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[. Przyczynek do chirurgicznego leczenia
przedziurawienia zotadka®).

Podat

Witold Horodynski.

Powiktanie peptycznego wrzodu zotadka przez przedziurawienie
nie jest rzeczg rzadkag. Mavo Rosson okreSla czesto$é tego powiktania
na 12%—28% wszystkich przypadkoéw wrzodu, MoYNiHANna 6,5%—28,5%;
FinWick na zasadzie 112 swoich spostrzezen odsetke¢ przedziurawien
podaje na 28,5%, a w liczbie 678 przypadkéw wrzodu, znalezionego przy
badaniu po$miertnem, w 22,8% bylo przedziurawienie zotadka.

Przedziurawienie najczes$ciej zdarza si¢ na przedniej $cianie zolad-
ka. nastepne miejsce pod wzgledem cz¢stoSci zajmuje mata krzywizna,
najrzadziej, bo wedtug RiEGEL’a w 2%> przedziurawienie umiejscawia si¢
na tylnej $cianie.

Wiek i pte¢, zdaje sig, nie wplywaja na czegsto$§¢ przedziurawien,
ktorych liczba jest w prostym stosunku do liczby wrzodow pep-
tycznych.

Wielkos$¢ otworu waha sie od tebka szpilki do monety miedzianej
2 kopiejkowej. Jednoczes$nie moze przedziurawieniu uledz kilka wrzodow,

) Artykut niniejszy jest streszczeniem obszerniejszej pracy, podanej do ,,Przegladu
nirurgicznego i Ginekologicznego®.



lub tez jeden i ten sam chory moze kilkakrotnie w ciggu zycia podli- H
temu zachorzeniu (AITICEN).

Przedziurawienie moze wystapi¢ pod postacig ostra lub przewlekta.
W tym ostatnim przypadku, podczas kiedy wrzéd zwolna drazy $cb m
zoladka, wokoto rozwija si¢ zlepne zapalenie otrzewnej, izolujace spmwe
samg i zabezpieczajace wolng jame otrzewnej od wystepujacego zazwy-
czaj ropnego zapalenia przy zotadkowego (perigastritis purulentci).

W ostrych przypadkach wybuch zachorzenia jest nagty, przebieg
szybki, i1 jesli wczeénie pomoc chirurgiczna nie bedzie podang, to i -
czg$ciej zejscie jest niepomysine.

Angielscy autorowie ze wzgledow praktycznych przyjmuja jeszcze
trzeci rodzaj przedziurawienia, mianowicie posta¢ podostra. W przy-
padkach tych przedziurawienie wystepuje rowniez nagle, ale, ze ot' T
jest maty, przebicie wystapito na czczo, lub tez otwor zaraz zostal zale
piony przez sie¢ lub inny sgsiedni narzad, zapalenie otrzewnej wystepu-
je tagodniej, niz w formie ostrej, i przypadki te lepsze daja rokowani«.

Rozpoznanie w pierwszej linii powinno opieraé¢ si¢ na wczesnie
wystepujacem, i poczatkowo umiejscowionem do okolicy przedziuraw ie-
nia, napi¢ciu mi¢s$ni brzusznych— dofense musculaire. Istnienie lub po-
dejrzenie na uprzednie istnienie wrzodujpeptycznego tacznie z naglym
wybuchem cierpienia, jest drugim waznym objawem. Inne za$ opisy
ne objawy, jak wymioty lub zniknigcie tg¢posci watroby, sa niestale
i zdarzajg si¢ i przy innych zachorzeniach wewngatrzotrzewnych.

Przy rézniczkowaniu cierpienia nalezy mie¢ na uwadze: przedziu-
rawienie wyrostka robaczkowego i wrzodu dwunastnicy, peknigcie ci y
zewnatrzmacicznej, zakrzep goérnych zyt krezkowych, panereatitis haemor-
rhagica, wreszcie (M. ROBSON i MOYNIHAN) rozpoczynajace si¢ zapalenie
ptuc zsilnymi bolami optucnymi, ostre otrucia, ostre zapalenia peche-
rzyka zotciowego i przydatkéw u kobiet.

Leczenie chirurgiczne przedziurawien o typie przewleklym, gdzie
zdazyty wytworzy¢ si¢ odgraniczajgce od wolnej jamy otrzewnej zro
lub wskutek tychze zrostow wystapity zaburzenia w czynnos$ci sasiednich
narzagdow, polega wlaSciwie na otwieraniu ropni, np. podprzeponowyLh.
ledzwiowych, lub tez na leczeniu wtérnie wciagnigtych w sprawe choro-
bowga narzadow sasiednich. Pewnego jakiego$ typu leczenia wskazaé tu-
taj nie mozna, postepowanie zaleze¢ be¢dzie od kazdego poszczegdlne”
przypadku.

Leczenie za$ przedziurawien, przebiegajacych pod postacig ostr.
dzieli si¢ na leczenie samego przedziurawienia i na leczenie nastgpcze,,
zapalenia otrzewnej.

Zwazywszy, ze o ile nie wykonano operacyj, to w 95% ostry«
przedziurawien nastepuje zej$cie Smiertelne (M. ROBSON), w operowany*
za$ przypadkach odsetka wyzdrowien waha si¢ migdzy 70%—15%,
je sie nie powinno by¢ zadnej watpliwos$ci co do konieczno$ci interwen-
cyi chirurgicznej. Jednak, jednym z najwazniejszych warunkéw jej P



wodzeniajest operowanie mozliwie wczesne. MAYO ROBSON i MOYNIHAN
podaja nastepujacg tablice, oparta na 133-ch przypadkach:

Liczba Wvzdro-
Operacya przypad- ¥ Zmarto % $miert.
. wiato
kow
przed 12 godz. 49 35 14 28,5
migdzy 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 16 17 51,5

Petren na zasadzie 100 przypadkow przedziurawienia zotadka
i dwunastnicy podaje $miertelnos$¢ pooperacyjna na 69%, jesli zas bracé
pod uwage operacye, wykonane w pierwszych 12-u godzinach, to $mier-
telno§¢ spada do 34°o.

Na dowdd za$, ze wczesne operowanie w potaczeniu z udoskonale-
niem techniki moze dac¢ jeszcze lepsze rezultaty, przytocze statystyke
SiNClair-Kirka, ktoéry na 11 przypadkéw, operowanych w kilka go-
dzin po wybuchu, nie stracit ani jednego chorego.

Pierwsza operacy¢ w przedziurawieniu zoladka wykonal w r. 1880
Mikulicz.

Technika operacyjna jest zwykta. Cigcie w smudze ponad pepkiem,
chociaz niektorzy autorowie radza prowadzi¢ je na miejscu najbardziej
bolesnem. Po otwarciu jamy brzusznej nalezy dokladnie obejrze¢ zotla-
dek caly, pamictajac, ze przedziurawienia moga by¢ wielorakie, lub tez
istniejacy drugi wrz6d moze by¢ blizkim przebicia. Dla obejrzenia
tylnej powierzchni zoladka, nalezy przebi¢ krezke¢ okregznicy poprzecz-
nej iprzez ten otwdr wyciggnaé zotadek.

Po odnalezieniu otworu, male zaszywamy szwem kapciuchowym,
wicksze dwupictrowym zwykltym. W przypadkach za$§, gdzie zjakich-
kolwiek powoddéw szwu wykonaé¢ nie podobna, otwodr nalezy zatataé
przez wszycie sieci, lub przez przyszycie sgsiedniej petli kiszek, albo
wreszcie gdzie ani jedno ani drugie wykona¢é si¢ nieda— wyltozy¢ jame do
samego otworu paskami gazy, jak to np. czynimy w operacyach na
przewodach zoélciowych. Wigkszo§¢ autorow nie radzi wycinaé¢ owrzo-
dzenia, uwazajac to za zbyteczne, gdyz z powodu duzych otrzymanych
tutaj brakow moze podzniej tatwo rozwingé¢ si¢ bliznowate znieksztatce-
nie zoladka.

W przypadkach, gdzie stan chorego pozwala na przedtuzenie (dos¢
znaczne) operacyi, nalezy wykona¢ dodatkowe zespolenie zolagdka z kisz-



ka (gastroenterostomia), w przeciwnym razie operacj¢ t¢ nalezy odtozy¢
do czasu poprawienia si¢ chorego. Wskazaniem do wykonania tego za-
biegu jest, ze zespolenie przy istnieniu wielorakich wrzodéw dodatnio
wplywa na gojenie si¢ innych owrzodzen i zeszytego przedziurawienia,
zapobiega przedziurawieniu tych owrzodzen, zmniejsza mozliwo$¢ \\.
miotdw krwawych. Wreszcie pozwala na wcze$niejsze odzywianie za-
zwyczaj wycienczonych chorych.

Po zeszyciu przedziurawienia zotadka, pozostaje do rozpatrzenia, co
czyni¢ nalezy w celu usunigcia zawartosci zotadkowej, ktora przedostala
si¢ do jamy otrzewnej, i co robi¢ w celu zwalczenia poczynajgcego si¢ lub
rozwinigtego juz zapalenia otrzewnej.

W Niemczech przewaznie stosujg przemywania jamy otrzewnej du-
73 iloScig fizjologicznego roztworu soli; we Francyi przemywania zarzi
cono prawie zupetnie, zawarto$¢ za§ zotadkowa usuwaja z pomigdzy jelit
zapomoca delikatnego wybierania tamponikami z gazy. Sadz¢ jednak,
ze najwlasciwszem jest postepowanie stosowane w Anglii, gdzie indywi-
dualizujg poszczegdlne przypadki. Tam, gdzie przedziurawienie nastg-
pito na czczo lub otwér byt albo niewielki, albo zaraz zakleil si¢ siecig,
tam stosuja tylko wybieranie tamponami. W przypadkach =za$, gdzie
otwor jest duzy, przedziurawienie nastapito przy petlnym zotadku, Ilub
byly wymioty, ktore wtloczy¢é moglty miazge pokarmowa migdzy petle
kiszek, tam stosuja przemywanie, jako najdelikatniejszy sposob usuni«
cia zjamy otrzewnej ciat obcych. Natomiast wszyscy wypowiadajg
za doktadnem drenowaniem jamy otrzewnej, zwtaszcza matej miednicy,
a w razie potrzeby i obu okolic lgdzwiowych.

Co si¢ tyczy leczenia zapalenia otrzewnej, to obowiazuja tutaj ogol-
ne przepisy, stosowane przy tern cierpieniu i innego pochodzenia. A wis
srodki podniecajace zjednej strony, przetwory makowca z drugiej, wie
wania soli kuchennej podskoérne, lub wewnatrzzylne z dodatkiem adren;
liny, dla zwalczenia toksycznego rozszerzenia naczyn. Wreszcie prokto
liza, pozycja FowLER’ait. p.

Przytocze obecnie w krotkosci historye choroby spostrzeganych
przeze mnie osobiscie, lub tez wspodlnie z innymi kolegami przypadkow
przedziurawienia zoladka.

Przypadek I(spostrzezenie z kol. J. Czarkowskim).

F. P., lat 46, przybyt do kliniki chir. z objawami rozlanego zapale-
nia otrzewnej. Od dluzszego czasu cierpial na zaburzenia zoladkowe,
objawiajace si¢ czgstymi napadami bolow brzucha, bez okre§lonego umiej-
scowienia. Obecny napad zaczat si¢trzy dni temu nagle bolami okoto p¢p-
ka. Chory =zazyt oleju, po ktérym wystgpity wymioty. Badanie wyka-
zuje: stan bezgoraczkowy, tetno nitkowate, sinica twarzy i koficzyn,
oczy zapadniete, konczyny zimne, brzuch wzdety, twardy, bolesny. Na-
pigcie migsniowe wigksze po prawej stronie. Zaparcie stolca od 3-cn
dni. Wymioty, bezmocz (anuria).



Sub Schleycho laparotomia (kol. Czarkowski). Znaleziono rozlane
zapalenie otrzewnej, w prawym dole biodrowym wigcej nieco ropiastego
ptynu. Wyrostek bez zmian szczegdlnych. Jamg¢ otrzewnej drenowano.
Smier¢ po kilku godzinach. Badanie po$miertne wykazato: Ulcus ventri-
culi rotundum. Perforatio sub hepar. Peritonitis ichorosa. W okolicy od-
zwiernika stare przewg¢zajace blizny. [D. n.].

II. O tak zwanej bronchiolitis obliterans.

Podata

Dr Med. Marya Dunin-Karwicka.
Asystentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

(Dalszy ciag. — Patrz Ne 22).

