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JÓZEF PSTROKOŃSKI
Poin. Prosektora przy katedrze Anatomii Patologicznej.

Geneza nowotworów jest dotychczas wogóle niejasna. Tylko przez roz
ważenie dokładne wszystkich stosunków rozwoju tkanek, ich wzrostu, zmian, 
którym ulegają pod wpływem rozmaitych nienormalnych czynników i t. d., 
można o każdym z nich przyjść do pewnej mniej lub więcej prawdopodobnej 
hipotezy.

Jednym z najciekawszych pod względem sposobu powstawania jest rak, 
rozwijający się w dali od fizyologicznego nabłonka w głębokich częściach 
szyi, znany od dosyć dawna pod nazwą raka skrzelowego — carcinoma bran- 
chiogene. Miałem możność obserwowania dwóch przypadków tego nowotworu 
i uważam za odpowiednie kilka słów im poświęcić. Dodam, że rak ten nale
ży do nowotworów rzadkich. Na przeszło 5,000 sekcyi, dokonanych w na
szej pracowni w ciągu ostatnich lat 10, znaleźliśmy tylko w dwóch przypad
kach guz, który bez żadnej wątpliwości zaliczyć możemy do skrzelowych ra
ków szyi, chociaż liczba raków, skonstatowanych na tych sekcyach była 
dość znaczna i wynosiła 12 %•

Pierwszy przypadek dotyczy Jana G., tragarza w wieku lat 49, który 
przybył do szpitala Dzieciątka Jezus 12 grudnia 1894 r., skarżąc się na ból, 
jaki odczuwa od trzech miesięcy w okolicy nadgrzebieniowej lewej. Ból ten 
rozchodzi się na całą lewą kończynę górną, trwa stale, czasami się zwiększa. 
Na sześć tygodni przedtem zauważył chory twardy guzik w okolicy nacl- 
obojczykowej lewej, który stopniowo powiększał się, W ciągu ostatnich 
trzech miesięcy przed wstąpieniem do szpitala, chory znacznie wychudł 
i opadł z sił. Przy badaniu chorego po przybyciu do szpitala stwierdzono, 
co następuje:

Jest on wzrostu dobrego, budowy umiarkowanej, odżywiania słabego. 
Skóra blada, cienka, z zanikłą prawie tkanką tłuszczową podskórną, na lewem 
przedramieniu i lewej ręce trochę cyanotyczna i obrzękła. Błony śluzowe ró
wnież blade.

Na przedniej powierzchni szyi z lewej strony nieco nad obojczykiem wi
dać dość znaczny guz, mający w wymiarze podłużnym 8, w poprzecznym 
4 ctm. Guz ten przy dotykaniu jest twardy, jak chrząstka, niebolesny i bar
dzo mało ruchomy; tylko przy mocniejszym ucisku guza chory odczuwa 
dość silne bóle w całej lewej kończynie górnej. Skóra nad nim zupełnie nie
zmieniona i łatwo przesuwalna. Powierzchnia guza nierówna, brodawkowa- 
ta. Guz zdaje się być zrośniętym z mięśniami i przechodzącemi w tern miej
scu naczyniami s z y i ,  które przy usiłowaniu przemieszczenia guza przesuwały 
się z nim razem i nie dawały się od niego oddzielić. Natomiast nie przedsta



wiał się on zupełnie w związku z kością gnykową, z krtanią, ani z tchawicą, 
które przesunięte były nieco w stronę prawą; w podnoszeniu się i opuszcza
niu ich przy ruchach połykowych guz żadnego udziału nie brał.

Z prawej strony szyi, pod szczęką, w okolicy stawu barkowego lewego, 
na karku nie znajdujemy żadnych widocznych zmian. Gruczoły chłonne na 
szyi w okolicy guza, jak również w lewym dole pachowym i w innych miej
scach, nie są widocznie powiększone. Badanie jamy ustnej, gardzieli i przeły
ku nic szczególnego nie wykazuje; ślinianki są również wolne od nowotworu. 
Przy połykaniu chory żadnych trudności nie doświadcza. Najwięcej męczą 
go bóle, o których już wyżej wspomniałem, w całej lewej kończynie górnej, 
które przy ruchach lewą ręką zwiększają się i rozszerzają na całą lewą ło
patkę. Bóle te często wywołują bezsenność, a czasami przechodzą w małym 
stopniu i na prawą kończynę górną; przytem nie są one ściśle ograniczone 
do pewnych miejsc, lecz z jednakową siłą występują we wszystkich mię
śniach. Innych bólów, naprzykłacl ze strony głowy, twarzy i kończyn dol
nych chory wcale nie doświadcza. Tylko pochylenie głowy w lewo było 
dosyć bolesne i wywoływało ból szyi z lewej strony; dlatego też chory pra
wie zawsze trzymał głowę przechyloną naprawo.

Badanie płuc, serca, śledziony i innnych narządów nie wykazało jakich
kolwiek zmian wyraźnych. Ze strony żołądka i kiszek nie można było ró
wnież skonstatować żadnych objawów szczególnych. Mocz białka, ani in
nych nieprawidłowych składników nie zawierał. Tętno od samego początku 
było słabe, małe i wynosiło 80 uderzeń na minutę.

Badanie krwi wykazało w jednym milimetrze sześciennym 2,568,000 
czerwonych ciałek krwi i 15,500 białek. Stosunek ich był 1 : 165. Po zabar
wieniu preparatu krwi widać w niej było dużo komórek neutrofilowych z 4.—  
6 jądrami, jak również wiele limfocytów.

Stan chorego w szpitalu zaczął się stopniowo pogarszać. Guz stawał się 
coraz większy: już w trzecim tygodniu po przybyciu chorego do szpitala 
rozszerzył się on z okolicy nadobojczykowej lewej na przednią część szyi 
i zajął okolicę wcięcia półksiężycowego rękojeści mostka, a dalej ztąd po
czął przechodzić w okolicę nadobojczykową prawą. Jednocześnie chory za
czął doznawać duszności, wystąpił obrzęk lewostronny szyi i sinica oby
dwóch warg. W płucach przytem stwierdzono: w górnej części lewego 
z przodu i z tyłu wydech oskrzelowy, w prawem zaś oddech osłabiony.

Do poprzednich bólów w lewej kończynie górnej dołączyła się wkrótce 
silna bolesność w górnej części kręgosłupa, tak, że chory nie mógł leżeć na 
plecach Ruchy głowy stały się również więcej utrudnione; już nie tylko po
chylenie głowy w lewo, lecz i wyprostowanie jej stawało się niemożliwe, 
gdyż chory odczuwał przytem bardzo dotkliwe bóle w okolicy dolnych krę
gów szyjowych i górnych karkowych.

W drugim miesiącu bytności chorego w szpitalu do powyższych obja
wów dołączyła się trudność w połykaniu, szczególniej pokarmów twardych, 
a na przedniej powierzchni klatki piersiowej, szczególnie z lewej strony, za
częły występować coraz wyraźniej rozszerzone żyły drobne. Obrzęk rozsze
rzył się na prawą połowę szyi, sinica na wargach i obydwóch kończynach 
górnych powiększała się, bóle zjawiały się już w obydwóch rękach. W oko
licy nadgrzebieniowej lewej stwierdzano stępienie i wyraźny oddech oskrze
lowy. W końcu łaknienie chorego, małe od początku, znikło zupełnie, upadek 
sił i ogólna niemoc wystąpiły w wysokim stopniu, łykanie stało się prawie



niemożliwe, i chory w stanie strasznego wyniszczenia w dwa miesiące po 
przybyciu do szpitala zmarł.

Badanie pośmiertne, wykonane w 24 godziny po śmierci, wykazało, co 
następuje:

Trup mocno wyniszczony. Na twarzy i górnych kończynach umiarko
wany obrzęk. Skóra blada, tylko na twarzy i kończynach cyanotyczna. Ilość 
tkanki tłuszczowej podskórnej nadzwyczaj mała. Mięśnie słabo rozwinię
te, blade.

W dolnej części szyi, z lewej strony uderza nas guz wielkości pięści, 
który po nad wcięciem półksiężycowem rękojeści mostka przechodzi na pra
wą stronę szyi. Po odseparowaniu skóry szyi i klatki piersiowej okazuje się, 
że nowotwór leży głęboko, nie będąc zupełnie w jakimkolwiek związku ze 
skórą, wypycha ku górze pierwsze lewe żebro i, idąc pod lewym obojczy
kiem na szyję —  podnosi nad sobą niektóre mięśnie szyi, z którymi w wielu 
miejscach pozostaje zrośnięty. Gruczoł tarczowy znajduje się powyżej no
wotworu na samym początku tchawicy i na chrząstce tarczowej, nie ma ża
dnej łączności z guzem i jest zupełnie prawidłowo rozwinięty. Ślinianki pod- 
żuchwowe leżą również w swem zwykłem miejscu pod mięśniem żuchwogny- 
kowym (w. mylohyoideus), od spodu otoczone brzuścami mięśnia dwubrzu- 
sznego żuchwy (tu. digastricus), nic wspólnego z nowotworem nie mając. To 
samo w zupełności trzeba powiedzieć o śliniankach nażuchwowych i śliniance 
podjęzykowej.

Po otworzeniu klatki piersiowej i ostrożnem odjęciu obojczyka okazuje 
się, że guz jest nieruchomy. Starając się dalej dokładnie odpreparować guz, 
konstatujemy, że zrasta on się mocno z kręgosłupem, i że przednie lewe czę
ści trzonów ostatnich dwóch kręgów szyjowych i pierwszych dwóch grzbieto
wych są mocno zajęte przez guz na przestrzeni 1 ctm. w głąb’. Po odpiłowa- 
niu zewnętrznych części wymienionych trzonów oraz przylegających do nich 
łuków kręgowych okazuje się, że wszystkie korzenie nerwowe, przechodzące 
przez odpowiednie dziurki międzykręgowe, są zupełnie zdrowe, z nowotwo
rem niezrośnięte i w kanale zupełnie przesuwalne. Sam rdzeń, jak i jego opo
ny przedstawiają się również zupełnie normalnie.

Tylko po wytworzeniu zwoju międzykręgowego (ganglion intewertebrale) 
i po połączeniu się dwóch korzeni w jeden pień nerwowy, ten ostatni wdrąża 
się w masę nowotworową i jest już tak ściśle z nią zrośnięty, że w żaden spo
sób nie może być odseparowany.

Dalej zrośniętymi z nowotworem, prócz otaczających mięśni, okazały 
się wielkie naczynia szyi, jako to: tętnica szyjowa wspólna i żyła szyjowa 
wewnętrzna, a także nerw błędny, które trzeba było wraz z guzem na dość 
znacznej przestrzeni usunąć.

Splot ramieniowy prawy i przechodząca tędy tętnica podobojczykowa 
były również w znacznym stopniu przezeń zajęte. Natomiast przełyk i tcha
wica, nie mając bliższego związku z guzem, przedstawiały się tylko mocno 
uciśnięte: pomiędzy nie od głównej masy guza wewnątrz i ku dołowi wtła
czał się odrostek, który powodował zwężenie światła przełyku, a następnie 
po nad tchawicą w dolnej jej części, nie przechodząc do śródpiersia przednie
go, kierował się na prawą stronę szyi i oplatał tchawicę w ten sposób 
z trzech stron, przemieszczając ją na prawo. Ciekawy był stosunek guza do 
lewego płuca: nie będąc wcale z nim zrośnięty, odpychał on tylko wierzcho-
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lek płuca ku dołowi i powodował zrost i przemieszczenie na dół otaczającej 
zgrubiałej opłucny.

Przerzutów nowotworu nigdzie, nawet w najbliższych gruczołach chłon
nych, nie znaleziono.

Innych ważniejszych zmian w organizmie prócz nieznacznego powięk
szenia wątroby i śledziony sekcya nie wykryła.

Odpreparowany nowotwór wielkością i formą przypominał bardzo spła
szczoną główkę nowonarodzonego dziecka. Obwodowe części jego są mo
cno zrośnięte z tkankami otaczającemi, jak naprzykład mięśniami, naczyniami 
i nerwami. Powierzchnia guza jest dośó gładka, blada, sucha z jasnym żółta
wym odcieniem.

Przy obmacywaniu z zewnątrz guz wszędzie niemal przedstawia się 
mniej więcej jednakowo twardym. Wyjątek pod tym względem stanowią 
tylne części guza, gdzie konsystencya pod palcem wyczuwa się więcej 
miękka.

Na przekroju nowotwór w trzech czwartych częściach okazuje się wszę
dzie twardym, ziarnistym, suchym, szarawo-bladym, miejscami żółtawym. 
Pozostała czwarta część guza głównie od tyłu jest mocno rozmiękła, żółta 
i posiada kaszowatą zawartość, która z powierzchni przekroju z łatwością 
pendzelkiem lub jakiem tępem narzędziem odseparowana od części twardych 
guza i usunięta być może.

Badanie drobnowidzowe skrawków z rozmaitych miejsc guza. (preparaty 
barwione były metodą podwójną: hematoksyliną i eozyną, hematoksyliną 
i sposobem v. GiESOiTa, a tak że pikrokarminem i innymi barwnikami) dało 
wyniki następujące:

Nowotwór na całej przestrzeni wykazuje budowę jednostajną. Składa 
się on mianowicie wszędzie tylko z dwóch bardzo wyraźnie odgraniczonych 
od siebie tkanek: tkanki nabłonkowej i tkanki łącznej.

Pierwsza tkanka w nowotworze jest obfitsza, dominująca: tworzy ona 
w rozmaitych miejscach jasno zarysowane ogniska o postaci wielościennej, 
okrągłej, podłużnej i t. d., które posyłając od siebie odrostki —  łączą się 
w sieć. Oczka tej sieci wypełnia podścielisko łączno-tkankowe.

