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Z PRACOWNI PATOLOGICZNEJ SZPITALA ŻYDOWSKIEGO W WARSZAWIE.

O GLEJAKU SIATKÓWKI
Podał

S T E I N H A U S

Zarządzający pracownią.

Rzecz odczytana i demonstrowana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
w dniu 5 grudnia r. z.

W oddziale kol. M utermilcha  wyjęta została dnia 7 grudnia 1898 roku 
gałka oczna z glejakiem siatkówki w względnie wczesnym okresie rozwoju 
nowotworu. Gałkę otrzymałem do badania natychmiast po operacyi.

Spodziewając się znaleźć w tym glejaku, właśnie ze względu na wcze­
sny okres jego rozwoju, odkryte przez EiSENLOHida ’), później przez B e-

')  EisK.Nr.omt. Yirchowa Archiwum. Tom 123.1891. Zesz. 3. Str. 429.
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CKEh’a a), van DuYst/go s) i W in t e r s t e in e r ^  4) opisane „wianki komórko­
we “ (rozetki), twory do złudzenia naśladujące przekroje poprzeczne rurek 
gruczołowych, a zagadkowe dotychczas, utrwaliłem gałkę w ten sposób, by 
budowa komórkowa była dobrze zachowana, nie troszcząc się o zachowanie 
elementów nerwowych, na których w ostatnich szczególniej czasach prawie 
wszystkim badaczom przedewszystkiem zależało przy badaniu glejaków siat­
kówki. Straciłem wprawdzie w ten sposób materyał bardzo odpowiedni do 
impregnacyi srebrem (G o l g i —  R amon y C a ja l ), ale wyniki badania, które 
niżej przedstawię, nie pozwalają mi żałować tej straty.

Historya chorego, którego gałkę badałem, jest ciekawym obrazem ro­
dzinnego cierpienia i z tego względu zasługuje na odnotowanie 5).

Z dziewięciorga dzieci dziadka naszego chorego (ze strony ojca) u troj­
ga, mianowicie u trzeciego, piątego i szóstego z kolei rozwinął się glejak 
w jednem oku. Pierwsze z tych trojga dzieci (syn) było operowane w 2-gim 
roku życia (1875); po kilku miesiącach nastąpiła recydywa i wkrótce potem 
śmierć. Drugie dziecko (córka) poddane zostało operacyi również w 2-gim 
roku życia (1877); zawrotu nie było, na drugiem oku nie rozwinął się glejak 
i osoba ta żyje dotychczas. Trzecie wreszcie dziecko (również córka) było 
operowane w 7-ym roku życia (1887) w dość późnym okresie rozwoju choro­
by i zmarło wskutek recydywy po kilku tygodniach. Wszystkie operacye 
dokonane były w oddziale d-ra Z. K r a m s z t y k a .

16 lat po pierwszej z wyliczonych wyżej operacyi (1894) przyprowadził 
najstarszy brat operowanych swoją czteroletnią córeczkę do d-ra Z. K r a m ­
s z t y k a . Znaleziono u niej również glejaka siatkówki w jednem (lewem) oku 
i poddano chorą operacyi. Dotychczas nie było recydywy, i prawe oko po­
zostało zdrowe.

Upłynęły znów cztery lata i w pierwszych dniach grudnia 1898 roku 
przyniesiono do szpitala ośmiomiesięcznego brata ostatniej chorej, u którego 
ojciec od kilku tygodni zauważył w lewem oku objawy, nasuwające podej­
rzenie obecności glejaka. Istotnie glejaka znaleziono, przytem względnie 
bardzo małego. Oko zostało usunięte, i mały pacyent ma się dotychczas do­
skonale.

Wyjęta gałka oczna po utrwaleniu w płynie ZENKEiUa i stwardnieniu 
w wyskoku została przepołowiona w kierunku pionowym; długość jej wyno­
siła wtedy 2,1 ctm., wymiar poprzeczny i wysokość — 1,9 ctm. Przednia po­
łowa gałki bez zmian widocznych; w tylnej znajduje się po za od klejoną siat­
kówką guz kształtu nerkowategó, którego długa oś odpowiada pionowej osi 
gałki, a wgłobienie zrośnięte jest z siatkówką w miejscu przejścia siatkówki 
w tarczę nerwu wzrokowego. Wypukła powierzchnia guza zwrócona jest na 
zewnątrz. Długość guza wynosi 12 mm., szerokość 7 mm. grubość (w najgru- 
bszem miejscu) 6 mm. Odklejenie siatkówki nie całkowite; w zewnętrznej po­
łowie odklejenie sięga prawie do ciała rzęskowego, w wewnętrznej najdalej 
do połowy drugi pomiędzy tarczą a ciałem rzęskowem, w górze — tak samo 
jak od wewnątrz, w dole zaś dochodzi do części rzęskowej siatkówki. Siat­
kówka układa się w szerokie fałdy, największa odległość odklejonej siatków­
ki od naczyniówki wynosi 8 mm.

2)  B e c k e r . Archiy fiir Ophthalmologie. Tom 39. 1893. Zoszyt 3.
3) U. vau Duysb. Archiy es d’ophtalmologio. Tom 13, Nr. 12 i Tom 14, Nr. 1.
4) WiNTKiisTEiNKii. Das Neuroepithelioma rotiuae. Loipzig uu<l Wioń. 1897.
5) Kol. F einstkin w  1895 roku ogłosił w „Gazecie Lekarskiej" (Nr. 18) notatkę kliniczną 

o przypadkach glejaka siatkówki, spostrzeganych w rodzinie naszego chorego.
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Po dostatecznem stwardnieniu w wyskoku przeprowadziłem obie poło­
w y gaiki przez anilinę i ksylol do parafiny, w której zostały następnie zatopio­
ne. P rzy  pom ocy mikrotomu ScHANZE’go sporządziłem długie szeregi skraw ­
ków , przeważnie 5 \x grubych, które po naklejeniu na szkiełkach przedm ioto­
wych zostały zabarwione w części hematoksyliną i eozyna, w części zaś we­
dług metody van G iesonN i zachowane w żyw icy  kanadyjskiej. Badanie 
skraw ków  wykazało, że budowa tkanek oka była  doskonale zachowana- ża­
dnych zrnia-n patologicznych prócz odklejenia siatkówki i niewielkiego znie­
kształcenia pręcików i czopków — rozumie się po za obecnością guza — nie 
znalazłem.