Warstwa, wykazujaca jednak najdalej idace zmiany, jest niezaprze-
czenie tkanka okotooskrzelikowa, przyczem zmiany te w przeciwien-
stwie np. do zmian warstwy mi¢$niowej oraz sprgzyste] nosza, ze si¢
tak wyrazimy, charakter czynny. Nozki, zamykajacych mniej lub wig-
cej $wiatto oskrzelikow, polipow ziarninowych, pozostaja, jak to juz za-
znaczyliSmy, w $cistej tacznos$ci z tkanka okolooskrzelikowag. Otoz ta
tkanka jest w miejscach tych nie tylko w wysokim stopniu drobno-ko-
moérkowo nacieczona, ale co wigeej, jest ona tutaj przeobrazona w typo-
wa tkanke ziarninowg z tak charakterystycznenii dla tejze jasne-
mi jadrami pe¢cherzykowatemi. Jak przedstawia si¢ tkanka okoto-
oskrzelikowa w oskrzelikach z zaczynajgca si¢ organizacya wysigku,
jak watte pasemko komorek witdoknotworczych dazy od warstwy tej ku
swiatlu oskrzelika, przerywajac jego pierScien migSniowo-sprezysty,
otem juz moéwiliSmy. Tutaj chcemy jeszcze tylko zaznaczy¢ i to za-
znaczy¢ z naciskiem, ze tkanka okotooskrzelikowa w miejscach buja-
nia swego rozrasta si¢ nie tylko w kierunku dosrodkowym, t. j. nie
tylko ku $wiatlu oskrzelika, gdzie organizuje wypetlniajacy je wy-
sick, lecz takze w kierunku odsrodkowym, t. zn. w kierunku do pegche-
rzykdéw phlucnych, przechodzac bez wyraznej granicy w zgrubiate prze-
grody pecherzykow (rysunek 1). Gdzieniegdzie pe¢cherzyki ptucne
0 Hiezgrubialych prawdopodobnie jeszcze §cianach =zostaja przytem
ucis$nigte, czego dowodem sg wazkie szczeliny, lezace ws$rod bujajacej
tkanki okolooskrzelikow®j 1 wystane charakterystycznym dla peche-
rzykow plucnych nabtonkiem, ktoéry niejednokrotnie obserwowali$my
'rysunek 2). W poczatkowych okresach rozrost od$§rodkowy i ziarnino-
We Przeksztatcenie tkanki naokolooskrzelikowej ogranicza si¢ tylko do
llllejsc, gdzie buja ona takze i dosrodkowo w celu organizacyi wysieku we.



wnatrz-oskrzelikowego, pozniej jednak pojawiaja si¢ czesto komorki
wtknotwodrcze takze i w innych jej odcinkach. W pewnej liczbie oskrze-
likow z daleko posunigta organizacjg widzieliSmy, jak ziarninowo prze-
obrazona tkanka okolooskrzelikowa wpuklata ku $wrattu oskrzelika
odcinki jego $ciany, powleczone nabtonkiem i wolne od organizacji, po-
tozone po przeciwleglej stronie tej S$ciany, przyczem pier§cien migsnio-
wo-sprezysty badz byt jeszcze nietknietym, badz tez mniej lub wigcej
w miejscach tych zaniktym. Droga ta powstaje szereg drobnych two-
row polipowatych, obciggnietych nablonkiem, ktére z organizacjg wy-
sicku i z bedacymi jej wynikiem wyzej opisanymi polipami ziarninowy-
mi nic wspolnego nie majg i ktore w przeciwienstwie do tych polipow
posiadaja zazwyczaj nie wazka nozke, ale przeciwnie szeroka podstawg.

Tkanka okotooskrzelikowa, jak to juz zresztg zaznaczaliSmy, wy-
kazuje, w przeciwienstwie do $luzéwki oskrzelikéw, nader liczne nacieki
drobnokomoérkowe, ktore badz przedstawiaja si¢ pod postacig oddziel-
nych ognisk, badz tez zlewaja si¢ z sobg, otaczajac nieraz szczelnie caly
oskrzelik dokota. Okragte, ciemno barwigce si¢ jadra tych naciekow,
zawierajacych mniej lub wigcej obfite czgsteczki wegla, dajag si¢ z tatwo-
$cig odrozni¢ od komoérek wildknotwoérczych, czegsto im towarzyszacych.
Gdzieniegdzie nacieki drobnokomoérkowe zachowuja si¢ podobnie do
ziarninowo przeksztalconych odcinkéw warstwy okotooskrzelikowej,
wpuklajac rowniez do §wiatta oskrzelika pokryta nabtonkiem i wolny
od organizacji §luzowke jego wraz z catkowicie zachowanym pierscieniem
mig$niowo-sprezystym. Tak jest w wigkszodci oskrzelikow, ale bymy
mniej nie we wszystkich, gdyz w wielu z nich pod naporem naciekéw
pierscien ten zostaje przerwanym, a obok limfocytow pojawiaé si¢ zaczy-
najg pojedyncze komorki wioknotworcze. Te miejsca tworzg praw-
dopodobnie przejscie do wyzej opisanych, nie w celach organizacji
dosrodkowe bujajacych odcinkow warstwy okotooskrzelikowej. Musi-
my mimochodem zaznaczy¢, iz przerwania nablonka przez nacieki dro-
bnokomoérkowe nigdy$my nie stwierdzili.

Co si¢ tyczy rozciggtosci wogdle opisywanych tutaj zmian chorobo-
wych, to powiedzie¢ musimy, iz siedliskiem organizacji wysicku jest
przewazajaca wigkszo$¢ oskrzelikow, wolng za§ od niej jest tylko nader
mata ich liczba. Swiatlo tych ostatnich oskrzelikéw, choé prawidtowo
uksztattowane, rzadko bywa zupetnie woine, zawierajac juzto grubowtoK-
nista, lub jednolicie brytowata mase¢ wysickowa, juzto ztuszczone nabton-
ki, juzto $luz, leukocyty, lub wreszcie krew. Nablonek jest tu cze¢scia
zachowany, cze¢$cig mniej lub wigcej zluszczony. Warstwa wlasna S$lu-
zowki (stratum proprium) wykazuje nieznaczne tylko nacieczenie drobno-
komorkowe, ktorego zreszta czg¢sto nawet jest brak zupeilny. Pierécien
mi¢§niowo-sprezysty nie przedstawia nic szczegdlnego. Wyjatek pod
tym wzgledem stanowig jedynie te oskrzeliki, ktorych warstwa okoto-
oskrzelikowa ulegta bujaniu, w przeciwienstwie bowiem do prawie nie-
zmienionej $luzéwki oskrzelikbw wolnych od organizacji, ich warstwa



okotooskrzelikowa jest w wielu z nich nie tylko nader obficie drobno-
komérkowo nacieczona, ale co wigcej, zawiera miejscami cale masy
komoérek widknotworczych, przeksztatcajacych ja w mniej lub wigcej ty-
powa ziarning. Ot6z oskrzeliki te nie posiadajg juz jednolitej warstwy
mie§niowo-sprezystej, lecz tylko krotsze i dluzsze jej odcinki, porozrzuca-
ne wérod tkanki granulacyjnej, okalajacej oskrzelik i wciskajacej si¢ mig-
dzy poblizkie pecherzyki ptucne (rysunek 2).

Przechodzac z kolei do opisu oskrzeli, wystanych nabtonkiem wielo-
warstwowym, stwierdzamy, iz organizacya wysieku i zawarto$¢ grubowlo-
knista lub jednolicie brylowata, ktora jest, zdaniem naszem, zwyrodniatym
wloknikiem, spotyka si¢ tu, w przeciwienstwie do oskrzelikow, nader
rzadko i to wylacznie tylko w oskrzelikach z nabtonkiem dwuwarstwo-
wym, prawidlowo za$ uksztattowane $wiatlo oskrzeli, wystanych nabton-
kiem wielowarstwowym, zawiera jedynie nieco zluszczonych nabton-
kow, leukocytow, czerwonych ciatek oraz mniejsza lub wigksza ilosé
detrytu drobnoziarnistego ze zmienng domieszka S$luzu. Co si¢ tyczy
nablonka wielowarstwowego tych oskrzeli, to podczas gdy w jednych
znich jest on catkowicie zachowany, w innych jest on mniej lub wigcej
/luszczony, wykazujac przytem czesto takie samo skrecenie w catosci
oddzielonego pasemka nablonkowego, ojakiem mowiliSmy w oskrzeli-
kauh. Warstwa wtasna sluzowki jest niekiedy obrzekla, ale zato zazwy-
czaj wolng od naciekow drobnokomorkowych. Tkanka okotooskrze-
lowa natomiast jest mniej lub wigcej nacieczona, a miejscami nawet ziar-
ninowo przeksztatcona, przyczem dochodzi juz czasami do przerwania
naog6t dobrze tu zachowanego pier§cienia migsni owo-sprezystego. Za-
znaczy¢ jednak musimy, iz w oskrzelach, posiadajacych czastke takiego
bujania, tkanki okotooskrzelowej nie spotkalismy.

Wszystkie naczynia towarzyszace tak oskrzelom, jak i oskrzelikom
Iprzepetnione krwia.

Co si¢ tyczy teraz samego migszu plucnego, to najwazniejsze
spostrzezenia nasze nad tymze s3a nastgpujace: pecherzyki ptucne
sg naogot wolne od wysieku i tylko nieznaczna ich liczba zawiera leuko-
cyty w wigkszej liczbie lub zawarto$¢ jednolicie brytowata, robiacg wra-
zenie zwyrodniatego witoknika. Natomiast w wielu z nich stwierdzilis$-
my obecno$¢ ptynu surowiczego oraz mniejszej lub wickszej ilosci krwi,
potykajacej sie szczegdlnie czesto w bezposredniem sasiedztwie ognisk
ziarninowych, chociaz nie tylko wytacznie w ich blizko$ci. Gdzieniegdzie
trafiajg si¢ pecherzyki wypetnione ztoszczonymi nablonkami plucnymi.
Zbujaniem nabtonkéw spotykalismy si¢ rzadko, wysciotka nabtonkowa
Pecherzykow byta w tych przypadkach nadmiernie wysoka i niezwykle
~ razna, zblizajac si¢ wygladem swym do nabtonka zarodkowego, przy-
czem w $wietle pecherzyka znajdowata si¢. niekiedy komorka olbrzymia,
$ciany pecherzykow sa w wielu z nich mocno zgrubiate i to nie tylko
wskutek przekrwienia oraz przepodjeniajptynem surowiczym przegrod,
a e)co wazniejsza, wskutek pojawienia si¢ w nich wielkiej liczby limfocy-



tow, komoérek wrzecionowatych oraz wtoknistej substancji mig¢dzyko-
morkowej. Ma to glownie miejsce w posredniem s¢siedztwie ognisk
ziarninowych, ktore, jak to juz zaznaczyliSmy, swemi cz¢§ciami obwodo-
wemi promieniuja, ze si¢ tak wyrazimy, pomigdzy sasiednie pegcherzyki
plucne, od zewnatrz zwezajac i uciskajgc ich §wiatta. Swiatta te przed-
stawiajg si¢ skutkiem tego badz jako szczeliny drobniutkie, okragglawe lub
wrzecionowate, badz tez jako wazkie szpary, wystane nawet jeszcze
niekiedy nabtonkiem. Zmiany te przedstawione sg na rysunkach 2.13.
Na rysunku 3. widzimy duze ognisko ziarmnowe z wyraznym peczkiem
migs$ni gtadkich (jedyna pozostalo§é¢ ze Sciany zniszczonego oskrzelika),
w ktéorego obwodowych odcinkach pojawiaja si¢ poczatkowo drobne,
a potem coraz wigksze okragte, owalne albo mniej lub wigcej nieregularne
Swiatta, ktore nie sg niczem innem, jak tylko od zewnatrz dosrodkowe
zwezonymi pecherzykami plucnymi. Na rysunku 2. mamy oskrzele
z bujajaca 1 ziarninowo przeksztatcong tkanka okolooskrzelowa, wsrod
ktorej pod postacig podtuznych szczelin leza uci$nigte przez tkanke pe-
cherzyki plucne. Wigkszo$¢ tych wuci$nigtych pecherzykow7 wystana
jest nabtonkiem, ktéry wygladem swym, zblizajacym si¢ do nabltonka
zarodkowego, nasuwa podejrzenie, iz mamy tu moze do czynienia z re-
generacja uprzednio zluszczonego nablonka.

Odcinki obwodowe ognisk ziarninowych promieniuja pomig¢dzy pe-
cherzyki ptucne w sposdob nier6wnomierny, skutkiem czego tuz obok
pecherzykow o prawidtowej wielkosci $wiatta znajdujemy pecherzyki
o zredukowanych rozmiarach, a obok przegréd cienkich spotykamy
przegrody zgrubiate. Takze i w sgsiedztwie wielkich naczyn krwionos-
nych z bujajaca btong zewngtrzng, o czem zaraz begdziemy mowié, oraz
w blizkosci wolnych od organizacji oskrzeli z ziarninowo przeksztatcona
tkankg okotooskrzelowa, o czem juz wspominaliSmy, stwierdzi¢ si¢
daje do$¢ czesto pewne zgrubienie Scian pegcherzykéw. Roéwniez i w po-
zostalych pecherzykach, ktore naogdl majg cienkie $ciany, S$ciany te
tu i owdzie ulegaja juz lekkiemu zgrubieniu. Spotyka si¢ to szczegdl-
niej tam, gdzie w miejscu zetknig¢cia si¢ z soba kilku pecherzykdéw znaj-
duje si¢ male naczynie krwiono$ne. W zgrubialych $cianach peche-
rzykow trafiajg si¢ czgsto wybroczyny oraz ogniskowo usadowione cza-
steczki wegla. Barwienie na wtokna spr¢zyste wykazuje, iz w zgrubia-
tych przegrodach wtdékna te przedstawiajg si¢ prawidlowo. Naczynia
wloskowate tak zgrubiatych, jak i niezgrubiatych pecherzykéw ptucnych
przepetnione s krwig.