Tkanka nabłonkowa guza posiada typowy charakter epidermoidalny. 
Układ komórek w samych ogniskach jest taki, jaki zazwyczaj widzimy w ro- 
gowatych rakach skóry. Obwodowe części ogniska tworzą się z komórek 
drobnych krótko-cylindrycznych, wielościennych. Posuwając się dalej do 
wnętrza ogniska, spostrzegamy, jak komórki stają się większe, okrąglawe, so- 
czewkowate, połączone odrostkami protoplazmatycznymi; dalej ku środkowi 
ogniska spłaszczają się coraz bardziej, tracą wyrostki protoplazmatyczne 
i nakoniec przybierają charakter łuszczek epidermoidalnych, najczęściej ukła
dających się w ciała epidermoidalne, ciała perłowate (Globes 6pidermique$, 
Perlkugel). W komórkach zrogowaciałych jądro prawie zawsze widzimy 
spłaszczone, a w protopłazmie czasami silnie barwiące się za pomocą hema- 
toksyliny, karminu ałunowego i zasadowych barwników anilinowych ziaren
ka, które zupełnie przypominają ziarenka keratohyalinowe fizyologicznego 
naskórka.

Muszę również zaznaczyć, iż na wielu skrawkach spostrzegamy, iż ciała 
nabłonkowe, poczynając od swych części środkowych, rozpadają się i tworzą 
drobnoziarnistą kaszowatą masę.
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Co się tyczy tkanki łącznej, która stanowi podścielisko dla tkanki na
błonkowej, to należy ona do zwyczajnej tkanki łącznej o niewielkiej ilości ko
mórek stałych. Oprócz komórek stałych spotykamy w rozmaitych miejscach 
zwykle niezbyt wielkie nacieczenie komórkami drobnemi okrągłemi, podo- 
bnemi do leukocytów. Ilość widocznych naczyń krwionośnych w tkance łą
cznej jest bardzo mała. W miejscach obwodowych guza, gdzie guz wrastał 
w mięśnie lub naczynia, tkanka łączna podścieliska łączy się z tkanką łączną 
tych ostatnich.

Wobec powyższej budowy drobnowidzowej nowotwór nasz można uwa
żać tylko za raka rogowatego —  carcinoma keratod.es, zupełnie podobnego do 
tego, jaki zazwyczaj powstaje z naskórka. Za tern przemawia: typowe roz
mieszczenie komórek nabłonkowych, zbliżone bardzo do tego, jakie widzi się 
w fizyologicznym naskórku, obecność komórek nabłonkowych, połączonych 
za pomocą zrostków protoplazmatycznych, wyraźne rogowacenie komórek 
z widocznem występowaniem ziarenek keratohyaliny, układanie się zrogowa- 
eiałych komórek w ciała perłowate.

W drugim przypadku, który chcę poniżej opisać, rak głębokich części 
szyi klinicznie przebiegał skrycie i dopiero przypadkowo na sekcyi wykryty 
został.

Dotyczy on do 69-letniego Józefa L., z'zawodu szewca, który w dniu 
25 sierpnia 1899 r. przybył do szpitala Dzieciątka Jezus, skarżąc się na silny 
ból w prawym boku, duszność, kaszel i utrzymując, że od roku już jest chory, 
lecz że w ostatnich czasach objawy powyższe znacznie się wzmogły, przy- 
czem wystąpiło wielkie osłabienie.

Badanie objektywne chorego wykazało, co następuje: stłumienie z tyłu, 
idące od prawego szczytu płuca do środka łopatki, obecność drobnych wil
gotnych rzężeń w obydwóch szczytach płucnych, występujących głównie 
z tylu przy kaszlu, osłabienie oddechu również z tyłu w górnej połowie pra
wego płuca, brak zupełny gorączki. Na podstawie powyższych danych roz
poznano włóknistą postać suchot płucnych, tembardziej, że i przy badaniu 
kilkakrotnem plwociny udało się raz jeden pod drobnowidzem znaleźć nie
wielką ilość laseczników gruźliczych. Prócz tego skonstatowano u chorego 
umiarkowaną rozedmę w dolnych odcinkach obydwóch płuc i dość dużą 
arteriosklerozę w tętnicach obwodowych ciała.

Innych ważniejszych zmian nigdzie nie zauważono Tętno było małe, 
dosyć twarde i wynosiło siedmdziesiąt parę uderzeń na minutę. Mocz nic 
patologicznego nie przedstawiał.

Chory w szpitalu przeleżał dwa miesiące. Przez ten cały czas żadnych 
nowych objawów, prócz przytoczonych wyżej, nie można było skonstatować. 
Skarżył on się tylko na bóle, występujące coraz mocniej w prawym boku, 
które, podług jego słów, szły od góry od pierwszego żebra i rozchodziły 
się na cały bok. Za to wyniszczenie chorego z każdym tygodniem wzmagało 
się znacznie, chociaż zmiany ze strony płuc, przypisywane gruźlicy, wido
cznie nie postępowały naprzód, aż w końcu doprowadziło do zejścia śmier
telnego.

Sekcya, dokonana na drugi dzień po śmierci chorego, wykazała:
Trup wzrostu wysokiego, budowy średniej, mocno wyniszczony. Klat

ka piersiowa płaska. Skóra blada, umiarkowanie gruba. Tkanki podskórnej 
tłuszczowej bardzo mało. W okolicy kostek na obydwóch dolnych kończy
nach niewielki obrzęk. Mięśnie blade, mało rozwinięte.
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Szyja przy zewnętrznych oględzinach nie przedstawiała żadnych zmian 
wyraźnych. Dopiero przy wyjmowaniu prawego płuca w górnej części 
za tylnym jego brzegiem natrafiono na guzowatość, która przy bliższem 
rozpatrzeniu okazała się nowotworem. Nowotwór ów poczynał się na szyi 
z prawej strony okrągławą głową bezpośrednio przy trzonach dwóch osta
tnich kręgów szyjowych. Ztąd w postaci tworu spłaszczonego, soczewko- 
watego przechodził po za opłucnę prawą do klatki piersiowej. Największa 
grubość tego guza dochodziła 4— 5 ctm. Brzeg jego wewnętrzny zrasta się 
z trzonami dwóch ostatnich kręgów szyjowych i czterech górnych grzbieto
wych, które na swej przedniej powierzchni są mocno nacieczone tkanką no
wotworową. W miejscu, gdzie trzony kręgów uległy największemu zwyro
dnieniu na wysokości czterech górnych żeber, kręgosłup tworzy łukowate 
zagięcie i odchodzi od swej pionowej linii na lewo na odległość prawie 
dwóch ctm. (scoliosis). Brzeg zewnętrzny guza dosięgał linii pachowej tyl
nej; koniec dolny dochodził do 6-go żebra. Z przodu guza zgrubiała opłu
cna ścienna zrośnięta była z opłucną trzewową.

Tylną swoją powierzchnią nowotwór przylegał do żeber i mięśni mię
dzyżebrowych, przyczem miejscami zrastał się z nimi tak silnie, że oderwać 
go było trudno. Trzy górne żebra w miejscach przyrostu do nich guza 
przedstawiają się mocno , infiltrowane tkanką nowotworową, są miękkie i ła
mią się z wielką łatwością. Nakoniec w dwóch miejscach grubymi odrostka- 
mi przenikał on przez przestrzenie międzyżebrowe do dołu pachowego pra- 
wego, gdzie końce odrostków grubiały i zlewały się w twór gruszkowaty 
wielkości jaja kurzego. Dokoła ostatniego guza gruczoły chłonne były po
większone, stwardniałe i niektóre dochodziły do wielkości orzecha laskowego.

W swej części szyjowej guz przedstawiał się dość mocno zrośniętym 
z długim mięśniem szyi, jak również obrastał niektóre mniejsze głębiej leżące 
naczynia szyi, które, rosnąc głęboko, napotykał na swej drodze. Wielkie na
czynia szyi, jako znajdujące się więcej powierzchownie, w tym przypadku 
pozostały przez nowotwór zupełnie zaoszczędzone. Za to tchawica i przełyk, 
choć niezrośnięte, okazały się przez masę nowotworową przemieszczone na 
lewo i delikatnie z nią sklejone. Splot barkowy prawy przez nowotwór zaję
ty był tylko w słabym stopniu.

Stosunek guza do gruczołu tarczowego na szyi był podobny do tego, 
jak w poprzednim przypadku: gruczoł ten o budowie normalnej znajdował 
się w swem zwykłem miejscu, przyczem prawy zraz jego przeszło na 2 ctm. 
był wyżej położony ponad guzem i żadnego związku z nim nie miał. Ró
wnież najmniejszej łączności z nowotworem nie posiadały ślinianki podżuch- 
wowe i inne.

Z opisu stosunku anatomicznego nowotworu do otaczających części wi
dać, że nie miał on żadnego związku ze skórą, od której oddzielony był na 
całej przestrzeni tkanką podskórną, mięśniami i przylegającymi tworami szyi 
lub klatki piersiowej.

Z innych zmian znaleziono na sekcyi następujące: Phthisis fibrom utrius- 
ąue apicis —  sprawę dosyć zresztą, ograniczoną, Emphysema pulmonwn, Dila- 
tatio cordis dextri, Arteriosclerosis, Lymphectasiae oesophagi, He par muscatum.

Lecz ciekawszy dla nas od tych zmian był twardy guziczek, znalezio
ny w bocznej ścianie pęcherza w samej warstwie mięśniowej na 2 ctm. po
wyżej gruczołu krokowego. Guziczek wielkości jajka gołębiego nie był 
wcale zrośnięty z wyżej leżącą błoną śluzową pęcherza: ta ostatnia nieco za-
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czerwieniona i pokryta maleńkiemi brodawkami przesuwała się nad nim 
z wszelką łatwością. Tak samo guzik ów nie miał żadnej łączności z gruczo
łem krokowym, który, nie będąc zupełnie powiększony, na przekroju uja
wniał budowę normalną.

Innych podobnych guzików, a także jakichkolwiek zmian widocznych 
w pozostałych narządach i tkankach, jak również w centralnym układzie ner
wowym nie skonstatowano więcej.

Na przekroju nowotwór przedstawiał się gładkim, słabo ziarnistym, bia- 
ło-szarawym, wszędzie twardym, miejscami nawet jak chrząstka.. Naczyń 
w nim było bardzo mało.

Budowa drobnowidzowa guza (skrawki były barwione w taki sam spo
sób, jak za pierwszym razem) dowiodła nam, że mamy do czynienia również, 
z rakiem rogowatym, jak w przypadku pierwszym. Guz i tutaj wszędzie 
składają dwie tkanki: tkanka nabłonkowa i tkanka łączna. Ostatnia ilościowo 
posiada wszędzie znaczną przewagę nad pierwszą i, tworząc podścielisko dla 
pierwszej, składa się ze zbitej tkanki łącznej o wielkiej ilości włókien, a bar
dzo małej komórek.

Tkanka nabłonkowa tworzy wszędzie ciała rakowe, chociaż mniej liczne, 
niż w raku poprzednim, niemniej jednak charakterystyczne: składają się one 
na obwodzie z komórek drobnych cylindrycznych, które w kierunku ku czę
ściom ośrodkowym stopniowo zwiększają się, robią się soczewkowatemi, 
błonka ich grubieje i staje się wyraźniejszą, — nakoniec, w częściach, odpo
wiadających środkowi ogniska rakowego, spotykamy komórki płaskie, zro- 
gowaciałe, które nierzadko układają się w ciała kuliste, wyglądem swym 
przypominające łuski cebuli. Soczewkowate komórki nabłonkowe także łą
czą się z sobą krótkimi protoplazmatycznymi wyrostkami Utworzone w po
wyższy sposób ciała rakowe o formie często wrzecionowatej, wydłużonej są 
mniejsze i zawierają nieraz mniej ciał perłowatych, niż w przypadku pier
wszym.

(D. n.).

0 niektórych wskazaniach
BO WZNAWIANIU LECZENIA PRZECIWPMMTOWEGO,

Podał

D r JAKÓB HALPERN,
lekarz ambulatoryum szpitala św. Kocha w Warszawie.

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 26 czerwca r. b

(Dokończenie. — Zob. Nr. 28).

A  jednak wspomniany wyżej w przypadku F uhrmannG  (i szeregu po
dobnych przypadków) niewątpliwy pomyślny wpływ merkuryuszu najad 
przymiotowy w okresie utajenia wskazuje między innemi, iż, lecząc przymiot 
tylko podczas objawów przymiotowych, nie czynimy wszystkiego, co czynić 
z korzyścią dla chorego możemy, lecząc w odpowiednich chwilach i w okre
sie utajenia. Pod tym względem zasługują na uwagę następujące spo
strzeżenia.
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Kobiela 24 lat. dobrze zbudowana, średnio odżywiana, nieco małokrwi- 
sta, przybyła do mnie 22 listopada 1897 *'• z rozsianemi nieprawidłowo ad dor- 
sum manuum et digitorum silnie swędzącemi, wielkości łebka od szpilki, blado- 
różowemi, twardemi grudkami ( K notchen) i pęcherzykami o przezroczystej 
surowiczej zawartości oraz powstałemi po rozdrapaniu ich ekskoryacya- 
mi i strupkami. Po zastosowaniu wskazanego przeciwko temu cierpieniu 
leczenia ustąpiło ono po 3-ch tygodniach. 2-go lutego 1898 r. chora przybyła 
do mnie znowu z poprzedniem cierpieniem, przyczem okazało się, iż jest ona 
w 4-ym miesiącu ciąży. Pomimo zastosowania odpowiedniego leczenia cier
pienie na ten raz nie ustępowało. Po kilku tygodniach trwania tegoż przy
padkowym sposobem dowiedziałem się, iż mężem chorej jest były mój pa- 
cyent, który leczył się u mnie w 1894 r. z powodu papulae aggregatae; ad 
abdomen et antibrachiuin deattrum, wobec czego, a także wobec faktu, iż pier
wsze dziecko chorej, urodzone blisko rok przedtem, zmarło, zastosowałem ze 
względu na płód wcierania angti cinerei a 3,0 Już po 8-iu wcieraniach cier
pienie rąk widocznie zaczęło się poprawiać, a po 18 zostało zupełnie usunię
te, chociaż z rozpoczęciem poprawy chora z powodu prawie zupełnego 
ustania swędzenia zaprzestała miejscowego leczenia, unikając tylko szkodli
wości. Na uwagę zasługuje, iż jednocześnie z ustaniem swędzenia uspokoiło 
się i podrażnienie ogólne układu nerwowego, z którem w widocznym zwią
zku było swędzenie, wahając się przy jego wahaniach.