Co się tyczy budowy samego guza, to odpowiadała ona — w ogólnych 
zarysach -— znanym opisom, jakie w każdym podręczniku znaleźć można. 
Szkielet guza stanowi grupa cienkościennych naczyń krwionośnych tętni­
czych z towarzyszącemi im na całym przebiegu żyłami; naczynia te są dal­
szym ciągiem naczyń siatkówki, widać bowiem na niektórych skrawkach, jak 
z siatkówki w miejscu jej przejścia w tarczę nerwu przechodzą naczynia do 
guza. Właściwy miąższ guza, wypełniający przestrzeń pomiędzy naczyniami, 
składa się z komórek, leżących obok siebie bez wyraźnej substancyi między­
komórkowej. Komórki, leżące dalej od naczyń, bardzo łatwo i szybko podle­
gają nekrozie, tak iż w naszym, względnie młodym nowotworze widać już 
sporo mas nekrotycznych, które nadają nowotworowi pewien charakterysty­
czny wygląd; mianowicie, żywe, dobrze barwiące się komórki stanowią ro­
dzaj płaszcza, pochwy komórkowej wokoło każdej pary naczyń (tętnicy 
i żyły).

W najświeższych miejscach, gdzie nie ma jeszcze nekrozy, płaszcze są 
cienkie i leżą jeden obok drugiego; w starszych częściach nowotworu, gdzie 
płaszcze komórkowe są grubsze, między pojedyńczymi płaszczami leży cień­
sza lub grubsza warstwa masy nekrotycznej Przy większych powiększe­
niach widać, że pomiędzy żywą tkanką a masami nekrotycznemi znajduje się 
pas przejściowy, w którym komórki podlegają przeobrażeniom wstecznym, 
gorzej się barwią od normalnych, lecz jeszcze nie są obumarłe. Obecność 
tych pasów przejściowych jest dowodem, że masy nekrotyczne istotnie są 
ostatecznym produktem degeneracyi obwodowych części płaszczów komór­
kowych okołonaczyniowych

Wśród komórek, stanowiących miąższ nowotworu, wyróżniają się w nie­
wielkiej liczbie komórki zwojowe różnej wielkości, zawsze jednak większe od 
reszty komórek.

Na skrawkach 15 — 20 |J. grubych, jakie w najlepszym razie się otrzymuje 
przy metodzie celoidynowej z gałek ocznych, żadnych więcej szczegółów 
budowy tych płaszczów komórkowych zazwyczaj odróżnić nie można. Ina­
czej, jeśli rozpatrywać dobrze zabarwione bardzo cienkie skrawki (5 p..), jakie 
pozwala nam otrzymywać metoda parafinowa. Obrazy, widziane w tych wa­
runkach, pozwalają nam uzupełnić opisy dotychczasowe i uogólnić nieco w y­
niki niektórych najnowszych badań.

Przedstawimy przedewszystkiem obrazy, widziane w płaszczach komór­
kowych najmłodszych, najcieńszych, wokoło których nie ma jeszcze mas ne­
krotycznych.

Takie płaszcze komórkowe nie przedstawiają się już w warunkach wyżej 
opisanych, jako masa komórek, leżących obok siebie, lecz ujawniają szczegól­
ną zupełnie budową.
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Każdy taki płaszcz na naszych skrawkach przedstawia się, jako zbiór 
okrągłych grup komórek, leżących obok siebie; w miejscu schodzenia się kil­
ku grup zjawia się szczelina, której forma zależna jest od ilości schodzących 
się grup. Zawartości szczeliny te na skrawkach żadnej nie wykazują; prawdo­
podobnie za życia wypełnia je płyn.

Wielkość okrągłych grup komórkowych jest rozmaita, zależnie od liczby 
składających je  komórek. Najmniejsze mają w średnicy 10 — 15 |j l , największe

25—30 [jl; powyższe inaximum 
bardzo rzadko bywa przekra­
czane. Mniejsze grupy składa­
ją się z 5-ciu do 8-iu leżących 
obok siebie komórek, niewyra­
źnie konturowanych z dużemi 
okrągłemi lub jajowatemi jądra­
mi; w większych zaś uderza 
rozmieszczenie komórek w po­
staci wianka, otaczającego 
środkowe światło, wolne od ko­
mórek. Mamy więc tutaj obraz 
identyczny z poprzecznym prze­
krojem rurki gruczołowej.

Co się tyczy kształtu ko­
mórek, składających owe wian­
ki komórkowe, to jest on stoż­
kowaty, przyczem podstawa 
zwrócona jest do obwodu, ścię­
ty zaś wierzchołek stożka — 
do światła wianka.

Światło wianka ma śre­
dnicy od 6 — 8 {jl. Długość ko­
mórek wynosi 9 —10 p..; na wia­
nek składa się 12 —16, rzadko 
więcej (do 24) takich stożkowa­
tych komórek, których jądra 
leżą w podstawowej części ko­
mórki, są jajowate, a niekiedy 
nawet pałeczkowate. Część 
protoplazmy, stanowiąca gra­
nicę pomiędzy ciałem komórki 
a światłem wianka, jest widocz­
nie zagęszczona, barwi się mo­
cniej i stanowi wyraźny, pod­

wójnie konturowany rąbek; rąbki wszystkich komórek wianka łączą się w je- 
dnę całość, tak iż mocno barwiące się kółko ogranicza światło wianka.

Nieliczni, wyżej już przez nas wspomniani autorowie, którzy dostrzegli 
owe wianki komórkowe na swoich preparatach i słusznie porównywali je 
z poprzecznemi przecięciami rurek gruczołowych, nigdy nie widzieli obrazów, 
które mogliby uważać za wyraz podłużnego przecięcia tych t.worów; sądzą 
oni przeto, że wianki są przecięciami tworów kulistych, a nie rurkowatych.

(D. n.).

. Fig. 1. Mikroskop LisiTz’a. Oświetlacz A bbm. Objek- 
tyw 6, okular 0. Aparat mikrofotograficzny Lnm’a. 
Klisza ortochromatyczna S ciileussnerA . Zdjęcie przy 
dziennem świetle. Ekspozycya 1 minuty. Fotografia 
przedstawia część płaszcza komórkowego, wokoło któ­
rego nekroza już się rozpoczęła. W dole widać sko­
śnie ścięte naczynie. Na lewo i w górę od niego jeden 
nad drugim 3 „wianki komórkowe", stanowiące prze­
cięcia „kul ze światłem" w okolicy równika. W lewo 
od górnego wianka i w prawo od średniego po jednym 
wianku; te ostatnie dwa wianki mniej ostro zarysowane 
ze względu na cięcie, dalej od równika położone. Po 
za tern rozsiane są różnej wielkości „okrągłe grupy ko­
mórek"— przecięcia przybiegunowe kul ze światłem 
i przecięcia kul bez światła. W niektórych z pierwszych 
przebłyskują poprzez komórki zarysy światłą. Między 
wiankami i okrągłemi grupami komórek rozsiane poje­

dyncze i nieprawidłowo ugrupowane komórki.
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Opis ważniejszych przypadków, operowanych w oddziale 
ginekologicznym  s z p ita la  Starozakonnych w Warszawie,

oraz ogólny zarys działalności tegoż oddziału w ciggu 1898 —  1899 roku.
Podał

D-r JAKÓB ROSENTHAL.

