na 69%, j e ś l i  zaś  brać  
pod u w a g ę  o p era cy e ,  w y k o n a n e  w p ie r w s z y c h  12-u go d z in a ch ,  to śm ie r ­
te ln o ść  sp ad a  do 34°/o.

Na dowód zaś, że wczesne operowanie w połączeniu  z udoskonale­
niem technik i może dać jeszcze lepsze rezulta ty , przy toczę  s ta ty s ty k ę  
S in c l a ir -K i r k a , k tó ry  na 11 przypadków , operowanych w k ilka go­
dzin po w ybuchu , nie s trac ił  ani jednego chorego.

P ie rw szą  operacyę w przedz iu raw ien iu  żołądka wykonał w r. 1880 
Mik u lic z .

Technika operacyjna j e s t  zwykła. Cięcie w smudze ponad pępkiem , 
chociaż n iek tó rzy  autorowie radzą  prowadzić  je na miejscu najbardziej 
bolesnem. Po otw arciu  jam y  brzusznej należy dokładnie obejrzeć żołą-- 
dek cały, pam ięta jąc , że p rzedziuraw ienia  m ogą być wielorakie, lub też 
istn iejący  d rug i wrzód może być blizkim przebicia. Dla obejrzenia 
tylnej pow ierzchni żołądka, należy przebić krezkę okrężnicy poprzecz­
nej i przez ten otwór w yciągnąć  żołądek.

Po odnalezieniu otworu, m ałe zaszyw am y szwem kapciuchowym , 
większe dw upię trow ym  zwykłym . W  p rzy p ad k ach  zaś, gdzie z jak ic h ­
kolwiek powodów szwu wykonać nie podobna, otwór należy załatać 
przez wszycie sieci, lub przez  przyszyc ie  sąsiedniej pętli  kiszek, albo 
wreszcie gdzie ani jedno ani drugie  wykonać się n i e d a — wyłożyć jam ę do 
samego otworu paskam i gazy, jak  to np. czynim y w operacyach na 
p rzew odach żółciowych. W iększość autorów nie radz i  wycinać owrzo­
dzenia, uważając to za zbyteczne, gdyż  z powodu dużych  o trzym anych  
tu ta j  b raków  może później łatwo rozwinąć się bliznowate zniekszta łce­
nie żołądka.

W  przypadkach , gdzie s tan chorego pozwala na przedłużenie  (dość 
znacznej operacyi, należy wykonać dodatkowe zespolenie żołądka z k isz ­
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ką  (gastroenterostomia), w przeciw nym  razie operacyę tę  należy odłożyć 
do czasu poprawienia się chorego. W skazaniem  do wykonania tego za­
biegu jest, że zespolenie przy istn ieniu  w ielorakich wrzodów dodatnio 
wpływa na gojenie się innych  owrzodzeń i zeszytego przedziurawienia , 
zapobiega przedz iu raw ien iu  tych  owrzodzeń, zm nie jsza  możliwość w y ­
miotów krwawych. W reszcie pozwala na wcześniejsze odżywianie z a ­
zwyczaj wycieńczonych chorych.

Po z e s z y c iu  p rzed z iu ra w ien ia  żo łądka, p o zo sta je  do rozp atrzen ia , co 
c z y n ić  n a le ż y  w ce lu  u su n ię c ia  za w a r to śc i  żo łąd k ow ej,  która  p r z e d o sta ła  
s ię  do j a m y  otrzew nej ,  i co robić  w ce lu  zw a lc z e n ia  p o c z y n a ją c e g o  s ię  lub  
ro zw in ię teg o  już  zapalen ia  o trzew n ej .

W Niemczech przew ażnie  s tosują  p rzem yw ania  jam y  otrzewnej d u ­
żą ilością fizyologicznego roztw oru  soli; we P rancy i przem yw ania  za rzu ­
cono praw ie zupełnie, zaw artość  zaś żołądkową usuwają  z pom iędzy je l it  
zapomocą delikatnego w ybierania  tam ponikam i z gazy. Sądzę jednak , 
że najw łaściwszem  je s t  postępowanie stosowane w Anglii, gdzie indyw i­
dualizują poszczególne przypadki. Tam, gdzie przedziuraw ienie  n a s tą ­
piło na czczo lub otwór był albo niewielki, albo zaraz zakleił się siecią, 
tam  stosują ty lko wybieranie  tam ponami. W p rzypadkach  zaś, gdzie 
otwór jes t  duży, przedz iu raw ien ie  nastąpiło  p rzy  pe łnym  żołądku, lub 
by ły  wymioty, k tóre  wtłoczyć m ogły m iazgę pokarm ową m iędzy  pętle  
kiszek, tam  stosują  przem yw anie , jako  najdelika tn ie jszy  sposób u su n ię ­
cia z jam y  otrzewnej ciał obcych. N atom iast  wszyscy wypow iadają  się 
za dokładnem  drenowaniem ja m y  otrzewnej, zwłaszcza małej miednicy, 
a w razie potrzeby i obu okolic lędźwiowych.

Co się tyczy  leczenia zapalenia otrzewnej, to obowiązują tu ta j  ogól­
ne przepisy, stosowane p rzy  tern cierpieniu i innego pochodzenia. A więc 
środki podniecające z jednej s trony, prze tw ory  makowca z drugiej, w le­
wania soli kuchennej podskórne, lub w ew nątrzżylne z doda tk iem  a d r e n a ­
liny, dla zwalczenia toksycznego rozszerzenia naczyń. W reszcie prokto- 
liza, pozycya F o w l e r ^  i t. p.

P r z y to c z ę  ob ecn ie  w k ró tk ośc i  h is to r y ę  ch o r o b y  sp o s tr z e g a n y c h  
p rzeze  m n ie  o sob iśc ie ,  lub też  w sp ó ln ie  z in n y m i k o le g a m i p rzy p a d k ó w  
p rzed z iu ra w ien ia  żołądka.

P r z y p a d e k  I (sp o s trzeżen ie  z kol. J. C z a r k o w s k i m ).

F. P., lat 46, p rzy b y ł  do kliniki chir. z objawami rozlanego zapale­
nia otrzewnej. Od dłuższego czasu cierpiał na zaburzen ia  żołądkowe, 
objawiające się częstym i napadam i bólów brzucha, bez określonego um ie j­
scowienia. Obecny napad  zaczął się t rzy  dni tem u nagle bolami około p ę p ­
ka. Chory zażył oleju, po k tó rym  w ystąp iły  wymioty. Badanie w yka­
zuje: stan bezgorączkowy, tętno nitkowate, sinica tw arzy  i kończyn, 
oczy zapadnięte, kończyny zimne, b rzuch  wzdęty, twardy, bolesny. N a­
pięcie mięśniowe większe po prawej stronie. Zaparcie stolca od 3-ch 
dni. W ymioty, bezmocz (anuria).
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Sub Sehleycho laparo tom ía  (kol. C z a r k o w s k i ) .  Znaleziono rozlane 
zapalenie  otrzewnej, w p raw ym  dole b iodrow ym  więcej nieco ropiastego 
p łynu . W yrostek  bez zmian szczególnych. Jam ę  otrzewnej drenowano. 
Śm ierć  po kilku godzinach. Badanie pośm iertne  wykazało: Ulcus ventri- 
culi rotundum. Perforatio sub hepar. Peritonitis ichorosa. W  okolicy od- 
źw iern ika s ta re  przew ężające blizny. [D. n.].

II. O tak zwanej bronchiolitis obliterans.
Podała

D r Med. M arya Dunin-Karwicka.
A systentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

(Dalszy ciąg. — Patrz JY» 22).

W arstwą, w ykazu jącą  jednak  najdalej idące zmiany, jes t  niezaprze- 
czenie tkanka  okołooskrzelikowa, p rzyczem  zm iany te  w przeciw ień­
stwie np. do zm ian w ars tw y  mięśniowej oraz sprężystej noszą, że się 
ta k  w yrazim y, ch a ra k te r  czynny. Nóżki, zam ykających  mniej lub w ię­
cej światło oskrzelików, polipów ziarninowych, pozostają, jak  to już  za­
znaczyliśm y, w ścisłej łączności z tk an k ą  okołooskrzelikową. Otóż ta  
tk a n k a  je s t  w m iejscach  ty ch  nie tylko w wysokim stopniu drobno-ko- 
mórkowo nacieczona, ale co więcej, je s t  ona tutaj przeobrażona w ty p o ­
wą tk an k ę  ziarninow ą z tak  ch a ra k te ry s ty c z n e m i dla tejże jasne- 
mi ją d ra m i  pęcherzykow atem i. J a k  przedstaw ia  się tkanka  około­
oskrzelikowa w oskrzelikach  z zaczynającą  się organizacyą wysięku, 
j ak  w ątłe  pasem ko kom órek włóknotwórczych dąży od w arstw y  tej ku 
św ia tłu  oskrzelika, p rze ryw a jąc  jego pierśc ień  m ięśniowo-sprężysty, 
o tem  już  mówiliśmy. Tutaj chcem y jeszcze tylko zaznaczyć i to za­
znaczyć z naciskiem , że tk an k a  okołooskrzelikowa w m iejscach b u ja ­
nia swego rozrasta  się nie tylko w k ierunku  dośrodkowym, t. j. nie 
ty lko ku  światłu  oskrzelika, gdzie organizuje w ypełn ia jący  je  w y ­
sięk, lecz także w k ierunku  odśrodkowym, t. zn. w k ie runku  do pęche­
rzyków  płucnych , p rzechodząc  bez wyraźnej g ran icy  w zgrubiałe  p rze ­
g rody  pęcherzyków  (rysunek  l). Gdzieniegdzie pęcherzyki p łucne 
o n iezg rub ia łych  praw dopodobnie  jeszcze  ścianach zostają p rzy tem  
uciśnięte, czego dowodem są wązkie szczeliny, leżące wśród bujającej 
tkank i  okołooskrzelikowej i wysłane c h a rak te ry s ty czn y m  dla pęche­
rzyków  p łu cn y ch  nabłonkiem , k tó ry  niejednokrotn ie  obserwowaliśmy 
(rysunek  2). W  początkow ych  okresach  rozrost odśrodkow y i ziarnino- 
we p rzeksz ta łcen ie  tkank i  naokołooskrzelikowej ogranicza  się tylko do 
miejsc, gdzie bu ja  ona także  i dośrodkowo w celu organizacyi wysięku we.
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w nątrz-oskrzelikowego, później jed n a k  pojawiają się często kom órki 
włknotwórcze także i w innych  jej odcinkach. W pewnej liczbie oskrze- 
lików z daleko posunię tą  organ izacyą  widzieliśmy, jak  ziarninowo prze­
obrażona tk an k a  okołooskrzelikowa w puklała  ku światłu  oskrzelika 
odcinki jego ściany, powleczone nabłonkiem  i wolne od organizacyi, po­
łożone po przeciwległej stronie tej ściany, p rzyczem  pierścień  mięśnio- 
wo-sprężysty  bądź był jeszcze n ietknię tym , bądź też mniej lub więcej 
w m iejscach tych  zanikłym. Drogą tą  powstaje szereg d robnych  two­
rów polipowatych, obciągniętych  nabłonkiem, k tóre z organizacyą  w y­
sięku i z będącym i jej wynikiem  wyżej opisanym i polipami ziarninowy- 
mi nic wspólnego nie m ają i k tóre  w przeciw ieństwie do tych  polipów 
posiadają  zazwyczaj nie wązką nóżkę, ale przeciw nie  szeroką podstawę.

Tkanka okołooskrzelikowa, jak  to już  z resz tą  zaznaczaliśm y, w y­
kazuje, w przeciw ieństwie do śluzówki oskrzelików, nader  liczne nacieki 
drobnokomórkowe, k tóre  bądź przedstaw iają  się pod postacią  oddziel­
nych  ognisk, bądź też zlewają się z sobą, o taczając nieraz szczelnie cały 
oskrzelik  dokoła. Okrągłe, ciemno barw iące się ją d ra  tych  nacieków, 
zaw iera jących  mniej lub więcej obfite cząsteczki węgla, dają  się z łatwo­
ścią odróżnić od kom órek włóknotwórczych, często im tow arzyszących . 
Gdzieniegdzie nacieki drobnokomórkowe zachowują się podobnie do 
ziarninowo przekszta łconych  odcinków w arstw y okołooskrzelikowej, 
wpuklając  również do św iatła  oskrzelika p o k ry tą  nab łonkiem  i wolną 
od organizacyi śluzówkę jego wraz z całkowicie zachowanym  pierścieniem 
mięśniowo-sprężystym. Tak je s t  w większości oskrzelików, ale b y n a j­
mniej nie we wszystkich, gdyż w wielu z nich pod naporem  nacieków 
pierścień ten  zostaje przerw anym , a obok limfocytów pojawiać się zaczy­
nają  pojedyńcze komórki włóknotwórcze. Te miejsca tworzą p raw ­
dopodobnie przejście do wyżej opisanych, nie w celach organizacyi 
dośrodkowo buja jących  odcinków w arstw y okołooskrzelikowej. Musi­
my m imochodem zaznaczyć, iż p rzerw ania  nabłonka przez nacieki dro­
bnokomórkowe n igdyśm y nie stwierdzili.