Przypadek ten mnie zastanowił. Badając w tym kierunku inne przypad
ki przymiotu, przekonałem się, iż w wielu razach objawy patologiczne przy
miotowej natury ze strony różnych narządów, przy zestawieniu ich z nawro
tem przymiotu w jakimś narządzie, przy uwzględnieniu wyników przeciw- 
przymiotowego leczenia, nasuwają myśl o wzajemnym związku tych spraw, 
przyczem albo rozwijający się przymiot jakiegoś narządu wywołuje objawy 
patologiczne nieprzymiotowej natury w tym lub owym narządzie, albo też 
odwrotnie, objawy patologiczne nieprzymiotowej natury rozmaitych narzą
dów dają impuls do rozwoju objawów przymiotowych w tych lub owych na
rządach. Najczęściej daje się to obserwować u osobników z eretycznym 
układem nerwowym, u których rozwojowi tych objawów sprzyja prawdopo
dobnie łatwość odruchów. Z objawów, manifestujących rozpoczynający się 
rozwój nawrotu przymiotu w jakimś narządzie, mogących być przytem do
kładnie skonstatowanemu jako objawy nieprzymiotowej natury, najczęściej 
występują różne postacie seborrhoeae, hgperidrosis, folliculitis oraz komplikują
ce je cierpienia: pryszczyca i t. d.; z objawów, dających impuls do rozwo
ju nawrotu przymiotu w jakimś narządzie, najczęściej dają się obserwować 
połączone z gorączką rozmaite cierpienia. Wobec takiej różnorodności posta
ci chorobowych w stosunku do nawrotów przymiotu trudno jest nieraz mieć 
to przekonanie, iż omawiany związek nie jest przypadkowy, tern bardziej, 
że nie zawsze można wyśledzić takie związane z nawrotem przymiotu patolo
giczne nieprzymiotowe objawy; ma to zwykle miejsce prawdopodobnie nie 
dla tego, że tych objawów resp. nawrotów w rzeczywistości często niema, 
jakby to można było przypuszczać np. wobec znanych prodromalnych, mało 
uwzględnianych przy wskazaniach do leczenia, tylko przypadkowych i przy
padkowo więcej wyraźnych i wyraźniej z nawrotami przymiotu związanych 
takich objawów, lecz że odpowiednio do doświadczenia FouRNiEida i innych, 
obostrzenie sprawy przymiotowej nie zawsze ujawnia się w postaci nawrotu

Miso. Nr. 29.
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o wyraźnem umiejscowieniu i wyraźnych objawach przymiotowych, i że 
z powodu w wielu razach mniej znacznych zaburzeń w odżywianiu i czyn
ności ustroju lub jakiegoś narządu chorzy nie szukają przeciwko nim porady, 
często nawet wcale nie zwracają na nie uwagi lub zapominają o nich, czemu 
szczególnie sprzyja powolny, absorbujący wiele czasu przebieg cierpień 
przymiotowych, niekiedy dłuższa pauza między ujawnieniem nawrotu przy
miotu i omawianymi objawami i często późne zwracanie się o poradę do le
karza. Dla tego też najmniej pewności co do wskazanego związku można 
mieó w przebiegu późnych cierpień przymiotowych. Wobec tego przytoczę 
następujący, więcej charakterystyczny przypadek.

Mężczyzna 23 lat, dobrze zbudowany, średnio odżywiany, nieco mało- 
krwisty, przybył do mnie 5 maja 1898 r. z selerosis initialis erulcerata ad sulcum 
coronanum, eseanthema mac,ułomni opulentum, angina erythematosa, lymphadenitis 
universalis. Zastosowano 6 zastrzyknięć 5°/0 sublimatu podług metody Ł u k a - 

siewicza. W sierpniu i wrześniu 1898 r. 30 kąpieli siarczanych w Busku 
wraz z tylomaż wcieraniami ungti cinerei a 4,0. 20 listopada 1898 r. chory 
przybył do mnie z defliwium debile oraz nieco dokuczliwem swędzeniem capil- 
litii z powodu dośó obfitej patyriasis, szczególnie w środkowej części capillitii. 
O alopecia syphilitiea diffusa nie mogło byó w danym przypadku mowy, zaś 
brak wszelkich wykwitów przymiotowych nie tylko na ciele, lecz i in capil- 
litio, brak wszelkiego śladu ześrodkowania dejhwii w ograniczonych miej
scach wyłączał alopeciam areolarem syphiliticam. Leczenie za pomocą wskaza
nych przeciwko pityriasis capillitii środków nie mogło w zupełności usunąć 
swędzenia, aż 12 grudnia 1898 r. chory przybył do mnie z czerwonemi, mniej
szemu nieco od soczewicy, nie wzniesione mi nad powierzchnię skóry, nigdzie 
nie pokrytemi łuszczącym się nabłonkiem papulae ad palmas et plantas, oraz 
ostro ograniczonem, wielkości soczewicy, okrągłem z lekka wzniesionem za
czerwienieniem ad uvulam, które w dalszym przebiegu wkrótce okazało się 
pokrytem szarawym nabłonkiem. Zastosowano 5 zastrzyknięć 8°/0 Hydrargyri 
sozojodolici podług metody S c h w i m m k r M .  już po drugiem zastrzyknięciu swę
dzenie in capillitio ustało i nawet po zaprzestaniu przez chorego miejscowego 
przeciwko pityriasis leczenia nie wróciło się, pozostała tylko lekka pityriasis, 
która,jako stan zwykły i niedokuczliwy, chorego niczem nie niepokoiła. 26-go 
maja 1899 r. chory przybył do mnie znowu z poprzedniem przykrem swędze
niem in capillitio z powodu wzmożonej pityriasis, a 14 czerwca 1899 r. ad col- 
lurn et ad abdomen okazały się grupy nielicznych, gładkich, bez śladu zapada
nia w środkowych częściach, bez śladu łuszczenia, papulae lenticulares. Zasto
sowano 6 zastrzyknięć Hydrargyri sozojodolici, jak wyżej, i już po drugiem 
zastrzyknięciu swędzenie ustąpiło, jak i poprzednim razem. Gdy następnie 17 
grudnia 1899 r. chory przybył do mnie znowu z poprzedniem swędzeniem in 
capillitio, połączonem na ten raz z seborrhoea oleosa faciei wraz z nielicznymi 
comedones i wykwitami acne oraz wyraźnem ogólnem podrażnieniem układu 
nerwowego, zastosowałem przeciwprzymiotowe leczenie (4 zastrzyknięcia 
Hydrargyri sozojodolici, jak wyżej) ze względu nie tylko na charakterystyczny 
poprzedni przebieg choroby, lecz i ze względu na to, iż długotrwała pauza 
w leczeniu przeciwprzymiotowem w myśl FouRNiEida była wskazaniem do 
wznowienia tegoż. Już po pierwszem wstrzyknięciu ogólny stan chorego wi
docznie się poprawił, a po drugiem pityriasis capillitii oraz seborrhoea faciei 
ustały, pomimo to, iż chory nie zmienił w niczem poprzednich zwy
kłych swoich warunków utrzymywania capillitii et faciei. Obserwowałem na-
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stępnie chorego do końca lutego 1900 r., nie okazywał żadnych objawów 
przymiotowych.

Fakty powyższe wskazują, iż jad przymiotowy nie zupełnie biernie za
chowuje się w okresie utajenia, a przynajmniej w niektórych jego momen
tach. Toż samo wskazują inne jeszcze dane.

Jak pokazały badania N eumann^  aif), jeszcze przez długi czas po zni
knięciu drugorzędnych objawów przymiotowych znajdują się pod naskórkiem, 
w skórze właściwej oraz innych tkankach komórki wysiękowe, kryjące jad 
przymiotowy. Podług N eumann^  komórki te, rozmnażając się, wywołują na
wroty, które N eumann uważa z tego powodu jako epizody nieprzerwanego 
naturalnego przebiegu sprawy przymiotowej i z tego punktu widzenia uznaje 
metodę leczenia FouRNiER’a nie tylko podczas objawów przymiotowych, lecz 
i w okresie utajenia, w zasadzie jako zupełnie właściwą, zarzucając jej tylko 
szablonowość.

Nie mniej światła na sprawę przymiotową w okresie utajenia rzuca leu- 
coderma oraz inne zjawiska barwnikowe w naskórku. Jak pokazały bada
nia moje 33), usuwając sprzeczności wyników badań RiEHi/a, E hrmannN., 
AEBY’ego, K oelliker^, KARc’a, jARiscH’a i innych, co do zachowania się 
barwnika w naskórku, wędrowne zawierające barwnik komórki skóry właści
wej przenikają między komórki naskórka, rozpadają się tam na części, tracą 
wyraźne swe kontury i pochłaniane bywają przez dystalne końce komórek 
naskórka. W głębszych warstwach skóry właściwej barwnik w wędrownych 
komórkach przedstawia się w postaci drobnych, jasnych, nielicznych, niekie
dy pojedyńczych ziarenek, w miarę zaś zbliżania się ku naskórkowi liczba, 
wielkość, ciemność tych ziarenek się zwiększa. Oczywiście więc w komór
kach wędrownych barwnikowych, bez względu na miejsce ich pochodzenia, 
zjawiają się pierwsze ślady barwnika w samej skórze właściwej, i tu ilość je
go się zwiększa. Badając tę kwestyę w dalszym ciągu, przekonałem się, iż 
jednocześnie prawie ze zwiększeniem się ilości barwnika zwykle wydłużają 
się wypustki wędrownych komórek oraz zwiększa się liczba tych wypustek. 
Wobec tego mimowoli przychodzi na myśl, iż barwnik zjawia się w wędro
wnych komórkach przy warunkach, sprzyjających ich ruchom dowolnym. 
Ponieważ zaś więcej stosunkowo barwnika spotykamy w najczulszych miej
scach ciała, gdzie przeto odruchy na naczynia krwionośne są niezmiernie ży
we, gdzie wahania się w krążeniu krwi muszą być przeto silne; ponie
waż więcej barwnika zjawia się w naskórku przy drażnieniu go (przez 
wpływy atmosferyczne i inne), przy zaburzeniach w układzie nerwowym, 
a zatem przy wpływach, odgrywających rolę w wahaniu się szerokości na
czyń i, co za tem idzie, wahaniu się i często zwalnianiu prądu soków, więc 
mimowoli nasuwa się myśl, iż te wpływy sprzyjają dowolnym ruchom komó
rek wędrownych, ruchom, być może, kompensującym poniekąd zwolniony 
bieg soków, sprzyjają więc występowaniu w nich barwnika, o ile, ma się ro
zumieć, niema ewentualnego zaniku zdolności do wytwarzania tegoż. Zgadza 
się z tem fakt silniejszego zabarwienia naskórka przy najróżnorodniejszych 
warunkach, mających jednak jeden warunek konieczny; wpływu na bieg so 
ków. Zresztą, jakiekolwiek są bliższe szczegóły związku między barwnikowe-

2J) Viert. f. Derm. u. Syph. 1885. Porowa. Unna. Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf das 
papulbse Syphilid. Berlin, klin. Wocli. 1892 i Caspary. Festselir. gew. P. I. Piek. 1898. Arch. f. Derm. 
und Syph,
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mi komórkami wędrownemi i układem nerwowym, sam związek ten podług 
NOTHWAGi;a 34) wobec klinicznych faktów zdaje się nie ulegać żadnej wąt
pliwości.

Ponieważ, nie mówiąc już o sprawach barwnikowych naskórka, wystę- 
pujących w związku z wykwitami przymiotowymi, w okresie utajenia mamy 
dość często takie długotrwałe sprawy barwnikowe, jak leucoderina i przymiot 
barwnikowy (Pigmentsyphilis), więc prócz występującej w różnych tkankach 
wspomnianej wyżej sprawy wysiękowej N e u m a n n ^ i , prócz nieprawidłowej 
sprawy odżywiania w skórze, która to nieprawidłowość wyraża się w pato- 
logicznem zabarwieniu naskórka, zwiększonem lub zmniejszonem, mamy czę
sto w okresie utajenia nieprawidłowy stan pewnych sfer układu nerwowego, 
—  mniejsza o to, czy ten stan jest zależny od sprawy wysiękowej N eu- 
M A N i P a  w tym układzie, czy też od szczególnego może stosunku jadu przy
miotowego do tkanki nerwowej. Zgadza się z tern między innemi obserwowa
ny przez S zadka a5) związek między leucoderrna i patologicznym stanem ukła
du nerwowego oraz wskazany przez NEissEida 36) fakt wzmożonego odżywia
nia naskórka w leucoderrna.