Starszy ordynator, zawiadujący oddziałom.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 17).

7) S. Z. (N. K . G. 3645), z gminy Łosice, lat 55 licząca. Zaczęła mie­
siączkować w 18 r. życia, co 4 tygodnie, przez 5 — 6 dni. Za mężem 37 lat. 
Rodziła 6 razy, ostatnio przed 15 laty. W 3 lata po porodzie spostrzegła po­
większanie się brzucha, i regularność zatrzymała się przez 9 miesięcy, lecz na­
stępnie znowu się pojawiła i odbywała się prawidłowo co 4 tygodnie. Rok 
temu zaczęła doznawać silnych bólów w dole brzucha i w krzyżu, i wystąpi­
ły ropiaste, cuchnące upławy, pomieszane z krwią, które, gdy pomimo uży­
wanych szprycowań nie ustępowały, spowodowały zapisanie się do szpitala 
w d. 20. VII. 99. Przy badaniu znaleziono części sromne zewnętrzne wyżarte 
przez cuchnące krwaworopiaste upławy i przednią ścianę pochwy opadnię- 
tą. Wprowadzony palec do pochwy napotyka już na wysokości 2 ctm. ciało 
postaci gruszkowatej, sięgające do sklepienia i cieńszym końcem w nim się 
gubiące. Części pochwowej niema. Ciało to, wypełniające prawie całe świa­
tło pochwy, postacią i wielkością przypomina macicę wynicowaną i pokryte 
jest błoną śluzową, gdzie niegdzie owrzodzoną, i w pierwszej chwili rzeczy­
wiście sprawia wrażenie wynicowanej macicy. Badając jednakże chorą dwu­
ręcznie przez pochwę i ściany brzuszne, znajdujemy w jamie miednicy ciało 
macicy — nieco powiększone, a obok niego na prawo guz twardy, ruchomy, 
wielkości małego arbuza, wypełniający przestrzeń między macicą a ścianą 
miednicy. Badając w położeniu w raczka, znajdujemy w miejscu za cienkim 
końcem guza, leżącego w pochwie, maleńki otworek, przez który zgłębnik 
maciczny wdraża na 9 ctm. W położeniu tern widoczny jest zaledwie ślad 
wargi tylnej macicy. W ten sposób guz, znajdujący się w pochwie, jest prze­
dłużoną i nowotworowo zwyrodniałą wargą przednią macicy. R o z p o z n a ­
nie:  N o w o t w ó r  j a j n i k a  p r a w e g o ,  n o w o t w ó r  p r a w d o p o d o b n i e  
w ł ó k n o m i ę ś n i a k  w a r g i  p r z e d n i e j  ma c i c y ,  o p a d n i ę c i e  ś c i a n y  
p r z e d n i e j  p o c h w y .  D. 22. VII. 99. Coelioouariotomia dextra\ nblatio neo- 
plasmatis lobii anteriori-s uteri, colporrhaphia (.interior. Guz, znaleziony w jamie 
brzusznej, twardy, odchodził na szerokiej szypule od prawego rogu macicy. 
Szypułę podwiązano, przecięto i guz usunięto. Przypalenie żegadłem P a q u k - 
LiN’a  i obszycie szypuły. Jajnik lewy w stanie zaniku starczego. Ranę brzu­
szną zamknięto szwem KEHREfPowskim, z otrzewną osobno katgutem zaszytą, 
i przystąpiono do wycięcia nowotworu wargi przedniej macicy. W tym celu, 
wyciągnąwszy guz na zewnątrz, przy podstawie jego, na przedniej i tylnej 
powierzchni uskuteczniono dwa cięcia skośne, zbiegające się pod kątem 
ostrym. Po usunięciu guza, powierzchnie krwawiące za pomocą szwu katgu­
towego z sobą połączono. W końcu dokonano colporr/uiphii przedniej. Bada-



nie mikroskopowe wyciętych nowotworów wykazało, że są to włóknomięśnia- 
ki, jeden jajnika, drugi wargi macicy. Rekonwalescencya zupełnie gładka, 
i chora zdrowa wypisała się ze szpitala w d. 12. VIII. 1899 r., t. j. w 3 tygo­
dnie po operacyi.

8) M. E. (N. K . G. 4044), z Międzyrzeca, gub. Siedleckiej, lat 38 liczą­
ca. Miesiączkuje od 16-go r. życia, zamężem 20 lat, rodziła 6 razy, ostatnio 
przed 7 iu miesiącami. Podczas ostatniej ciąży zauważyła, że brzuch zwię­
ksza się znacznie nieodpowiednio do czasu brzemiennośpi. Po porodzie 
brzuch mało się zmniejszył, a przywołany lekarz, jak chora opowiada, w dwa 
tygodnie po porodzie wypuścił jej trójgrańcem płyn z brzucha w ilości 
3 garncy, i po raz drugi, w dziewięć tygodni po porodzie, '/9 garnca. W ty­
dzień później, t. j. w 10 tygodni po porodzie, zapisała się do oddziału mego, 
gdzie stwierdzono torbiel jajnika prawego, sięgającą na 2 palce poprzeczne 
pod pępek. Chora, nie zgodziwszy się na proponowaną operacyę, po 4 dniach 
szpital opuściła. Powtórnie przybyła do szpitala po upływie czterech miesię­
cy, t. j. d. 13. VIII. 99., powodowana coraz więcej postępującem zwiększa­
niem się brzucha, ciężarem jego, utrudnieniem ruchów i oddychania. Bada­
nie wykazało znaczny rozrost torbieli jajnika prawego, sięgającej do wyro­
stka mieczykowatego, wypełniającej całą jamę brzuszną i odchylającej maci­
cę na lewo. R o z p o z n a n i e :  T o r b i e l  j a j n i k a  p r a w e g o .  Z powodu 
nastąpionej regularności, trwającej 6 dni, dopiero w d. 22. VIII. 99. dokona­
no: Coelioovariotomiarn. Otrzewna ścienna sklejona z przednią ścianą torbieli; 
przy oddzielaniu zrostu nastąpiło pęknięcie jednej komory torbieli i wylanie 
się płynu klejowatego, poczem torbiel przez pociąganie wydobyto na ze­
wnątrz. Szypuła zwyczajnym sposobem podwiązana i torbiel usunięta. Szew 
na ranę brzuszną KtHREtPowski, otrzewna osobno zeszyta. Rekonwalescencya 
zupełnie gładka, 7 -go dnia zdjęcie szwów — rychłozrost; chora zdrowa wy­
pisała się ze szpitala d. 5. IX. 99., t. j. w dwa tygodnia po operacyi.