Pamigtajac o spostrzezeniach innych badaczéw, opisujacych ma-
sy tacznotkankowe, wewnatrzpecherzykowe, polipy wewnatrzpgcherzy-
kowe, pilnie szukali§my tychze, ale spotkaliSmy si¢ z nimi zaled-
wie par¢ razy. Byly to mate twory lacznotkankowe o ksztatcie grusz-
kowatym, obciaggnigte nabtonkiem jednowarstwowym i lezace swobodnie
w $wietle pecherzykow bez jakiejkolwiek *tacznosci ze $cianami ich,
przyczem S$ciany te wyslane byly po cze¢$ci nabtonkiem. Twory e



znajdowaty si¢ pojedynczo w kilku sasiadujacych z soba pecherzykach
ptucnych, a wigc obstugiwanych prawdopodobnie przez jeden i ten sam
oskrzelik.

Pewna cze$§¢ miaszu plucnego znajduje sie¢ w stanie niedodmy
ito nie tylko w bezposredniem sgsiedztwie ognisk ziarninowych, gdzie
powstata ona przypuszczalnie wskutek ucisku, wywieranego przez te
ogniska na przylegajace don pgcherzyki ptucne, ale takze i niezaleznie
odnich, jako nastepstwo zamkniecia oskrzelika, obstugujacego dane pe-
cherzyki. Inna czg$¢ migszu wykazuje zato rozedme zastepcza.

Optucna, o ile widoczna jest na preparatach, jest mniej lub wigcej
zgrubiala; przylegajace do niej pgcherzyki przedstawiaja si¢ badz pra-
widtowo, badz tez majg $ciany zgrubiate. Ognisk ziarninowych pod optuc-
ng nie spotyka sig.

Zanim przejdziemy do streszczenia naszych spostrzezen, musimy
powiedzie¢ jeszcze stow kilka o zachowaniu si¢ naczyn krwiono$nych.
Zwraca tu przedewszystkiem na siebie uwage btona zewngtrzna obfito-
$cig zawartego w niej wegla, oraz licznymi naciekami drobnokomoérkowy-
mi. Nacieki te, dochodzace nieraz do warstwy mig$niowej, znajdujg si¢
glownie w naczyniach, towarzyszacych oskrzelikom i bedacych siedli-
skiem organizacyi wysicku. Noszg one zazwyczaj charakter ogniskowy,
sadowiac si¢ najobficiej po stronie naczynia, przylegajacej do oskrzelika,
gdzie przechodza bez wyraznej granicy w nacieki tkanki okotooskrze-
likowej. Tylko gdzieniegdzie nacieki te zatracaja swoja ogniskowos¢,
otaczajac w sposob rozlany cate naczynie dokota, przyczem obok limfo-
cytow pojawiaja si¢ zazwyczaj takze i komorki wloknotworcze. W ten
sposob powstaje tu niekiedy typowa ziarnina, przerywajaca miejscami
warstwe mig§niowa i wdzierajaca si¢ do $wiatla naczynia. To bujanie
blony zewngetrznej naczyn zdaje si¢ jednak nie osiaga¢ znaczniejszego
stopnia, gdyz obrazéw podobnych do tych, jakie na kazdym kroku spo-
tykaliSmy w oskrzetikach, tutaj nie stwierdziliSmy nigdy. Takze i pozo-
stale naczynia, t. j. tak wigksze naczynia, towarzyszace oskrzelom,"wol-
nym od mas ziarninowych, jak i mniejsze, przebiegajace w zgrubiatych
przegrodach pecherzykow ptucnych, wykazuja w swej blonie zewngtrz-
nej nacieki drobnokomoérkowe, ale w znacznie mniejszej juz mierze. Btlo-
na zewnetrzna wigkszych naczyn jest czesto znacznie zgrubiala bez bu-
jania komorkowego, przedstawiajac si¢ pod postaciag wiloknistej, gdzie-
niegdzie obrzeklej warstwy tacznotkankowej, obejmujacej szerokim pa-
sem naczynie dokota. Gdzieniegdzie, zazwyczaj w bezposredniem s3-
siedztwie ognisk ziarninowych, trafiaja si¢ naczynia zamknigte przez
zakrzepy mieszane, wykazujace tu i 6wdzie poczatki organizacyi. Swia-
ta przylegajacych pecherzykow ptlucnych sa po- czgsci wypetnione
wig, po czesci za§ wolne od niej. Sciany pecherzykéw tych sa
pPzekrwioflo ad maximum, ale jadra ich barwig!.si¢ bez zarzutu, tak ze
0 zawale mowy by¢ nie moze. [D, c. ii.].



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.,

77. C. Klieneberger. Rozpoznanie raka zotgdka.

W monografii tej autor korzysta nie tylko z pismiennictwa, lecz
postuguje sie réowniez materyatem klinicznym (od r. 1904—1911) z kr le-
wieckiej kliniki prof. IncHTHBiM’a, materyatem bardzo bogatym i, jak
Zaznacza K., sumiennie opracowywanym. Na 421 przypadkéw (39
inezczyzn i 92 kobiety) przecietna wieku, kiedy rak wystepuje, u niez-
dzyzn wynosi 51,5 1, u kobiet—49,75 1. Pomijamy szczegoty, dotyczace
dziedzicznosci, wptywu rdéznych choréb i t. d., natomiast podkreslic mu-
simy, iz w 09-u przypadkach (16%) poprzedzaty raka cigzkie dolegliwie i
zotgdkowe, a wiec, jak zauwaza KLIENEBERGER, w wywiadach o raku zo-
tadka przewlekte choroby tegoz, a zwtaszcza wrzd6d, odgrywajg o wiele
donioslejszg role od tej, jaka sie im naogdt przypisuje. Tylko wr50-u
przypadkach zabieg chirurgiczny dat wynik dodatni, chociaz lapar tu-
rnie probng stosowano czesciej; gastroenterostomii dokonano w .. u
przypadkach raka odzwiernika i tylko w 7-u przypadkach raka krzywizn.

W przebiegu samej choroby wystepujg przewaznie dwa okre
pierwszy, prawie bez objawéw, oraz drugi, w ktérym objawy szybko
potegujg sie i zmuszajg chorego do korzystania z porady lekarskiej.
Objawy te sg powszechnie znane, niema wiec potrzeby przytaczaé¢ ich tu,
nalezy tylko pamieta¢, iz _szybJd_spadek wagi ciata pomimo dobretru
odzywiania jest zawsze podejrzany; charakterystyczne sag réwniez*b le
w nuc.Y, a niekiedy - bole plecéw. Natomiast w 55-u przypadkach (@w :*
12%) nie byto w wywiadach zadnych objawéw, przemawiajgcych za ra-
kiem zotgdka, mianowicie: w 5u przypadkach zottaczka, w 10-u przy-
padkach— puchlina brzuszna i t. p; przewaznie spotykajg sie w przy-
padkach raka dna lub krzywizny, inne za$ objawy Zzotgdkowe (mdtu
uczucie nasycenia, Sciskanie i t. p.) wystepuja w przypadkach raka
odzwiernika, czesto zupetnie niezaleznie od jedzenia, niekiedy — nieza-
leznie tez od umiejscowienia guza. Bole wystepujg bgdz natychmiast
po jedzeniu, badz w kilka godzin, niekiedy tylko w nocy, niekiedy
umiejscowione sg tylko w okolicy mostka lub pewnej cze$ci brzucha,
czesto promieniujg w plecy Ilub w okolice kos$ci krzyzowej. Wy-
mioty mogg nastepowac¢ dos$¢ podézno (zwltaszcza w przypadkach raka
odzwiernika); wr wymiocinach, czesto kwasnych, mogg sie znajdowac,
nawet po kilku dniach, czes$ci pokarmu niestrawione, niekiedy wykryé
mozna w nich krew, przyczem Klieneberger podkresla, iz obfite krwa-
wienie (silne jasne zabarwienie wymiocin) jest bez poréwnania czestszym
objawem, niz to ogdlnie przypuszcza sie: w 16-u przypadkach krwawie-
nie tego rodzaju byto pierwszym objawem, ktéry wskazywat na rana
Czesto wiec wywiady i doktadne zbadanie chorego |[stan sit, zachowa-
nie skéry i Sluzéwek, przerzuty w gruczotach, oraz w innych narzadach,
(jak w watrobie i in.) wymacanie jamy brzusznej (guzy, ruchy robacz
we)lpozwolg rozpozna¢ wtasciwa cierpienie; zwykle jednak trzeba tez k
rzysta¢ z badan pomocniczych. A wiec przedewszystkiem nalezy e’
a-ydac¢ zawarto$¢ zotgdkowa; o ile wprowadza sie zgtebnik na czczo i nic nie

wydobyto,~wtedy bada sie odczyn i zapach okienka sondy — cuchnac)
zapach wystepuje prawie zawsze w przypadkach raka wpustu uP dna
zotgdka. ' Nastepnie na czczo nalezy zotgdek przeptukiwacé i zobaczy¢,

)



czy w wodzie po przeplukiwaniu nie znajda siq po odwirowaniu komorki
nowotworowe (MARINI nadaje temu wielka wage i twierdzi, iz mozna na
podstawie pojedynczych komoérek rozpoznaé guz. KLIENEBERGER Utrzy mm
icjednak, iz nigdy nie udato mu si¢ na pewno wykry¢é kamoérek nowotworo-
wych) oraz biatko. Badanie wody, uzytej do przemywania, na obecnos¢ 1
w*niej biatka (zapomoca odczynnika ESBACHA) nosi nazwe¢ proby SALO* |
mona 1 W razie wyniku dodatniego (zme¢tnienie i osad) dowodzi, iz w Zo-
tadku rozpada si¢ jaki§ nowotwor; wedlug jednych autoréw proba ta sa- .
u przez si¢ ma niezwykle donioste znaczenie, wedtug innych — 1i tylko
w zwiazku z innymi objawami. K. jest =zdania, iz we wszystkich
przypadkach, gdzie zachodza jakiekolwiek watpliwosci w rozpoznaniu,
zwlaszeza gdy chodzi o rozpoznanie rézniczkowe migdzy rakiem, wrzo-
dem, achylig i t. p.,, proba SALOoMONA moze obok innych danych okazaé
duza pomoc, a niekiedy pozwala nawet na wczesne rozpoznanie raka
zotadka.

Po badaniu na czczo nast¢gpuje badanie zawarto$ci zotadkowej po
41 haom $niadanig Inh tez z wymiotami mas zastoinowych, o ile wymio-
ty wogole wystepujg. Zaleznie od odczynu znajduje si¢ roznorodng l'iorg
pod drobnowidem: koki i mate pateczki wraz z drozdzami i dlugiemi pa-
teczkami znalez¢ mozna przy bardzo stabo kwasnym (od kwasu mlecznego)
lub bezkwasnym odczynie, drozdze i sarc.ynge—przy odczynie kwasnym
iod kwasu solnego); wzmozona ilo§¢ drozdzy dowodzi tylko obecnosci
m.ts zastoinowych (zastoina w przebiegu rafia zoladka jest zjawiskiem
bardzo pospolitym — na 139 przypadkow raka odzwiernika K. spo-
strzegal ja 118 razy), sarcyna spotyka si¢ przy najrozmaitszym odczynie
z artosci zotadkowej i rowniez dowodzi tylko sprawy =zastoinowcj, nie
pomaga jednak w rozpoznaniu rézniczkowem; dtugie t. zw. BoOASs-
Bii44i{’owskifi_patficzki, fitore dawniej uwazano za swoiste dla raka zo-
tadka, wystepujg przy znacznej ilo$ci kwasu mlecznego, lecz niezawsze
tylko podczas raka zoladka. Dalej zbada¢ nalezy zawarto$¢ zotadkowa
ua obecno$¢ w niej §wiezej lub starej krwi oraz ropy, ktoérg spotyka si¢
i ¢ czesto podczas raka zotadka; w przypadkach, gdzie znaleziono cial-
' ropne, wystepuja obficie wiciowce (w odczynie bezkwasnym).