Jak dowiodły badania N ussbauma 8ł), już normalna funkcya narządów 
wpływa na wahanie się odporności ustroju. Tem bardziej więc powinna 
wpływać w tym kierunku funkcya patologiczna, jaką podług opisanego wy
żej mamy często w okresie utajenia przymiotowego, gdyż czynność taka, 
odby wając się przy wspomnianych warunkach nieprawidłowego stanu odży
wiania się tkanek, tem bardziej wpływa w sposób ujemny na skład krwi, tem 
bardziej drażni zakończenia miejscowych nerwów czuciowych, jak na to 
w innem miejscu zwróciłem uwagę, a z powodu wspomnianej często nie
prawidłowej innerwacyi tem bardziej wywołuje dalsze konsekwencye tych 
czynników dla układu nerwowego i dla całego ustroju lub oddzielnych jego 
narządów.

Ponieważ w przebiegu leucoderrna i barwnikowego przymiotu bardzo 
często nie mamy żadnych innych wyraźnych zaburzeń czynnościowych, więc 
okazuje się, iż nie zważając na patologiczne warunki, jakie mamy w sprawie 
wysiękowej N eumann^  28),w sprawie barwnikowej w skórze, w alteracyi ukła
du nerwowego czynność regulacyjna ustroju zdolna jest utrzymywać równo
wagę o tyle, iż sprawy te przebiegają poniekąd skrycie. Z tego po części 
wynika, iż w przypadkach, gdzie wspomnianych spraw barwnikowych nie 
mamy, brak wyraźnych objawów chorobowych w okresie utajenia nie daje 
nam prawa twierdzić, iż jad przymiotowy zachowuje się wtedy biernie; prze
ciwnie, już na mocy sprawy wysiękowej N eumann^  powinniśmy przypu
szczać, iż, jeżeli nie zawsze, to w wielu razach rzecz się ma inaczej, tylko że 
istnieje wspomniana równowaga. Przy naruszeniu jednak tej równowagi po
wstają w okresie utajenia opisane wyżej objawy patologiczne nieprzymioto- 
wej natury w związku ze sprawą przymiotową, objawy, które z powodu sto
sunku swego do nawrotów, do obostrzeń przymiotu, powinny stanowić wska
zanie do odpowiedniego nawiązywania do nich specyficznego leczenia —

2a) Arek. f. Derm. u. Syph. 1891. 
u) Zeitsclir. f. Klin. Med. 1885.
-J) Arcli. f. Derm. u. Syph. 1886. Ref. ,
y  Viert. f. Derm. und Syph. 1883.
2r) Gaz. Lekarska. 1900. Nr. 25.
i8) Zur Entstehung der Krankkeiten duroh Roflexe. Wien. Allgem. med. Ztg. 1891.
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bądź niezwłocznie, bądź też w najbliższej, ze względu na ewentualne inne je
szcze wskazujące warunki, odpowiedniejszej chwili, —  przy jednoczesnem 
lub ewentualnie uprzedniem właściwem tym objawom jako takiem leczeniu, 
szczególnie, o ile trwanie pauzy w specyficznem leczeniu i ewentualne prze
ciwwskazanie ze strony ogólnego stanu odżywiania, ze strony zbyt oddalone
go związku patologicznych nieprzymiotowych objawów z przymiotem (do
tyczy to np. do związku zołzów z przymiotem, jak to wskazał R icord) it.d., 
nie są temu na przeszkodzie. Postępowanie takie tern bardziej jest wskazane, 
iż wobec obserwacyi FouRNiEiFa i innych obostrzenia przymiotu ujawniają 
się nie tylko wyraźnie umiejscowionymi i wyraźnie przymiotowymi objawami, 
lecz i rozmaitemi formami cierpień, nic charakterystycznego li tylko dla 
przymiotu nie mającemi.

Na związek między objawami nieprzymiotowej natury i sprawą przy
miotową zwracali już uwagę B azin 2i)) i inni, F ournier zaś między innemi na 
fakcie tego związku oparł swoje leczenie intermittujące przymiotu, wszakże 
metoda jego, nie uwzględniając w każdym oddzielnym przypadku tych obja
wów nieprzymiotowej natury jako wskazań do leczenia, gdyż nie uwzglę
dniając ich związku z obostrzeniami sprawy przymiotowej u danego osobnika 
i dla tego stosując leczenie bez względu na to, czy takowe wskazania w da
nej chwili istnieją czy nie, często każe walczyć z przymiotem w chwilach re- 
gulacyi sprawy przymiotowej przez czynność obronną ustroju, pozostawiać 
go zaś bez leczenia w chwilach istnienia wskazujących naruszoną regulacyę 
objawów, i dla tego też w tym punkcie nie można odeprzeć zarzutów prze
ciwników metody FouRNiEida, tern bardziej, że w leczeniu przeciwprzymioto- 
wem nie mamy powodu nie uwzględniać stosunku między działaniem czyn
ności obronnej tkanek i działaniem przeciwprzymiotowego leczenia30).

Ponieważ objawy patologiczne nie przymiotowe w okresie utajenia, wy
stępujące w jakimś narządzie nie za sprawą rozwijającego się w innym jakim 
narządzie przymiotu, lecz za sprawą różnych innych wpływów, jak wskazano 
wyżej, często sprzyjają rozwojowi sprawy przymiotowej w tymże lub odda
lonych narządach, co się zresztą łatwo objaśnia deprymujrjcym drogą bezpo
średniego miejscowego drażnienia lub drogą zmiany składu krwi i innerwa- 
cyi wpływem wspomnianych nieprzymiotowych objawów chorobowych na 
wytwarzanie przez tkanki obronnych przeciwko szkodliwym wpływom, 
a więc i przeciwko jadu przymiotowemu, substancyi3 *), więc dłuższe trwanie 
tych objawów nieprzymiotowej natury, mające możność deprymującego 
wpływania na czynność obronną ustroju, stanowi wskazanie do odpowiednie
go nawiązywania do nich przeciwprzymiotowego leczenia — bądź we wcze
śniejszej bądź, ze względu na ewentualne inne jeszcze wskazujące warunki, 
w późniejszej nieco chwili, —  szczególnie przy uwzględnieniu wymaganych 
przez FouRNiER’a pauz, koniecznych podług niego głównie dla skuteczności 
środków przeciwprzymiotowych, oraz ewentualnych przeciwwskazań.

Stosując metodę FouRNiER’a przy uwzględnieniu wyłuszczonych wska
zań, unikniemy zarzucanej jej szablonowości w leczeniu, szkodliwej już cho-

M) Leęons tkeoriąues et oliuiciues sur la syphilis et los syphilides. 18GU. 
a9) Buttersaek. Immunltat mul Heilung im Liclite der Pkysiologie uud 

Arcliiv. 1895.
al) Kruse. Kranklieitserregnng. Die Mikroorganismen.... Fliigo-e 1896 Lano iorin tvt„ 09 00 »'

Biologie. Virokow’s 

Wieu.med. Woohen.
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ciażby z moralnego względu, a zwracając pilną uwagę na szczegóły życia 
walczącego z przymiotem ustroju, na objawy upadku jego czynności obron
nej, objawy, przyjmujące czasami postać lekkiego, niekiedy dłużej trwające
go ogólnego niezdrowia, łatwiej unikniemy nieodpowiedniego nasycania 
ustroju merkuryuszem, niż jak to jest możebne przy niejako ślepem stosowa
niu tego środka bez bliższych, wynikających z życia ustroju, gdyż sprzężo
nych z obostrzeniami przymiotu, wskazań.

Z takiem postępowaniem nie jest bynajmniej w sprzeczności wspomnia
ny przypadek F uhrmann^, który na pozór możnaby przytoczyć na korzyść 
poglądu, iż leczenie przymiotu w okresie utajenia jest wskazane nawet wte
dy, kiedy opisanych objawów nieprzymiotowych wcale niema. Jeżeli zauwa
żyć, jakie obszerne, graniczące z patologicznemi lub wprost patologiczne 
zmiany wywołuje w ustroju ciąża, to oczywiście podług wyłuszczonego w y
żej zdolna jest ona sprzyjać rozwojowi sprawy przymiotowej, naruszając 
wspomnianą wyżej równowagę między jadem przymiotowym i czynnością 
obronną ustroju, i jako taka podchodzi pod wspomniane wskazania do odpo
wiedniego nawiązywania do niej specyficznego leczenia.

Zbyt mało mamy jeszcze danych, aby być w stanie ustanowić ogólniej
sze prawidła, jakie mianowicie objawy trzeba uważać jako wskazówkę wspo
mnianej naruszonej równowagi, i dla tego ocena tego musi jeszcze w każdym 
oddzielnym przypadku zależeć od lekarza, waźnem jednak jest, iż stosując 
przytem leczenie specyficzne nie częściej, niż na to zezwalają wymagane 
przez FouRNiEida (z wymienionego wyżej powodu) pauzy oraz ogólne prze
ciwwskazania przy stosowaniu specyficznego leczenia, nawet w razie mniej 
dokładnej oceny nie tylko unikniemy szablonowości przy odpowiedniem na
wiązywaniu leczenia do wspomnianych wskazówek naruszonej równowagi, 
lecz także nie uchybimy głównym zasadom metody FouiwiEida

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

80. A .  B reitenstein. 0 kryofinie. O n o w y m  tym  środku  p r z e c iw g o r ą c z k o 
w ym  i bóle k o ją cy m , bard zo p o ch le b n ie  w y r a ż a  się autor na zasadzie d an ych  
z l itera tu ry  ostatnich  lat, ja k o  też w ła s n y ch  50 spostrzeżeń.

K r y o f in a  (Methylglykolpheniiidid) jest  to b ia ły  proszek, bez sm aku i zapachu, 
trudno ro zpu szcza ln y  w w odzie, ła tw o  w w y s k o k u ,  eterze i chloroform ie. D la  d o 
ro s ły ch  d a w k a  w y n o si  0,5— r,o, dzienn a 3,0. D la  dzieci 0,2—-0,5 raz lub d w a  razy  
dziennie (od 4— 12 lat). W  ża d n y m  z p r z y p a d k ó w  S onii B ack, BRESLER’a, S cheei- 
RERa HuERLiMAN’a, EiCHHORSFa i autora  nie sp o strzegan o  s z k o d liw y c h  na
stępstw  lub n ie p rzy je m n ych  u bo czn y ch  sk u tk ó w  te g o  leku. P rze c iw g o rą cz k o w e  
działanie u jaw nia  kryo fin a  już po 15 minutach, a w 2— 3 godzin  po zadaniu leku 
c ie p ło ta  spad a do stanu n o rm aln ego, p o cze m  p ow oln ie  w z m a g a  się na nowo. 
D zia łan ie  to ob jaw ia  się w w ielu  ch o ro b a ch  g o r ą c z k o w y c h :  p ło n ic y  (EiCHHORSt), 
influenzy (Bresleu), durzę, zapalen iu  płuc, a  n aw et w  g ru ź licy .  W y m io tó w  na
s tęp czy ch ,  zaburzeń żo łą d k o w y c h ,  w y s y p e k  i t. p., ja k ,  w yże j  pow iedziano, nie 
spostrzegan o n ig d y ,  ani u do ro słych ,  ani u dzieci (IIuerlimann).

Jeszcze silniejsze działanie, niż p rzec iw  g o rą czce ,  ob jaw ia  kryofin a  p rzy  b ó 
lach  n a jro zm aitszego  pochodzenia; p o d  tym  w z g lę d e m  lepsza jest  od a n typ iry-
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ny, fen acetyn y ,  e x a lg in y  i salicylu, z w y ją tk ie m  ostrego g’o śćca  s taw o w ego , 
w któ rym  p r ze tw o ry  sa l icy lo w e  skuteczniej działają.

W  migrenie, b ó lach  g ło w y  u rem iczn ego  pochodzenia, w  meningitis, neura
stenicznym  bólu g ło w y ,  w poriostitis Imtiea o b ja w o w e  działanie kryo fin y  b y ło  d o 
skonałe. K o j ą c o  działa również na bóle newralgiczne, n eu rytyczn e ,  na d o le g li
w o ści  w cierpieniach op łu cn y, w anginie, w tabee ilorsalis. W  świeżej rwie kulszo- 
wej (ischias) k o ją c e  działanie kryofin y  u w aża  E ic n h o r s t  za poprostu  zadziwiające.

Sam  autor z d o sk o n a łym  skutkiem  sto so w a ł ją  już to w rozm aitych  ch o 
r o b a c h  g o rą c z k o w y c h ,  już też w różnego pochodzenia  bólach: w rwie kulszowej, 
lumbago, n erw icach  m ięd zyżeb ro w ych , w ys ię k a ch  o p łu cn y  i t. p. Z a u w a ży ł  on 
nadto le k k ie  nasenne działanie te g o  n o w e g o  środka, które  p rzyp isać  jed n ak  
można uspokojen iu  się cierpień.

W o b e c  ta k ic h  działali kryofin y , p o tw ierd zo n ych  przez k ilku  sum iennych 
badaczów , w prow adzenie  jej do p r a k ty k i  jest  wskazane.

(Tlierap. Monatshefte. Hft. 3 . 1900). L. W.

Z  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
PoBiodssenio z dnia 19 Czerwca r. 1900.

TREŚĆ: Dalszy ciąg dysluisyi nad odczytem Wł. K r a j e w s k i e g o : „O rozpoznawaniu i leczeniu
perityphlitidis".