9) B P. (N. K . G. 5436, 1899), z Warszawy, lat 20 licząca, zamężna, 
miewa regularność od 13-go r. życia, co 4 tygodnie, przez 5 - 6  dni. W rok 
po zamążpójściu rodziła przed 3-ma laty na czasie, przed 2-a laty przebyła 
poronienie w 5-m miesiącu. Od roku spostrzegła w prawej dolnej części brzu­
cha twardość, która stopniowo się zwiększała. Sądziła, że jest w ciąży, jak­
kolwiek miewała bardzo skąpą regularność; przed 5-iu miesiącami zasięgała 
porady lekarskiej i uznano, że jest w ciąży w 8-m miesiącu. Gdy jednakże 
spodziewany poród nie nastąpił, a brzuch ciągle się powiększał, sprawiając 
jej utrudnienie w chodzeniu i w oddychaniu, zapisała się do oddziału w dniu 
9. XI. 99 r. Osobnik dobrze rozwinięty, z niewielkim pokładem tkanki tłu­
szczowej; w sercu i płucach nic nieprawidłowego nie znaleziono; wypróżnie­
nia zawsze obstrukcyjne. Brzuch równomiernie powiększony, jak w 9-m mie­
siącu ciąży, sprężysty, daje wszędzie odgłos tępy, na całej przestrzeni uczu­
cie ehełbotania. Część pochwowa macicy dość długa leży więcej ku tyło­
wi, macica powiększona, szeroka, odsunięta więcej na lewo i uciśnięta 
ku przodowi przez guz sprężysty, ruchomy nieco na boki i ku górze, wy­
pełniający całą jamę brzuszną i dochodzący na 2 palce pod wyrostek mieczy- 
kowaty. Między guz a tylną ścianę macicy palcami wejść nie można. Skle­
pienie tylne próżne, w sklepieniu prawem wyczuwa się odcinek guza, nieco 
je  wypuklający. R o z p o z n a n i e :  Cystis ovarii de.r.tri et intraligamentarin. 
D. 11. IX. 99. przystąpiono do Coeliotomii. Cięciem podłużnem w smudze bia­
łej, długiem na 10 ctm, nad spojeniem łonowem otworzyłem ścianę brzuszną



i otrzewnę; w ranie ukazała się torbiel zrośnięta z siecią i kiszkami. Zrosty 
te dość silne oddzieliłem w części tępo, w części przez podwiązanie i prze­
cięcie. W oczyszczoną z zrostów widoczną część torbieli wkłułem trójgra- 
niec, przez który wypłynęło dwie głębokie miski cieczy żólto-zielonkowatej; 
w miarę odpływu cieczy torbiel ujętą w kleszczyki wysuwałem powoli na 
zewnątrz, a wraz z całą torbielą wysunęła się macica. Część torbieli prawa 
ginęła głęboko w małej miednicy i niemożebnem okazało się oswobodzenie 
jej, jak również oddzielenie od tylnej powierzchni i prawego brzegu macicy, 
z którymi stanowiła jakby jedne całość. Wtedy nie pozostało mi nic innego, 
jak wyciągnąwszy, o ile można, torbiel na zewnątrz, odciąć ją tak, iż utworzył 
się worek, którego przednią ścianę stanowiła tylna ściana macicy i przedni 
listek więzu szerokiego, tylną zaś ścianę — część tylnej ściany torbieli i tyl­
ny listek więzu szerokiego; ściany torbieli były grube na i'/2 ctm. i dość 
twarde. Worek ten o powierzchni gładkiej wszyłem naokoło w ranę brzusz­
ną i wypełniłem gazą jodoformową. Jajnik i jajowód lewy znaleziono prawi­
dłowymi. Ponieważ przy oddzielaniu torbieli ze zrostów były miejsca krwa­
wiące i poszarpane, to dolną część jamy brzusznej, jeszcze przed wszyciem 
worka w ranę otrzewny, przedrenowałem gazą jodoformową do pochwy. 
Operacya trwała i ł/3 godziny; chora pozostała bez tętna; uskuteczniono 
w ciągu 24 godzin czterykrotnie wlewanie płynu fizyologicznego po 300 — 
500 gramów za każdym razem, robiono co 4 godziny lawatywy z mleka i ko­
niaku, zastrzykiwano podskórnie eter z kamforą, pomimo to tętno to poka­
zywało się, to znowu znikało, i chora zakończyła życie w 34 godziny po ope- 
racyi. Już podczas operacyi nadzwyczaj dziwnym mi się wydal stosunek 
macicy do torbieli i wogóle jej umiejscowienie. Badanie drobnowidzo- 
we i pośmiertne wyjaśniło tę sprawę. Szan. kol. S t e i n h a u s , który ich 
dokonał, pisze mi: ,.Srciana ekstyrpowanej torbieli była dość gruba, gładka 
na zewnętrznej powierzchni. Nabłonek cylindryczny, migawek nie znaleziono 
(może wskutek 24-0 godzinnej maceracyi w płynie odpuszczonym przed ode­
słaniem do zbadania). Ściana składa się wyłącznie z tkanki łącznej zbitej. 
Badanie pośmiertne: Na linii środkowej brzucha znajduje się 10 ctm. długa 
rana, której końce znajdują się w równej odległości od pępka i kości łono­
wej. Rana przechodzi przez wszystkie warstwy ściany brzusznej i prowadzi 
do jamy sztucznie wytworzonej przez obszycie pozostawionej części torbieli 
do otrzewny i brzegów rany. Jama ta wypełniona jest gazą jodoformową. 
Po zdjęciu szwów przechodzi się z owej jamy do jamy brzusznej, w dolnej 
części której znajduje się długi pas gazy, przeprowadzonej do pochwy przez 
tylne sklepienie. Do gazy przyklejone są lekko kiszki, sieć, również sklejone 
między sobą. Lewe przydatki: trąbka normalna, jajnik drobnotorbielowato 
zwyrodniały, wielkości śliwki węgierki. Macica normalnych rozmiarów w le­
wej połowie; w prawej zwiększona w wymiarze poprzecznym przy zlaniu się 
zupełnem z ścianą torbieli, której część pozostawiona została przy operacyi. 
Ściana macicy w prawym kancie, w górnej części ciała, tuż pod trąbą, prze­
chodzi w wzmiankowaną ścianę torbieli, i oddzielić macicy od torbieli niepo­
dobna. Ściana cysty jest w ten sposób rozciągniętą do ogromnych rozmiarów 
boczną ścianą macicy, w której z resztek kanałów G a rtn erM wytworzyła się 
torbiel i wypełniła się wielką ilością płynu. Błona śluzowa macicy w stanie 
endometriiidis polyposae. Diagnosis anatomica: cyslis intramuralis uteri e canali 
Gartm ri. Endometritis polyposa. Resztki przewodów W o l f fM, t. zw. przewo­
dy GAHTNcrda, znajdują się w części w bocznych brzegach ciała macicy,