Chemiczne badanie zawarto$ci zotadkowej polega przedewszystkiem
'laniu ilo$ci kwasu solnego oraz polecznego, do si¢ tyczy kwkb
>u mlecznego, to przynajmniej w, polowie przya?adkaw—raka zotadka
w V« przypadkoéw raka odzwiernika) wystgpuje on w znacznie zwig-
kszonej ilosci, lecz nie moze by¢é uwazany za wczesny objaw — prze-
sunie dowodzi, ze sprawa chorobna jest juz posuni¢ta" daleko i dlatego
fanowi signum mali nminia] zwrdci¢ nalezy uwage, iz, wedtug v. TABORA,
! Apowstajace z wrzodu przewaznie wcale niec wykazujag kwasu mleczne-
-+ mb bardzo pdzno. Brak kwasu solnego, dawniej uwazany za specyficzny
I raka zoladka, a jak dzi§ wiadomo, czesto bedacy w sScistym zwiazku
- Inym stanem zdrowia, wystepuje w ¥4 przypadkéw raka zotadka
nalezy, wedlug najnowszych pogladéw, od niezytu prowadzacego do za-
! |ku gruczotéw, rowniez b.y¢ moze od zwigzywania chloru przez substan-
E>e nowotworowe, od dziatania przeciwzaczynowego nowotworu i t. p.
H » i wraz 7 brakiem kwasu solnego zauwazy¢ mozna brak pepsyny.
Irak kwasu solnego zalezy do pewnego stopnia od umiejscowienia guza—
" ;tystyka Klieneberger” iinnych autorow wykazuje, ze w przypadkach
Ka corporis et curvat. majoris ventric. wolnego kwasu solnego nigdy prawie
ejna, natomiast w przypadkach raka odzwiernika i malej krzywizny —
brak g0 tylko w 80-u—=85%.



Badanie zaczyno6éw w zawartoSci zoladkowej nie posiada zi .
czenia rozpoznawczego;,; wykazywanie pepsyny w soku zotagdkowym wu
ze mie¢ tylko wtedy wartos$¢, gdy okreéla si¢ ilos¢ wydzielanej w moczu
pepsyny. Co si¢ tyczy proby z zaczynem proteolitycznym, ktory ma
si¢ znajdowac¢ w zawarto$ci zolagdkowej osobnikow chorych na rakal k
ry, rozszczepiajac wedlug Neubauer-Fischer” polipeptydy, rozszcze-
pia glicyltryptofan, pozwalajac w ten sposdb na wczesne rozpoznanie ra-
ka, to proba ta praktycznego znaczenia, zdaniem K., nie posiada:
autor przerobit ja w If>-u przypadkach raka, gdzie rozpoznanie nie ule-
gato zadnym watpliwo$ciom, iotrzymat wynik dodatni zaledwie w )u
przyp. (i to w 4-ch przyp. bardzo staby), wobec tego odczyn glicyltryp-
tofanowy nie posiada tej warto$ci, jakg mu niektdérzy autorzy (Oppenhei-
mer, Rose, Kayser 1inn.) przypisujg. Badano wreszcie zawarto$ci zo-
tadkowe zapomocg réoznych metod serologicznych—wstrzykiwano truj; y
sok zotadkowy chorych na raka, wyciagi z guzoéw, okresSlano wtasciwe <i
precypitacyjne, stosujac przeciwsurowice biatkowe, badano wreszcie dzia-
tanie hemolityczne wyciggdéw eterowych $niadania probnego od osobni-
kow, cierpigcych na raka; wszystkie te doswiadczenia serologiczne
praktycznie jednak pod wzgl¢gdem rozpoznawczym tymczasowo jeszcze
zadnego znaczenia nie posiadaja.

Badanie katu polega na wykryciu krwi. Metoda wykazania
krwi, opracowana przez W ebera (1893), a wprowadzona po raz pierw \
przez Boasa, polega na katalitycznem dziataniu pochodnych krwi (ob -
no$¢ zelaza), wymaga pewnych odczynnikéw (benzydyna daje odczyn
bardzo czuty, gwajak—zbyt mato czuty) i moze by¢ tylko wtedy stanow-
cza, gdy chory przez 3 dni przedtem nie dostatl zadnego pokarmu, kto -
by moégl réwniez daé odpowiedni odczyn. Zdania co do obecnos$ci w ka-
le krwi sg podzielone: Strauss nadaje donioste znaczenie wynikowi
ujemnemu, Boas — wielokrotnie otrzymywanym wynikom dodatnim.
Wedtug statystyki K. w 10% przypadkéw' raka, a zwtlaszcza we
wszystkich prawie przypadkach raka wpustu, nie mozna wykazaé¢ krwi
w kale; natomiast mozna ja wykry¢ w calym szeregu rdéznych innyeh
cierpien, a wigc w sprawcach zastoinowych w wadach serca lub krwio-
biegu zyty wrotnej, podczas owrzodzen kiszkowych, niekiedy pode -
achylii, przy silnej miazdzycy tetnic i t. p., pomijajac juz, naturah -
tak pospolite przyczyny, jak potknigta krew- z goérnych drég oddecho-
wych, z krwawnic 1 t. p. Zdaniem K. wykrycie krwi w kale lub jej
brak po uwzglednieniu innych danych stanowi wazny objaw rozpoznaw-
czy, z ktorego w kazdym przypadku nalezy korzystac.

Co si¢ tyczy zmian kr wi, to zauwazono, iz podczas raka wzmaga
si¢ odporno$¢ czerwonych krwinek oraz zmieniaja si¢ fagocytowe wh -
no$ci cialek biatych, mianowicie wyciagi z guzéw poteguja dziatalno”
tychze, w przeciwienstwie do leukocytow normalnych. Dalej zwraci
réwniez uwage na wlasno$ci morfotyczne krwi, na zmniejszenie-il|,~'l
hemog”*itiyJJiQ2Lbyj3”*nny«h-etatek; badacze francuscy zaznaczajs, i
podczas raka narzadow' trawiennych wystepuje mononukleoza. Klienbkw-
ger na podstawie swego materyatu zaprzecza temu ostatniemu spostrze-
zeniu i stw ierdza, ze wystepuja przew aznie objaw'y niedokrw istosci, niekie-
dy za$ wykry¢ mozna eozynoffli¢ lub myelocyty, utrzymuje jednak. /
pod wzgfedem rozpoznawczym obraz krwi nie przedstawia dla badacza
zadnych danych rozstrzygajacych.

Pod wzgledem serologicznym dokonano juz bardzo wielu badan.
W pojedyficzych przypadkach raka obserwowano autolize, do§¢ czgsto--
izolize, czemu niektorzy autorzy przypisywali do$¢ wazne znaczenie pod



wzdedem rozpoznawczym; Grafe i Graham wykazali, ze obecno$¢ izo-
lizui pod wzgledem praktycznym nie posiada zadnego znaczenia. Bez
w;;,108ci jest rowniez, wbrew przypuszczenin Kellinga, badanie na he-
terulizyny lub precypityny, oraz spostrzegane przez niektoérych autorow
(Kngel) zmniejszenie ilosci dopetniacza w surowicy chorych na raka lub
zw!izanie dopetniacza z iakiems przeciwcialem; nawet odczynowi Freund-
Kaminera (surowice osobnikow chorych na raka nie dziataja na zawiesing
k vrek rakowatych, podczas gdy surowica normalna niszczy te komor-
kii wedlug ostatnich badan Monakowa nie mozna przypisywac jakiegos
znaczenia z praktycznego punktu widzenia. Objawu anafilaksyi nie
udato si¢ jeszcze otrzymac¢ w przebiegu raka, odczyn meiostagminowy
(patrz referat zbiorowy kol. Saskiego w ,Gaz. Lek.“ r. 1910, Ne 45),
ktéremu autorzy wloscy nadajg donioste znaczenie pod wzgl¢dem roz-
poznawczym, wymaga," zdaniem K. 1 innych autorow niemieckich,
obszerniejszych uzupelnien i dalszych badan. Wreszcie wspomnieé tu
nalezy, ze 1 wskaznik antytryptyczny (zwigkszenie wtasnosci hamuja-
cych surowicy, metoda z kazeing FuLD-GROSs’a) nie moze si¢ przyczynié
do ustalenia raka.

Co si¢ tyczy badania promieniami. Rontgenla. nalezy tu podkreslic,
iz radyoskopia, a zwlaszcza radyogpafia stanowia metode, ktorej w zad-
nym watpliwym przypadku nie mozna pominaé; w niektérych przypad-
kach radyogram wykazuje dokladniej od wszystkich innych metod ba-
bania wielko$¢ i polozenie guza i w ten sposéb zastepuje poniekad prob-
ne aparotomi¢. Wedlug Fanehaber” w 56-u przypadkach Kklinicznie
'tv. lerdzonego raka zawsze otrzymano zapomocia RONTGEN’a obraz do-
datni, potwierdzajacy rozpoznanie, a Hansen utrzymuje, iZ mozna radyo-
lonicznie odrézni¢ nawet rodzaj guza. Na radyogramie, zdjetym natych-
miast po zbadaniu bizmutowem, jako oznaki nowotworu sluzg: brak cie-
nia (Schattenausfall) w obrazie zapelnienia, nienapelnienie niektérych
czesci zoladkowych, wreszcie wypukliny i zmiany konturéow' miejsc za-
cenionych. W przypadkach zatem nie ulegajacych Zadnej watpliwoSci
pod wzgledem rozpoznawczym badanie KoNTGEN’em jest zbyteczne,
rdzie jednak jeszcze rozpoznania nie ustalono, nalezy stosowaé je zawsze.

Co si¢ tyczy badania produtow przemiany materyi, to po dzi§ dzien
nie wykazano dla raka zadnego produktu swoistego. Wedlug SALOMON-
- AXL-FALKA i SULKOWSKIEGO zwig¢ksza si¢ podczas raka ilo$§¢ w'ydzielane-
K° w moczu kolloidalnego N; wymaga to jednak dalszych badan; zmiana
w vydzielaniu innych produktow (demineralizacya, zatrzymanie chloru,
wydzielanie fosforu it. p.) nie sa bynajmniej objawami sw'oistymi dla ra-

kaktozurya (po podaniu choremu 120—150 grm. laktozy), albumozu-
r) acetonurya, urobilinurya i indykanurya nie -stanowig objawow' cha-
oikterystycznych i pomocnych w rozpoznaniu raka.

, Gastroskopia i gastrodiafania (metoda do§¢ niebezpieczna) nie po-
gadaja dzi$ jeszcze zadnego praktycznego znaczenia.

S czesne zatem rozpoznanie nowotworu (Albu rozumie pod czasem
} zesnego rozpoznania, czas, gdy guza nie wyczuwa sie jeszcze) jest

dzisiejszym stanie wiedzy bardzo trudne i albo lekarz stawia mylne
°2poznanie (guzy trzustki, dwmnastnicv, col. transcersi, otrzewnej, uleus
*Wosum, dobrotliwa zwezenie odzwiermlca), albo tez chory zjawia sie po
uiiigim okresie utajenia choroby w tym stanie zdrowia, iz dane z wywia-
°w i badanie kliniczne pozwalaja na rozpoznanie cierpienia.

Stefan Sterling.
(Volkmann's Klinische Vortrige, Inn. Mediz. 1912, Nr. 209—10).



78. R Ehrmtnn (Berlin). Bidania fizyoiojiczne i kiinicrn3 nad wyihiali
niem soku zotgdkowego.

Badania nad wydzielaniem soku zoladkowego pod wplywem roznych
lekow wykonywane byly w ostatnich czasach przewaznie na psach, ope-
rowanych metoda PAWLOWA, t. j, przy zachowaniu lacznos$ci zotadka
z oSrodkowym uktadem nerwowym.

Autor zastosowat do swych badan odmienng metodyke, mianowicie
operowat psy metoda Bickkp’a, ktora zupetnie izoluje zotadek od wptywu
nerwowego os$rodkowego, a zachowuje tylko osrodek obwodowo-nerwowy
w samym zotadku.

Przy tej ostatniej metodyce badan otrzymujemy bezposredni wptyw
lekow na blong Sluzowa zotadka, gdy przy metodzie Pawrowa wplyw
ten warunkuje si¢ dziataniem psychicznem i oddalonem ze strony uktadu
nerwowego osrodkowego. Pordéwnywaigc za§ wyniki badan przy obydwu
metodach, tatwo dochodzimy do wniosku, ktére z dziatan danego $rodka
jest nastepstwem bezpos$redniego wplywu leku na sam zotadek, a ktore
natomiast jest spowodowane posredniem dzialaniem réznych innych

. czynnikow.

/' Tak wiec atropina przy metodzie Pawtowa hamuje wydzielanip sth
ku zoladkowegcTdnl”*go stopnia, ze sok ten staje si¢ w koncu alkalicz-
nym. ~PTzy metodzie BicKEL’a czasem nawet najwicksze dawki atropiny
nie s3 zdolne usungé kwasnego odczynu soku zotagdkowego. Naogo6t za-
atropina w odpowiednich dawkach i tu hamuje wydzielanie soku, ale
Uprzednio powoduje wzmozone wydzielanie tegoz soku w zotadku.

“Pilokarpina silnie pobudza sekrecye soku zoladkowego i zwigksza
ilo§¢ zaczynow'.

Z posrod badanych przez autora lekow: kofeiny, nikotyny i \yy-ko-
ku, tylko wyskok okazat si¢ silnie pobudzrrfagcym wydzielanie solni
zotadkowego.