K o l .  S zteyner sądzi, że lepiej jest p odzie lić  appendicitis na 3 grupy: appendi- 
eitis simplex, purulmta et perforatwa. T y lk o  p r z y p a d k i  z appendicitis simplex n ad a
ją  się do leczen ia  w ew n ętrzn eg o .  W  p rzy p a d k a c h  2 i 3 g r u p y  n a leży  operow ać. 
R o zp o zn a n ie  je d n a k  ty ch  dw óch  postaci nie jest  ta k  łatw e, ja k b y  się zdaw ało. 
S ą  bow iem  p rzy p a d k i,  w k tó ry c h  ani ciepłota, ani o g ó ln y  stan ch o ry c h  nie są 
ta k  złe, a je d n a k  n astępuje  p rzed ziu raw ien ie  P rzy p a d k i  te kw alifikują  się do 
w czesnej operacyi.  W  t y c h  razach za zw y cza j  po  k i lku  dniach p o p ra w y  odrazu 
w ystęp u je  p ogorszen ie  ta k  n agłe ,  że o p e r a c y a  z w y k le  b y w a  spóźniona.

Co do techniki operacyi, a mianowicie, co do powstających po operacyi 
przepuklin, to kol. S zteyner przypuszcza, że tworzenie się przepuklin jest 
w związku z zakładaniem worka Mikulicza. W  tych razach zamiast worka Mi- 
KUE1CZA należy zakładać szew dwupiętrowy i cienkie paski z gazy jodoformowej.

W  przypadkach, gdzie chloroformowanie chorych jest z tych lub innych 
względów niemożliwe, kol. S zteyner sądzi, że możnaby znieczulać chorych przez 
zastrzykiwanie im roztworu kokainy pod oponę pajęczą rdzenia w okolicy  
lędźwiowej.

K o l .  A .  Gabszewicz sądzi, że kol. K rajewski za kró tk o  zatrzymał się nad 
jjrzypadkami septycznym i perityphlilidis.

Zdaniem kol. Gabszewicz a, w rozlanem zapaleniu otrzewny tylko wczesne 
operowanie może dawać jeszcze jakąś nadzieję uratowania chorych.

K o l .  F . S tępkowski, za zn a czy w szy ,  że perityphlitis może z jaw iać  się w k a ż 
dym  okresie  ciąży, p o d czas  porodu i w p o ło g u ,  p rzy ta c z a  o d p o w ied n ią  s t a t y s t y 
kę, d o t y c z ą c ą  p o w ik ła ń  ciąży, p o ro d u  i p o ło g u  zapaleniam i w y r o s t k a  r o b a c z k o 
w e g o .  W  ty c h  razach d o tych cza s  ro ko w a n ie  je st  n iepom yślne.

Zdaniem  kol. S tępkowskiego, n a le ża ło b y  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  o p ero w ać. 
Jeżeli n a p a d y  appendicitidis b y ł y  już p rzed  ciążą, to n a leży  o p e ro w a ć  n a w et w te 
dy, k ie d y  o b ja w y  są bardzo łag o d n e,  a szczególniej,  g d y  ciąża jest  jeszcze we 
w czesn y ch  okresach.
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K o l .  H. Odkrfeld nie zg ad za  się na robienie p ró b n ego  przekłucia, które, 
jeżeli m ożem y w y k o n y w a ć ,  to ty lk o  przed sam ą op eracy ą .  W  p rzy p a d k a ch ,  k ie 
d y  c h o rzy  nie ch cą  p o d d a ć  się o p eracy i,  kol. Oderfeld jest  przeciw ny s to so w a 
niu u nich masażu, sądzi bowiem , że m asowaniem  m ożem y w yrzą d zić  szkod ę c h o 
remu, pon iew aż otrzew n a w appendicitis jest  krucha. Jako środek p a lia ty w n y  
kol. Gderfeed za leca  w ty ch  razach ro zg rze w a ją ce  kom presy , ką p ie le  słone, 
o k ła d y  z błota.

K o l .  Br. S awicki jest  zdania, że żadna k la sy f ik a c y a  dla u łatw ienia w r o k o 
waniu i leczeniu spraw  o k o ło k ą tn ic z y c h  nie o d p o w iad a  w zupełności celowd. 
K o l .  S awicki zw ra ca  u w a g ę  na jeden objaw , k tó ry  m oże mieć niejakie znaczenie 
d y a g n o sty c z n e  w  p rzy p a d k a c h  o dłuższym  p rzeb iegu ,  gd zie  la w a ty w a  nie może 
zaszkodzić. O b jaw em  takim  je s t  bolesno.ść p rzy  w lew an iach  HuGAEa, i lek ro ć  
w o d a  dochodzi do coemm. K o l .  S awicki sp o strzeg a ł  p rzy p a d ek ,  w którym  po za 
g o r ą c z k ą  i opow iadaniem , iż c h o ry  k i lka kro tn ie  zapad ał  dawniej na appendicitis, 
istniał t y lk o  ten objaw; nie b y ło  zaś ani guza, ani bólów , u m iejscow ion ych  p rzy  
ucisku, i t. p. K o l .  S awicki sp o strze g a ł  ten objaw  kilkakrotnie.

Co się t y c z y  leczenia, to, zdaniem kol. S awickiego, dziś ch irurgow ie  praw ie 
wszędzie są o w ie le  w strzem ięźliwsi p o d  w zględ em  ojieracyi,  niż k i lk a  łat temu. 
R e a k c y ę  ta k ą  s p o w o d o w a ły  z jednej stron y  spostrzeżenia, iż znaczna liczba ch o
rych  może w y z d ro w ie ć  bez operacyi,  z drugiej zaś prześw iadczenie, że laparoto- 
mia w ca le  nie jest  r ę k o c zyn e m  niewinnym , zw łaszcza  p rzy  zadrażnieniu otrzew ny. 
Jak obecnie, p ra k tyc zn ie  ty lk o ,  a p rzytem  z b yt  o g ó ln ik o w o  w iem y, że na szko
d liw ość  laparotom ii w p ły w a ją :  oziębianie otrzew ny, jej wysuszanie, czyn niki m e
chaniczne, w reszc ie  w p ły w y  chemiczne. C hirurgia  stara  się dziś o ty le  o ile uni
k a ć  t y c h  szkodliw ości,  nie m ożna je d n a kże  dzisiejszego po stęp o w an ia  n azw ać 
w ysta rcza jące m , i dopiero d ośw iad czen ie  w p raco w n i w piołączeniu ze sp o strze
gan iem  klinicznem  może dać nam w skazów ki,  w ja k ic h  w aru n kach  należy  w y k o 
n y w a ć  laparotom ię.

Kol. S awicki w ierzy, że dzisiejszy sposób otwierania ja m y  brzusznej u le
gn ie  gru n to w n ej zmianie, a w ó w czas  nie będzie p o trze b y  tak o b a w ia ć  się tej 
o p e ra c y i  w zapaści.

Co się tyczy techniki operacyjnej w ostrem zapaleniu otrzewny, to wiele 
pozostaje tu do zrobienia.

W  tych przypadkach, w których wytworzył się ropień ograniczony, kol. 
S awicki w ykonyw a cięcie po nad więzem PouPAirPa i tak, jak prelegent, stara 
się wynaleźć w ścianie brzusznej nacieczone miejsca, by tędy dotrzeć do ropnia. 
Często bywa, że wyrostek, a zatem i ropień, leżą w dole biodrowym, a więc 
wprost od przedniej ściany nie można tam się przedostać. W  tych razach kol.
S awicki  odłuszcza otrzew nę ku d o ło w i i tam stara  się w y n a le ź ć  punkt, w k t ó 
rym  nacieczenie  p r z y le g a  b ezpośredn io  do ściany. P o  otw orzen iu  o g ra n iczo n eg o  
ropnia  n iek tó rzy  ch iru rgow ie , ja k  to p r e le g e n t  w p rz y p a d k a c h  o p e ra c y i  d froid 
czyni, z a m y k a ją  otrzew nę zupełnie. K o l .  S awicki jest  zdania, że w ten sposób 
p o stę p o w a ć  można t y lk o  p r z y  ropn iach  m a ły c h  i t y lk o  tam, gd zie  ch iru rg  o p e 
ruje a froid. W  innych razach bezpieczniej z a k ła d a ć  p a sk i  g a z y .  W y r o s t k a  w y 
szukiw ać tam, gd zie  to jest  p o łączo n e  z p e w n ą  trudnością, kol. S awicki nie ra
dzi, b y  nie o d k le ja ć  zrostów.

K o l .  M. Buto podn osi trudność ro zpo zn aw an ia  ropni w o k o l ic y  w yro stk a  
r o b a c z k o w e g o .  B ard zo  często znajduje się g u z o w a to ś ć  o g ra n iczo n a  w o k o licy  
d o tk n ię te g o  w y ro stk a ,  o lcon systencyi dość tw ard ej,  nie d ająca  je d n a k  o bjaw ów  
chełbotania. J y lk o  p rzeb ieg  c ie p ło ty  każe  się d o m yślać,  że ma się do czynienia
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z ropniem w obrębie  w yro stk a .  P rze stro g a ,  b y  unikać w takich  razach p rze k łu 
cia p ró b n ego  utrudnia rozpoznanie ropnia.

K o l .  K okybut-D aszkiewioz p rzy ta c z a  k ilk a  zdań z p r a c y  prof. -Bobkow’a, 
który, b ęd ąc  b e z w z g lę d n y m  przeciw nikiem  stosow an ia  m a k o w c a  w periłyphMt/is, 
radzi natom iast środ ki czyszczące, o ile nie ma podejrzen ia  na przedziurawienie 
w y ro s tk a  lub na rozlane zapalenie otrzew ny.

Zdaniem kol. D aszkiewicza, w o b e c  n iezm iernych  trudności rozpo zn aw 
c z y c h  co do określenia, c zy  w danym  p rzy p a d k u  nie ma, czy  też nie grozi p r z e 
dziurawienie, środki c zyszczące  m o gą  b y ć  szkodliwe. W  n iektórych  jed n ak  
p rzy p a d k a ch ,  gdzie  nyj. b y ło  k i lk a  naw rotów , w sam ym  p o czą tk u  zapalenia, p o 
w sta łe g o  szczególniej po w y ra ź n y m  błęd zie  d y e te ty c zn y m , p rzy  n iezb yt  burzli

w y c h  o b ja w a ch  m ie jsco w y ch  i o g ó ln y c h  środek p rzeczy szcza ją cy  istotną k o 
rzyść  p rzyn ieść  może. M a ko w iec  jest p o żyte czn y ,  ale stosowanie je g o  należy  
p rze rw a ć  z ch w ilą  w ystą p ien ia  ob jaw ó w  siln ego  w zdęcia  brzucha lub też zatrucia.

Z god n ie  ze spostrzeżeniem  kol. Chełchowskiego, kol. D aszkiewicz przypu
szcza możliwTość zw iązku  p r z y c z y n o w e g o  m iędzy rodzajem  p o żyw ie n ia  i często
ścią perityphlitidis u różn ych  k las  ludności. N ajczęśc ie j  s p o strz e g a ł  on cierpienie 
to u k la sy  zamożnej, w zg lęd n ie  rzadziej u przeciętnej ludności żyd ow skie j;  naj
rzadziej u w łościan.

N a ko n iec  kol. D aszkiewicz p o d k reś la  p o trzebę  badania  przez od bytn icę  
w k a ż d y m  p rzy p a d k u , gd zie  istnieje podejrzen ie  zapalenia  w yro stka; jak o  p o 
stulat zaś s taw ia  k o n ieczn o ść  takieg'o zbad an ia  przed  uznaniem ch o rego  za w y 
le czo n ego  zupełnie. N ie jed n okrotn ie  b o w ie m  p rzy  b rak u  w szelk ich  ob jaw ów  
su b je k ty w n y ch  i o b je k ty w n y c h  w m iejscu zw y k łe m , badanie przez o d b ytn icę  
w y k a z u je  o becn ość  g u za  w jam ie D ouglas^, a ta k ie g o  ch o re g o  za w y le c zo n e g o  
uznać niepodobna.

K o l .  J. Gabbowski w y r a ż a  przekonanie, że masaż, sto so w an y  u ty ch  ch o 
rych , k tó rz y  nie zg a d z a ją  się na o p e racy ę ,  daje często dobre w yniki.  K o l .  Ga Il
kowski o trzym a ł w k i lku  p r z y p a d k a c h  w yleczen ie .  M a so w a ć  m ożna w k i lk a  t y 
go d n i p o  napadzie, k ie d y  niema gorączki,  k ie d y  n astąpią  już zrosty. M asaż na
le ży  s to so w a ć  oględnie.

K o l .  R .  S kowroński nównieź jest  zdania, że masaż daje n iek ied y  d obre 
w yniki.

W  o d p o w ied z i  na p o w yższe  u w a g i  kol.  K rajewski p rzyp o m in a  o swoim 
podziale  spraw  o k o ło k ą tn ic z y ch ,  zazn aczając,  że g ru p ę  epityphlitis chronim na leży  
w yo d ręb n ić ,  p on iew aż p rzebieg , ro ko w an ie  i zejście b y w a ją  w ty ch  razach  o d 
mienne. D o  tej lcategoryi ch o ry ch  należy  również za lic zy ć  i ch o ry ch  z epityphlitis 
tuberculosa et adinomycotica, g d y ż  s p ra w y  te, ja k o  takie, nie zawsze d ają  się roz
p o zn ać  od sam eg o  p oczątku .

W p r o w a d z a ją c  nazw ę epityphlitis latens, kol. K rajewski rozumie tu te p rzy  
padki, w k t ó r y c h  ch o rzy  czują się zdrow ym i, lecz m ają jeszcze stwardnienie; 
ch orzy  ci pow inni b y ć  ściśle obserw ow ani.