417

w części obok nich w więzach szerokich, pomiędzy naczyniami W oko­
licy szyi wdrążają one głębiej w miąższ macicy. Często zdarzają się 
tu właśnie wypuklenia i kanaliki oboczne, odpowiadające u mężczyzn pęche­
rzykom nasiennym. W tych miejscach resztki te przewodów mogą przebie­
gać bardzo blisko jamy macicznej. Z resztek przewodów G a r t n e rG  po­
wstają nowotwory, z których najczęstsze są torbiele przyjajnikowe (r.ystis 
paraorarialis). Są one w zupełności pokryte otrzewną, o ścianach bardzo 
cienkich, prawdopodobnie w wielu razach wysłanych nabłonkiem migawko­
wym. Nabłonek jest niski, cylindryczny, jednowarstwowy; nie rzadkie są 
w nich brodawkowate narośle (papUldre). Zawartość ich jest rzadka, wodni­
sta i niezawiera paralbuminu. Mało opisanych jest dotychczas przypadków 
zmian torbielowatych przewodów G a r t n e r G, przebiegających w obrębie 
miąższu macicy. Torbiele te leżą albo w ścianach macicy, albo też znajdują 
się tuż przy macicy na podstawie więzów szerokich. Ze względów klinicz­
nych torbiele te wzbudzają szczególne zajęcie, gdyż z powodu ścisłego 
związku swego z macicą są trudne do rozpoznania, a także iż zupełne wyda­
lenie ich na drodze operacyjnej często jest niemożliwe. W literaturze do­
stępnej mi znalazłem: jeden przypadek torbieli macicy, powstałej z przewo­
du G a r t n e r G, która wytworzyła się w szyi macicy w pobliżu jamy jej, ope­
rowany i opisany przez K n auerG, i pięć przypadków operowanych przez 
A mmanG  jr. Ten ostatni w jednym przypadku musiał dokonać wycięcia, 
wraz z torbielą, nadpochwowego macicy, w innych pozostawił część worka 
torbieli i wszył go w ranę brzuszną. Nie wspominam tu o przypadkach nie- 
operowanych, lecz spostrzeganych u dzieci po śmierci, np. o przypadku 
G . K l e in G , który u dziewczynki donoszonej, martwo urodzonej, znalazł 
2 macice i 2 pochwy oddzielone od siebie cienką przegrodą; w prawej ścia­
nie macicy przebiegał wężykowato kanał, który K lein  uważa za torbielowa­
to rozszerzony przewód G a r t n e rG. Twierdzenie to opiera on na siedlisku 
i przebiegu kanału, jakkolwiek drobnowidzowo nie udało się wykryć ni śla­
du nabłonka '). A mman na zasadzie spostrzeganych i operowanych przezeń 
powyższych przypadków wyprowadza następne wnioski: 1) Przewód W o lf- 
f G (G a r t n e r G), na przebiegu swoim obok i w samym miąższu macicy może 
powodować powstawanie torbieli obok i sródmacicznych. 2) Resztki przewo­
dów, znajdujące się w dolnej części macicy, powodują torbiele, sięgające bli­
sko jamy macicy; resztki zaś w górnej części macicy przeobrażają się w tor­
biele przyległe do brzegów macicy. 3) Nabłonek tych torbie li jest najczęściej 
migawkowym, średnio wysokim, jednowarstwowym nabłonkiem cylindrycz­
nym, wyściełającym luz'ną tkankę, często nie posiadającą włókien mięśnio­
wych. 4) Zawartość po największej części jest przezroczystą, wodnistą cieczą, 
w rzadkich razach zawierającą mucynę. 5) Na powierzchni wewnętrznej wy­
stępować mogą brodawkowate narośle. 6) Rozpoznanie po największej czę­
ści możliwe jest tylko podczas operacyi i polega głównie na usadowieniu

O nowotworach, mianowicie torbielach i mięśniakach, powstających z resztek przewodów 
OARTNBK’a, literatura jest bardzo obfita: K ossman, K lein , A mman, B uiikiiakd , Nag el , R gCkungshao- 
s k n , F a h i u c i u s , N uumann, P etrus, E. Mb y e ii, F uanque, Ł anoau, nie wspominając o dawniejszych au­
torach, nie tylko pisali o nich, alo także zabierali glos w tym przedmiocie na posiedzeniach zjazdów 
i towarzystw ginekologicznych. Dowodzili oni na zasadzie badań anatomicznych powstawania nowo­
tworów z resztek kanału GautneiF u. O ile w nowszej literaturze znalazłem, tylko 5 przypadków Am- 
Ma n  a, i  K n a u e u  a, i 1 N e u m a n n ó i  były obserwowane klinicznie, i operowane.
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torbieli w bocznym brzegu macicy, albo na bezpośredniem przyleganiu do 
macicy i rozwoju pomiędzy naczyniami macicznemi. 7) Przy operacyi trzeba 
albo zrzec się wyłuszczenia części torbieli najgłębiej usadowionych, lub też 
jednocześnie wyłuszczyć macicę, alboteż pozostałą część ściany torbieli wszy­
tą w ścianę brzuszną przedrenować, lub też przebić otwór w sklepieniu i dre­
nować do pochwy