Co się tyczy  rozciągłości wogóle opisyw anych tu ta j  zmian chorobo­
wych, to powiedzieć musim y, iż siedliskiem organizacyi wysięku je s t  
przew ażająca większość oskrzelików, wolną zaś od niej je s t  ty lko nader  
m ała ich liczba. Światło ty c h  osta tn ich  oskrzelików, choć prawidłowo 
ukształtow ane, rzadko byw a zupełnie wolne, zawierając jużto  grubowłók- 
nistą, lub jednolicie bryłow atą  masę wysiękową, jużto  złuszczone nab łon­
ki, jużto  śluz, leukocyty , lub wreszcie krew. Nabłonek je s t  tu  częścią 
zachowany, częścią mniej lub więcej złuszczony. W ars tw a  w łasna ś lu ­
zówki (stratum proprium) wykazuje  n ieznaczne tylko nacieczenie d robno­
komórkowe, którego z resz tą  często nawet j e s t  b rak  zupełny. P ierśc ień  
m ięśniow o-sprężysty  nie p rzeds taw ia  nic szczególnego. W y ją tek  pod 
tym  względem stanowią jedyn ie  te  oskrzeliki, k tó rych  w arstw a około­
oskrzelikow a uległa bujaniu, w przeciw ieństw ie bowiem do prawie n ie­
zmienionej śluzówki oskrzelików wolnydi od organizacyi, ich w arstw a
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okołooskrzelikowa je s t  w wielu z nich nie tylko nader  obficie drobno- 
komórkowo nacieczona, ale co więcej, zawiera miejscami całe m asy 
kom órek włóknotwórczych, przeksz ta łca jących  ją  w mniej lub więcej ty ­
pową ziarninę. Otóż oskrzeliki te nie posiadają  już  jednolitej w arstw y 
mięśniowo-sprężystej, lecz tylko krótsze i dłuższe jej odcinki, porozrzuca­
ne wśród tkank i  granulacyjnej, okalającej oskrzelik  i wciskającej się m ię­
dzy poblizkie pęcherzyk i płucne (rysunek 2).

Przechodząc  z kolei do opisu oskrzeli, w ysłanych  nabłonkiem  wielo­
warstwowym, s tw ierdzam y, iż organizacya wysięku i zawartość grubowłó- 
knista  lub jednolicie bryłow ata , k tóra  jest, zdaniem  naszem, zwyrodniałym  
włóknikiem, spotyka się tu, w przeciw ieństw ie do oskrzelików, nader  
rzadko i to wyłącznie ty lko w oskrzelikach z nabłonkiem  dw uw ars tw o­
wym, prawidłowo zaś ukształtow ane światło oskrzeli, w ysłanych  nabłon­
kiem wielowarstwowym, zawiera jedyn ie  nieco złuszczonych nab łon­
ków, leukocytów, czerwonjmh ciałek oraz m nie jszą  lub większą ilość 
de try tu  drobnoziarnistego ze zm ienną dom ieszką śluzu. Co się tyczy 
nabłonka wielowarstwowego tych  oskrzeli, to podczas gdy  w jednych  
z nich je s t  on całkowicie zachowany, w innych je s t  on mniej lub więcej 
złuszczony, w ykazu jąc  p rzy tem  często takie  samo skręcenie  w całości 
oddzielonego pasem ka  nabłonkowego, o jak iem  mówiliśmy w oskrzeli­
kach. W ars tw a  własna śluzówki je s t  n iek iedy  obrzękłą, ale zato zazw y­
czaj wolną od nacieków drobnokomórkowych. Tkanka okołooskrze- 
lowa natom iast je s t  mniej lub więcej nacieczona, a m iejscam i nawet ziar- 
ninowo p rzeksz ta łcona , p rzyczem  dochodzi już  czasam i do przerwania  
naogół dobrze tu  zachowanego p ierśc ien ia  mięśniowo-sprężystego. Za­
znaczyć jed n a k  m usim y, iż w oskrzelach, posiadających cząstkę  takiego 
bujania, tkank i okołooskrzelowej nie spotkaliśm y.

W szystk ie  naczynia  tow arzyszące  tak  oskrzelom, jak  i oskrzelikom 
są przepełnione krwią.

Co się tyczy  teraz  samego miąszu płucnego, to najważniejsze 
spostrzeżenia  nasze nad tym że są następujące: pęcherzyk i płucne 
są naogół wolne od wysięku i tylko nieznaczna ich liczba zawiera leuko­
cy ty  w większej liczbie lub zaw artość jednolicie bryłow atą , rob iącą  w ra ­
żenie zwyrodniałego włóknika. N atom iast w wielu z nich stw ierdziliś­
m y obecność p łynu  surowiczego oraz mniejszej lub większej ilości krwi, 
spotykającej się szczególnie często w bezpośredniem  sąsiedztw ie ognisk 
ziarninowycli, chociaż nie tylko wyłącznie  w ich blizkości. Gdzieniegdzie 
tra f ia ją  się pęcherzyk i wypełnione złuszczonym i nabłonkam i płucnym i. 
Z bujaniem  nabłonków spo tyka liśm y się rzadko, wyściółka nabłonkowa 
pęcherzyków  była  w tych  p rzypadkach  nadm iern ie  w ysoka i niezwykle 
wyraźna, zbliżając się w yglądem  swym  do nabłonka zarodkowego, p rz y ­
czem w świetle p ęcherzyka  znajdowała się niekiedy kom órka olbrzymia. 
Ściany pęcherzyków są  w wielu z nich mocno zgrub ia łe  i to nie tylko 
w skutek  p rzekrw ienia  oraz przepo jen ia  p łynem  surow iczym  przegród, 
ale, co ważniejsza, w sku tek  pojawienia się w nich wielkiej liczby lim focy­
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tów, kom órek wrzecionowatych oraz włóknistej subs tancy i  m iędzyko­
mórkowej. Ma to głównie miejsce w pośredn iem  sęsiedztw ie ognisk 
ziarninowych, które, jak  to już  zaznaczyliśmy, swemi częściami obwodo- 
wemi promieniują, że się tak  w yrazim y, pomiędzy sąsiednie pęcherzyk i 
płucne, od zew nątrz  zwężając i uc iskając  ich światła. Św iatła  te p rzed ­
staw iają się sku tk iem  tego bądź jako  szczeliny drobniutkie , okrągław e lub 
wrzecionowate, bądź też jako wązkie szpary, wysłane naw et jeszcze 
n iekiedy nabłonkiem. Zmiany te przedstaw ione  są na rysunkach  2. i 3. 
Na rysunku  3. w idzim y duże ognisko ziarm now e z w yraźnym  pęczkiem  
mięśni g ładk ich  (jedyna pozostałość ze ściany zniszczonego oskrzelika), 
w którego obwodow ych odcinkach pojawiają się początkowo drobne, 
a potem  coraz większe okrągłe, owalne albo mniej lub więcej n ieregu larne  
światła, k tóre  nie są niczem innem, jak  tylko od zew nątrz  dośrodkowo 
zwężonymi pęcherzykam i płucnym i. Na ry su n k u  2. m am y oskrzele 
z bujającą i ziarninowo przeksz ta łconą  tk an k ą  okołooskrzelową, wśród 
której pod postacią  podłużnych  szczelin leżą uciśn ię te  przez tkankę  pę ­
cherzyki płucne. W iększość tych uciśn ię tych  pęcherzyków' w ysłana  
je s t  nabłonkiem, k tó ry  w yglądem  swym, zbliżającym  się do nab łonka  
zarodkowego, nasuwa podejrzenie, iż m am y iu  może do czynienia  z re- 
generacyą  uprzednio  złuszczonego nabłonka.

Odcinki obwodowe ognisk z iarn inow ych prom ien iu ją  pom iędzy p ę ­
cherzyk i płucne w sposób nierównom ierny, sku tk iem  czego tuż obok 
pęcherzyków  o prawidłowej wielkości światła  zna jdu jem y  pęcherzyki 
o zredukow anych rozm iarach, a obok p rzeg ród  cienkich spo tykam y  
przeg rody  zgrubiałe. Także i w sąsiedztw ie wielkich naczyń  krw ionoś­
nych  z bujającą  błoną zewnętrzną, o czem zaraz będziem y mówić, oraz 
w blizkości wolnych od organ izacy i oskrzeli z ziarninowo przeksz ta łconą  
tk an k ą  okołooskrzelową, o czem już wspominaliśmy, s tw ierdzić  się 
daje dość często pewne zgrubienie  ścian pęcherzyków. Również i w po­
zostałych pęcherzykach, które  naogół m ają  cienkie ściany, śc iany  te 
t u i  owrdzie u legają  już  lekkiem u zgrubieniu . Spotyka się to szczegól­
niej tam, gdzie w m iejscu zetknięc ia  się z sobą kilku pęcherzyków znaj­
duje się małe naczynie krwionośne. W  zgrub ia łych  ścianach pęche­
rzyków tra f ia ją  się często w ybroczyny  oraz ogniskowo usadowione czą­
steczki węgla. Barwienie na włókna sprężyste  wykazuje, iż w z g rub ia ­
łych przegrodach  włókna te p rzeds taw ia ją  się prawidłowo. Naczynia 
włosko wale tak  zgrubiałych, ja k  i n iezg rub ia łych  pęcherzyków płucnych  
przepełnione są krwią.

Pam ię ta jąc  o spostrzeżeniach innych  badaczów, opisujących m a ­
sy łącznotkankowe, w ew nątrzpęcherzykow e, polipy w ew nątrzpęcherzy-  
kowe, pilnie szukaliśm y tychże, ale spo tkaliśm y się z nimi za led­
wie parę razy. Były to małe tw ory  łącznotkankow e o ksz ta łc ie  grusz- 
kowatym, obciągnięte nabłonkiem  jednow arstw ow ym  i leżące swobodnie 
w świetle pęcherzyków bez jak ie jkolw iek  łączności ze ścianam i ich, 
p rzyczem  ściany te  wysłane by ły  po części nabłonkiem . Twory te

www.dlibra.wum.edu.pl



—  697 —

znajdow ały  się pojedynczo w kilku sąsiadu jących  z sobą pęcherzykach  
p łucnych , a więc obsługiw anych prawdopodobnie przez jeden  i ten  sam  
oskrzelik.

Pewna część m iąszu p łucnego  znajduje  się w stanie n iedodm y 
i to nie tylko w bezpośredniem  sąsiedztw ie ognisk ziarninowych, gdzie 
powstała ona przypuszczaln ie  w skutek  uc isku , wywieranego przez te 
ogniska na p rzy legające  doń pęcherzyki płucne, ale także i niezależnie 
od nich, jako  następstw o zam knięcia  oskrzelika, obsługującego dane pę ­
cherzyki. Inna  część m iąszu wykazuje zato rozedm ę zastępczą.

Opłucna, o ile widoczna je s t  na p repara iach , je s t  mniej lub więcej 
zgrubiała ; p rzy legające  do niej pęcherzyk i przedstaw ia ją  się bądź p r a ­
widłowo, bądź też m ają  ściany zgrubiałe. Ognisk z iarninow ych pod opłuc­
ną nie spo tyka  się.