P rze ch o d zą c  do w sk azań  do o p eracyi,  kol. K rajewski jeszcze  raz p rzy p o m i
na swe w nioski w ty m  w zględzie ,  nadm ieniając, że n iektórzy  z k o le g ó w  nie zro 
zumieli g o  dobrze. ,

Zdaniem  kol. K rajewskiego, w szy stk ie  p r z y p a d k i  epityphlitidis są z ro p ie
niem. O p e r o w a ć  je d n a k  należy  tam, gd zie  jest  dużo rop y, gd zie  stan o g ó ln y  ch o 
rego  p o g a rs z a  się, gd zie  przez czas d łuższy  trw a  g o rą czk a .  K a ż d e g o  ch o re g o  
z podejrzeniem  na perityphliiis n a leży  b a d a ć  przez od b ytn icę .



Co do próbnego przekłucia, to kol. K rajewski obawia się je wykonywać, 
gdyż gazy z kiszki m ogą dostad się do jamy ropnia i pogorszyć stan chorego.

W  ostrym napadzie perityphlif/idis kol. K rajewski zaleca makowiec, lawaty- 
wy HEGAR’owskie; jest przeciwnikiem podawania oleju.

Co do masażu, to, zdaniem kol. K rajewskiego, nie m am y kry te ryu m , k ied y  
sto so w ać  masaż. K o l .  K rajewski nie p rzeczy , że masaż poraódz może. W  kw e- 
s ty i  techn iki o p eracy jn ej  kol. K rajewski zaznacza, że usuw a zawsze w yrostek, 
o ile nie ob aw ia  się, że może p o ro z ry w a ć  zrosty.

K ol. K rajewski zgadza się z kol. S awickim, aby w tych przypadkach, gdzie 
to jest możliwe, nie otwierać jamy otrzewny. Jest on również za wprowadzaniem  
pasków z gazy jodoformowej zamiast worka Mikulicza.

K o l .  D unin jeszcze  raz podkreśla, a b y  w w ą t p l iw y c h  p r z y p a d k a c h  robić  
przek łu cie  próbne, k tó re  w wielu razach w y k a z u je  ropę tam, gdzie nie p od ejrze
w ano jej obecności.  Zdaniem  kol. D unina, o p eru jąc  zawcześnie, n ig d y  nie traci
my; operując  zaś późno, m o że m y  dużo stracić. W re s z c ie  kol. D unin sądzi, że 
masaż może w y le c z y ć  ch orego.

K o l .  R ejchman p o w tarza  jeszcze raz, że w ostrym  napadzie perityphlitidis nie 
n a leży  o p ero w ać,  ch o ć  w każd ym  p rzy p a d k u  b y w a  ropienie.

Co się t y c z y  masażu, to kol. R ejchman nie śmie twierdzić, a b y  po masażu 
nie miało n astąp ić  w yleczen ie ,  lecz b y w a  to i bez stosow an ia  masażu.

Aug. Łogućki.

Z  Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 16 czerwca r. b.

D -r  S. K ozłowski odczytał rzecz: „O żywieniu się ludu w iejsk iego11.
Z k ró tk ie g o  za ry su  h isto ry czn e go  o stanie w łościan  n aszych  od X V I  w iek u  

(zaprowadzenie pańszczyzny) do p o ło w y  X I X  w. w y n ik a ło b y ,  że b y t  ich w X V I  
i X V I I  w ie k a ch  nie b y ł  ta k  zły , le p s z y  może, niż w  kra ja ch  ościennych. N a jg o r 
szy  p o d  k a ż d y m  w zględ em , a tem sam em  i co do pożyw ienia, b y ł  stan w łościan  
w pierw szej p o ło w ie  X I X  w ieku. Z ostatnich kilkunastu  lat  m am y prace, p o św ię 
cone w p ro st  lub ubocznie  sp raw ie  żyw ie n ia  się ludu. w ie jskiego . K .  rozróżnia 
m ięd zy  niemi p ra c e  g ab in e to w e , które  p o siłku ją  się danem i ze s ta ty s ty k i  pań
stw ow ej;  prace, oparte  na d an ych , o trzym a n y ch  z własnej o b serw a cy i  i prace, d la  
k tó ry c h  m ateryałem  b y ł y  od p o w ied zi  na rozesłane k w estyo n a ryu sze .  O p ierać  
w nioski o dostateczn o ści  lub niedostateczności p o żyw ie n ia  na p raca ch  g a b in e to 
w y c h  o k a za ło  się n a zb yt  r y z y k o w n e m . W  p raca ch  ty c h  z n a jd yw a n o  w o g ó le  
niskie c y f r y  b ia łk a  (od 84 do 1.23,7 g 1*-) 1 tłuszczów (24,24 do 34,6 gr.) w p o ż y w ie 
niu wieśniaka. P r a c e  późniejsze, em piryczn e, o w iele  dokładniejsze, w y k a z a ły  
c y fr y  w yższe  (białka 130 do 152 gr., tłuszczów  od 50 do 74 gr.), w y ja śn iły  nadto 
bardzo w ie le  szczeg ó łó w , ty c z ą c y c h  się p o żyw ie n ia  ludu w iejskiego . I te prace 
jednak, również ja k  i p o p rzed n ie ,n ie  dają  do k ład n ej odpow iedzi na to, c z y  p o ż y 
wienie ludu jest dostateczne, c zy  też nie, g d y ż  u w zg lę d n ia ją  t y lk o  jednę stronę 
przedm iotu, m ianow icie dow óz żyw n ości,  a o przysw ajan iu  spożyte j m ają  bardzo 
niedokładn e wiadomości.

C hcąc  dać p o c zą te k  w w yp ełn ien iu  tej luki, K .  zrobił  k ilkan aście  określeń 
dobow ej ilości w y d z ie la n e g o  moczu przez ludzi, p r a c u ją c y c h  na wsi, raz p od czas
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W ie lk ie g o  Postu, d ru gi raz (u ty ch  sam ych) po przewodniej Niedzieli. Mocznik, 
oznaczał m etod ą  a zo m etryczn ą  K n op:i>’u-B orodin a. I lo ść  azotu (obliczaną na mo
cznik) przy jęto  ja k o  w sp ó łczyn n ik  p rzy s w o jo n e g o  białka.

O trzym an e c y fr y  w y k a z u ją  niezmiernie m ałe ilości w yd zie lo n eg o  m ocznika 
przeciętnie  od 8,4 do 13,4 gr. podczas W ie lk ie g o  Postu, a od 16,4 do 24,8 gr. po 
P rzew od n iej  Niedzieli. S ą  to c y f r y  i |  do 3 ra z y  niższe od p rzy jm o w a n y ch  przez 
f izyo lo g ię  za normę dla d o ro s łe g o  z d r o w e g o  m ężczyzn y  (30 do 40 gr.).

T a k  m ałe ilości w y d z ie la n e g o  m oczn ika k a żą  p rzyp u szczać ,  że przy  p o ż y 
wieniu p rzew ażnie  roślinnem p rzysw ajan ie  b ia łk a  jest  bez porów nania  gorsze, 
niż p rzy  d y e c ie  mięsnej, c h y b a b y  znaczna część azotu z p rzy sw o jo n e g o  b ia łk a  
w yd zie la ła  się ja k o  g a z  przez p łu ca  i skórę. M ożebne także, że ustrój ludzi, p r z y 
s to so w a n yc h  przez ca łe  stulecia  do m inim alnych ilości b iałka, p ostęp uje  sobie 
z nim odmiennie od ty ch  ustrojów, które  b raku  b ia łka  nie znały.

P o żyw ie n ie  ludności wiejskiej ch arakteryzu je  nadm iar w odanów  w ęgla, 
a b r a k  tłuszczów  i p o ka rm ó w  p ochod zen ia  zw ierzęcego. Jest ono w o g ó le  tru- 
dnostrawne, monotonne i z w y k le  nieumiejętnie przyrządzone, grube, kw aśne, ła 
tw o u le g a ją ce  ferm en tacyi  i przez to p o w o d u ją c e  rozwolnienie i n iedostateczne 
w y z y s k a n ie  p o karm ów . K a rto f le  nie stan ow ią  w p raw d zie  g łów n ej p o d s ta w y  p o 
żyw ien ia ,  je d n a k  nasz w ieśniak s p o ż y w a  ich przeciętnie  o k o ło  1500 gr. dziennie. 
N ied ostateczn em  p o żyw ien iem  tło m a c z y  się niski wzrost, w aga ,  oraz późne d o j
rzew anie  włościan. B r a k  b ia łk a  z w ie rzę c e g o  szczególniej je st  d o tk liw y  dla roz
w o ju  dzieci. Zamożniejsi w łośc ian ie  p o p ra w ia ją  swe p ożyw ien ie ,  g łó w n ie  dbają
0 zw iększenie tłuszczów  i o używ ki,  mniej zaś o mięso. M ięsa w łościanie  jad ają  
za w iele  na raz i nie um ieją g o  p rzyrząd zać .  P r z y  przejściu do pożyw ien ia  miej
s k ie g o  m ięsnego często doznają  zaburzeń w trawieniu.

Jeżeli w p o żyw ien iu  ch ło p a  zaw sze  b rak u je  p okarm ów  pochod zenia  zw ie 
rz ę ce g o  (mleka, masła, sera, jaj), to ten b ra k  je d y n y c h ,  można pow ied zieć ,  o d 
ż y w c z y c h  p ierw iastk ó w  podczas dni postu  z olejem sto k ro ć  d otkliw iej u czu w ać  
się daje. W ło ś c ia n ie  u nas w w ielu  jeszcze o k o licach  o b serw u ją  p osty  z olejem 
przez 154 dni do roku, p rzep isy  zaś o g ó ln e  k o śc io ła  zakazują  u żyw an ia  nabiału 
je d y n ie  t y lk o  w W ie lk im  poście, i to oprócz Niedziel. W  inne zaś dni postne, j e 
żeli g d z ie  dziś nie w olno u ż y w a ć  nabiału, to ty lk o  na m ocy  m ie jsco w eg o  z w y c z a 
ju, u św ię co n e g o  w iekam i, k t ó ry  m a też siłę prawa, je d n a k ż e  d la  n ie k tó ry ch  dye- 
c e zy i  naszego k ra ju  biskupi w ró żn ych  czasach  w yro b il i  d y s p e n s y  od te g o  pra
wa, n aw et na w szy stk ie  dni W ie l k i e g o  Postu, z wyjątkiem- czw artku , p iątku
1 s o b o ty  W ie lk ie g o  T y g o d n ia  (dla a rc l i id y e c e z y i  Gnieźnieńskiej, d y e c e z y i  P o 
znańskiej i P łockiej).  O góln ej  d y s p e n s y  d la  c a łe g o  kraju  S to l ic a  A p o s t o ls k a  nie 
udzielała.

W  d y e c e z y i  W a r s z a w s k ie j  np., dzięki jed n ej z tak ich  dyspens, dozw olone 
je st  używ an ie  nabiału  w e  w szy stk ie  bez  w y ją tk u  dni postne, naw et w W ie l 
kim poście.

D la  pop raw ien ia  dzisiejszego stanu rzeczy  p ożąd an e b y ło b y  d okład n iejsze  
zaznajamianie parafian przez proboszczów  z dobrodziejstw em , ja k ie  d ają  u z y s k a 
ne już dla naszego k ra ju  d y sp en sy, w yjed n an ie  d y s p e n s y  stałej i d la  innych  d y e 
ce zy i  na używ an ie  nabiału  we w szy stk ie  dni postne, ja k ą  to d ysp en sę  p osiada  
obecnie d y e c e z y a  W a rsza w sk a .  D ale j  p o żąd an e  są s z k o ły  ku ch a rsk ie  ludow e, 
zw iększenie o rd y n a ry i  dla  s łużby d w orskie j,  po lep szen ie  p astew n ik ó w  dla krów  
słu żb y  fo lw arcznej, oraz to w szystko ,  co zmierza do p o p r a w y  b y t u  w ło śc ian  i do 
p o w iększen ia  p ro d u k c y i  a rty k u łó w  s p o ż y w c z y c h  (ko m asacya  gruntów , rozwój 
o gro d o w n ictw a , ryb o łó w stw a , pszcze ln ictw a  i t. d.).
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W  rozpraw ach  zw racano u w agę, że niezmiernie niskie c y f r y  d o b o w e j  ilości 
m oczn ika okazuje  i najuboższa ludność w arsza w sk a  w szpitalach. W y m a g a n i a  
co rdo postów  w różn ych  o kolicach  kraju  są różne, a n aw et w różnych parafiach  
tej samej o k o licy .  N a  W ę g r z e c h  uśw ięcono zw yczajem , że d o d ate k  słon in y do 
straw y nie łam ie postu. W  niektórych, i to n ajzam ożn iejszych  go zpo d arstw ach , 
p o w sta je  w ostatnim  czasie bardzo uciążliw a dla s łu żb y  i z a słu g u ją ca  na p o tę 
pienie in o w a cy a  —  zamiana m ożności u trzy m y w an ia  k r o w y  na pieniądze lub na 
gmtowe mleko. U ch w alon o w y stą p ić  do w ła d z  d u c h o w n y c h  z odpow iednią  p ety-  
c y ą  o w p ro w a d zen ie  w życie  w yje d n an ych  d ysp en s w b rew  zakorzenionem u u lu
du zw y c z a jo w i p r z e c h o w y w a n ia  zniesionej już przez K o ś c ió ł  tra d y cy i .  P o sta n o 
wiono u ło ż y ć  o d ezw ę do to w a rz y stw  roln iczych  o najhigieniczn iejszych  i n ajtań
szych, w o b e c n y ch  w arun kach , sposobach  p o p raw ien ia  p o żyw ien ia  służby.

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym  za m. czerwiec r. b.

P o zo sta ło  z u b ie g łe g o  m iesiąca  ch o ry ch  73 (m. 32, k. 41); p r z y b y ło  w cze rw 
cu 138 (m. 68, lc. 70); w yp isa ło  się 124 (m. 52, k. 72); zmarło 17 (m. 12, k. 5); p o z o 
stało  na miesiąc n a stę p n y  c h o ry c h  70 (m. 36, k. 34).