10) M. B (N. K, G. 5361), z Tykocina, lat 29 mająca, miewa regular­
ność od 14 roku życia co 4 tygodnie przez 5— 6 dni. Zamężna 12 lat. Rodziła 
5 razy, ostatni raz przed dwoma łaty. Przed 3-a miesiącami chora dostała na­
gle silnych boleści w dolnej lewej części brzucha i w krzyżu, trwających przez 
kilka dni. Podobneż boleści nastąpiły przed 4-a dniami, i z tego powodu 
wstąpiła do oddziału d. 5. XI. 99. Osobnik dobrze odżywiany i rozwinięty; 
płuca i serce zdrowe Brzuch wypuklony nad pachwiną prawą przez guz 
wielkości główki noworodka. Przy badaniu wewnętrznem znaleziono macicę 
odsuniętą nieco na lewo w przodopochyleniu. W sklepieniu prawem, więcej 
na prawo, znajdujemy guz twardy, okfągło owalny, nieruchomy, wielkości 
małego jabłka. Na prawo od macicy znajdujemy guz wielkości głowy nowo­
rodka, owalny, chelboczący, wypełniający przestrzeń pomiędzy macicą a ki­
szką ślepą. Guz ten jest tak ruchomy, iż z łatwością od zewnątrz przeprowa­
dzić go można w okolicę nadpachwinową lewą, przyczem guz, znajdujący się 
w sklepieniu przedniem, udziału nie przyjmuje. Sklepienia boczne najzupeł­
niej wolne. Wypróżnienia codzień prawidłowe. Ze mieliśmy z torbielą do 
czynienia, nie ulegało wątpliwości, lecz jaki narząd był punktem jej wyj­
ścia, to mogła wyjaśnić tylko operacya. Przystąpiliśmy do niej, po 
ośmiodniowej obserwacyi chorej, w d. 3. 1 XI. 99. Po przecięciu ścian brzu­
sznych znaleźliśmy torbiel o ścianach bardzo cienkich, przez które prześwie­
cała barwa krwawa, usadowiona na szypule 2 razy skręconej Na górnej ścia­
nie torbieli przebiegał jajowód spłaszczony, a pod nią, oddzielony od niej 
więzem jajnikowym, jajnik, mający wygląd nerki, wielkości małego jabłka. 
Jajnik ten był usadowiony w sklepieniu przedniem. Zajęte więc były lewe 
przydatki, które, po podwiązaniu szypuły, odcięto, jajowód prawy naj­
zupełniej prawidłowy; jajnik prawy, powiększony, zawierał mnóstwo dro­
bnych torbieli (przerodzenie drobnotorbielowate). Liczba ich tak była znaczną, 
iż, pomimo młodego wieku chorej, nie mogąc zrobić odpowiedniej rezekcyi 
jego, wycięliśmy go. Ranę brzuszną szwem KEHREidowskim zaszyto. Doko­
nano więc: Coelioovariotomiain bilateralein. Kol. S tein h a u s  był łaskaw zba­
dać wycięty preparat i udzielił mi następującej relacyi: „Torbiel okazała bu­
dowę charakterystyczną dla torbieli paraovarialnyeh, mianowicie zewnętrzna 
część ściany składa się z luźnej tkanki łącznej, bardzo obficie unaczynionej; 
wewnętizna zaś ze zbitej tkanki łącznej Nabłonek kubiczny widocznie spła­
szczony wskutek ucisku wypełniającym torbiel płynem. Migawek na nabłon­
kowych komórkach — nie na całej przestrzeni zresztą zachowanych — w y­
kazać nie mogłem. Co się tyczy powiększonego jajnika, to powiększenie 
i ciemne zabarwienie jego okazało się skutkiem hemorragicznego infarktuu.

Okres zdrowienia przebiegł nadzwyczaj gładko; po zdjęciu szwów brzu­
sznych, rychłozrost na całej przestrzeni. Chora zdrowa, na własne żądanie, 
wypisana z oddziału została d. 28. XI. 1899 r,, to jest czternastego dnia po 
operacyi

M k d . Nr. 18
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Przypadek ten ciekawy jest tak pod względem objawów, jak i roz­
poznawczym Znaleziony by 1 guz nad pachwiną prawą, a także guz twar­
dy w przedniem sklepieniu więcej na prawo. Guz ten z łatwością dawał 
się przeprowadzić nad pachwinę lewą, nie udzielając przy tym rękoczynie 
żadnej ruchomości guzowi w sklepieniu przedniem. Przed orzyma stanął mi 
przypadek, operowany przezemnie i opisany w Medycynie r. 1892 str. 721. 
I w tamtym przypadku mieliśmy podobne usadowienie i podobną ruchomość 
guza, tak że rozpoznano: guz jajnika. Tymczasem okazał się rak okrężnicy 
wstępującej. Tak w owym przypadku, jak i w obecnym nie mieliśmy naj­
mniejszych zaburzeń ze strony przewodu pokarmowego, a ruchomość guza 
w pierwszym okazała się być spowodowaną bardzo znaczną długością meso- 
coii. To też przyszło na chwilę nam na myśl, czy czasem nie mamy również 
do czynienia z guzem kątnicy, a ów guz, leżący w przedniem sklepieniu, aza­
li nie jest zwyrodniałym przez nowotwór wyrostkiem robaczkowym. Jedno, 
co przemawiało przeciwko temu przypuszczeniu, to chełbotanie wyraźne, któ­
re znajdowaliśmy w guzie. Ciekawe jest także tak znaczne przemieszczenie 
zwyrodniałych przydatków lewych, bo aż nad pachwinę prawą. Skręcenie 
dość długiej szypuły w części je nam tłomaczy, tak samo, jak nam wyjaśnia 
zawartość krwawą torbieli i infarkt hemorragiczny jajnika. Ten ostatni 
miał postać i wielkość nerki 3—4-letniego dziecka, i na podłużnym przekroju 
pośrodku był szaro-żólty, lśniący, po brzegach zaś na szerokość i l/3 ctm. 
czerwony; jednem słowem na przecięciu przedstawiał jakby powierzchnię 
przeciętej nerki, w której pozornie dwie warstwy, korową i miąższową, od­
różnić można było.

(C. d. n.).

WYKŁADY KLINICZNE.

LECZENIE EZEŻĄCZKI OSTREJ.
Przez

R. Ledermann a.
(Berlin. Klinik. Nr. 137. Listopad. 1899).

Pr2y obecnym stanie nauki o znaczeniu swoistej dwoinki rzeźączkowej {go- 
nococcus NEisSEića), jako momentu przyczynowego dla rzeżączki cewki i jej po­
wikłań, tylko leczenie, uwzględniające ten moment przyczynowy, t. j. leczenie, 
które za podstawę dla siebie stawia systematyczne, przeciwpasorzytnicze działa­
nie na chore tkanki, ma racyę bytu.

Używane w tym celu środki nie powinny, ma się rozumieć, okazywać szko­
dliwego działania na znajdujące się w stanie zapalenia tkanki, a więc, mniej od­
porne, niż normalne. Jeżeli pomimo przeprowadzania leczenia systematycznego, 
na zasadzie przyczynowej, spotykamy jeszcze powikłania, w prawdzie daleko rza­
dziej, niż dawniej, gdy były stosowane środki wewnętrzne wyłącznie lub razem 
ze ściągającymi (adstringentia) miejscowo, to należy to położyć na karb różnych, 
niezależnych od lekarza przyczyn, które wpływają zgubnie na przebieg danego 
przypadku. Do takich przyczyn należą: ogólny stan zdrowia chorego, warunki 
jego ustroju (konstytucya), różny stopień jadowitości zarazka i zmienne własno-
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ści podłoża (różna odporność tkanek), stosunki anatomiczne cew ki moczowej, 
wreszcie, różne osobiste warunki chorego (zajęcie, możność leczenia się, zacho­
wania warunków dyety i-t. d.).