Strychnina nie wyyyjera zadnego wpltywu w tym kierunku.

Morfina powoduje silne wzmozenie sekrecyi soku zoladkowego bez
poprzedzajacego zahamowania jej, jak'to ma miejsce przy badaniach me-
toda PAWLOWA.

Kodeina i makowiec nig¢znacznie tylko pobudzajq sekrecye zotadka,
ale sama kodeinau ludzi zjmdkwasnoscia ad'ge' znacznie zwigksza wy-
dzielanie tego soku i*nawet moze wywolywaé bole i skurcz odzwiernika.

IZatemwna(;llywasnos t przeciwwskazana.

Apokodeina naprzéd pobudza, petem silnie hamuje sekrecye
zoladkowego, tak ze nawet pilokarpina nie moze jej potem napowrét
ozywic.

Metale wplywu nie wywieraja, brom i dwuweglan sodu nie tyl®
nie hamujg w tych warunkach wydzielania soku zolgdkowego, ale ;-i
owszem jeszcze je poteguje. A zatem dziatanie tych lekow w zZotadku
normalnym jest czysto odruchowe.

Ttuszcze, mydta,jak rowniez roztwory st¢zone cukru i soli kuchen-
nej takze dziataja na sekrecy¢ soku zotadkowego, tylko droga odrucho-
wa, nie bezposrednia,

W warunkach doswiadczen autora znikt zupeilnie wpltyw ciaz}
i okresu przekwitania na bton¢ §luzows zotadka, — wplywrten jest zatem
takze odruchowy.

Produkty rozktadu biatka nie okazujag wpltywu bezposredniego na
sekrecye zotadkowa. Dziatanie pjbudzajace ekstraktu migsnego LIEOIO a



zalezne jest prawdopodobnie od zawartego w nim cidla* poédobnegb do
muskaryny.
Wreszcie autor wykonat ciekawe doswiadczenie z zotadkiem zupel-
ie izolowanym, aby przekona¢ sig, czy pewne leki zdolne sa w tych wa-
iunkach sprowadzaé¢ wydzielanie soku zotadkowego. Zotadek wyiety
ezeptukiwano krwia, zawierajaca tlen, z domieszka pilokarpiny. Otoz
kazato si¢, ze zoladek taki moze wydziela¢ pod wpltywem pilokarpiny,
kstraktu miesnego i t. p. czysty sok zoladkowy z wyraznym odczynem
i wolny HCI, t. j. Zze sok zoladkowy wydziela si¢ w takich razach z sé&-
bloiiy $luzowej zotadka, niezaleznie od wplywow ogdlnych.

(Int. Beiir7zur Path. u. Ther. d{ Ernihrungstor. t. 5, zeszyt 4).
W. Robin.

79. S. Rubaschow (Charkéw). Przyczynek do nauki o nastepstwach
przeci¢cia nerwu blednego.

Po przecigeciu nerwu blednego wystepuje szereg interesujacych ob-
awéw, co do ktérych jednak niema dotad zgody pomiedzy badaczami.
Wynika to z jednej strony stad, Zze nerw bledny jest zbyt $ciSle zwigza-
ne z narzadami piersiowymi i brzusznymi, z drugiej strony technika
iadan u réznych autoréw byla rézna, — jak rowniez wysokos$é, na ktorej
nerw bledny przecinali. Najcze$ciej czyniono to w czeSci szyjnej ner-
wu, gdyz tu najlatwiej jest rekoczyn ten wykonadé.

Autor w swych doswiadczeniach nad ld-u psami przecinal nerw ble-
dny w klatce piersiowej tuz nad przepona i obserwowal wylacznie wplyw
przeciecia nerwu blednego na zoladek.

Gléwniejsze wnioski autora sa nastepujace:.

1) Przeci¢cie nerwu blednego tuz ponad przepong nie sprowadza
ymiotéw i psy moga dlugo pozostawaé przy zZyciu po tym rekoczynie,
-dy tymczasem przeciecie nerwu blednego w gérnej czesci klatki piersio-
wej wywoluje porazenie dolnej czeSci przelyku, wymioty, zapalenie pluc
i czesto Smieré psa.

2) Przeciecie nerwu blednego na kazdej wysokosci pociaga za sobg
porazenie zZoladka, najsilniej wyrazone w pierwszych dniach po operacyi,
potem jednak stopniowo zmniejszajace sie.

3) Rozszerzenie zoladka rozwija si¢ tylko wtedy, gdy psy zaraz po

peracyi sa karmione pokarmami stalymi.

4) Owrzodzenia zolgdka, jako nastepstwa li tylko przeciecia nerwu
Mnego, nie daly si¢ obserwowaé.

5) Praktyczny wniosek z doswiadczen autora jest ten, Ze przeciecie
erwu bl¢ednego u ludzi tuz ponad przepona (np. przy operacyi raka prze-
ykulub t. p.) nie wywoluje zadnych ujemnych nastepstw, z wyjatkiem
i “mijajacego niedowladu Zoladka, ktéory wymaga tylko zastosowania

lekkiej dyely w ciagu pierwszych dni po operacyi.

Ostatni wniosek autora zostal w ostatnich czasach potwierdzony na
"figresie chirurgicznym w Berlinie doniesieniem o 2-u chorych z crises
‘utriques, u ktorych dokonano obustronnego przeciecia nerwéw blednych

°ez zadnych szkodliwych nastepstw lub powiklan. , H

(Intern. Beitr. zur Path. u. Ther. d. Ernihrungsstor, tom 3, zeszyt 4).
L. Robin.

ot



80. L. Meunier. Objaw kliniczny wrzodu, dwunastnico odzwiernikowegr

Anglosaksonscy chirurgowie w ostatnich latach dowiedli, ze wrzéd
dwunastnicy nalezy do cierpien stosunkowo czestych (mniej wiecej na
rowni z zapaleniem wyrostka robaczkowego), ze w znakomitej wiekszo-
sci przypadkéw (95°/0) umiejscowiony jest w odlegtosci 15 mm. od zyly
odzwiernikowej, ze jedynie leczenie chirurgiczne (gastroenieroslomia
jest w tern cierpieniu wskazaner?*IN*ajwyBitniejszym objawem s3a _bolc
M _okolicy zotagdka, wystepujace w kilka godzin po jedzeniu okresanr,
przerywanymi przez mniej lub bardziej dfugftT'przerwy pozornego wy
zdrowienia. Autor objaw ten obserwowal nic tylko u ludzi z wrzodem
dwunastnicy, ale i u drugiej kategoryi chorych, a mianowicie z wrzodem
samego zoladka, u chorych z hipersekrecya, a szczegdlniej z nadwrazliwo-
$cig blony sluzowej.

Totez dla rézniczkowego rozpoznania M. podaje objaw nastepujacy
gdy choremu podczas ataku bolowego podamy mniej wiece ‘/alitra mle
ka, to Chory drugiej kategoryi zaraz odczuwa zmiane w swym stanie i boi
stopniowo maleje, cho¢ czasem w pierwszej chwili (w przypadkach s$wie-
zego owrzodzenia w zotadku) nawet sie wzmaga; dotkniety wrzodem dwu
nastnicy nie odczuwa z poczatku réznicy i dopiero po 5, 10, 15-u minutach
nastepuje odbijanie sie gazami i napad od razu przechodzi. Autor poda
iac mleko z bizmutem, zapomoca radyografii przekonat sig, iz poki trwa
bol, istnieje skurcz odzwiernika, nie przepuszczajagcy mleka do dwuna
stnicy, a zalezny od owrzodzenia dwunastnico-odzwiernikowego; po pe
wnym czasie nastepuje silniejszy skurcz zotadka, ktéry wywotluje p&>
pierwsze owo odbijanie sie¢ gazami i po drugie—przejscie ptynnej zawar
tosci do dwunastnicy: oczywiscie skurcz znika i bél natychmiast ustaie.

A wiec bol wystepujacy we wrzodzie dwunastnicy musi mie¢ cecny
nastepujace: 1) przychodzi atakowo okresami z okresami pozornego wy
zdrowienia, 2) zjawia sie w kilka godzin po jedzeniu, 3) znika raptownie
po odbijaniu sie gazami pod wptywem przyjecia */s li*ra mleka.

(La Presse Medic. 1912, Nr. U). A. Lande.

81. Stierlin. Badania rentgenologiczne skurczéw zotadka.

Przeswietlanie zotgdka promieniami Roentgen” jest waznym czyn'
nikiem w rozpoznawaniu skurczu tego narzadu. Czy kurcz ten zalezy
od istnienia wrzodu, czy od przyczyny nerwowej, decyduje autor na pod
stawie nastepujgcych danych:!) uwzglednia objawy kliniczne, 2) robi
szereg zdje¢ rentgenologicznych w réznych porach, aby sie przekonaé¢, czy
wciagniecie sciany zotadka jest state i umiejscowione, czytez znajduje sis
w coraz innem miejscu (objaw nerwowy we wigdzie rdzenia, histeryiit. p.
3) w przypadkach wrzodu zolgdka, spostrzeganych przez autora, wciag
niecie miato brzegi strome i dzielitlo zolgdek na 2 potowy. Przy skurczu
nerwowym wciagniecie wyglada tak, jakby zotagdek byt przewigzany nit-
ka. Przy robieniu zdje¢ z zotadkéw, operowanych z powodu wrzodu,
przekonatl sie autor o dwu rzeczach: 1) blizna po wycieciu wrzodu moze
drazni¢ sciane zotadka i wywota¢ lekki skurcz, 2) po rezekcyi poprzedniej
zotadka pozywienie, a wigec i bizmut, przechodzi tak szybko do kiszki, ze
nie mozna wcale otrzymacé¢ zdjecia zolgdka. Jest to fakt bardzo wazny
do zanotowania, gdyz tacy chorzy czujg sie mimo to dobrze, nie maja
zaburzen w trawieniu, i moze im przybywaé na wadze.

(Miinch med. Wochenschrift. 1912, Nr. 16— 17). Marta Erlichéuma.



82. E. Fulel i K& Hidayama. O wydzielaniu si¢ fermentéw Zoladkowych
przez mocz.

Autorowie dowiedli, Ze w moczu znajduja si¢ dwa ciala: jedno, kté-

rego wlasno$ci odpowiadaja zupelnie wlasno$§ciom pepsynogenu, i drugie,
,iace cechy zymogenu labfermentu.

Stwierdzone w moczu zymogen i pepsynogen pochodzenia zZolgdko-
wt-go dostaja sie do niego droga sekrecyi wewnetrznej, ktora tern sie
r ni od zewnetrznej, Ze jest niezalezna od podraznienia pokarmami. We

wi pepsynogen wcale si¢ nie wykrywa. Czynna pepsyne¢ w moczu

duja a\itorowie dopiero po zastrzyknieciu jej do otrzewnej. Stopnio-

w\ zanik pepsynogenu, az do zupelnego jego braku w moczu spotykali
autorowie w raku zZoladka, zmniejszong jego ilos¢ w achylii.

(Zeitschrift fiir Exper. Pathologie und Therapie t. X}z 2).

Marta Erlichowna.

€

83. A, Lindeman. 0 znaczeniu rozpoznawczcm zawartoSci diastazy w ka-
le i w moczu.

Przy rozpoczynajacem si¢ cierpieniu trzustki powieksza sie ilos¢
tazy w moczu i zmniejsza si¢ wr kale. W ostrych i podostrych cier-
pi' liach tego organu jest to wazZny moment rozpoznawczy. Autor
uje miedzy innymi przypadek, w ktorym byly objawy kolki z6l¢ io-
ale pewnych danych analitycznych i klinicznych dla tego rozpozna-
ni nie bylo. Wobec tego, Ze ilo§¢ diastazy w moczu zwiekszyla sie,
w kale zmniejszyla si¢, uwaza autor za mozliwe przypuszczaé¢ tu ka-
mienie trzustkowe i rzuca pytanie, czy w przyszlosci bedzie mozna cier-
pit-nie to rozpoznaw aé. Autor badal précz tego stosunek miedzy czyn-
ng trzustki a zaburzeniami w wydzielaniu Zolgdka i doszedl do naste-
icych wynikéw: 1) przy normalnej sekrecyi zoladka, a takze przy nad-
uiiSnosci znajduje si¢ w moczu okolo 15-u — 45-u, w kale okolo 200-u
'dnostek diastazy (na czczo liczby sa nieco wyzsze); 2) przy niedokwasno-
powieksza sie nieco ilo§¢ diastazy; 3) w kale i wr moczu, dlatego, zda-
r ni WoHLGEMUTH’a, ze w braku kw'"asu solnego wydziela si¢ niezmienio-
liastaza Sliny; 4) hipersekrecya (z powiekszeniem ilosci kwasu sol-
°'mgo, lub bez tegoz) powueksza ilo§¢ diastazy W moczu az do 800,
nie az do 2000, zaleznie od ci¢ezkosSci przypadku. Fakty te sa w"aine
°go wzgledu, Ze ucza nie zadowalaé¢ si¢ badaniem jedynie moczu,
to czynia niektérzy autorzy, ale badaé jednocze$nie i kal na diastaze,
unikng¢ pomylki w stawianiu rozpoznania, wobec tego, ze przy hi-
ekrecyi zolgdka powieksza sie¢ ilo§¢ diastazy zaré6wno w moczu,
w Kk ale, w cierpieniach trzustki za§ jedynie w moczu, w kale za$
ka. Przyczyna powig¢kszenia si¢ iloSci fermentu trzustki przy hiper-
recyi zoladka jest niewyja$niona: zwiekszona ilo§¢ soku moglaby,
znigc blon¢ S$luzowrg dwunastnicy, wywola¢ wydzielenie wigkszej
'I prosekretyny, a zatem i diastazy. Mozna tez przypuszczaé, ze dzia-
lczynnik trzeci, np. wydzielina gruczolu tarczowego moze draznié
w bledny, ktéry pobudza wieksze wydzielanie si¢ soku zoladkowego
1tluszczowego.
Marta Erlichowna.
eitschrift fiir klinische Mcdicin, t. 75, 7. 1—2).