O g ó ln a  l iczba  c h o ry c h  b y ła  w iększa, niż w maju, gdównie z p o w o d u  zna
czn ego  w zm ag an ia  się osjjy, róży  oraz p ojaw ian ia  się b ie gu n k i  krw aw ej,  choć 
w rozmiarach, ja k  do tych czas ,  b ard zo  skrom n ych . N a  zaznaczenie zasługu je  p ra 
wie zupełne w y g a śn ię c ie  p o d  k o n iec  m iesiąca  ty fu su  w y s y p k o w e g o .

N ajliczn iejszą  ru b ryk ę ,  d w a  razy  w iększą, niż w czerw cu  roku zeszłego, s ta
now iła w  dalszym  c ią g u  o s p  a, której b y ło  p r z y p a d k ó w  37 (m. 24, k. 13), z p rze 
b ieg iem  ciężkim, p o w ik ła n y m . Ś m ierc ią  z a k o ń czy ło  się p rzy p a d k ó w  8 (m. 6, 
k. 2), w szy stk ie  u ch o ry c h  nieszczepionych. C h o rzy  pochodzili  z ulic i domów: 
T w a r d a  23, P r z e m y s ło w a  5, 7, 13 i 10, P a w ia  75, E le k to ra ln a  35, W r o n ia  13 i 32 
(2 przypadki) ,  W ilc z a  54 i 18, K r u c z a  21, W o ls k a  47 (2 przypadki), Jasna 1, W i 
leńska  u ,  H o ża  27, Chm ielna 16, P e te rsb u rsk a  10 (2 przypadki), W o ły ń s k a  u ,  
C iep ła  13, C hłod n a 23 i 2, M o s k ie w sk a  44, wieś W o la  (5 przypadków ), C zyste 
i Zieleniec.

D r u g ą  ru b ry k ę  również w ięk szą  znacznie, niż w miesiącu u b ieg łym , stan ow i
ła  r ó ż a, której zan otow an o p r z y p a d k ó w  29 (m. 9, k. 20). P rz y p a d k ó w  śmierci 
nie b y ło .  C horzy  p r z y b y l i  z ulic i dom ów: M iodow a 5 (2 przypadki), W ie js k a  13 
i 9, P iw n a  7. S o le c  62, N o w y - S w ia t  52 i 56, M o k o to w s k a  27, Chm ielna 132 i 11, 
K a p u c y ń s k a  13, Śliska-48, N o w o lip ie  9, H o rte n s y a  5, S e n a to rsk a  28, K o ś c ie ln a  6, 
N o w o g r o d z k a  39, Z ą b k o w s k a  29, D zie lna  83, G r z y b o w s k a  37 i 5, P a ń s k a  11 i 13, 
S o sn o w a  3, C hło d n a  16, K r ó le w s k a  27, B ło n ie  i w ieś M o czyd ło .

W  jednej p ra w ie  m ierze trz y m a ł  się t y f u s  b r z u s z n  y ,  któreg'o m ieliśm y 
p r z y p a d k ó w  g (m. 7, k. 2), z k t ó ry c h  jed en  z a k o ń c z y ł  się n iepom yślnie. C horzy  
p o chod zili  z ulic i domów: M ły n a rsk a  10, M a rsza łk o w sk a  149, K r o c h m a ln a  25, 
le r e s p o ls k a  16, C zern ia ko w ska  67, M iranowslca 42, w ieś W o la ,  S z o p y  i M arcelin.

W ię c e j  znacznie zan otow an o b i e g u n k i  k r w a w e j ,  p rzy p a d k ó w  8( 01 . 5,  
k. 3) pom yśln ie  za k o ń c zo n y c h  z ulic: Z ą b k o w s k a  ig  (2 przypadki) ,  K r u c z a  10, 
P o d w a le  19, P rzejazd  4, W o ls k a  35 i wieś Grobniaki.
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Częściej również w id y w a liśm y  b ł o n i c ę  g a r d ł a  p r z y p a d k ó w  5 (m. 2, k. 3) 
z p rzeb ieg iem  po m yśln ym . C horzy  p o chod zili  z ulic: B ie lań ska  21, R y b a k i  31, 
S tr z e le c k a  5, N ow olipie , 42 i wieś W o la .

ZJinnych chorób za k a ź n y ch  mieliśmy: 6 p rzy p a d k ó w  z a p a l e n i a  g a r d ł a  
5 —  g r y p y ,  po 4 —  o d r y  i t y f u s u  w y s y  p k o  w e g  o [R a d zym iń ska  13, wieś 
W  ola  (3 przypadki)], z i m n i e  y,  r e u m a t y z m u  w i e l o s t a w o w e g o  i g r u ź l i 
c y  p ł u c ;  2 p rzy p a d k i  p ł o n i c  y  (Plac W a r e c k i  3, Z a o k o p o w a  3); oraz po je 
dn ym  p rzy p a d ku : n o s a c i z  n y  (W ro n ia  34), z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e 
g o  i p r z y m i o t u .

C ho rych  n iew łaśc iw ie  do nas sk iero w an ych  m ieliśm y 13 (m. 7, k. 6).
B ile tó w  o d m ó w n y ch  ch o rym  n iekw alif iku jącym  się do szpitala  Z a p a so w e g o  

w yd an o  13 (m. 4, k. 5).
R e w a k c y n a c y i  w m iesiącu u b ie g ły m  dokonano 35 (m. 11, k, 24).
W s z y s c y  ch o rz y  przepęd zili  dni szp ita ln ych  2301 (m. 1085, k. 12x6)
Ś m iertelność  m iesięczna w yn o si  8,05^.

J. Szwajcar.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— Gkbabd M abchand sp o strzeg a ł  3 
razy  zapalenie g ru czo łó w  lim fatycz-  
n y c h  po nad k iszką  ślepą, niezależnie 
od zapalenia w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  
a p raw d op od obn iej  p ochod zen ia  g ru ź l i 
czego. W  p ierw szym  p rzy p a d k u  s tw ier
dzono w dole b io d ro w y m  p r a w y m  guz 
w ie lko ści  dużego orzecha u m łodej 
d z ie w czy n y ,  która  d w a  razy  przed sta
w iała  o b ja w y  zapalenia  w y r o s tk a  ro
b a cz k o w e g o .  P r z y  o p e ra c y i  znaleziono 
w y r o s te k  zd row ym , lecz  na przedniej 
pow ierzchn i kiszki ślepej znaleziono 2

duże g ru c z o ły  l im fatyczn e, z k tó ry c h  
jed en  w stanie ropienia. Inna znowu 
chora  18-letnia od 5 do 6 lat d ozn aw ała  
bólu w dole b io d ro w y m  praw ym ; p rzy  
o p e r a c y i  autor znalazł w y ro ste k  zd ro 
w ym , a na przedniej pow ierzchn i kiszki 
ślepej zrośn ięty  z nią g ru czo ł  w stanie 
rozm iękczenia. Nalconiec w  3 p r z y p a d 
ku, u d ziecka  12-letniego, autor znalazł 
zapalenie  g ru c z o łó w  l im fa ty c zn yc h  ró
wnież w dole b io d ro w y m  praw ym . D w ie  
pierw sze  chore p o c h o d z iły  z rodziny 
gruźliczej.  (Sem. med. Nr. 15. 1900).

Wiadomości bieżące.

—  O d  Zarządu T o w a r z y s t w a  D o r a 
źnej p o m o c y  lekarskiej  w W a r s z a w ie ,  
o trzym aliśm y, co następuje: P r a g n ą c  
w „ K a le n d a r z u  I n fo r m a c y jn o - E n c y k lo 
p e d y c z n y m 11 na r. 1900, w y d a w a n y m  na 
d ochód P o g o to w ia  ra tu n k o w e g o ,  d a ć  
jakn ajściśle jsze  in fo rm acye  i adresy, 
Zarząd T o w a r z y s t w a  uprasza  za łaslca- 
w em  p o śred n ictw em  S za n o w n e g o  P a n a  
p.p. le k a rz y  i d en tystó w  o ła s k a w e  n a d 
syłan ie  w c ią g u  m. lip ca i s ierpnia  d o 
k ła d n y c h  adresów  do k a n c e la r y i  T o -  
w ai'zystw a (Leszno 25). Zarząd ma na
dzieję, że w  ten sposób u zy s k a  ad re sy  
dokładn e i zupełne, co le ż y  i w in te r e 
sie osób p o w y ż e j  w ym ien ion ych .

—  IX. Z jazd le k a rz y  i p rzyro d n ik ó w  
polsk ich .

W s z e lk ic h  w yjaśn ień  udziela  prof. 
C iech an o w sk i (W ie lo p o le  4) listow nie  
lub ustnie od 54— 64.

W  s e k c y i  X I  zgłoszono: 41— 43) D oc. 
d-r P o p ie lsk i  (Petersburg): a) O sposo
bie działania  p i lo k a rp in y  na g ru c z o ły ,  
b) Z w o je  m iejscow e w trzustce, ja k o  
o środ ki od ru ch o w e, c) P r z y c z y n e k  do 
fizyologii  zw oju  trz e w io w e g o  (418— 420)

W  s e k c y i  V (botanicznej) g o s p o d a 
rzem  jest prof. d-r R osta fiń sk i  (G arn 
c a rs k a  14), sekreta rzem  prof. R .  G ut- 
wiiiski ( R e to r y k a  9). Z głoszon o n a stę
p u ją ce  w y k ła d y :
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i) Prof. d-r E. Jan czew ski (Kraków):
0  p o rze czk ach  (421)

2— 3) D -r F . B łoński: a) R z e c z  o ż a g 
wi lekarsk ie j  w Polsce ,  b) P r z y c z y n e k  
do s p ra w y  jedno- lub w ie lo g atu n k o w o - 
ści jem ioły .  (422— 3)

4) J. K o siń ski:  B ad an ia  z dziedziny
fizyologii. pleśni (424)

5) R .  Gutwiński: O florze g lon ów
M o rsk ie go  o ka  (425)

6) Prof. d-r R o stafiń sk i (Kraków): O
p o krew ień stw ie  granatu. (426)

W  s e k c y i  X I V .  A .  60) D -r  B o rzy -  
m ow ski (Warszawa): P rzed staw ien ie  o- 
p atru n ku  a se p ty c z n e g o  w łasn ego  p o 
mysłu. (427)

W  s e k c y i  X I I I .  34— 5 D -r M. R o s z 
kow ski: a) P r z y c z y n e k  do nauki o o d 
każaniu p rzew o d u  p o k a r m o w e g o  u 
dzieci nadtlenkiem  wapna, b) O nowej 
r e a k c j i  chemicznej m leka  k o b ie c e g o
1 określeniu w ieku  dziecięcia  na p o d 
staw ie takow ej.  (428— 9)

36) D -r  J. L an dau  i d-r Steuerm ark:
P rzed staw ien ie  p rzy p a d k ó w  ch o ro b o 
w ych. (430)

37) D -r J. Sędziak; Znaczenie laryn-
g o lo g i,  ryn o lo g ii  i o tiatry i dla ogólnej 
m e d y cy n y .  (431)

K o m ite t  g o sp o d a r c z y  u ch w alił  urzą
dzić następujące posiedzenia wspólne:

A .  S e k c y e  X X  i X X I  w niedzielę 22 
lipca  o godz. 10 rano, w jednej z sal 
„Collegium  novum “. G ospod arz:prof.  dr. 
W ach h o lz .  P o rzą d e k  dzienny: r) d-r 
Gantkowslci: „ O g ó ln y  p o g lą d  na p a rta 
c tw o  i s p o so b y  j e g o  zw alczan ia  "; 2) d-r 
Szcz. B ron ow ski:  „ E t y k a  le k a rs k a  i w y 
jaw ian ie  p r a w d y 1'; 3) d-r E. F .Fronczalc: 
„Stan  m e d y c y n y  w S ta n a ch  Z jed n o czo 
n y c h  A m e r y k i  Półn ocn ej “ .

B. S e k c y e  X I V .  A .  i X I V .  B. w nie
dzielę 22 lip ca  o godz. 10 rano, w  innej 
sali „C o lleg ium  novurn“ . Gospodarz: 
prof. d-r P ien iążek  N a porząd ku  dzien
nym: „O w skazan iach  do ch iru rg iczn e
g o  leczen ia  p r z e w le k łe g o  ropien ia  ucha 
ś r o d k o w e g o 11. S p r a w o z d a w c y :  d-r Hei- 
man i d-r G uran ow ski.  JU w aga. W  ra
zie w czesn e go  ukończenia  o b rad  w tym 
przedm iocie, o b ra d o w a ć  będ ą  przez re
sztę przed p o łu d n ia  obie s e k c y e  w d a l
szym  c ią g u  z osobna).

C. P osiedzenie zb io ro w e w szy stk ic h  
sekcyi,  pośw ięco n e  spraw ie  g ru ź licy ,  
w p on ied zia łek  23 l ip ca  o godz. 9 rano 
w A u l i  „Collegium  n o v u m “ . G o sp o d arz  
prof. d-r Cybuiski.  (Porządek dzienny 
b y ł  już dawniej ogłoszony).

P '  8,e k c y e  * X X I V  W  poniedzia
łe k  23 lip ca  o godz. 3 po południu w sa 

li K o p e r n ik a  w „Colleg ium  n o v u m “. 
G ospodarz prof. d-r Jordan. (Porządek 
dzienny te g o  posiedzenia, jak o  II. p o 
siedzenia s e k c y i  X X I V ,  b y ł  już dawniej 
ogłoszony).