Zanim przejdziem y do s treszczen ia  naszych  spostrzeżeń, m usim y 
powiedzieć jeszcze  słów k ilka  o zachowaniu się naczyń  krwionośnych. 
Zwraca tu  p rzedew szys tk iem  na siebie uwagę błona zew nętrzna  obfito­
ścią zaw artego  w niej węgla, oraz licznym i naciekam i drobnokomórkowy- 
mi. Nacieki te, dochodzące nieraz do w ars tw y  mięśniowej, znajdują  się 
głównie w naczyniach, tow arzyszących  oskrzelikom  i będących siedli­
skiem  organizacyi wysięku. Noszą one zazwyczaj charak te r  ogniskowy, 
sadowiąc się najobficiej po stronie naczynia, przylegającej do oskrzelika, 
gdzie p rzechodzą  bez wyraźnej gran icy  w nacieki tkank i  okołooskrze­
likowej. Tylko gdzieniegdzie nacieki te za traca ją  swoją ogniskowość, 
o taczając w sposób rozlany  całe naczynie dokoła, p rzyczem  obok limfo­
cytów pojaw iają  się zazwyczaj także i komórki włóknotwórcze. W  ten 
sposób powstaje tu  n iek iedy  typow a ziarnina, p rze ryw ająca  m iejscam i 
w arstw ę m ięśniową i wdzierająca się do św ia tła  naczynia. To bujanie 
błony zewnętrznej naczyń  zdaje się jednak  nie osiągać znaczniejszego 
stopnia, gdyż obrazów podobnych  do tych, jak ie  na każdym  kroku  spo­
tyka l iśm y  w oskrzelikach, tu ta j nie s tw ierdziliśm y nigdy. Także i pozo­
stałe  naczynia, t. j . t ak  większe naczynia, tow arzyszące  oskrzelom,"wol­
nym  od m as ziarninowych, j a k  i mniejsze, przebiegające  w zgrubia łych  
p rzegrodach  pęcherzyków  płucnych , wykazują  w swej błonie zew nętrz ­
nej nacieki drobnokomórkowe, ale w znacznie mniejszej już mierze. Bło­
na zew nętrzna  w iększych  naczyń je s t  często znacznie zgrub ia ła  bez bu ­
jan ia  komórkowego, p rzeds taw ia jąc  się pod postacią  włóknistej, gdzie­
niegdzie obrzękłej w ars tw y  łącznotkankow ej, obejmującej szerokim  p a ­
sem naczynie  dokoła. Gdzieniegdzie, zazwyczaj w bezpośredniem  s ą ­
siedztwie ognisk ziarninowych, t ra f ia ją  się naczynia  zam knięte  przez 
zak rzepy  mieszane, wykazujące tu  i ówdzie początk i  organizacyi. Świa­
t ła  p rzy legających  pęcherzyków  p łucnych  są po części wypełnione 
krwią, po części zaś wolne od niej. Ściany pęcherzyków tych  są 
p rzekrw ione ad maximum , ale ją d ra  ich barw ią  się bez zarzutu, tak  że 
o zawale mowy być nie może. [D. c. n.]
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

77. C. KIieneberger. Rozpoznanie raka żołądka.

W  m onografii tej autor korzysta  nie tylko z p iśm iennictwa, lecz 
posługuje  się również m aterya łem  k lin icznym  (od r. 1904—1911) z kró le ­
wieckiej kliniki prof. L i c h t h e i m ^ ,  m aterya łem  bardzo boga tym  i, jak  
zaznacza K., sumiennie opracowywanym. Na 421 przypadków  (39 
mężczyzn i 92 kobiety) p rzecię tna  wieku, k iedy  rak  w ystępuje , u m ęż­
czyzn wynosi 51,5 1., u kobiet—49,75 1. Pom ijam y szczegóły, dotyczące 
dziedziczności, wpływu różnych chorób i t. d., na tom ias t  podkreślić  m u ­
simy, iż w 69 u p rzypadkach  (16'i) poprzedzały  raka  ciężkie dolegliwości 
żołądkowe, a więc, ja k  zauważa K l i e n e b e r g e r , w  wyw iadach  o raku  żo­
łądka przewlekłe choroby tegoż, a zwłaszcza wrzód, odgryw ają  o wiele 
donioślejszą rolę od tej, j a k ą  się im naogół przypisuje . Tylko w 50-u 
p rzypadkach  zabieg ch iru rg iczny  dał wynik dodatni, chociaż laparoto- 
mię p róbną  stosowano częściej; gastroen terostom ii  dokonano w 22-u 
p rzypadkach  raka  odźwiernika i ty lko w 7-u p rzypadkach  rak a  krzywizn.

W przebiegu  samej choroby w ystępu ją  przeważnie dwa okresy: 
p ierwszy, praw ie bez objawów, oraz drugi, w k tó rym  objawy szybko 
po tęgu ją  się i zm uszają  chorego do ko rzys tan ia  z porady  lekarsk ie j.  
Objawy te są powszechnie znane, n iem a więc potrzeby  p rzy taczać  ich tu, 
należy tylko pamiętać, iż szybki spadek wagi ciała pomimo dobrego 
odżywiania je s t  zawsze podejrzany; charak te ry s tyczne  są również bole 
w nocy, a niekiedy -  bole pleców. N atom iast w 55-u p rzy p ad k ach  (a więc 
12$) nie było w wyw iadach żadnych objawów, p rzem aw ia jących  za r a ­
kiem  żołądka, mianowicie: w 5 u p rzypadkach  żółtaczka, w 10-u p rz y ­
p a d k a c h — puchlina  brzuszna  i t. p ; przeważnie spo tyka ją  się w p r z y ­
padkach  raka  dna lub krzyw izny, inne zaś objawy żolądKOwe (mdłości, 
uczucie nasycenia, ściskanie i t. p.) w ystępują  w p rzy p ad k ach  raka 
odźwiernika, często zupełnie niezależnie od jedzenia , niekiedy — n ieza­
leżnie też od umiejscowienia guza. Bole w ystępu ją  bądź n a tychm ias t  
po jedzeniu, bądź w kilka godzin, niekiedy ty lko  w nocy, n iekiedy 
umiejscowione są ty lko w okolicy m ostka lub pewnej części brzucha, 
często p rom ieniu ją  w plecy lub w okolicę kości krzyżowej. W y­
mioty mogą następować dość późno (zwłaszcza w p rzypadkach  rak a  
odźwiernika); w wymiocinach, często kwaśnych, mogą się znajdować, 
naw et po kilku dniach, części pokarm u niestrawione, n iek iedy  w ykryć  
można w nich krew, przyczem  K l i e n e b e r g e r  podkreśla, iż obfite Krwa­
wienie (silne jasne  zabarwienie wymiocin) jes t  bez porównania częstszym  
objawem, niż to ogólnie p rzypuszcza  się: w 16-u p rzypadkach  k rw aw ie­
nie tego rodzaju było pierwszym  objawem, k tóry  wskazywał na raka. 
Często więc wyw iady i dokładne zbadanie  chorego ¡stan sił, zachow a­
nie skóry i śluzówek, p rze rzu ty  w gruczołach, oraz w innych  narządach , 
(jak w wątrobie i in.) wym acanie  jam y  brzusznej (guzy, ruchy  robaczko­
we)] pozwolą rozpoznać właściwe cierpienie; zwykle jednak  t rzeba  też ko ­
rzystać  z badań pomocniczych. A więc p rzedew szystk iem  należy z b a ­
dać zawartość żołądkową; o ile wprowadza się zg łębnik  na czczo i nic nie 
wydobyto, w tedy bada  się odczyn i zapach okienka s o n d y — cuchnący  
zapach występuje  praw ie zawsze w p rzypadkach  rak a  w pustu  lub dna 
żołądka. Następnie na czczo należy żołądek p rzepłukiw ać i zobaczyć,
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czy w wodzie po przepłukiw aniu  nie znajdą  się po odwirowaniu kom órki 
nowotworowe ( M a r i n i  nadaje  tem u  wielką wagę i twierdzi, iż można na 
podstawie pojedynczy cli kom órek rozpoznać guz, K l i e n e b e r g e r  u trz y m u ­
je  jednak , iż n igdy  nie udało mu się na pewno w ykryć  kam órek  nowotworo­
wych) oraz białko. Badanie wody, użyte j do przem ywania , na obecność 
w niej b ia łka  (zapomocą odczynnika E s b a c i i a ) nosi nazwę próby  S a l o ­
m o n a  i w  razie w yniku dodatniego (zmętnienie i osad) dowodzi, iż w żo­
łądku  rozpada się jak iś  nowotwór; według  jed n y ch  autorów próba ta  sa ­
ma przez się ma niezwykle doniosłe znaczenie, według innych — li tylko 
w związku z innym i objawami. K. jes t  zdania, iż we wszystk ich  
p rzypadkach , gdzie zachodzą jak iekolw iek  wątpliwości w rozpoznaniu, 
zw łaszcza gdy chodzi o rozpoznanie różniczkowe m iędzy rakiem, wrzo­
dem, achy lią  i t. p., próba S a l o m o n a  może obok innych danych  okazać 
dużą pomoc, a n iek iedy  pozwala nawet na wczesne rozpoznanie raka  
żołądka.

Po badan iu  na czczo nas tępu je  badanie  zawartości żołądkowej po 
próbnem  śniadaniu  lub też z w ym iotam i mas zastoinowych, o ile wymio­
ty  wogóle w ystępują . Zależnie od odczynu znajduje się różnorodną florę 
pod drobnowidem: koki i małe pałeczki wraz z drożdżami i długiemi p a ­
łeczkami znaleźć można p rzy  bardzo słabo kw aśnym  (od kwasu mlecznego) 
lub bezkwaśnvTm odczynie, drożdże i sa rc y n ę —przy  odczynie kw aśnym  
(od kwasu solnego); wzmożona ilość drożdży dowodzi tylko obecności 
m as zastoino wy cn (zastoina w przebiegu rafia żołądka je s t  zjawiskiem 
bardzo pospolitym — na 139 przypadków  raka  odźwiernika Iv. spo­
s trzega ł j ą  118 razy), sa rcyna  spo tyka  się p rzy  najrozm aitszym  odczynie 
zawartości żołądkowej i również dowodzi tylko sp raw y  zastoinowej, nie 
pom aga jed n a k  w rozpoznaniu różniczkowem; długie t. zw. Boas- 
Opi>LER’owskie pałeczki, k tóre  dawniej uważano za swoiste dla raka  żo­
łądka, w ys tępu ją  p rzy  znacznej ilości "kwasu mlecznego, lecz niezawsze 
ty lko podczas raka  żołądka. Dalej zbadać należy zawartość żołądkową 
na obecność w niej świeżej lub starej krwi oraz ropy, k tórą  spotyka się 
dość często podczas raka  żołądka; w przypadkach , gdzie znaleziono c ia ł­
ka ropne, w ys tępu ją  obficie wiciowce (w odczynie bezkwaśnym).

Chemiczne badanie  zaw artości żołądkowej polega przedew szystk iem  
na zbadan iu  ilości kwasu solnego oraz mlecznego. Co się tyczy  kw a­
su mlecznego, to p rzynajm nie j w połowie p rzypadków  raka  żołądka 
(a w 3/ł przypadków  raka  odźwiernika) występuje" on w znacznie zwię­
kszonej ilości, lecz nie może być  uważany za wczesny objaw — prze­
ciwnie dowodzi, że spraw a chorobna je s t  już  posunięta  daleko i dlatego 
stanowi signum mali ominis; zwrócić należy uwagę, iż, według v. T a b o r  a , 
rak i powstające z wrzodu przeważnie wcale nie w ykazują  kwasu m leczne­
go lub bardzo późno. Brak kwasu solnego, dawniej uważany za specyficzny 
dla raka  żołądka, a  jak  dziś wiadomo, często będący w ścisłym związku 
z ogólnym s tanem  zdrowia, występuje  w 3/4 przypadków  raka  żołądka 
i zależy, według najnow szych poglądów, od n ieży tu  prowadzącego do za­
n iku  gruczołów, również być może od związywania chloru przez substan- 
cye nowotworowe, od działania przeciwzaczynowego nowotworu i t. p. 
zwykle wraz z brafiiem kwasu solnego zauważyć można b rak  pepsyny. 
Brak kwasu solnego zależy do pewnego stopnia od umiejscowienia guza— 
s ta ty s ty k a  KLiENEBERGER’a  i innych  autorów wykazuje, że w przypadkach  
raka  corpońs et curuat. majoris ventric. wolnego kwasu solnego n igdy prawie 
niema, na tom ias t  w p rzypadkach  rak a  odźwiernika i małej k rzyw izny  — 
b rak  go ty lko  w 80-u—85%.
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B a d a n i e  z a c z y n ó w  w zawartości żołądkowej nie posiada zna­
czenia rozpoznawczego; wykazyw anie  pepsyny w soku żołądkowym  m o­
że mieć tylko w tedy  wartość, gdy  określa się ilość wydzielanej w moczu 
pepsyny. Co się tyczy próby z zaczynem  proteolitycznym , k tó ry  ma 
się znajdować w zaw artości żołądkowej osobników chorych na raka  i k tó ­
ry, rozszczepiając według N e u b a u e r - F i s c h e r ^  polipeptydy, rozszcze­
pia glicyltryptofan, pozwalając w ten sposób na wczesne rozpoznanie r a ­
ka, to próba ta  p rak tycznego znaczenia, zdaniem  K., nie posiada: 
autor przerobił  ją  w 15-u p rzypadkach  raka, gdzie rozpoznanie nie u le ­
gało żadnym  wątpliwościom, i otrzym ał wynik dodatn i zaledwie w 9-u 
przyp. (i to w 4-ch przyp. bardzo słaD.y), wobec tego odczyn g licy ltryp-  
tofanowy nie posiada tej wartości, ja k ą  mu n iek tó rzy  au to rzy  (Op p e n h e i ­
m e r , R o s e , K a y s e r  i inn.) przypisu ją . Badano wreszcie zawartości żo­
łądkowe zapomocą różnych metod serologicznych—wstrzykiw ano t ru jący  
sok żołądkowy chorych  na raka, wyciągi z guzów, określano właściwości 
precypitacyjne, stosując przeciwsurowice białkowe, badano wreszcie dz ia­
łanie hem olityczne wyciągów eterowych śniadania  próbnego od osobni­
ków, c ierp iących  na raka; w szystkie  te doświadczenia serologiczne 
prak tyczn ie  jednak  pod względem rozpoznawczym  tym czasow o jeszcze 
żadnego znaczenia nie posiadają.