84. Krogius. Wyjasnienie w sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego

Autor dowodzi na podstawie dtugoletnich badan klinicznych, ze nic
jest wcale trudnem zdecydowac, ktore przypadki powinny by¢ lecz< *
przez terapeute, a ktore przez chirurga.

Do pierwszego naleza przypadki, w ktéorych niema defense muscula,
ani zadnych innych objawow ze strony otrzewnej, przytem krzywa cl
roby wznosi si¢ do pewnego stopnia na poczatku i nastgpnie stale opada.
Do zakresu chirurga odnoszg si¢ przypadki, w ktérych mamy do czynie-
nia z dsfense muscula/re, pozatem objawy nie musza koniecznie by¢ cigzkie,
ale krzywa choroby nie spada, lecz wznosi si¢ ciagle falisto, przytem
nasuwaja si¢ albo wszystkie objawy, albo niektére z nich, np.: bol, wy-
mioty, albo gorgczka. Oczywiscie, ze przypadki z wybitnem zapa-
leniem otrzewnej powinny by¢ tem bardziej chirurgicznie leczone.

(Miinchener medic. Wochenschrift. r.19J2, Nr. 12.).

Marta Erlichéwna.

Cechy charakterystyczne dzialalnosci spotecznej

lekarzy Polakéw wminionem stuleciu.
Wedlug przemoéwienia w d. 4/v 1912 w Warsz. Stow. Lekarzy,

Podatl

Dr Jozef Jaworski.

(Dalszy ciag. — Patrz Ne 22).

Dalej, jako cel i podstawe stawia sobie zwigzek: jedno$¢, przyjazn,
braterskg pomoc wzajemna. Z innych zwigazkéw wymieni¢ jeszcze: -To-
warzystwo Patryotyczne, ,Towarzystwo, oznaczone dwiema zgloska
T. K.“, ktore o ile wnosi¢ mozna ze szczuptych zrodel, ktore nas doszty,
byto sprzysi¢zeniem wojskowem, wtadciwiej odtamem niezaleznym, d"
ktoérego nalezeli akademicy, przez cztonkow tego sprzysi¢zenia T. K. kie-
rowani.

To wewnetrzne zycie akademikow warszawskich, skupiajace
w towarzystwach i zwigzkach, z ktorych jedno tylko »Towarzystw"
Patryotyczne“ liczyto 8,000 cztonkow, byto bacznie $ledzone, jak zaswiad-
cza zastluzony dziejopis Kroéolewskiego Uniwersytetu Warszawskiego
i zwiazkoéw akademickich polskich JOZEF BIELINSKI.

Szkol¢ wigc twarda mtodziez przechodzila, a przezyte chwile na-
dawaty jej hartu i dzielno$ci, wykazywanej nast¢gpnie w pracy dla dobra
publicznego.

Po roltu 1831 wraz z innymi objawami zycia narodowego i publicz-
nego ustal i wszelki ruch naukowy. Uniwersytet zostal zamkniety,
fakt jednakze zatozenia w r. 1832 w Wilnie Akademii Midyk)*Chir n*



gicznej byt powodem, ze powzi¢to zamiar otwarcia podobnego =zaktadu
i u nas.

Jakoz istotnie, lecz dopiero w 25 lat (t. i. w r. 1857), po zamknigciu
Kroélewskiego Uniwersytetu utworzono Akademi¢ Medyko-Chirurgiczng
w Warszawie. Rychto wspomnienia Kroélewskiego Uniwersytetu War-
szawskiego odzyty z calg sita w szeregach bylych jego wychowancow,
oraz moze jeszcze silniej w pozostatej garstce bylych profesoréw, sta-
nowigcych zywy tacznik pomigdzy temi obu instytucyami, t.j. pomig-
dzy zamkni¢tym Uniwersytetem a nowopowstata Akademig. Akade-
mia lubo nie mogta zastapi¢ Uniwersytetu ze wszystkiemi jego urzadze-
niami, powitana zostata jako zapowiedz lepszej przyszlosci. Prawdziwy
rozwoj jednakze Akademii tamowaly z jednej strony klopoty finansowe,
z drugiej strony stanowisko mtodziezy. Stosunki studenckie z punktu
widzenia naukowego nie byty zadowalajace.

Olbrzymia wigkszo$¢ wstepujacych do Akademii nie byta dosta-
tcznie przygotowana do stuchania nauk lekarskich. Stosunki o6wczes-
ne, panujace wsréd mtodziezy lekarskiej, charakteryzowano jako chwilg
przed burza, co§ wisialo w powietrzu, co$ si¢ robito, a wér6d mtodziezy
zerzyta si¢ agitacya polityczna i propaganda tajemna. Wplyw Miero-
seAwWskIEGOo 1 wypadkoéw wtloskich podniecal do tego stopnia mlodziez,
ze wybuch byl nieunikniony, bo tez studenci Akademii brali zywy udziat
w ruchu politycznym. Swiadczy o tern Archiwum Akademii, w ktorem,

Kk moéwi J. BierLikski, spotykamy si¢ stale z korespondencya pomigdzy
miisyg §ledczag a konferencya Akademii.

Dowodem tego jest takze list A. hr. WieLoroLskIEGO, jako prezy-
dujacego w Komisyi rzadowej wyznan religijnych i o$wiecenia publicz-
nego, do prezydenta Akademii Cycuryna, w ktorym nalega, aby profe-
sorowie i inspektor zwalczali w$réod studentéw brak uleglosci dla wta-
dzy, a przeszkadzali gromadnemu uczg¢szczaniu studentéw do niektd-
rych kos$ciotow podczas $piewow, przez wladze duchowne nieupraw-
nionych.

Zamknigciem szko6l, a wlasciwie nieograniczonem przedtuzeniem wa-
kacyi, wieLoroLskrl chciatl ograniczy¢ naptyw mtodziezy do Warszawy,
matrzymacja na prowdncyi, i w ten sposob unikngé¢ demonstracyi poli-
tycznych. Wyrachowanie to bylo bardzo mylne: mlodziez rozjecnaw-
szy sie po prowincyi, rozniosta tam zarzewie ognia, ktory wkrotce
'-garnal kraj caty.

Tak wig¢c studenci Akademii brali znaczny udzial w ruchach poli-
tycznych r. 1861 i 1862.

Ruch 1863 r., jak wiemy, oddziatal silnie i na Szkot¢ Gtowna.

Na tydzien przed wybuchem powstania odbylo si¢ pamigtne zebra-
nie w teatrze anatomicznym przy ulicy Zgoda. O nadchodzacych wy-
padkach zawiadomil kolegé6w BIERNAWSKI.

Al. Krausuar w swej ksiazce, p. n. ,,Siedmiolecie Szkoty Glownej”,
miedzy innemi o zebraniu tern pisze, co nastepuje:

.Stawili si¢ na nie wszyscy, wychowancy wszystkich fakultetow'.
N awili si¢, aby droga publicznej narady wyjasni¢ przed sobg i przed
'yvasnem sumieniem brzemienne w nastgpstwa pytanie: czy poswigcié¢ na
oltarzu podnieconej opinii tak mozolnie zdobyta instytucye, czy tez
zrzuci¢ ze siebie brzemi¢ odpowiedzialnos$ci przed przyszlosciag Kraju
i byt Szkoty Giéwnej ocali¢?

Byta to chwila stanowcza.

Z powaga i przekonaniem przemawiali do pdznej nocy mtodzi
mowcey. Zrozwagg, doswiadczonym jedynie umystom wtasciwg, przed-



LWwhli jiasi*pstwa stanowczego kroku. Pytali, co ezyskaé, tofe kraj

na gwaltownem zerwaniu tamy spokojnej, organicznej pracy, na.poswir-
:éortm krwi setek tysiecy mlodziezy, na'oltarzu honorowej wprawdzi .
ale bezskutecznej rozprawy z armatami, na utracie jedynej w kraju nau-
kowej instytucyi, ktéra powrdci¢ miala przyszlym pokoleniom bla.-k
i Swietno$§¢ zamierzchlych czaséw polskiej umyslowoSsci.

Odpowiedz wypadla przeczaca.

Powodowani uczuciem honoru, a nie tego obowiazku, ktoérego zn
komita wig¢kszo$¢ podowczas jedynie na polu nauki szukala, poszli, oi i
przebojem na wywalczenie idealu i... nie powrécili wiecej, ale ci, ktérzy
zostali,'a zostala ich przemagajaca wiekszo$¢, podali sobie w milczeniu
dlon, Slubujac wierno$¢ nauce, ktorej kraj tak goraco pozadal”.

Przewaznie i najjawniej rozbiegli si¢ po Kkraju studenci wydzialu
lekarskiego, motywujac swe postepowanie potrzeba niesienia pomo<y
rannym. Obejmowali oni rzeczywiscie stanowiska t. zw. lexkar?\
posy tkowych, bedacych na uslugach lekarzy wojewédzkich
i brafi czynny udzial w sluzbie sanitarnej. Po ukonczeniu powstania
wielu nie wrécilo juz do kraju. Wielu z nich znalazlo si¢ na daleki n
Wschodzie, na Syberyi, krzewili tam kulture, a w kazdym razie, dzigki
znosniejszej pozycyi, dokladali wszelkich staran, aby ulzy¢ doli nad w
raz ciezkiej innych braci wygnancéw.

Jest to jedna z najszczytniejszych kart zycia naszych kolegéow, n
stety malo znana.

1Tlumne opuszczanie Szkoly Gléownej w r. 1863 i 1864 przez studen-
tow,. glownie wydzialu lekarskiego, zwrocilo uwage wladz i zmusilo
rozciagniecia bacznego dozoru nad studentami.

Z profesorow Szkoly Gléownej wielu ucierpialo z powodu wypadkow:
PrazmoWski zmuszony byl emigrowaé potajemnie za granice, Dvska
wywieziono 'do Ufy, Dybowskiego na Kamczatke.

Nastepny okres czaséw popowstaniowych Szkoly Gléwnej odzna-
czal si¢ juz bezwzglednym spokojem.

Rok 1868/9. byl ostatnim rokiem istnienia Szkoly Gléwnej War-
szawskiej.

Akademia wraz ze Szkola Gléwng istnialy wprawdzie tylko lat 12
wychowaly oSm seryi lekarzy i po cztery serye pracownikow z kazdeg"
z pozostalych 3-ch wydzialéw, lecz pomimo tak kréotkiego czasu wywarly
wplyw nadzwyczaj dodatni na caloksztalt bytu spolecznego wplyw ten
przetrwal, przezyl Zyciodajna instytucye, a odbil si¢ nie tylko'ma pi-
Smiennictwie, lecz na wszystkich dziedzinach pracy publicznej, na
uksztaltowaniu pojeé o Zyciu zbiorowem, do ktérego jest powolany caty
oglél, a tern samem oddzialal i na stan lekarski, na jego uspolecznie-
nie w stopniu wysokim.

Pragnac odtwarza¢ indywidualno$¢ spoleczng lekarzy Polakéw,
rzecz naturalna, nie mozZna pominaé i cech wlaSciwych dziatalnosci
czysto zawodowej, ktéra zreszta stanowi integralng cze$¢ pracy spotecz-
ne| i niejako uzupelnia pierwsza. Otéz, zaréwno.wydarzenia dziejowe,
jakie naréd nasz w ostatnich stuleciach przechodzil, jak i bieg zycia
i losy najwazniejszych instytucyi naszych oSwiatowych i kulturalnych,
jak to powyzej wykazalem, wplywaly na to, ze kazde pokolenie ilekarzy
plynaé z ta fala musialo, jaka je unosila. Raz wiec wzbierala fala uczu-



cii. wiary w ideaty najwyzsze ludzkosci, to znéw ogarniato zwatpienie,
vvczerpanie, zmieniane, na szcze$cie, na Swiadomo$¢ koniecznosci ener-
i zyciowej, pracy u podstaw' bytu narodowego.