E: _ S e k c y e  X IV .  A .  X III  i X I I  w p o 
niedziałek 23 lipca  o godz. 3 po p o łu 
dniu w A u l i  „Collegium  n o v u m “. G o s
podarz prof. d-r K o rcz y ń sk i.  N a p o 
rząd ku  dziennym: i) „ P a to g e n e za  żół- 
ta c z k i“ prof. Brow icz; 2) „O leczeniu 
k a m ic y  żó łc iow ej" ,  s p ra w o z d a w c y  d-r 
K r a je w s k i  i d-r R ejchm an; 3) „O le cze 
niu wrzodu żo łąd ka",  s p ra w o z d a w c y  
prof. G luziński i prof. R y d y g ie r .

F . S e k c y e  V II  i X X I  w e w to re k  24 
lip ca  o godzinie 9 rano. Gospodarz: dyr. 
Ingarden. P o rzą d e k  dzienny będzie o- 
g ło sz o n y  w Nr. 1 „D ziennika Z jazd u “ .

U w a ga .  W  posiedzeniach A ,  D, E  
i F. m o gą  u czestn iczyć  dow olnie  także 
cz ło n ko w ie  in n ych  sekcy i,  prócz w y 
m ienionych w n agłów ku . W  p o sied ze
niu zaś C. m o gą  nieuczestniczyć te se k 
c y e  przyrodnicze, k t ó ry m b y  n aw ał w ła 
sn ych  przed m iotów  obrad na to nie p o 
zwalał.

O g ó ln y  p ro gram  Zjazdu ustalono o- 
statecznie, ja k  następuje:

P ią te k  20 lipca o godz. 7 w ieczór z e 
branie uczestników  dla w zajem n ego  za
poznania się w  salach hotelu S a sk ie g o  
(ulica św. Jana).

S o b o ta  21 l ip ca  o godz. S ran o  o d p ra
wi K s .  B isk up  nabożeństw o w koście le  
P. M aryi. O 9-rano otw arcie  Zjazdu i I 
posiedzenie o góln e  w sali teatru miej
skiego. Posiedzenie  to zag'ai p rze w o 
d n iczący  K o m ite tu  gosp. prof. K o sta -  
necki, p o c z e m p o  w yb o rze  prezesów  ho
n o ro w ych  i zarządu Zjazdu, p rzem aw iać  
będą: p re zy d e n t  miasta, oraz przed sta
w iciele  A k a d e m ii  umiejętności i Uni
w ersytetu , W y d z ia łu  le k a rsk ie g o  i T o 
w arzy stw a  le k a rsk ie g o  k ra k o w sk ie g o .  
N astępnie  po odczytan iu  spisu d e lega-  
cyi,  n adesłan ych  pism i te legra m ó w  zda 
sekretarz  kom itetu  gosp. spraw ę z u- 
ch w a ł  poprzednich  zjazdów  i ich w y k o 
nania. Z ko le i  w y g ło s z ą  w y k ła d y :  prof. 
N en ck i z P etersb u rga: „P rzy sz łe  za d a 
nia chemii b io lo g icz n e j“ i prof. B a r a 
n ow ski z W a r s z a w y :  W a lk a  z gruźlicą, 
ja k o  zadanie społeczno-n arodow e". P o  
w y b o r z e  sędziów w y s ta w o w y c h ,  p rzed 
stawieniu. p ro jek tu  zmian u sta w y  Zjaz
dów' imieniem K o m ite t u  gosp. przez 
p rze w o d n iczą c e g o  prof. W itk o w sk ie g o ,  
oraz y yb o rze  kom isyi  dla  tej sp ra w y  
i dla  obrania miejsfca p rzy sz łe g o  Z jaz
du, za k o ń c zy  się posiedzenie zaproszę-
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niem zebran ych  na otw arcie  w ystaw y. 
O 12-ej w południe otw arcie  w y s ta w y  
przyrodniczo-lekarskiej  w - gm achu  b. 
g im nazyum  N o w o d w o rsk ie go  (u.1. św. 
A n n y ) .  O 4 po poł. posiedzenia se k c y j  
ne w „Collegium  n ovum “ i p rzy le g ły c h  
gm achach. O 9 wieczór raut w sali „S o 
koła"  (ul. W olska),  w y d a n y  dla ucze
stników Zjazdu przez K o m ite t  g o sp o 
darczy.

Niedziela  22 lipca. O d y — 9 rano zw ie
dzanie miasta i zakład ów  n au kow ych . 
O 10 rano posiedzenia sekcy jn e  w „Col
legium  n o v u m ‘‘ i sąsiednich gm achach. 
W  tym  czasie odbęd ą się posiedzenia 
wspólne s e k c y i  X X I  z X X ,  i X I V  A .  
z X I V  B. O 11 p o p o łu d n iu  w y c ie c zk a  
na B ielany, gdzie  uczestników  p o d e j
m ow ać będzie p o dw ieczork iem  K o m i
tet g o sp o d arczy .  W ie czo re m  teg-o dnia 
nie odbędzie się żadne zebranie, ażeby 
uczestnikom, nie b iorącym  udziału w 
w ycieczce ,  lub wcześniej z niej p o w ra 
cającym , um ożliwić skorzystanie  z 
przedstaw ienia teatraln ego.

P oniedzia łek  23 lipca. O d 6— 9 rano 
zwiedzanie miasta i zakład ó w  n au ko
w ych. O 9 rano posiedzenie zbiorowe 
w szystkich  sekcyi,  pośw ięcone spraw ie 
gruźlicy, w A u l i  „Collegdum n o v u m “ 
(ewentualnie posiedzenia ty ch  poszcze
g ó ln ych  sekcyi,  które w posiedzeniu 
zbiorowem  dla braku czasu nie będą 
m o g ły  uczestniczyć). O 3 po południu 
posiedzenia sekcy jn e  w „Colleg ium  no- 
v u m “ i gm a ch a ch  sąsiednich. W  tym  
czasie od b ęd ą  się posiedzenia wspólne 
sekcy i  X X I  z X X I V  i se k cy i  X I I  X I I I  
z X I V .  A .,  p ierw sze w sali K o p ern ika ,  
drugie  w A u l i  „Colleg ium  n o v u m “. O 
6 w ieczór zw iedzanie parku  Jordana. O 
8j wieczór raut, w y d a n y  dla uczestni
ków  Zjazdu przez miasto K r a k ó w .

W torelc  24 lipca. O d  7— 9 rano zw ie
dzanie miasta i zak ład ó w  n aukow ych . 
O 9 rano posiedzenia se k cy jn e  w klini
k ach  i z a k ład ach  leka rsk ich  i p rzy ro 
dniczych, zresztą zaś w „Collegium  110- 
v u m “. W  tym  czasie odbędzie się p o 
siedzenie wspólne se k cy i  V I I  z X X I .  O 
3 po południu II posiedzenie ogólne w 
sali teatru m iejskiego i zam knięcie Zja
zdu. Posiedzenie to zagai przew od ni
c z ą c y  Zjazdu (w ybrany na I posiedze
niu), poczem  po odczytan iu  przez se
kretarza  K o m ite tu  gosp. reszty  nade
słan ych  pism i te legram ów , w y k ła d a ć  
będzie prof. H o y e r  z W arszaw y: „O po-

Wydawoa Dr. l .  Guranowski.
ĄoanoJteao JHeHsypow, IiapiiiaBa, 6 Iioaa 1900 r.

jęciu  p rzy czyn o w o śc i  w teoryi i w pra
k ty c e " .  N astąpią  wnioski, sprawozdanie 
K o m is y i  o projekcie  zmian ustaw y Zja
zdów, ew entualny w yb ó r  D e le g a c y i  I X  
Zjazdu, w koń cu  pożegnanie i zam knię
cie Zjazdu przez p rzew od n iczącego  K o 
mitetu gosp. prof. K o sta n e c k ie g o .  W ie 
czorem te g o  dnia nie będzie żadnego 
zebrania to w arzysk iego ,  ażeby uczestni
kom  Zjazdu umożliwić bytn ość  w te a 
trze.

Ś ro d a  25 lipca. W y c ie c z k a  do kopalń 
wielickich. W y ja z d  na w y c ie c zk ę  do 
zdrojowisk.

U czestnicy, k tó rzy  zapłacili  w kład kę, 
a nie odebrali osobiście k a r ty  uczestni
ctw a, otrzym ają  ją  natychm iast po 
przyjeździe  do K r a k o w a  w biurze K o 
mitetu k w ateru n ko w ego , urzędującem 
na dw orcu kolei, za okazaniem  p o k w i
tow ania  w k ła d k i  lub podaniem  nazwi
ska. N a karcie  uczestnictwa, wręczonej 
na dworcu, znajdą uczestnicy  adres za
m ów ionego mieszkania.

U czestnicy, któ rzy  w k ła d k i  nie w nie
śli, a zamówili mieszkania, otrzym ają  
adres zam ów ionego mieszkania, ró w 
nież zaraz po przyjeździe w biurze kw a- 
terun kow em  na dw orcu  kolei, poczem  
za złożeniem w k ła d k i  otrzym ają  k a r ty  
uczestnictw a w biurze inform acyjnem  
K o m ite tu  (Colleg. novum, ul. J a g ie l
lońska).

U czestnicy, któ rzy  nie zgłosili  się z 
g ó r y  do K o m itetu ,  m o gą  to u czyn ić  po 
p r zy b y c iu  na m iejsce w biurze inform a
cyjnem  (Collegium  novum). Jeżeli p o 
trzeb o w ać będ ą  m ieszkania powinni 
zg ło s ić  się zaraz po przyjeździe  do biu
ra k w a te ru n k o w e g o  na dw orcu, jeżeli 
zaś m ają mieszkanie skądinąd za p e
wnione, zechcą  w e w sp ó ln ym  interesie 
pod ać  swój adres w  K r a k o w ie  K o m it e 
tow i na dw orcu  lub w „Colleg ium  no- 
v u m “ do Zjazdow ej księgi adresów.

K o m it e t  g osp . stara się o utworzenie 
na czas Zjazdu w „Colleg ium  n o v u m “ 
biura p o c zto w e g o  dla uczestników. N a 
w et jednak, g d y b y  starania  te nie o d 
niosły  skutku, m o gą  uczestnicy  kore- 
sp on d en cye  swoje odbierać  n a jd o g o 
dniej przez Biuro inform acyjne w „C o l
legium  n o v u m “, za leca jąc  zatem  już 
teraz, a b y  listy  do nich adresowano: 
Pan X .  na ręce K o m ite tu  gosp. I X  Zja
zdu le k a rz y  i p rzyro d n ik ó w  polskich. 
„C olleg ium  n o v u m u ul. Jagie lloń ska, 
K r a k ó w .  Ciechanowski.

Redaktob odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka#.



M D  U S B  D *  I l i
(Chirurgia, choroby kobiet).

W a rsz a w a ,  A le ja  Szuch a  Nr. 9. 
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb, dziennie. 
A m h u la to r y u m  od godz. 12 do 1-ej p.p.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
flflarszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan - 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od t .5o d o 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., łeczenie, lekarstwa i t. d.

D o m  Z d r o w ia
D »ra  F r .  S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w  W arszawie  
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa w iado

mość w kancelaryi Zakładu.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

D-ra Adama Frzjbarswskiigo
w W arszawie

S e w e r y n ó w  5 ,  r ó g  O b o ś n e j ,
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie. Am - 
bulatoryum codziennie od 11—  12 (niozamożn. 

bezpłatnie^ i od 5— 6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12—1

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Baranowskiego
B r a c k a  2 0 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— I.
Cena biletu kop. 50.

ZAKŁAD LECZNI i
J

dla chorych na krtań, gardło i nos. 
C h m i e l n a  1 7 .

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
i o — i i  i od 3 —ą. Porada 30  kop.

„ L i t e r a t u r a :
-Arcb.jf Oermat. u.JSyph. m$, i \  xiilVr.,J0r. Zuelzer. „Neuelj 

i3 r°-r,f io , e Zl,r ^otltnerapia dar 8ypiiilis.“ Lóindep. nied. ŻlJj 
JP mnpsyj: Dr. Lefort „IStude ezpćrimentale et eiiuiguo sur4  

Łl’Jodalbaeld..“

C H L O R A Ł B A C I D
Nazwa zastrzeżona,— Patentowany.

Js L i t e r a t u r a :
Ł Milach. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. Kadea dworu Prof. D r.f 
Fleiner „Ueber Chloraloaoid u. seine tlier ipeutujcbe W ir-J

kung bei Magenkraukheiteu u Ernitlirau >\sstdrung

- - I

Nazwa zastrzeżona—Patentowany. 
L i t e r a t u r a :

jijRadca tajny Prof. Dr. Classen. „Ueber Amyloform. Dr 
i U. Longard. „Ueber den Wertli des Amyloforms in der 

iogle' (Tll0raP- Monatshefte. Miinch. med. Woeh. 1899 
f.Nr. 12), Dr, Heddaeus: „Ueber zwoi Ersatzmittel des Jodo- 

forms,"
.1 .. Literatura i próby darmo za pośrednictwem W. Hoffmanna 
jmoskwa. Mały] Złatoustinskij perenłok dom Hirsza.

si

Pracownia analityczna-lekarsla

 ̂ D-K i  S T A K ia A U łi  M I M I I / J A
itozbiory chemiczno - bakteryologiezne i mikroskopowe mo
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfterytycznycii, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
tnoczo-pteiowych, kamieni moczowych, i żółciowych, ropy 

wysięków i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

URYSOLWiNA MAHLA
CYTKYNIAN ŁITYNO—MOCZNIKOWY

Fizyoljgloznc diuratioam 
przetwór rozpuszczający k.vas 

S k ł a d  w a p t e c e

K _  W B U s T I D Y
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