B a d a n i e  k a ł u  polega na w ykryc iu  krwi. Metoda w ykazan ia  
krwi, opracowana przez W e b e r a  (1893), a wprowadzona po raz p ierw szy  
przez B o a s a , polega na ka ta litycznem  działaniu  pochodnych krwi (obec­
ność żelaza), wym aga pewnych odczynników (benzydyna  daje odczyn 
bardzo czuły, gw ajak—zbyt mało czuły) i może być ty lko w tedy  s tanow ­
cza, gdy chory przez 3 dni p rzed tem  nie dostał żadnego pokarm u, k tó ry ­
by mógł również dać odpowiedni odczyn. Zdania co do obecności w k a ­
le krwi są podzielone: S t r a u s s  nadaje  doniosłe znaczenie wynikowi 
ujem nem u, B o as  — wielokrotnie o trzym yw anym  wynikom  dodatnim. 
W edług  s ta ty s ty k i  K. w 10% przypadków  raka, a zwłaszcza we 
w szystk ich  praw ie p rzypadkach  raka  wpustu, nie można w ykazać krwi 
w kale; na tom iast można ją  w ykryć  w całym  szeregu różnych innych  
cierpień, a więc w spraw ach zastoinowych w w adach serca  lub krwio- 
biegu żyły wrotnej, podczas owrzodzeń kiszkowych, niekiedy podczas 
achylii, p rzy  silnej m iażdżycy tę tn ic  i t. p., pom ijając  już, naturalnie, 
tak  pospolite przyczyny, jak  połknięta  krew z górnych  dróg oddecho­
wych, z krwawnic i t. p. Zdaniem K. w ykryc ie  krw i w kale lub jej 
b rak  po uwzględnieniu innych  danych  stanowi ważny objaw rozpoznaw ­
czy, z którego w każdym  p rzy p ad k u  należy korzystać.

Co się tyczy zmian k r w i ,  to zauważono, iż podczas rak a  wzmaga 
się odporność czerwonych krw inek  oraz zm ieniają  się fagoeytowe w łas­
ności ciałek białych, mianowicie wyciągi z guzów potęgu ją  działalność 
tychże, w przeciw ieństw ie do leukocytów normalnych. Dalej zwracano 
również uwagę na własności morfotyczrie krwi, na  zmniejszenie ilości 
hemoglobiny i liczby czerwonych ciałek; badacze f rancuscy  zaznaczają, iż 
podczas raka  narządów traw iennych  występuje mononukleoza. K l i e n b e r - 
g e r  na podstawie swego m ate rya łu  zaprzecza  tem u osta tn iem u spostrze­
żeniu i stwierdza, że w ystępują  przew ażnie  objawy niedokrwistości, n iekie­
dy zaś w ykryć  można eozynom ię lub m yelocyty , u trzym uje  jednak , że 
pod względem rozpoznawczym  obraz krw i nie p rzedstaw ia  dla badacza 
żadnych danych  rozstrzygających .

Pod względem  serologicznym dokonano już bardzo wielu badań. 
W  po jedyńczych  p rzypadkach  raka  obserwowano autolizę, dość często— 
izolizę, czemu n iek tó rzy  au torzy  przyp isyw ali  dość ważne znaczenie pod
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względem rozpoznawczym; G iiafe  i Gra ha m  wykazali, że obecność izo- 
iizyji pod względem p rak tycznym  nie posiada żadnego znaczenia. Bez 
wartości j e s t  również, wbrew przypuszczeniu  Ke l l in g a , badanie  na he- 
te ro lizyny  lub p recyp ityny , oraz spostrzegane przez n iek tó rych  - autorów 
(Hn g e l ) zm niejszenie  ilości dopełniacza w surowicy chorych' na raka  lub 
związanie dopełniacza z iakiemś przeciwciałem; nawet odczynowi F r e u n d - 
Ka m in e r a  (surowice osobników cdiorych na raka  nie działają  na zawiesinę 
kom órek rakow atych , podczas gdy surowica norm alna  niszczy te kom ór­
ki) według osta tn ich  badań  Mo n a k o w a  nie można przyp isyw ać jakiegoś 
znaczenia z prak tycznego  punk tu  widzenia. Objawu anafilaKsyi nie 
udało się jeszcze o trzym ać  w przebiegu  raka, odczyn m eiostagminowy 
(patrz refe ra t  zbiorowy kol. S a sk ieg o  w „Gaz. Lek .“, r. 1910, M  45), 
którem u autorzy włoscy nada ją  doniosłe znaczenie pod względem roz­
poznawczym, wym aga, zdaniem  K. i innych  autorów niemieckich, 
obszern iejszych  uzupełn ień  i dalszych badań. W reszcie wspomnieć tu 
należy, że i wskaźnik a n ty try p ty c z n y  (zwiększenie własności ham u ją ­
cych surowicy, m etoda z kazeiną FuLD-GROSs’a) nie może się p rzyczynić  
do usta len ia  raka.

Co s ię  t y c z y  badan ia  p ro m ien ia m i R ö n t g e n ^ ,  n a leży  tu  p od k reślić ,  
iż r a d y o sk o p ia ,  a z w ła s z c z a  ra d y o g ra f ia  s ta n o w ią  m etod ę ,  której w ż a d ­
n y m  w ą tp l iw y m  p rzy p a d k u  n ie  m ożna  pom inąć; w  n iek tó ry ch  p r z y p a d ­
kach  rady  ogram  w y k a zu je  dok ładniej  od w s z y s tk ic h  in n y c h  m etod  ba-  
bania w ie lk o ść  i p o ło żen ie  gu za  i w ten  sposób  z a s tę p u je  p on iekąd  p rób ­
ną laparotom ię . W e d łu g  F a n e h a b e r ^  w 5(i-u p rzy p a d k a ch  k l in ic z n ie  
s tw ie r d z o n e g o  raka z a w sz e  o tr z y m a n o  za p o m o cą  RöNTGEN’a obraz d o­
datni, p o tw ie r d z a ją c y  rozpoznanie ,  a H a n se n  u trzym u je ,  iż m ożna radyo-  
Iog iczn ie  od różn ić  n aw et  rodzaj guza. N a rad yogram ie ,  z d ję ty m  n a t y c h ­
m ia s t  po zb ad an iu  b izm utow em ,"jako oznak i n ow otw oru  służą: brak c ie ­
n ia  (Schattenausfall) w obrazie  zapełn ien ia , n ien ap e łn ien ie  n iek tó ry ch  
c z ę ś c i  ż o łą d k o w y c h ,  w r e szc ie  w y p u k l in y  i z m ia n y  konturów  m ie jsc  z a ­
c ien io n y ch .  W  p rzy p a d k a ch  za tem  nie  u le g a ją c y c h  żadnej w ątp liw ośc i  
pod w z g lę d e m  r o z p o z n a w c z y m  bad an ie  RoNTGEN’em  je s t  z b y te c z n e ,  
g d z ie  je d n a k  j e s z c z e  rozp ozn an ia  nie usta lono, n a leży  s to so w a ć  je  zaw sze .

Co się tyczy  badania  produtów przem iany m atery i, to po dziś dzień 
nie w ykazano dla rak a  żadnego p roduktu  swoistego. W edług  S a lo m o n - 
S a x l -Fa lk a  i S a l k o w s k ie g o  zwiększa się podczas raka  ilość w ydzielane­
go w moczu kolloidalnego N; w ym aga to jed n ak  dalszych badań; zm iana 
w wydzielaniu innych  produktów (demineralizacya, za trzym anie  chloru, 
wydzielanie fosforu i t. p.) nie są bynajm niej objawami swoistymi dla ra ­
ka. L ak tozurya  (po podaniu choremu 120— 150 grm. laktozy), albumozu- 
rya, acetonurya, u rob il inurya  i indy k an u ry a  nie stanow ią objawów cha­
rak te ry s ty cz n y c h  i pom ocnych w rozpoznaniu raka.

Gastroskopia  i gastrodiafan ia  (metoda dość niebezpieczna) nie po­
s iadają  dziś je sz c ze ż a d n e g o  prak tycznego  znaczenia.

Wczesne zatem  rozpoznanie nowotworu ( A l b u  rozumie pod czasem 
wczesnego rozpoznania, czas, gdy  guza nie wyczuwa się jeszcze) je s t  
w dzisie jszym  stanie wiedzy bardzo trudne  i albo lekarz stawia mylne 
rozpoznanie (guzy trzustk i ,  dw unastnicy , col. transversi, otrzewnej, ulcus 
callosum, dobrotliwe zwężenie odźwiernika), albo też chory zjawia się po 
d ługim  okresie u ta jen ia  choroby w tym  stanie zdrowia, iż dane z wywia­
dów i badanie  kliniczne pozwalają na rozpoznanie cierpienia.

Stefan Sterling.
( Volkmann's Klinische Vorträge, Inn. Mecliz. 1912, Nr. 209—10).
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78. R. Ehrrmnn (Berlin). Bidania fizyoiojiczne i kiiniczn3 nad vyd usia­
niem soku żołądkowego.

Badania nad  wydzielaniem  soku żołądkowego pod w pływ em  różnych  
leków w ykonyw ane by ły  w osta tn ich  czasach przew ażnie  na psach, ope­
row anych m etodą P a w ł o w a , t. j. p rzy  zachowaniu łączności żołądka 
z ośrodkowym  układem  nerwowym.

Autor zastosował do swych badań  odm ienną m etodykę, mianowicie 
operował psy m etodą BiCKEL’a, k tóra  zupełnie izoluje żołądek od w pływu 
nerwowego ośrodkowego, a zachowuje tylko ośrodek obwodowo-nerwowy 
w sam ym  żołądku.

P rz y  tej ostatniej m etodyce badań  o trzym ujem y bezpośredni wpływ 
leków na błonę śluzową żołądka, gdy  p rzy  m etodzie P a w ł o w a  wpływ 
ten w arunkuje  się działaniem psychicznem  i oddalonem  ze s trony  ukła^du 
nerwowego ośrodkowego. Porów nyw ając zaś wynik i badań p rzy  obydwu 
metodach, łatwo dochodzim y do wniosku, k tó re  z dz ia łań  danego środka 
je s t  następstw em  bezpośredniego wpływu leku  na sam  żołądek, a k tó re  
natom iast  jes t  spowodowane pośredn iem  działaniem  różnych innych  
czynników.

Tak więc a tropina  p rzy  m etodzie  P a w ł o w a  ham uje  wydzielanie so­
ku  żołądkowego do tego stopnia, że sok ten staje  się w końcu alkalicz­
nym . P rz y  m etodzie BiCKEL’a  czasem naw et najw iększe dawki a trop iny  
nie są zdolne usunąć  kwaśnego odczynu soku żołądkowego. Naogół zaś 
a tropina w odpowiednich daw kach i tu  ham uje  wydzielanie soku, ale 
uprzednio powoduje wzmożone wydzielanie tegoż soku w żołądku.

P ilokarp ina  silnie pobudza  sekrecyę  soku żołądkowego i zwiększa 
ilość zaczynów.

Z pośród badanych  przez au tora  leków: kofeiny, n iko tyny  i w ysko­
ku, ty lko  w yskok okazał się silnie pobudza jącym  wydzielanie soku 
żołądkowego.

S trychnina  nie wyw iera  żadnego wpływu w ty m  kierunku.
Morfina powoduje silne wzmożenie sek recy i  soku żołądkowego bez 

poprzedzającego zaham owania jej, j a k  to m a m iejsce p rzy  badaniach  m e­
todą  P a w ł o w a .

Kodeina i makowiec nieznacznie ty lko  pobudzają  sekrecyę  żołądka, 
ale sam a kodeina u ludzi z nadkw aśnością  dość znacznie zwiększa w y­
dzielanie tego soku i nawet może wywoływać bole i skurcz  odźwiernika. 
Zatem w nadkwaśności kodeina je s t  przeciwwskazana.

Apokodeina naprzód  pobudza, po tem  silnie ham uje  sekrecyę  soku 
żołądkowego, tak  że naw et p ilokarp ina  nie może jej po tem  napowrót 
ożywić.

Metale wpływu nie wywierają, brom i dwuwęglan sodu nie ty lko  
nie ham ują  w ty ch  w arunkach  wydzielania soku żołądkowego, ale soda 
owszem jeszcze je. potęguje. A zatem  działanie tych  leków w żołądku 
norm alnym  je s t  czysto odruchowe.

Tłuszcze, m ydła , j a k  również roztw ory  stężone cuk ru  i soli kuchen ­
nej także działają  na sekrecyę  soku żołądkowego, ty lko  drogą odrucho­
wą, nie bezpośrednią.

W  w arunkach  doświadczeń au tora  znikł zupełnie wpływ ciąży 
i okresu p rzekw itan ia  na błonę śluzową żołądka, — wpływ ten jest zatem  
także odruchowy.

P roduk ty  rozkładu  białka nie okazują  wpływu bezpośredniego na 
Sekrecyę żołądkową. Działanie pobudzające e k s tra k tu  mięsnego L i E o i G ’a
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zależne jes t  praw dopodobnie od zawartego w nim  ciała, podobnego do 
m uskaryny .