O wszystkich tych momentach należy przy stosowaniu leczenia przyczyno­
w ego pamiętać i każdy przypadek w yosobniać; jako  też nie powinno się żadnego 
takiego czynnika opuścić, który m ógłby okazać swój w pływ  dobroczynny na 
przebieg cierpienia albo na zabezpieczenie od powikłań.

I. P r z e p i s y  o g ó l n e .  Na pierwszem miejscu należy postawić uregulo­
wanie d y e t y :  pożywienie chorego powinno być lekkie, nie drażniące; zbyt sło­
nych, pieprznych, korzeniami przypraw nych potraw  należy unikać, tak samo po­
traw wędzonych i trunków. Najodpowiedniejszym  napojem dla dotkniętego rze- 
żączką jest mleko samo albo z herbatą, kawą, orszada i w ody mineralne oboję­
tne, bez dużej zawartości kwasu w ęglanego (Vichy, Fachingen i t. d.). Istniejące 
zaparcie stolca należy usuwać. W szelkich w ysiłków  fizycznych należy zaniechać 
(jazda konna, na rowerze, tańce, fechtunek, gim nastyka). Chory powinien 
zachow yw ać nadzwyczajną czystość rąk  dla uniknięcia przeniesienia zarazy na 
spojów kę oka. Otwór cewki, przy obfitej wydzielinie, należy p okryć watą, ażeby 
ropą, w alając bieliznę i pościel, nie roznosiła zarazy. Chorym zmuszonym dużo 
chodzić, z rozszerzeniem żył sznurka nasiennego (paricocoele), lub też z bolesnemi 
obrzmieniami jąder doradzamy noszenie w ygodnych, zupełnie nie uciskających, 
dostatecznie dużych dla wyłożenia ich w atą woreczków na jąd ra  (suspensorium).

II. L e c z e n i e  ś r o d k a m i  w e w n ę t r z n y m i .  Niektóre środki wewnę­
trzne, przeważnie balsamiczne, znajdują zastosowanie w leczeniu ostrej rzeżączki 
d la podtrzym ania leczenia m iejscowego albo dla zastąpienia go  chw ilow ego 
p rzy  silnie wyraźonem zapalnem obrzmieniu napletka, i stnieniu owrzodzeń żołę­
dzi lub cewki i wszędzie tam, gdzie istnieją przeciw w skazania dla stosowania le­
czenia miejscowego.

N ajczęściej są stosowane: i) Ol. sanłali purissimum ostindicum 1,50—3,00 na 
dzień, w kroplach lub kapsułkach żelat}m owych jako  taki, albo jako  Gonorol (ol. 
santalow y specyalnie oczyszczony —■ 2,00—3,00 pro die), Salosantal (Salol +  Ol. 
santali aa) albo jako a n t i r h i n o l  (kapsułki z ol. santali -f salol -}- tannin alb.). 
Olej santalow y, jak  każdy środek balsam iczny, drażni nerki i przewód pokarm o­
w y, o czem trzeba pam iętać i w razie w ystąpienia bólów w okolicy nerek, b iał­
komoczu lub zaburzeń źołądkowo kiszkow ych należy użycie jego  wstrzymać.
2) Bals. Copaiuae 1,50—3,05 pro die. 3) Extr. Cubebanm  (3 razy dziennie po 0,5—0,6) 
sam albo z bals. copaiv. Dwa ostatnie środki, podobnież ja k  i olej santalowy, 
drażnią nerki i przewód pokarm ow y i m ogą w yw ołać sw ędzącą w ysypkę — naj­
częściej ru  m ie ń  b a l s a m i c z n y .  Przy istnieniu objawów b o l e s n e g o  o d ­
d a w a n i a  m o c z u  (1dysuria) przynosi nieraz ulgę natr. salicylicwm (3,00—4,00 pro 
die) albo S a l o l  (3,00 pro die).

Przeciw ko bolesnym  w z w o d o m  i z m a z a n i o m  n o c n y m  stosujem y 
p rep araty  b r o m u  (2,00—3,00 n a r a z ,  na noc), l u p u l i n ę  0 ,1—0,5 raz na noc, 
sam ą albo z bromem, k a m f o r ę  0,05, sam ą albo z extr. opii 0,02.

III. Z a p o b i e g a n i e .  W  celach zapobiegaw czych stosujem y, w edług 
w skazów ek B lo kuszew skiego , po podejrzanem  spółkowaniu w kraplanie kilku 
kropel 2% wodnego roztworu azotanu srebra do otworu zewnętrznego cew ki i do 
w orka napletkow ego. Pod łu g doświadczeń S c h a e ffe r ^  i STEiNSCHNEii>Eit’a w y­
starcza 5 sekundowe działanie 2% roztworu azotanu srebra do powstrzym ania 
rozwoju dwoinek rzeżączkowych; przeto zastosowanie zabiegu zapobiegaw czego 
B lo kuszew skikgo  bezpośrednio po stosunku, gd y  zarazek znajduje się na po­



w ierzchni b łony śluzowej blisko w ylotu  cew ki, w p raktyce , okazuje się celowem. 
Przed wlcraplaniem  w skazanego roztworu azotanu srebra należy oddać mocz, 
ażeby oczyścić błonę śluzową z nasienia i innych b iałkow ych  wydzielin gruczo­
łów cew ki, które, dając osad z roztworem  azotanu srebra, m og łyb y  osłabić dzia­
łanie lapisu. O bjaw y podrażnienia cew ki po użyciu zabiegu B lokuszew siukgo  
są zw ykle  bardzo nieznaczne.

Zam iast roztworu azotanu sreb ra można używ ać z równym  skutkiem  20%  
g l i c e r y n o w e g o  roztw oru p r o t a r g o l u ,  nie drażniącego tak silnie cewki, 
ja,k lapis.

U llm a n  radzi uatychm iast po stosunku oddać mocz i zaraz naszprycow ać 
do cewki 6,-—8,00 roztworu sublim atu 1 : 10000 (UgCh 0,01; natrii bioarbonici 3,00, 
aquae dest. 100,00) i tym że roztworem  obm yć żołądż i w orek napletkow y.