"Jedng z najbardziej charakterystycznych cech oblicza duchowego

lekarzy Polakéw byto ijest pielegnowanie i rozwdjanie strony humani-
rnej w sobie. To wspotczucie dla cierpienia—owo godto cnét, wedtug

w medrca indyjskiego—ma najobszerniejsze zastosowanie w praktycz-
ni zyciu lekarzy naszych. Wspodtczucie to wyraza sie w gorliwosci
w petnieniu obowigzkow, starannos$ci opieki, gotowosci niesienia ustug,
, wyrozumiatosci i pobtazaniu doznawanych przykrosci. Nadto, pod-
iesi- trzeba, ze dzieki wielkiej demokratyzacyi stanu naszego, w tej mia-
nowicie czesci kraju, uczucie numanitarnosci nie znato zadnych stopni,
ni réznic, ani granic.

Powtore, przestrzeganie godnos$ci zawodowej byto zawsze udziatem
lekarzy naszych.

Pod tym wzgledem, na szczescie, dotychczas uchroniliSsmy sie od
i »wstania u nas typu zdolnego fachowego procederzysty, ktory frymar-

V wiedzg i sztukg wytacznie dla celdw ekonomicznych.

Pod tym wzgledem réznimy sie bardzo od pewnych grup, niestety
rdzo licznych, lekarzy innych narodéw, a zwtaszcza niemieckich i fran-
~kich, ktérzy w tonie swojem, obok ludzi wielkich zastug naukowych
otecznych, moggcych stuzy¢ za przyktad do nasladowania, posiadajg
irdzo liczne zastgpy fachowych procederzystéow, szarlatanéw', w oso-
’li przer6znych nazw specyalistow, lekarzy'natury i t. p.

Totez wobec tego obnizenia godnosci stanu lekarskiego, prawa nie-
eckie juz od dawna zréwnaty lekarzy z wyrobnikami, przemystowcami
iie uznajgc réznicy pomiedzy lekarzem naukowym a szarlatanem, wy-
znajgc tylko na pierwszego daleko wieksze kary wrazie przekroczenia

prawa, anizeli na drugich.

Wprawdzie niezaw'sze poszczyci¢ sie mozemy kazdorazowo co do
'asu-tym poziomem naukowym, co sgsiedzi nasi, lecz jestesmy, na szcze-
‘ dalecy od organizowania sie¢ w specyalne zwigzki w celu eksploato-

ia chorych, korzystania z ich nieznajomos$ci stosunkéw i warunkow
*iscowycli, jak sie to dziato, a co ujawnione zostato, odnos$nie nawet

rzy wysokie stanowisko zajmujgcych, w Berlinie.

Wogédle nie moge nie stwierdzi¢, ze izby lekarskie w Poznanskiem
Galicyi, w ktérych zakres wchodzg interesy stanu lekarskiego i stosu-

K A jego do wspodtobywateli, bardzo rzadko w ciggu ostatniego 25-lecia
u! daty wyroki, Swiadczagce o wykroczeniach natury karnej. Toz samo

iedzie¢ musze, ze Sad Kolezenski, istniejgcy przy Stowarzyszeniu

arzy Polskich, od potowy 1906 roku do potowy 1910 r. wéréd mnodstwa
praw nie tylko z Warszawy, lecz i z prowincyi naptywajgcych, dotyczg-
>'»n nie tylko stosunkéw' pomiedzy lekarzami, lecz i lekarzy do cho-
ITdi, na o0go6t nie miat za przedmiot rozpatrywania i wyrokowania
'Praw, wkraczajgcych w dziedzine karng.

Mo cech charakterystycznych lekarzy naszych nalezy takze bezin-
I,resownos$¢, warunkowana wspoétczuciem dla cierpigcego, tgczgca sie
z uznaniem jego niedoli.

slako zrédto cechy tej, wsréod naszych lekarzy wrybitniej, wyrazniej
'4 ‘pujgcej. n moze i wielu innych przymiotow' lekarzy naszych, gotow
'ym uwazr¢ pierwiastek uczuciowy, tak wtasciwy narodowi naszemu,
a ktorego wyrobienie ztozyty sie znédw momenty historyczne.

Nastepnie, lekarze Polacy w rzeczach, w sprawach publicznych, stali
M°M na stanowisku stug spoteczenstwa.



Pod wzgledem gotowos$ci do pracy bezinteresownej na réznych po*
lach dziatalno$ci spotecznej, do ofiar z swojej wiedzy i talentu, a
wazniejsza do ofiar wprost pieni¢znych, lekarze nasi po wsze czasy, w\
rézniali si¢ nadzwyczaj dodatnio.

Rozgladajac si¢ w tej sferze dziatalno$ci lekarzy Polakow, przyzii
musimy, ze zastugi ich sa wprost wielkie. Powiem wigcej, zastugi te
niepomierne, w stosunku do strat, na jakie narazeni byli przez uszczupi
nie dochodow swoich, warunkowanych czynno$ciami zawodowemi, ki<r
na rzecz pracy publicznej ograniczaé nieraz byli i s3 zmuszeni, powtore,
ofiarnos$¢ ich pieni¢zna, czerpana niejednokrotnie z ograniczenia wit
nych irodziny potrzeb, bywata niepomierna w stosunku do ich zaséb'
pienieznych.

Przvtem podnie$¢ trzeba, ze legaty czynione na cele publiczi '
przez lekarzy naszych czesto zawieraja caly majatek zapisodawcou
w mys$l zasady, ze dobro publiczne wyzej sta¢ winno, niz interes jed
stek; S$wiadczg o tern historye zycia i zapisy migdzy innymi: J. Bacravi
cza, W. Koczorowskieco, skromnego lekarza praktyka prowincyon
nego, wreszcie niedawno zmartego T. ZLOBIKOWSKIEGO.

Mitos$¢ ziemi ojczystej, duchowy zwiazek z ludem na tej ziemi os -
dlym bez réznicy stanu i urodzenia,' przywiazanie do je¢zyka, uwaza:
go za obraz i mys$l narodu, jako giosu Ochyzny z jej serca i ducha \wv -
bytego, przywigzanie do 11teratury, do os$wiaty narodowej, do ust;:
praw i swobdd politycznych, poswigcenie sprawom publicznym w%asny i
interesow, akcya solidarna, gdy chodzi o krzywde¢ wyrzadzona ludno-
np. z powodu pogromu ludnosci spokojnej przez wojsko podczas ostatn
ruchow rewolucyjnych, solidarna odmowa uczestniczenia przy egzeku-
cyach przestgpcoéw politycznych, rezygnacya z osobistych wzgigdéw,
z majatku, nawet z utracenia wolnoSci osobistej, niezachwiana odwaga
cywilna, gdy chodzi o dobro Kraju—oto szereg cech charakterystycznych
lekarzy Polakdow, ujawnionych w najrozmaitszych, a zmiennych kolejach
losu, jakim Kraj nasz w stuleciu minionem ulegat.

Cecha charakterystyczng stanu lekarskiego polskiego jest takze ilu,
ze nie zasklepla si¢ on wytacznie w kole intereséw i spraw tylko za\w>
dowych, ze nie zapatruje si¢ i nie o$wietla spraw tych wylgcznie ze sta-
nowiska zawodowego, lecz przeciwnie myslg i czynem bardzo czesto v
biega poza nie, na szeroka areng zycia publicznego; a co réwniez godne
uznania, nlejednokrotnle pracuje, trudzi si¢ nad sprawami ogolnemi.
badz natury politycznej, badz o$wiatowej, kulturalnej, a nawet dotycz
cemi innycn, bardzo odrebnych, bo rzemie§lniczych zawodow.

Nie staje to jednakze na przeszkodzie i akcyi czysto zawodow
ktorej wyrazem sa liczne nasze Towarzystwa lekarskie, liczne cza
pisma lekarskie, a takze rdzne instytucye spoteczno-lekarskie ora
zrzeszenia na gruncie samopomocy i gromadna ofiarno§¢ wrazie potr/y-
by, np. zebranie duzego funduszu na zapomogi rodzin lekarskich kole
gow, przebywajacych na wojnie japonskiej i t."d. [D. n].

Wiadomosci biezgce.

— W dniu 29. maja $wigcil uroczyscie Uniwersytet Lwowski 250-t3 roczni'
swego zatozenia. Poltrzecia wieku temu, 20-go stycznia 1661 r. przywilejem krola
Na Kazimierza nadane zostaty Kollegium Jezuitow we Lwowie godnosé akademii i tytu



uniwersytetu. W dyplomie fundacyjnym poleca krél ,...aby w temze Collegium
studyum generalne w kazdym dozwolonym fakultecie ustanowione bylo, t j. teologii
sch iastycznej i moralnej, filozofii, matematyki, obojga prawa, medycyny, sztuk wyzwo-
lonych, i nauk zgota wszystkich, wedlug przyjetego akademii i uniwersytetow zwy-
czaju i praktyki;... azeby ta akademia i uniwersytet cieszyl si¢ i uzywal tych samych
praw, przywilejow i prerogatyw, wolnosci, tytulow, odznaczen, godnosci i urzgedow
ijukiejbadz nazwy faworow, beneficyow, odpustow, jakiemi ciesza, si¢ akademia kra-
kowska 1 wilenska“. Nadto przyrzeka krol ,...ze tenze Uniwersytet Iwowski w tern
wvzystkiem, co do catos$ci jego mnalezy i waznos$ci, w mocy i §wietnosci zachowa¢
i broni¢ bgdziemy. Co tez i najjasniejsi nastepcy nasi zawsze uczynig...”

Losy powolanej do zycia Wszechnicy we Lwowie zwigzane byty $cisle z losami
Rz zypospolitej i nieszczg¢scia dziejowe kraju naszego odbijaty si¢ tragicznie na
rozwoju i istnieniu tego ogniska o$wiaty. Dopiero w drugiej polowie ubieglego stu-
lecia, po usunigciu pozostato$ci germanizacyjnych i przywréceniu jezykowi polskemu
naleznych praw, rozwdj Uniwersytetu wielkieini krokami zaczal posuwaé si¢ naprzod.
Uzupetnienie za$§ uczelni lwowskiej przez otwarcie w ostatniem dziesigcioleciu zesztego
wieku wydziatu lekarskiego ze wszystkiemi katedrami, dato moznos¢ Wszechnicy tej
taj ia nadzwyczajnie waznego i S$wietnego stanowiska wo wspodtczesnym rozwoju
umystowos$ci polskiej. Dzi§ stanowi ona obok starszej swej siostrzycy Jagiellonskiej,
ktorej jubileusz 500-lecia $wigciliSmy przed 12-u laty, chlub¢ kultury naszej ijej
ostoj¢, na ktora z ufnoscia i nadzieja skierowane sa oczy calego narodu.

Stuszng przeto i ze wszech miar godna uznania byla my$l przypomnienia ogoto-
wi tej waznej w dziejach naszych chwili i za tak $wietne tej my$li wykonanie nalezy
sii  Senatowi Wszechnicy Lwowskiej i catemu jej gronu profesorskiemu gigboka
wdzigczno$¢ 1 podzigka catego spoteczenstwa polskiego.

Uroczysto$ci jubileuszowe rozpoczg¢lo nabozenstwo w starej katedrze Iwowskiej,
ktore celebrowat ks. Arcybiskup BiLczewskl, byty profesor i rektor Wszechnicy, i ktore
zakonczyt 011 §wietnem przemowieniem, peinetn pigknych i gitgbokich mysli. Z koscio-
ta ruszono w uroczystym pochodzie przez ulice miasta, zapelnione publicznosciag, na
-Akademig¢“, ktéra odbyta si¢ w wielkiej sali muzycznej, wspaniale przybranej. Przed-
stawiciele wtadz autonomicznych i rzadowych, dostojnicy kos$cielni, profesorowie oby-
dwu uniwersytetow, postowie do sejmu i parlamentu, delegaci z réznych stron kraju
1 / granicy, wreszcie wielki zastgep gosci i ttumy mtodziezy uniwersyteckiej— (ktora
w 1 niwersytecie Lwowskim w roku biezacym przekracza liczbge 5000) — stanowili to

ue audytoryum, wobec ktorego rozpoczal mowg¢ powitalng tegoroczny rektor uni-

I ytetu, profesor Finkiel, skre$lajac dzieje Wszechnicy Lwowskiej. Po nim z wielka
'wad.i przemowil prezydent miasta Neuman, ktéry imieniem reprezentacyi polskiego
Lwowa ztozyt hold Uniwersytetowi i gorace zyczenia ,aby w tym naszym uniwersyte-
cie rosta nauka polska, rozkwitata kultura polska i promieniowata my$l polska, zdaza-
ny przysztos¢ jasniejsza®“. Imieniem rzadu przemowil przedstawiciel rainisteryum
v ity prof. Cwikrivski. Dalej przemawiali: rektor Wszechnicy Jagielloniskiej Szaj-
ia, wiceprezes Akademii Umiej¢tnosci Zoll, przedstawiciele wyzszych uczelni pol-
1i delegaci uniwersytetow =zagranicznych. W imieniu Towarzystw naukowych
P( ticli mowil prof. Kostanecki. W ich liczbie reprezentowanych byto 11 instytucyi
naukowych warszawskich. Towarzystwo Naukowe Warszawskie i Towarzystwo Lekar-
4 przez delegatow swoich zlozyly odpowiednie adresy. W koficu dziekani Uniwersy-
h tu Lwowskiego odczytali listy mianowanych doktor6w honorowych wszystkich czterech
¢ kultetow. Na wydziale lekarskim doktorat honorowy otrzymali: dr Babiaski z Pary-
2 ¢ prof. Baranowski z Warszawy, prof. Neusser z Wiednia, nadto trzej dygnitarze
| ustwowi: namiestnik Bobrzynski, marszatek krajowy Badeni i b. minister skarbu Ko-
ITTOW SKI.