W reszcie au to r  wykonał ciekawe doświadczenie z żołądkiem  zupeł­
nie izolowanym, aby  przekonać  się, czy pewne leki zdolne są  w ty ch  wa­
runkach  sprow adzać wydzielanie  soku żołądkowego. Żołądek w yję ty  
p rzepłukiw ano krw ią, zaw iera jącą  tlen, z dom ieszką  p ilokarp iny . Otóż 
okazało się, że żołądek tak i  może wydzielać pod wpływem  pilokarpiny, 
e k s tra k tu  mięsnego i t. p. czysty  sok żołądkowy z w yraźnym  odczynem  
na wolny HC1, t. j. że sok żołądkowy wydziela  się w tak ich  razach  z sa ­
mej b łony śluzowej żołądka, niezależnie od wpływów ogólnych.

(Int. Beitr. zur Path. u. Ther. d. Emahrungstór. t. 3, zeszyt 4).
W. Róbin.
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79. S. Rubaschow (Charków). Przyczynek do nauki o następstwach 
przecięcia nerwu błędnego.

Po przecięciu nerw u błędnego w ystępuje  szereg in te resu jących  ob­
jawów, co do k tó rych  jed n a k  niem a do tąd  zgody pom iędzy badaczam i. 
W ynika to z jednej s trony  stąd, że nerw  b łędny jes t  zb y t  ściśle zw iąza­
ny z na rządam i p iers iow ym i i b rzusznym i, z drugiej s trony  technika  
badań  u różnych autorów b y ła  różna, — ja k  również wysokość, na  której 
nerw błędny przecinali. Najczęściej czyniono to w części szyjnej n e r ­
wu, gdyż tu  najła tw iej je s t  rękoczyn ten  wykonać.

Autor w sw ych doświadczeniach nad  16-u psam i p rzecinał  nerw b łę­
dny  w klatce  piersiowej tuż nad  p rzeponą i obserwował wyłącznie wpływ 
przecięc ia  nerwu błędnego na  żołądek.

Główniejsze wnioski au to ra  są następujące:
1) Przecięcie  nerw u  błędnego tuż ponad p rzeponą nie sprowadza 

wymiotów i p sy  m ogą długo pozostawać p rzy  życiu po ty m  rękoczynie, 
gdy  tym czasem  przecięcie  nerw u błędnego w górnej części k la tk i  p iersio­
wej wywołuje porażenie  dolnej części przełyku, wymioty, zapalenie płuc 
i często śm ierć  psa.

2) Przecięcie nerw u b łędnego na  każdej wysokości pociąga za sobą 
porażenie żołądka, najsilniej w yrażone w pierwszych dniach  po operacyi, 
potem  jednak  stopniowo zmniejszające się.

3) Rozszerzenie żołądka rozwija się tylko wtedy, gdy  psy zaraz po 
operacyi są  karm ione pokarm am i sta łym i.

4) Owrzodzenia żołądka, jako  nas tęps tw a  li ty lko  przecięc ia  nerw u 
błędnego, nie da ły  się obserwować.

5) P ra k ty c z n y  wniosek z doświadczeń au tora  je s t  ten, że przecięcie 
nerw u b łędnego  u ludzi tuż ponad  przeponą (np. p rzy  operacyi rak a  p rze ­
ły k u  lub t. p.) nie  wywołuje żadnych u jem nych  następstw , z w yją tk iem  
przem ija jącego  niedowładu żołądka, k tó ry  w ym aga ty lko zastosowania 
lekkiej d y e ty  w ciągu p ierw szych  dni po operacyi.

Ostatni wniosek au to ra  został w os ta tn ich  czasach potw ierdzony na 
kongresie  ch iru rg icznym  w Berlinie doniesieniem  o 2-u chorych z crises 
gastriques, u k tó rych  dokonano obustronnego przecięcia nerwów b łęd n y ch  
bez żadnych  szkodliwych nas tęps tw  lub  powikłań.

(Intern. Beitr. zur Path. u. Ther. d. Ernährungsstör, tom 3, zeszyt 4).

W. Róbin.
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80. L. Meunier. Objaw kliniczny wrzodu dwunastnico odźwiernikowego.

Anglosaksońscy chirurgowie w osta tn ich  la tach  dowiedli, że wrzód 
dw unastn icy  należy do cierpień stosunkowo częs tych  (mniej więcej na 
równi z zapaleniem w yrostka  robaczkowego), że w znakom ite j w iększo­
ści przypadków (95°/o) um iejscowiony je s t  w odległości 15 mm. od żyły  
odźwiernikowe], że jedyn ie  leczenie ch irurg iczne  (gastroenteroslomia) 
je s t  w tem  cierpieniu wskazane. N ajw ybitn ie jszym  objawem są bole 
w okolicy żołądka, w ystępu jące  w kilka godzin po jedzeniu  okresami, 
p rzeryw anym i przez mniej lub bardziej długie p rzerw y pozornego w y­
zdrowienia. Autor objaw ten obserwował nie tylko u ludzi z wrzodem 
dwunastnicy , ale i u drugiej kategoryi chorych, a mianowicie z wrzodem 
samego żołądka, u chorych  z h ipersekrecyą, a szczególniej z nadw rażliw o­
ścią błony śluzowej.

Toteż dla różniczkowego rozpoznania M. podaje objaw nas tępu jący ; 
gdy chorem u podczas a taku  holowego podam y mniej więce \/2 l i t ra  m le­
ka, to Chory drugiej ka tegory i zaraz odczuwa zmianę w swym  stan ie  i ból 
stopniowo maleje, choć czasem w pierwszej chwili (w p rzy p ad k ach  świe­
żego owrzodzenia w żołądku) nawet się wzmaga; do tkn ię ty  wrzodem  dw u­
nastn icy  nie odczuwa z początku różnicy i dopiero po 5, 10, 15-u m inutach  
następuje  odbijanie się gazam i i napad  od razu przechodzi. Autor poda­
jąc  mleko z b izm utem , zapomocą radyografii  przekonał się, iż póki trw a  
ból, istnieje skurcz odźwiernika, nie przepuszcza jący  m leka do dw una­
stnicy, a zależny od owrzodzenia dwunastnico-odźwiernikowego; po pe ­
wnym czasie następuje  silniejszy skurcz  żołądka, k tó ry  wywołuje po 
pierwsze owo odbijanie się gazam i i po d ru g ie —prze jśc ie 'p łynne j zaw ar­
tości do dwunastnicy: oczywiście skurcz  znika i ból n a ty ch m ias t  ustaje.

A więc ból w ystępu jący  we wrzodzie dw unastn icy  m usi mieć cechy 
następujące: l) p rzychodzi atakowo okresam i z okresam i pozornego w y­
zdrowienia, 2) zjawia się w kilka godzin po jedzeniu, 3) znika raptownie 
po odbijaniu się gazam i pod w pływ em  przyjęcia  Ya l i t ra  mleka.

{La Presse Medic. 1912, Nr. U). A. Lamie.

81. S łierlin. Badania rentgenologiczne skurczów żołądka.
Prześw ietlan ie  żołądka prom ien iam i R o e n t g e n ^  je s t  ważnym  czyn 

n ik iem  w rozpoznawaniu  skurczu  tego narządu . Czy kurcz  ten zależy 
od istn ienia  wrzodu, czy od p rzyczyny  nerwowej, decyduje  autor na p o d ­
stawie nas tępu jących  danych: 1) uwzględnia objawy kliniczne, 2) robi 
szereg zdjęć ren tgenologicznych  w różnych porach, aby się przekonać, czy 
wciągnięcie ściany żołądka je s t  stałe i umiejscowione, czyteż znajdu je  się 
w coraz innem m iejscu (objaw nerwowy we wiądzie rdzenia, h is te ry i  i t. p . \
3) w przypadkach  wrzodu żołądka, spos trzeganych  przez autora, w c ią g ­
nięcie miało brzegi s trom e i dzieliło żołądek na 2 połowy. Przy  skurczu  
nerwowym wciągnięcie w ygląda  tak, jak b y  żołądek b y ł  p rzew iązany  n i t ­
ką. P rzy  robieniu zdjęć z żołądków, operow anych z powodu wrzodu, 
przekonał się autor o dwu rzeczach: 1) blizna po wycięciu wrzodu może 
drażnić  ścianę żołądka i wywołać lekki skurcz, 2) po rezekcyi poprzedniej 
żołądka pożywienie, a więc i b izm ut, przechodzi tak  szybko do kiszki, że 
nie można wcale o trzym ać zdjęcia żołądka. J e s t  to fak t bardzo  ważny 
do zanotowania, gdyż tacy  chorzy czują się mimo to dobrze, nie m ają  
zaburzeń  w trawieniu, i może im przybyw ać  na wadze.

(Miinch med. Wochenschrift. 1912, Nr. 16—17). Marta Erlichówna.
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82. E. Futel i K. Hidayama. 0 wydzielaniu się fermentów żołądkowych 
przez mocz.

Autorowie dowiedli, że w moczu znajdują  się dwa ciała: jedno, k tó ­
rego własności odpowiadają zupełnie własnościom pepsynogenu, i drugie, 
mające cechy zymogenu labferm entu .

Stwierdzone w moczu zym ogen i pepsynogen pochodzenia żo łądko­
wego dostają się do niego drogą sekrecyi wewnętrznej, k tóra tern się 
różni od zewnętrznej, że je s t  niezależną od podrażnienia pokarm am i. We 
krw i pepsynogen wcale się nie w ykryw a. Czynną pepsynę w moczu 
znajdu ją  autorowie dopiero po zastrzykn ięciu  jej do otrzewnej. Stopnio- 
vvy zanik pepsynogenu, aż do zupełnego jego b raku  w moczu spotykali 
autorowie w raku  żołądka, zmniejszoną jego ilość w achylii.

(Zeitschńft fiir  Exper. Pathologie and Thérapie t. X , z. 2).
Marta Erlichówna.

83. A. Lindeman. O znaczeniu rozpoznawczcm zawartości diastazy w ka­
le i w moczu.

P rzy  rozpoczynającem  się cierpieniu t rzu s tk i  powiększa się ilość 
d ias tazy  w moczu i zmniejsza się w kale. W ostrych i podostrych  c ie r ­
pieniach tego organu je s t  to ważny m om ent rozpoznawczy. A u to r  
opisuje m iędzy innym i przypadek , w k tó rym  były objawy kolki żółcio­
wej, ale pewnych danych  ana li tycznych  i klin icznych dla tego rozpozna­
nia nie było. W obec tego, że ilość d ias tazy  w moczu zwiększyła  się, 
a w kale zm niejszyła  się, uważa au tor za możliwe p rzypuszczać  tu k a ­
mienie trzustkow e i rzuca  pytanie, czy w przyszłości będzre można cier­
pienie to rozpoznawać. Autor badał prócz tego s tosunek między czyn­
nością t rzu s tk i  a zaburzeniam i w wydzielaniu żołądka i doszedł do na s tę ­
pujących  wyników: 1) p rzy  normalnej sekrecyi żołądka, a także p rzy  nad- 
kwaśności znajduje się w moczu około 15-u — 45-u, w kale około 200-u 
jednos tek .d ias tazy  (na czczo liczby są nieco wyższe); 2) przy niedokwaśno- 
ści powiększa się nieco ilość diastazy; 3) w kale i w moczu, dlatego, zda­
niem WoHLGEMUTH’a, że w b raku  kwasu solnego wydziela się n iezm ienio­
na dias taza  śliny; 4) h ipersekrecya  (z powiększeniem ilości kwasu sol­
nego, lub bez tegoż) powiększa ilość d ias tazy  w moczu aż do 800, 
w kale aż do 2000, zależnie od ciężkości p rzypadku. Fak ty  te są ważne 
z tego względu, że uczą nie zadowalać się badaniem  jedyn ie  moczu, 
jak  to czynią  n iektórzy autorzy, ale badać jednocześnie i kał na diastazę, 
chcąc uniknąć  pom yłki w stawianiu rozpoznania, wobec tego, że p rzy  hi- 
pe rsek recy i żołądka powiększa się ilość d ias tazy  zarówno w moczu, 
j a k  w k a l e ,  w cierpieniach trzu s tk i  zaś jedyn ie  w moczu, w kale zaś 
z n i k a .  P rzyczyna  powiększenia się ilości ferm entu  t rz u s tk i  p rzy  hiper- 
sekrecyi żołądka jes t  niewyjaśniona: zwiększona ilość soku mogłaby, 
d rażn iąc  błonę śluzową dw unastnicy , wywołać wydzielenie  większej 
ilości p rosekretyny, a zatem i diastazy. Można też przypuszczać, że dzia­
ła tu  czynnik trzeci, np. wydzielina gruczołu tarczowego może drażnić  
nerw  błędny, k tóry  pobudza większe wydzielanie się soku żołądkowego 
i tłuszczowego.

Marta Erlichówna.
(Zeitschrift f iir  Jclinische Mcdicin, t. 75, z. 1—2).
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84. Krögius. Wyjaśnienie w sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego.

Autor dowodzi na podstawie długoletnich badań  klin icznych , że nie 
je s t  wcale t rudnem  zdecydować, k tóre  p rzypadk i pow inny być leczone 
przez terapeutę , a k tóre przez chirurga.