Uoza przyj¢ciem i bankietami ofieyalnymi mite zakonczenie stanowil wieczorny

r8 mtodziezy akademickiej, urzadzony przez stuchaczéw Uniwersytetu dla profe-

r,JW, poprzedzony efektownym pochodem z pochodniami.



Taki w krotkich wyrazach przebieg miat 0w uroczysty dzien 29-go maja we Lwo
wie, 6w dzien, przeznaczony ,,0jcom na chwalg—wnukom na otucheg®. (K).

— Oprbécz naszego pisma, wydaly specyalne numery, poswigcone jubileuszowi
Wszechnicy Lwowskiej, z pism lekarskich: ,, Tygodnik Lwowski“ i ,Zdrowie“.

— W dniu 9. czerwca fw niedzielg) odbedzie si¢ poswigcenie kamienia w
gielnego pod nowy pawilon w Drewnicy. Wyjazd pociggiem D. Z. Petersburski, j
0g. 12 m. 20 w potudnie.

— Choroby zakazZzne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
28-go kwietnia do 4-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybyto 131 chorych,
dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 8, ptonica 8, btonica 3, roza 13,
tyfusem brzusznym 16, tyfusem plamistym 17, grypa 7, zapaleniem pluc 58 i biegunka
krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarto na choroby zakazne w szpitalach 16 osdéb, mianowic: :
na plonice 1, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2 i na zapalenie ptuc 11; w catem i§
mie§cie na .choroby zakazne (nie liczac w to zapalenia ptuc), zmarto 14 oséb, miano-
wicie: na osp¢ J, ptonicg 5, blonicg 1, roze 1, tyfus plamisty 3 i na koklusz 3.

W nastgpnym tygodniu od dnia 5-go do 11-go maja przybyto do szpitali m -
skich 105 chorych, dotkni¢tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 6, odra 1, plo-
nica 5, blonica 4, r6za 6, tyfusem brzusznym 16, tyfusem plamistym 16, grypa 7
1 zapaleniem pluc 44.

W tymze czasie zmarto w szpitalach 17 chorych zakaznych, mianowicie: na ospg 3,
tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2 i na zapalenie pluc 8. W calem za$§ mieScie na
choroby zakazne, (procz zapalenia ptuc), zmarto 19 os6b, mianowicie: na ospe 5,
odre¢ 1, ptonice 4, blonicg 2, réz¢ 1, tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 4 i na koklusz 1L

Ogo6lna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 28-go
kwietnia— 3051. 4-g"o maja— 3070 i 11 go maja—3026.

— 0Od Komitetu, urzadzajacego obchdod jubileuszowy Bronistawa ZNATOWICZA,
otrzymali$my nastepujaca odezwe:

B RoNIsLAW ZnNaTowicz trzydzie$ci lat temu stanal na czele redakcyi ,,Wszech-
$§wiata“, nastgpnie byl jednym z inieyatoréw ,Pamig¢tnika Fizyograficznego®, wresz-
cie zostal pierwszym redaktorem ,,Chemika Polskiego®.

Procz tego pracowatl, uczyl i popularyzowal wiedz¢ przyrodnicza w szkole ina
mownicy publicznej, brat tez zywy udzial w kazdej sprawie kulturalnej i spotecznej

We wszystkie te prace wlozyl On cala swoja wiedzg, talent i wytrwatoscé.

Goracem sercem Polaka odczuwal potrzebe zrzeszania si¢ na polu pracy nauko
wej, gromadzit przy redagowanych przez siebie czasopismach przyrodnikéw catej Pol
ski i w ten sposob stworzyl korporacy¢ o wielkiej sile moralnej.

Dziatalno$¢ B ronistawa zZwnatowicza przypadia na okres bardzo trudny i jalowy.
Tylko ogromna jego wytrwalo$¢ mogta pokonaé przeciwno$ci, wyrastajace na podilozu
trudnych warunkow politycznych, spotecznych i naukowych zycia naszego

»Wszechswiat“ pod umiejetnym kierunkiem Bronistawa Znatowicza szerzyl wie-
dz¢ przyrodnicza, nidést wysoko sztandar nauki czystej, kroczyt zawsze naprzod. N»
tamach tego pisma niemal wszyscy przyrodnicy polscy pomieszczali pierwociny swy h
prac, uczyli si¢ tam doskonatej polszczyzny naukowej, taczacej S$cisto$¢ okreslen
z wykwintem stylu.

Nie mniejszej, a pod wzgledem naukowym moze wigkszej wagi jest ,Pamigtnik
Fizyograficznyn, ktory w swych dwudziestu rocznikach zawart mnéstwo rozpraw, bada-
niom kraju poswieconych.

»,Chemik Polski“ zjednoczyt badaczow teoretycznych i pracownikéw przemy-lu,
a pierwsze swe sze$¢ lat istnienia zawdzigcza rOwniez Bronistawowi Znatowiczowi.

Dzi§ w catej peini korzystamy od lat tylu z owocdédw trzydziestoletniej pr»cv
Bronistawa Znatowicza, a Wwigc winniSmy si¢ zebraé, aby wyrazi¢ Mu hotd i uznanie /'
Jego sit¢ moralna, za Jego prace i mys$l zacna, poparta wola granitowa i sercem
zarliwem.



Komitet spodziewa si¢, ze wezwanie to spotka szeroki odzwigk w spoteczenstwie
miszem.

Komitet zainicyowal uczczenie B ronistawa ZnNaTowioza obchodem jubileuszowym,
ucztg i wydaniem ksigegi pamigtkowej.

Obchod odbedzie si¢ dnia 15-go czerwca r. b. w Muzeum Przemystu i Rolnictwa
w Warszawie, Krakowskie Przedmies$cie 66, o godzinie 7-ej wieczorem.

Sktadke¢ na wydawnictwo jubileuszowe rb. 5 i na uczt¢ wieczorng rb. 5, przyjmu-
je Kancelarya Muzeum Przemystu i Rolnictwa (Krakowskie Przedmiescie 66) od
godz. 9-ej do 7-ej, codziennie procz $wiat, do dnia 12-go czerwca r. b.

NADESLANO DO REDAKCYI.

1) Dr sozer zawanzxi. Pigtnascie lat Pogotowia Ratunkowego w Warszawie.
1897—1912. Warszawa 1912.

2) Dr W. purawski. Leczenie btonicy surowica swoistag. Odb. z Przegl. Le-
karskiego 1912.

3) Dr Aw~tont BrumenesLp. Nowoczesno badania w celu poznania 1 leczenia
choroby syfilitycznej. Lwow 1912.

4) Jozer HornNowskl. O S$mierci naglej w zwiazku z zaburzeniami w czynno$ci
gruczotéw o wewngtrznem wydzielaniu. Os. odb. z Lwow. Tyg. Lek. 1912, Nr. 17, 18.

5) Jozee Hornowskl. Uktad chromoc¢htonny a zlosliwe nowotwory. Odb.
z Lwow. Tyg. Lek. 1912, Nr. 22.

OGLOSZENTIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z poczatkiem
roku akad. 1912/13 wakowaé¢ beda stypendya i zapomogi w rozporzadzeniu Towa-
rzystwa zostajace, a mianowicie:

1) sze$¢ stypendyow, kazde po rb. 300, z funduszu zapisanego przez Dra w arente-

»~ czorowskieco, zmarlego w roku 1878 w Piotrkowie, dla niezamoznej mlodziezy,
igcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko kato-
lickiego z pierwszenstwem dla studentow: a) imienia K oczorowskicu; b) CHILEWSKICH,
z linii prostej STANISLAWA CHILEWSBIEGO; C) STROJKCKICH, syn()w PO A DOLFIE STROJEOKIM i ich
M tjpcOw; d) L ecuowskicu syndw 1 ich nastgpcOw po K ACPRZE L ECHOWSKIM;

2) jedno stypendyum, w kwocie rb. 200, z zapisu dra I6NACEGO G OLEBIOWSKIEGO.
zmartego w r. 1885 w m. Kamionce powiecie Olgopolskim, dla niezamoznego studenta
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, z pierwszenstwem dla krewnych
tapisodawcy*,

3) trzy stypendya, po rb. 300 kazde, imienia dra Konstanteco MARCiINKiBwicza,
dla studentow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskego, katolikow, pocho-
dzenia polskiego, niezamoznych, z pierwszenstwem a) dla krewnych dra KownstanTeGo
Reivkowskiego; b) dla urodzonych w powiecie Nowogrodzkim gub. Minskiej; ¢) uro-
Uch w innych powiatach gub. Minskiej; d) dla urodzonych w guberniach Grodzien-
skiej, Kowienskiej, Mohylowskiej, Wilenskiej i Witebskiej, buz wszelkiego miedzy wy-
mienionemi guberniami pierwszenstwa;

4) jedno stypendyum w sumie rb. 310, imienia prof. dra P orikarra GirRszTOWTA,

d"i >tudenta kursu V-go Wydziatu Lokarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, odznacza-
J-icego si¢ szczegdlnem zamilowaniem do chirurgii.

I biegajacy si¢ o stypendya wyzej wymienione zlozy¢ winni przed 15-ym wrzes$nia

n- st-r. b. podanie do Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie wul. Niecata Ne 7)

f/atrzyeé: a) swiadectwo wtadzy Uniwersyteckiej z ostatniego egzaminu przejsciowego;
J letryke¢ urodzenia; ¢) opis biegu zycia; d) wiarogodny dowod uiezamoznos$ci. Pra-
gnacy korzysta¢ z praw pierwszenstwa sktadaja, oprocz wymienionych dowodéw, nadto

[



akty stanu cywilnego lub tez inne urzedownie poswiadczone dowody o swera pocho-
dzeniu z rodzin uprzywilejowanych przez zapisodawcéw.

5) zapomoga w sumie rb. 400, z funduszu imienia Dra Med. Alfreda Sokotowski >
00, na pokrycie kosztéw leczenia sanatoryjnego (przedewszystkiem w Sanatoryum
w Rudce) mlodemu lekarzowi, polakowi, bez réznicy plci i wyznania, dotknietemu
poczynajacymi si¢ okresami gruzlicy. Pierwszenstwo do zapomogi maja asystenci
szpitali cywilnych w Warszawie. Podania wraz z zalaczeniem curriculum vitae
skladaé nalezy na imi¢ Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
w Kancelaryi Towarzystwa (ul. Niecala Ne 7). Termin podania do 1-go paz
dziernika r. b.;

6) zapomogiz zapisu dra Tadeusza Zlobikowskibgo, majace byé udzielonemi
we wrzesniu r. b. na ksztalcenie dzieci plci obojga. Pierwszenstwo do zapomég maja,
zgodnie z wola zapisodawcy, zupelne sieroty, niezamozne, po lekarzach polakach pozo-
stale; nastepnie takiez pélsieroty, a po nich do zapomég maja pierwszenstwo ucz-
niowie niezamozni, pochodzacy z rodziny Ziobikowskicd, PO Macieju Fitonowiczu, LuD-
wiko Cztonkowskim i Feliksie Marczewskim. Podania o zapomogi, sklada¢ mozna w kan-
celaryi Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecala Nr. 7) do d. 15-go
wrzes$nia r. b.

Podania z dolagczeniem metryki, Swiadectwa szkolnego i polecenie 2-u wiaro-
godnych os6b oraz wiadomosci osobiste o kandydatach skladaé¢ tamze maja ich pra-
wni opiekunowie ze wskazaniem dokladnego adresu.

Sekretarz Staly, Dr Med. A. Sokolowski.

SPROSTOWANIE.

W Ne 21 ,,Gazety Lekarskiej* na str. 557 w 24. wierszu od goéry zamiast: materiom,
powinno byc materia. Na str 553 w. 28. od gory zamiast: Zalewskiego ma by¢ : ZALESKI
go. Na str. 559 w w. 13. od gory zamiast; August ma by¢: Agenor. Na str. 561 ww. 10
z dotu zamiast: Barger ma byé: Baracz. Na str. 562 w w. 21. od gory zamiast: WiErzBow-
ski ma by¢ Wiczkowski.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuty sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO0“
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

GazetalLekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, W Cesar-

stwie iza granicg: rocznie rub. 8, poéirocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. L
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4 Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazetg rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyahy-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
w Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, 7+ str.rub. n
V4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, V2 str. rub. 8, 7<str. rub. 4.50.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl - " k;*
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy-
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-e¢j do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