Do pierwszego należą przypadki, w k tó rych  n iem a défense musculaire, 
ani żadnych innych objawów ze strony  otrzewnej, p rzy te m  k rzyw a  cho­
roby wznosi się do pewnego stopnia  na początku i nas tępn ie  stale  opada. 
Do zakresu  ch iru rga  odnoszą się przypadki, w k tó ry ch  m am y  do czynie­
nia z défense m u s c u l a i r e , objawy nie m uszą koniecznie"być ciężkie, 
ale k rzyw a choroby nie spada, lecz wznosi się ciągle falisto, p rzy tem  
nasuwają się albo wszystkie objawy, albo niektóre z nich, np.: ból, w y ­
mioty, albo gorączka. Oczywiście, że p rzypadk i  z w ybitnem  zapa­
leniem otrzewnej powinny być tein bardziej ch iru rg iczn ie  leczone.

(Münchener medic. Wochenschrift, r. 1912, Nr. 12.}.
Marta Erlichó-wna.

4 »  JEJW  JK  K : .

Cechy charakterystyczne działalności społecznej 
lekarzy Polaków w  minionein stuleciu.

Według przemówienia w d. 4/v 1912 w Warsz. Stów. Lekarzy,

Podał

Dr Józef Jaworski.
(Dalszy ciąg. — Patrz As 22).

Dalej, jako cel i podstaw ę staw ia  sobie związek: jedność, p rzy jaźń , 
b ra te rsk ą  pomoc wzajemną. Z innych związków wym ienię  jeszcze": „To­
warzystwo P a t ry o ty c z n e “, „Towarzystwo, oznaczone dwiema zgłoskami: 
T. K.“, k tóre  o ile wnosić można ze szczupłych  źródeł, k tóre nas doszły, 
było sprzysiężeniem  wojskowem, właściwiej odłam em  niezależnym, eto 
którego należeli akadem icy, przez  członków tego sprzysiężenia  T. K. k ie ­
rowani.

To w ew nętrzne życie akadem ików  warszaw skich, skupia jące  się 
w tow arzystw ach i związkach, z k tó rych  jedno ty lko  „Towarzystwo 
P a try o ty c zn e “ liczyło 8,000 członków, było bacznie śledzone, j a k  zaśw iad­
cza zasłużony dziejopis Królewskiego U niw ersy te tu  W arszaw skiego  
i związków akadem ickich  polskich J ó z e f  B i e l i ń s k i .

Szkołę więc tw ardą  młodzież przechodziła, a p rzeży te  chwile n a ­
daw ały  jej h a r tu  i dzielności, wykazyw anej następnie  w pracy  dla dobra 
publicznego.

Po roku 1831 wraz z innym i objaw am i życia narodowego i publicz­
nego usta ł  i wszelki ruch  naukowy. U niw ersy te t został zam knięty , 
fakt jednakże  założenia w r. 183*2 w Wilnie A k a i im u  M iły  k i-Cnirur-
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gicznej by ł powodem, że powzięto zam iar otwarcia podobnego zakładu 
i u nas.

Jakoż istotnie, lecz dopiero w  25 lat (t. j. w r. 1857), po zam knięciu . 
Królewskiego U niw ersy te tu  utworzono Akadem ię M edyko-Chirurgiczną 
w W arszaw ie. Rychło wspomnienia Królewskiego U niw ersy te tu  W a r ­
szawskiego odżyły z całą siłą w szeregach  b y łych  jego wychowańców, 
oraz może jeszcze silniej w pozostałej gars tce  byłych profesorów, s ta ­
now iących  żywy łącznik  pom iędzy tem i obu in sty tucyam i, t. j. pom ię­
dzy zam kn ię tym  U niw ersy te tem  a nowopowstałą Akademią. A kade­
mia lubo nie m ogła zastąpić  Uniwersytetu  ze w szystk iem i jego u rządze­
niami, powitana została jako  zapowiedź lepszej przyszłości. P raw dziw y 
rozwój .jednakże Akadem ii tam ow ały z jednej s trony  kłopoty finansowe, 
z drugiej s trony  stanowisko młodzieży. Stosunki s tudenckie  z punktu  
widzenia naukowego nie by ły  zadowalające.

O lbrzym ia większość w stępu jących  do Akadem ii nie była dos ta ­
tecznie przygo tow aną do słuchania  nauk  lekarskich. Stosunki ówczes­
ne, panu jące  wśród młodzieży lekarskiej, charakteryzow ano jako chwilę 
przed burzą, coś wisiało w powietrzu, coś się robiło, a wśród młodzieży 
szerzyła się ag itacya  polityczna  i p ropaganda  tajem na. W pływ  M i e r o ­

s ł a w s k i e g o  i wypadków włoskich podniecał do tego stopnia młodzież, 
że w ybuch by ł  nieunikniony, bo też s tudenci Akademii brali żywy udział 
w ruchu  politycznym . Świadczy o tern Archiwum Akademii, w którem, 
iak  mówi J. B i e l i ń s k i , spotykam y się stale z korespondencyą pom iędzy 
Komisyą śledczą  a konferencyą Akademii.

Dowodem tego je s t  także list A. l i r .  W i e l o p o l s k i e g o , jako  prezy- 
dującego w Komisyi rządowej wyznań relig ijnych  i oświecenia pub licz­
nego, do p rez y d e n ta  A kadem ii C y c u r y n a , w  którym  nalega, aby  p ro fe ­
sorowie i inspek tor  zwalczali wśród studentów b rak  uległości dla wła­
dzy, a przeszkadza li  g rom adnem u uczęszczaniu studentów  do niek tó­
ry c h  kościołów podczas śpiewów, przez władze duchowne nieupraw'- 
nionych.

Zamknięciem szkól, a właściwie n ieograniczonem  przedłużeniem  wa- 
kacyi, W i e l o p o l s k i  chciał ograniczyć nap ływ  młodzieży do W arszawy, 
z a trzy m ać  ją  na prowincyi, i w ten sposób un iknąć  dem onstracy i poli­
tycznych . W yrachow anie  to było bardzo mylne: młodzież rozjechaw­
szy się po prowincyi, rozniosła tam  zarzewie ognia, k tóry  wKrótee 
ogarnął kraj cały.

Tak więc studenci Akadem ii brali znaczny udział w ruchach  poli­
tycznych  r. 1861 i 1862.

Ruch 1863 r., jak  wiemy, oddziałał silnie i na Szkołę Główną.
Na tydzień p rzed  w ybuchem  powstania  odbyło się pam iętne  zeb ra ­

nie w tea trze  anatom icznym  p rzy  ulicy Zgoda. O nadchodzących  wy­
padkach  zawiadomił kolegów B i e r n a w s k i .

A l . K r a u s h a r  w  swej książce, p .  n. „Siedmiolecie Szkoły Głównej”, 
m iędzy innem i o zebraniu  tern pisze, co następuje:

„Stawili się na nie wszyscy, w ychow ańcy  w szystkich  fakultetów*. 
Stawili się, aby drogą publicznej na rady  wyjaśnić p rzed  sobą i p rzed  
własnem sumieniem  brzemienne w następstw a pytanie: czy poświęcić na 
ołtarzu  podnieconej opinii tak  mozolnie zdobytą  insty tucyę , czy też 
zrzucić  ze siebie brzem ię odpowiedzialności przed przyszłością  Kraju 
i by t Szkoły Głównej ocalić?

Była  to chwila stanowcza.
Z powagą i p rzekonaniem  przem aw iali do późnei nocy młodzi 

mówcy. Z rozwagą, doświadczonym  jedyn ie  umysłom właściwą, przed-
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stawiali nas tęps tw a  stanowczego kroku. Pytali ,  co uzyskać  może kraj 
na gwałtownem  zerwaniu tam y  spokojnej, organicznej pracy, na poświę­
ceniu krw i se tek  tysięcy  m łodzieży n a ' o ł ta rzu  honorowej wprawdzie, 
ale bezskutecznej rozpraw y z arm atam i, na u trac ie  jedynej w  k ra ju  n a u ­
kowej insty tucy i,  k tó ra  powrócić m iała p rzysz łym  pokoleniom blask  
i świetność zam ierzchłych czasów polskiej umysłowości.

Odpowiedź wypadła  przecząca,
Powodowani uczuciem honoru, a nie tego obowiązku, którego zna­

kom ita  większość podówczas jedyn ie  na polu nauki szukała , poszli oni 
przebojem  na wywalczenie ideału  i... nie powrócili więcej, ale ci, którzy 
zostali, a została ich p rzem agająca  większość, podali sobie w m ilczeniu 
dłoń, ś lubując wierność nauce, której k raj tak  gorąco pożądał”.

P rzew ażnie  i najjawniej rozbiegli się po k ra ju  studenc i w ydziału  
lekarskiego, m otyw ując  swe postępow anie po trzebą  niesienia pomocy 
rannym . Obejmowali oni rzeczywiście  s tanow iska  t. zw. l e k a r z y  
p o s y ł k o  w y c h ,  będących  na usługach  l e k a r z y  w o j e w ó d z k i c h  
i b rali czynny udział w służbie san itarnej. Po ukończeniu pow stania 
wielu nie wróciło już  do kraju . W ielu z nich znalazło się na dalekim 
W schodzie, na Syberyi, krzewili tam  kulturę , a w każdym  razie, dzięki 
znośniejszej pozycyi, dokładali wszelkich s tarań , aby  ulżyć doli nad  w y ­
raz ciężkiej innych braci wygnańców.

J e s t  to jedna  z na jszczy tn ie jszych  k a r t  życia naszych  kolegów, nie­
s te ty  mało znana.

Tłumne opuszczanie Szkoły Głównej w r. 1863 i 1864 przez s tu d en ­
tów, głównie wydziału lekarskiego, zwróciło uwagę władz i zmusiło do 
rozciągnięcia bacznego dozoru nad  s tudentam i.

Z profesorów Szkoły Głównej wielu ucierpiało z powodu wypadków7: 
P r a ż m o w s k i  zmuszony był emigrować potajem nie za granicę, D y b k a  
wywieziono do Ufy, D y b o w s k i e g o  na Kamczatkę.

N astępny  okres czasów popowstaniow ych Szkoły Głównej odzna­
czał się już  bezw zględnym  spokojem.

Rok 1868/9 był osta tn im  rokiem  istn ien ia  Szkoły Głównej W ar­
szawskiej.

A kadem ia  wraz ze Szkołą Główną is tn ia ły  w praw dzie  ty lko la t  12, 
wychowały ośm sery  i lekarzy i po c z te ry  serye  pracowników z każdego 
z pozostałych 3-ch wydziałów, lecz pomimo tak  krótkiego czasu w yw arły  
wpływ nadzwyczaj dodatn i na  całokształt  by tu  społecznego wpływ ten 
przetrw ał, p rzeży ł  życiodajną insty tucyę , a odbił się nie ty lko  na p i­
śmiennictwie, lecz na w szystk ich  dziedzinach p racy  puolicznej, na  
ukszta łtow aniu  pojęć o życiu zbiorowem, do którego je s t  powołany cały 
ogół, a tern sam em  oddziałał i na s tan  lekarsk i,  na jego uspołecznie­
nie w stopniu  wysokim.

—  708 —

P ragnąc  odtw arzać indywidualność społeczną lekarzy  Polaków, 
rzecz na tu ra lna , nie można pom inąć i cech w łaściw ych działalności 
czysto zawodowej, k tó ra  z resz tą  stanowi in teg ra lną  część p rac y  społecz­
nej i niejako uzupełn ia  pierwszą. Otóż, zarówno w ydarzenia  dziejowe, 
jak ie  naród nasz w ostatn ich  stuleciach przechodził, j a k  i bieg życia 
i losy najw ażniejszych in s ty tucy i  naszych  oświatowych i ku l tu ra lnych , 
jak  to powyżej wykazałem , w pływ ały  na to, że każde pokolenie i lekarzy 
p łynąć  z tą  falą musiało, jak a  je  unosiła. Raz więc w zbiera ła  fala uczu­
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cia, w iary  w ideały najw yższe ludzkości, to znów ogarniało zwątpienie, 
wyczerpanie, zmieniane, na szczęście, na świadomość konieczności ener­
gii życiowej, p racy  u podstaw by tu  narodowego.

Je d n ą  z najbardzie j c h a ra k te ry s ty c z n y c h  cech oblicza duchowego 
lekarzy  Polaków było i je s t  pielęgnowanie i rozwijanie s trony  hum an i­
tarnej w sobie. To współczucie dla c ierpienia—owo godło cnót, według 
słów m ędrca  indy jsk iego—ma najobszerniejsze zastosowanie w prak tycz-  
nem życiu lekarzy  naszych. W spółczucie to w yraża  się w gorliwości 
w pełnieniu obowiązków, staranności opieki, gotowości niesienia usług, 
w wyrozum iałości i pobłażaniu doznawanych przykrości. Nadto, pod­
nieść trzeba, że dzięki wielkiej dem okratyzacyi s tanu  naszego, w tej m ia­
nowicie części kraju , uczucie hum an ita rności  nie znało żadnych stopni, 
ani różnic, ani granic.

Powtóre, p rzes trzegan ie  godności zawrodowej było zawsze udziałem  
lekarzy  naszych.

Pod tym  względem, na szczęście, dotychczas uchroniliśm y się od 
pow stania  u nas typu  zdolnego fachowego procederzysty , k tó ry  frym ar- 
czy wiedzą i sz tuką  wyłącznie dla celów ekonomicznych.

Pod tym  względem różnim y się bardzo od pew nych grup, n ies te ty  
bardzo licznych, leka rzy  innych narodów, a zwłaszcza niemieckich i f ran ­
cuskich, k tórzy  w łonie swojem, obok ludzi wielkich zasług naukowych 
i społecznych, m ogących służyć za p rzy k ła d  do naśladowania, posiadają 
bardzo liczne zastępy  fachow ych procederzystów, szarlatanów, w oso­
bach p rzeróżnych  nazw specyalistów, lekarzy n a tu ry  i t. p.

Toteż wobec tego obniżenia godności s tanu  lekarskiego, praw a nie­
mieckie już  od dawna zrównały lekarzy  z wyrobnikam i, przem ysłow cam i 
i nie uznając różnicy pom iędzy lekarzem naukow ym  a szarla tanem , w y­
znaczając- tylko na pierwszego daleko większe k a ry  wrazie przekroczenia  
prawa, aniżeli na drugich.

W praw dzie  niezawsze poszczycić się możemy każdorazowo co do 
czasu tvm  poziomem naukowym, co sąsiedzi nasi, lecz jes teśm y, na szczę­
ście dalecy od organizowania się w specyalne związki w celu eksploato­
wania chorych, ko rzys tan ia  z ich nieznajomości stosunków i warunków 
miejscowych, jak  się to działo, a co ujawnione zostało, odnośnie nawet 
lekarzy  wysokie stanowisko zajm ujących, w Berlinie.

Wogóle nie mogę nie stw ierdzić, że izby lekarskie  w Poznańskiem  
i Galicyi, w k tó rych  zakres wchodzą in te resy  s tanu  lekarskiego i s to su ­
nek jego do współobywateli, bardzo rzadko w ciągu ostatniego 25-lecia 
w ydały  wyroki, świadczące o wykroczeniach na tu ry  karnej. Toż samo 
powiedzieć muszę, że Sąd Koleżeński, istn iejący p rzy  Stowarzyszeniu 
Lekarzy Polskich, od połowy 1906 roku do połowy 1910 r. wśród mnóstwa 
spraw  nie tylko z W arszawy, lecz i z prowincyi napływ ających, do tyczą­
cych nie tylko stosunków pomiędzy lekarzam i, lecz i lekarzy  do cho­
rych, na ogól nic miał za p rzedm iot rozpa tryw ania  i wyrokowania 
spraw, w kraczających w dziedzinę karną.

Do cech cha rak te ry s tycznych  lekarzy  naszych  należy także bezin­
teresowność, warunkowana współczuciem dla cierpiącego, łącząca się 
z uznaniem  jego niedoli.

Jako  źródło cechy tej, wśród naszych lekarzy wybitniej, wyraźniej 
występującej, a może i wielu innych przym iotów lekarzy  naszych, gotów 
jestem  uważać p ierw iastek  uczuciowy, tak  właściwry narodowi naszemu, 
na k tórego wyrobienie złożyły się znów m om enty historyczne.

Następnie, lekarze Polacy w rzeczach, w sprawach publicznych, stali 
i s toją na stanow isku sług społeczeństwa.
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Pod względem gotowości do p racy  bezinteresownej na różnych po 
lach działalności społecznej, do ofiar z swojej wiedzy i talen tu , a co 
ważniejsza do ofiar wprost pieniężnych, lekarze nasi po wsze czasy, w y ­
różniali się nadzwyczaj dodatnio.

Rozglądając się w tej sferze działalności lekarzy  Polaków, p rzyznać  
musimy, że zasługi ich są wprost wielkie. Powiem więcej, zasługi te są 
niepomierne, w s tosunku do s tra t,  na jak ie  narażeni byli przez uszczup la­
nie dochodów swoich, w arunkow anych czynnościami zawodowemi, k tóre 
na rzecz p racy  publicznej ograniczać nieraz byli i są zmuszeni, powtóre, 
ofiarność ich pieniężna, czerpana niejednokrotnie z ograniczenia  w łas­
nych  i rodziny potrzeb, bywała niepom ierna w s tosunku do ich zasobów 
pieniężnych.

P rz y te m  podnieść trzeba, że lega ty  czynione na cele publiczne 
przez lekarzy  naszych  często zaw iera ją  cały  m ają tek  zapisodawców 
w myśl zasady, że dobro publiczne wyżej stać winno, niż in te res  jedno­
stek; świadczą o tern h istorye  życia i zapisy  m iędzy innymi: J. B a c e w i ­
c z a ,  W. K o c z o r o w s k i e g o ,  skrom nego lekarza p ra k ty k a  prowincyonal- 
nego, wreszcie niedawno zmarłego T. Ź c o b i k o w s k i e g o .

Miłość ziemi ojczystej, duchowy związek z ludem  na tej ziemi osia­
d łym  bez różnicy s tanu  i urodzenia,' przyw iązanie  do języka, uważanie 
go za obraz i myśl narodu, jako głosu ojczyzny z jej serca i ducha wydo­
bytego, przywiązanie do l i te ra tu ry ,  do oświaty' narodowej, do ustaw, 
praw i swobód politycznych, poświęcenie spraw om  publicznym  własnych 
interesów, akcya solidarna, gdy chodzi o krzyw dę w yrządzoną ludności, 
np. z powodu pogromu ludności spokojnej przez wojsko podczas ostatnich 
ruchów rewolucyjnych, solidarna odmowa uczestniczenia  p rzy  egzeku- 
cyach przestępców politycznych, rezygnacya z osobistych względów, 
z m ajątku, nawet z u tracen ia  wolności osobistej, n iezachwiana odwaga 
cywilna, gdy  chodzi o dobro K raju—oto szereg cech cha rak te ry s tycznych  
lekarzy  Polaków, ujaw nionych w najrozm aitszych, a zm iennych  kolejach 
losu, jak im  Kraj nasz w stuleciu minionem ulegał.

Cechą cha ra k te ry s ty c z n ą  stanu  lekarskiego polskiego jes t  także  i to, 
że nie zasklepia się on wyłącznie w kole in teresów i spraw  ty lko  zawoi 
dowych, że nie zapatru je  się i nie oświetla spraw  tych  wyłącznie ze s ta ­
nowiska zawodowego, lecz przeciwnie m yślą i czynem bardzo często w y ­
biega poza nie, na szeroką arenę życia publicznego; a co również godne 
uznania, niejednokrotnie  pracuje, trudz i  się nad  spraw am i ogólnemi, 
bądź na tu ry  politycznej, bądź oświatowej, ku ltura lnej, a nawet dotyczą- 
cemi innych, bardzo odrębnych, bo rzem ieśln iczych  zawodów.

Nie staje to jednakże  na przeszkodzie  i akcyi czysto zawodowej, 
której w yrazem  są liczne nasze Tow arzystwa lekarskie, liczne czaso­
p ism a lekarskie, a także różne in s ty tu cy e  społeczno-lekarskie  oraz 
zrzeszenia na gruncie  samopomocy i g rom adna  ofiarność wrazie po trze­
by, np. zebranie  dużego funduszu  na zapomogi rodzin lekarsk ich  kole­
gów, p rzebyw ających  na wojnie japońskiej i t. d. [D. n.].

Wiadomości bieżące.

— W dniu 29. maja święcił uroczyście Uniwersytet Lwowski 250-tą rocznicę 
swego założenia. Półtrzecia wieku temu, 20-go stycznia 1661 r. przywilejem króla J a ­

n a  K a z i m i e r z a  uadąue zostały Kollegium Jezuitów we Lwowie gidność akademii i tytuł
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uniwersytetu. W dyplomie fundacyjnym poleca król „...aby w temże Collegium  
studyum generalne w każdym dozwolonym fakultecie ustanowione było, t j. teologii 
8cholastycznej i moralnej, filozofii, matematyki, obojga prawa, medycyny, sztuk wyzwo­
lonych, i nauk zgoła wszystkich, według przyjętego akademii i uniwersytetów zwy­
czaju i praktyki;... ażeby ta akademia i uniwersytet cieszył się i używał tych samych 
praw, przywilejów i prerogatyw, wolności, tytułów, odznaczeń, godności i urzędów 
i jakiejbądź nazwy faworów, beneficyów, odpustów, jakiemi cieszą się akademia kra­
kowska i wileńska“. Nadto przyrzeka król „...że tenże Uniwersytet lwowski w tern 
wszystkiem, co do całości jego należy i ważności, w mocy i świetności zachować 
i bronić będziemy. Co też i najjaśniejsi następcy nasi zawsze uczynią...“

Losy powołanej do życia Wszechnicy we Lwowie związane były ściśle z losami 
Rzeczypospolitej i nieszczęścia dziejowe kraju naszego odbijały się tragicznie na 
rozwoju i istnieniu tego ogniska oświaty. Dopiero w drugiej połowie ubiegłego stu­
lecia, po usunięciu pozostałości germanizacyjnych i przywróceniu językowi polsk:emu 
należnych praw, rozwój Uniwersytetu wielkiemi krokami zaczął posuwać się naprzód. 
Uzupełnienie zaś uczelni lwowskiej przez otwarcie w ostatniem dziesięcioleciu zeszłego 
wieku wydziału lekarskiego ze wszystkiemi katedrami, dało możność Wszechnicy tej 
zajęcia nadzwyczajnie ważnego i świetnego stanowiska we współczesnym rozwoju 
umysłowości polskiej. Dziś stanowi ona obok starszej swej siostrzycy Jagiellońskiej, 
której jubileusz 500-lecia święciliśmy przed 12-u laty, chlubę kultury naszej i jej 
ostoję, na którą z ufnością i nadzieją skierowane są oczy całego narodu.

Słuszną przeto i ze wszech miar godną uznania była myśl przypomnienia ogóło­
wi tej ważnej w dziejach naszych chwili i za tak świetne tej myśli wykonanie należy 
się Senatowi Wszechnicy Lwowskiej i całemu jej gronu profesorskiemu głęboka 
wdzięczność i podzięka całego społeczeństwa polskiego.

Uroczystości jubileuszowe rozpoczęło nabożeństwo w starej katedrze lwowskiej, 
które celebrował ks. Arcybiskup B i l c z e w s k i ,  były profesor i rektor Wszechnicy, i które 
zakończył on świetnem przemówieniem, pełnem pięknych i głębokich myśli. Z kościo­
ła ruszono w uroczystym pochodzie przez ulice miasta, zapełnione publicznością, na 
„Akademię“, k tóra  odbyła się w wielkiej sali muzycznej, wspaniale przybranej. Przed­
stawiciele władz autonomicznych i rządowych, dostojnicy kościelni, profesorowie oby­
dwu uniwersytetów, posłowie do sejmu i parlamentu, delegaci z różnych stron kraju 
i z zagranicy, wreszcie wielki zastęp gości i tłumy młodzieży uniwersyteckiej— (która 
w Uniwersytecie Lwowskim w roku bieżącym przekracza liczbę 5000) — stanowili to 
barwne audytoryum, wobec którego rozpoczął mowę powitalną tegoroczny rektor uni­
wersytetu, profesor F i n k i e l , skreślając dzieje Wszechnicy Lwowskiej. Po nim z wielką 
swadą przemówił prezydent miasta N e u m a n , który imieniem reprezentacyi polskiego 
Lwowa złożył hołd Uniwersytetowi i gorące życzenia „aby w tym naszym uniwersyte­
cie rosła nauka polska, rozkwitała kultura polska i promieniowała myśl polska, zdąża­
jąca w przyszłość jaśniejszą“ . Imieniem rządu przemówił przedstawiciel ministeryum 
oświaty prof. Ć w i k l i ń s k i .  Dalej przemawiali: rektor Wszechnicy Jagiellońskiej S z a j ­

n o c h a ,  wićeprezes Akademii Umiejętności Z o l l ,  przedstawiciele wyższych uczelni pol­
skich i delegaci uniwersytetów zagranicznych. W imieniu Towarzystw naukowych 
polskich mówił prof. K o s t a n e c k i . W ich liczbie reprezentowanych było 11 instytucyi 
naukowych warszawskich. Towarzystwo Naukowe Warszawskie i Towarzystwo Lekar­
skie przez delegatów swoich złożyły odpowiednie adresy. W końcu dziekani Uniwersy­
tetu Lwowskiego odczytali listy mianowanych doktorów honorowych wszystkich czterech 
fakultetów. Na wydziale lekarskim doktorat honorowy otrzymali: dr B a b i ń s k i  z  Pary­
ża, prof. B a r a n o w s k i  z  Warszawy, prof. N e u s s e r  z  Wiednia, nadto trzej dygnitarze 
państwowi: namiestnik B o b r z y ń s k i ,  marszałek krajowy B a d e n i  i b. minister skarbu Ko- 
R Y T O W S K I .

Poza przyjęciem i bankietami oficyalnymi miłe zakończenie stanowił wieczorny 
komers młodzieży akademickiej, urządzony przez słuchaczów Uniwersytetu dla profe­
sorów, poprzedzony efektownym pochodem z pochodniami.
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Taki w krótkich wyrazach przebieg miał ów uroczysty dzień 29-go maja we Lwo­
wie, ów dzień, przeznaczony „ojcom na chwałę—wnukom na otuchę“. {%)•

— Oprócz naszego pisma, wydały specyalne numery, poświęcone jubileuszowi 
Wszechnicy Lwowskiej, z pism lekarskich: „Tygodnik Lwowski“ i „Zdrowie“.

— W dniu 9. czerwca (w niedzielę) odbędzie się poświęcenie kamienia wę­
gielnego pod nowy pawilon w Drewnicy. Wyjazd pociągiem D. Ż. Petersburskiej
0 g. 12 m. 20 w południe.

— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W ciągu tygodnia od dnia 
28-go kwietnia do 4-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybyło 131 chorycb, 
dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 8, płonicą 8, błonicą 3, różą 13, 
tyfusem brzusznym 16, tyfusem plamistym 17, grypą 7, zapaleniem płuc 58 i biegunką 
krwawą 1.

W tymże tygodniu zmarło na choroby zakaźne w szpitalach 16 osób, mianowicie: 
na płonicę 1, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2 i na zapalenie płuc 11; w całem zaś 
mieście na choroby zakaźne (nie licząc w to zapalenia płuc), zmarło 14 osób, miano­
wicie: na ospę 1, płonicę 5, błonicę 1, różę 1, tyfus plamisty 3 i na koklusz 3.

W następnym tygodniu od dnia 5-go do 11-go maja przybyło do szpitali miej­
skich 105 chorycb, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 6, odrą 1, pło­
nicą 5, błonicą 4, różą 6, tyfusem brzusznym 16, tyfusem plamistym 16, grypą 7
1 zapaleniem płuc 44.

W tymże czasie zmarło w szpitalach 17 chorych zakaźuych, mianowicie: na ospę 3, 
tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2 i na zapalenie płuc 8. W całem zaś mieście na 
choroby zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zmarło 19 osób, mianowicie: na ospę 5, 
odrę 1, płonicę 4 ,  błonicę 2, różę 1, tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 4 i na koklusz 1.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 28-go 
kwi< tnia— 3051, 4-go maja— 3070 i 11 go maja—3026.

—  Od Komitetu, urządzającego obchód jubileuszowy B r o n i s ł a w a  Z n a t o w i c z a ,  

otrzymaliśmy następującą odezwę:
B r o n i s ł a w  Z n a t o w i c z  trzydzieści lat temu stanął na czele redakcyi „Wszech­

świata“, następnie był jednym z inicyatorów „Pamiętnika Fizyograficznego“, wresz­
cie został pierwszym redaktorem „Chemika Polskiego“.

Prócz tego pracował, uczył i popularyzował wiedzę przyrodniczą w szkole i na 
mównicy publicznej, brał też żywy udział w każdej sprawie kulturalnej i społecznej.

We wszystkie te prace włożył On całą swoją wiedzę, talent i wytrwałość.
Gorącem sercem Polaka odczuwał potrzebę zrzeszania się na polu pracy nauko­

wej, gromadził przy redagowanych przez siebie czasopismach przyrodników całej Pol­
ski i w ten sposób stworzył korporacyę o wielkiej sile moralnej.

Działalność B r o n i s ł a w a  Z n a t o w i c z a  przypadła na okres bardzo trudny i jałowy. 
Tylko ogromua jego wytrwałość mogła pokonać przeciwności, wyrastające na podłożu 
trudnych warunków politycznych, społecznych i naukowych życia naszego.

„Wszechświat“ pod umiejętnym kierunkiem B r o n i s ł a w a  Z n a t o w i c z a  szerzył wie­
dzę przyrodniczą, niósł wysoko sztandar nauki czystej, kroczył zawsze naprzód. Na 
łamach tego pisma niemal wszyscy przyrodnicy polscy pomieszczali pierwociny swych 
prac, uczyli się tam doskonałej polszczyzny naukowej, łączącej ścisłość określeń 
z wykwintem stylu.

Nie mniejszej, a pod względem naukowym może większej wagi jest „Pamiętnik 
Fizyograficzny”, który w swych dwudziestu rocznikach zawarł mnóstwo rozpraw, bada­
niom kraju poświęconych.

„Chemik Polski“ zjednoczył badaczów teoretycznych i pracowników przemysłu, 
a  pierwsze swe sześć lat istnienia zawdzięcza również B r o n i s ł a w o w i  Z n a t o w i c z o w i .

Dziś w całej pełni korzystamy od lat tylu z owoców trzydziestoletniej pracy 
B r o n i s ł a w a  Z n a t o w i c z a ,  a więc winniśmy się zebrać, aby wyrazić Mu h o ł d  i uznanie za 
Jego siłę moralną, za Jego pracę i myśl zacną, popartą wolą granitową i sercem 
żarliwem.
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Komitet spodziewa się, że wezwanie to spotka szeroki odźwięk w społeczeństwie 
naszem.

Komitet zainicyował uczczenie B r o n i s ł a w a  Z n a t o w i c z a  obchodem jubileuszowym, 
ucztą i wydaniem księgi pamiątkowej.

Obchód odbędzie się dnia 15-go czerwca r. b. w Muzeum Przemysłu i Rolnictwa 
w Warszawie, Krakowskie Przedmieście 66, o godzinie 7-ej wieczorem.

Składkę na wydawnictwo jubileuszowe rb. 5 i na ucztę wieczorną rb. 5, przyjmu­
je  Kancelarya Muzeum Przemysłu i Rolnictwa (Krakowskie Przedmieście 66) od 
godz. 9-ej do 7-ej, codziennie prócz świąt, do dnia 12-go czerwca r. b.

NADESŁANO DO REDAKCYI.

1) Dr J ó z e f  Z a w a d z k i . Piętnaście lat Pogotowia Ratunkowego w Warszawie. 
1897— 1912. Warszawa 1912.

2) Dr W. P u ł aw s ki . Leczenie błonicy surowicą swoistą. Odb. z Przegl. Le­
karskiego 1912.

3 )  Dr A n t o n i  B lu m e nfel d . Nowoczesne badania w celu poznania i  leczenia 
choroby syfilitycznej. Lwów 1912.

4 )  J ó z e f  H o r n o w s k i .  O śmierci nagłej w związku z zaburzeniami w  czynności 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. Os. odb. z Lwow. Tyg. Lek. 1912, Nr. 17, 18.

5 )  J ó z e b  H o r n o w s k i . Układ chromoćhłonny a złośliwe nowotwory. Odb. 
z Lwow. Tyg. Lek. 1912, Nr. 22.

O G Ł O S Z E N I E .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że z początkiem 
roku akad. 1912/13 wakować będą stypendya i zapomogi w rozporządzeniu Towa­
rzystwa zostające, a mianowicie:

1) sześć stypendyów, każde po rb. 3 0 0 ,  z funduszu zapisanego przez Dra W a l e n t e ­
g o  K o c z o r o w s k i e g o ,  zmarłego w roku 1878 w Piotrkowie, dla niezamożnej młodzieży, 
poświęcającej się naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko kato­
lickiego, z pierwszeństwem dla studentów: a) imienia K o c z o r o w s k i c h ;  b )  C h i l e w s k i c h ,  
z linii prostej S t a n i s ł a w a  C h i l e w s k i e g o ;  c) S t r o j k c k i c h ,  synów po A d o l f i e  S t r o j e c k i m  i ich 
następców; d ) L e c h o w s k i c h  synów i ich następców po K a c p r z e  L e c h o w s k i m ;

2) jedno stypendyum, w kwocie rb. 200, z zapisu dra I gnacego G o ł ę b i o w s k i e g o . 
zmarłego w r. 1885 w m. Kamionce powiecie Olgopolskim, dla niezamożnego studenta 
Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, z pierwszeństwem dla krewnych 
zapisodawcy;

3 )  trzy stypendya, po rb. 3 0 0  każde, imienia dra K o n s t a n t e g o  M a r c i n k i e w i c z u ,  
dla studentów Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskego, katolików, pocho­
dzenia polskiego, niezamożnych, z pierwszeństwem a) dla krewnych dra K o n s t a n t e g o  
M a r c i n k o w s k i e g o ;  b) dla urodzonych w powiecie Nowogródzkim gub. Mińskiej; c) uro­
dzonych w innych powiatach gub. Mińskiej; d) dla urodzonych w guberniach Grodzień­
skiej, Kowieńskiej, Mohylowskiej, Wileńskiej i Witebskiej, bez wszelkiego między wy- 
mienionemi guberniami pierwszeństwa;

4) jedno stypendyum w sumie rb. 3 1 0 ,  imienia prof. dra P ol ikarpa  G i r s z t o w t a , 
dla studenta kursu V-go Wydziału Lokarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, odznacza­
jącego się szczególnem zamiłowaniem do chirurgii.

Ubiegający się o stypendya wyżej wymienione złożyć winni przed 15-ym września 
(n. st. r. b. podanie do Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie ul. Niecała .Ns 7) 
i załączyć: a) świadectwo władzy Uniwersyteckiej z ostatniego egzaminu przejściowego; 
b) metrykę urodzenia; c) opis biegu życia; d) wiarogodny dowód niezamożności. P ra ­
gnący korzystać z praw pierwszeństwa składają, oprócz wymienionych dowodów, nadto
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akty stanu cywilnego lub też inne urzędownie poświadczone dowody o swera pocho­
dzeniu z rodzin uprzywilejowanych przez zapisodawców.

5 )  zapomoga w sumie rb. 4 0 0 ,  z funduszu imienia Dra Med. A l f r e d a  S o k o ł o w s k i e ­
g o ,  na pokrycie kosztów leczenia sanatoryjnego (przedewszystkiem w Sanatoryum 
w Rudce) młodemu lekarzowi, polakowi, bez różnicy płci i wyznania, dotkniętemu 
poczynającymi się okresami gruźlicy. Pierwszeństwo do zapomogi mają asystenci 
szpitali cywilnych w Warszawie. Podania wraz z załączeniem curriculum vitae 
składać należy na imię Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, 
w Kancelaryi Towarzystwa (ul. Niecała JSls 7). Termin podania do 1-go paź­
dziernika r. b.;

6) zapomogi z zapisu dra T a d e u s z a  Ż ł o b i k o w s k i e g o ,  mające być udzielonemi 
we wrześniu r . b. na kształceuie dzieci płci obojga. Pierwszeństwo do zapomóg mają, 
zgodnie z wolą zapisodawcy, zupełne sieroty, niezamożne, po lekarzach polakach pozo­
stałe; następnie takież półsieroty, a po nich do zapomóg mają pierwszeństwo ucz­
niowie niezamożni, pochodzący z rodziny Ż ł o b i k o w s k i c d ,  po M a c i e j u  F i ł o n o w i c z u ,  L u d ­

w i k o  C z ł o n k o w s k i m  i F e l i k s i e  M a r c z e w s k i m .  Podania o zapomogi, składać można w kan­
celaryi Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecała Nr. 7 ) do d. 15-go 
września r. b.

Podania z dołączeniem metryki, świadectwa szkolnego i polecenie 2-u wiaro- 
godnych osób oraz wiadomości osobiste o kandydatach składać tamże mają ich pra­
wni opiekunowie ze wskazaniem dokładnego adresu.

Sekretarz Stały, Dr Med. A. Sokołowski.

SPROSTOWANIE.
W .N® 21 „Gazety Lekarskiej“ na str. 557 w 24. wierszu od góry zamiast: m a t e r i a m ,  

powinno byc m a te r ia .  Na str 558 w. 28. od góry zamiast: Z a l e w s k i e g o  ma być : Z a l e s k i e ­
g o .  Na str. 559 w w. 13. od gory zamiast; A u g u s t  ma być: A g e n o r .  Na str. 561 w wr. 10 
z dołu zamiast: B a r g e r  ma być: B a r y c z .  Na str. 562 w w. 21. od góry zamiast: W i e r z b o w ­
s k i  ma być W i c z k o w s k i .

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiew icz. W ydawca: Dr W. Szumlański. 
Wszelkie artyku ły są płatne. Autorzy otrzym ują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“ , „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO“ 
i „ODCZYTÓW KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, k w artalnie rub. 2.

Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.
Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pójedyńczy kop. 40. 
Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Adm inistracyi otrzym ują Przegląd P edyatry ­
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwow­

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie p ier­
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, y2 str* rub. 11 

V4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, V2 str. rub. 8, 74 sfr- ru b. 4.50. 
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i jE. M etzl^.S-ka 
Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Faliek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalem erstrasse 46/49 i K. Lohner/; Grossbeerenstr. 92; w P a ­

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Z ielna I I )  o tw arta  w dni powszedhie od 10-ej do 2-e j.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, P iękna 15.
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