IV . L e c z e n i e  w y c z e k u j ą c e .  N ależy pow strzym ać się od leczenia 
m iejscow ego: 1) U chorych  z silnie w yrażonym i objaw am i zapalenia b łony ślu­
zowej cew ki, a więc, najczęściej, u cierp iących  po raz p ierw szy na rzeżączkę, z bo­
lesnym i częstym i wzwodam i, obrzmieniem napletka albo prącia, zapaleniem  na­
czyń chłonnych p rąc ia  i bolesnem  obrzmieniem gruczołów  pachw inow ych.
2) W  tych rzadkich przypadkach, gdzie choroba ta przebiega pod postacią cięż­
kiej, ogólnej spraw y zakaźnej z dużą gorączką, osłabieniem ogólnem i t. d.
3) U chorych, którzy przy poprzednich zarażeniach zawsze cierpieli na pow ikła­
nia (zapalenia przyjądrza, pęcherza, gruczołu krokowego) i u których, jak  można- 
by  na mocy doświadczenia przypuszczać, powikłania te przez zbyt wczesne 
i energiczne miejscowe zabiegi lecznicze m ogłyby znowu łatwo powstać.
4) U chorych, szczególniej u. osobników m łodych  zołzow atych, gruźliczych albo 
też poprzedniem i chorobam i w ycieńczonych. 5) W reszcie u chorych z wrzodzie- 
jącem i, zaraźliw em i spraw am i chorobow em i na żołędzi albo napletku dla uni­
knięcia przeniesienia zarazy na palce chorego lub lekarza przy w ykonyw aniu  le ­
czenia poronnego.

Przy l e c z e n i u  w y c z e l c u j ą c e m  kładziemy, szczególniej w początku cho­
roby, chorego do łóżka, lub zapewniamy mu możliwy spokój, wewnątrz dajemy 
środki balsamiczne, miejscowo okłady zimne. Do leczenia miejscowego przecho­
dzimy dopiero po ustąpieniu pierwszych ostrych objawów zapalnych.

V. L e c z e n i e  p o r o n n e .  Należy je rozpoczynać możliwie wcześnie, 
gdzie tylko nie ma przeciwwskazań powyżej przytoczonych. Autor stosuje prze­
my wania jANE'r'owskie z niektóremi zmianami. Używa on irygatora ze szklaną, 
tępo zakończoną, oliwkow atą kanką, napełnionego roztworem nadmanganianu 
potasu (1 : 10000 do 1 : 2000 ciepł. 400 C.). Zawiesza irrygator na 1 — 1 i  metra nad 
chorym i, ścisnąwszy palcami, po wprowadzeniu kanki, w ylot cewki, przemywa 
dokładnie część przednią cewki i wypuszcza następnie płyn; powtarza to kilka­
krotnie. Po kilku dniach, g d y  wydzielina jest mniejsza i przestała być czysto ro­
pną, podnosi się irygator o pół metra, co w większości przypadków pozwala 
przem yć całą cewkę. Przy wystąpieniu objawów parcia na mocz, co pojawia się 
zwykle po wprowadzeniu do pęcherza 150,—300,00 płynu, chory opróżnia pę­
cherz; przy pojawieniu się uczucia bólu, nie ustępującego przy zniżeniu irygato­
ra, należy przem ywania natychm iast przerwać. Jeżeli przy wyżej podanem ci­
śnieniu (U 2 metrów) nie można przemódz m. compressor urethrae, to należy ogra­
niczyć się na przemyciu przedniej części cewki przy zmniejszonem ciśnieniu.

Pi ócz tego , począw szy od p iątego  dnia, chory k ilka  razy dziennie szprycuje 
sobie w domu p ły n y  przeciw gnilne, a pod koniec leczenia śc iągające. W  osta­
tnich czasach zam iast iry g a to ra  autor używ a szprycy , którą chorem u w pozycyi



leżącej przem ywa z początku tylko przednią część cewki (i—3 szpryc po 150,00) 
a po kilku dniach całą cewkę. Zamiast nadmanganianu potasu używa autor p ro - 
t a r g o l u  ('/tg— i<; 36— 40°C.), a r g o n i n y  (i*), i c h t y o ł u  (iźi), argent. nitrie. 
(0 ,01% —o,O2°/0). Działanie dodatnie takiego obfitego przem ywania cewki poległa 
najpew niej na dokładnem oczyszczeniu błony śluzowej, na obrzmieniu nasiąko- 
wern je j nabłonka, przez co staje się on mniej odpowiedniem podłożem dla pa- 
sorzytów, wreszcie, może, na przenikaniu do warstw głębszych błony śluzowej 
płynów  przeciwgnilnych. Stroną ujemną teg-o zabiegu jest konieczność w ykony­
wania go codziennie osobiście przez lekarza. W  większości przeto przypadków 
należy się zwrócić do leczenia za pom ocą szprycowań.

V I. L e c z e n i e  za p o m o c ą  s z p r y c o w a ń .  Od dobrej szprycki w y­
m agam y, aby tłok b ył dobrze dopasowany, koniec kauczukow y stożkowaty, ob­
jętość w ynosiła 10— 15 ctm. sz. Każdem u choremu należy dokładnie opowie­
dzieć, jak  ma sobie szprycować, najlepiej kazać mu to raz zrobić w obecności le ­
karza. P łyn  w strzykiw any powinien w cew ce pozostawać 3— 20 minut, zależnie 
od wrażliwości chorego, stężenia roztworu w strzykiw anego i natężenia spraw y 
chorobowej. Najczęściej używam y środków następujących: 1) P r o t a r g o l  
C/4°/0— 1%  — białkan srebra). 2) Argent. nitrie. 1 : 10000 do 1 13000 3) A r  g e n  t a ­
rn in a  (związek srebra z fosforanem aethylen diaminu) — 1 : 1 0000 do 1:50 00 . 
4) L a r  g in  a (7^— 1%  — białkan srebra). 5) I t r o l  (Argent. eitrieam — 1 : 8000 do 
1 : 4000). ó) Ichtyolcimmonńm (7 i—2%) ze słabą odkażającą siłą. 7) Kai. hgpermanga- 
nie. 1 : 5000 do 1 : 1000. Po zniknięciu w ropie dwoinek rzeżączkowych, stosujem y 
jeszcze przez czas pewien powyżej opisane przeciwpasorzytnicze środki naprze- 
mian ze środkam i ściągającym i, z pośród których najczęściej używam y:

1) Sole cynku: a) zim. sulfur. V*— 1 % J z'mc- sidphocarbol. l/i—1/i°/0; c) zine. 
aceticum 7 10— Ya%; d) zinc- sozojodolic. Ya—1 °/o; e) zim. permanganic. 0,0170—0,03%.

2) A ł u n  Y«— '/a%-
3) R e z o r c y n a  1 — 2°/0.
4) N i e r o z p u s z c z a l n e  s o l e .  a) Mieszanina R ico itD a (zine. sulphur. 

0,5; plumbi acetie 1,5; tras catucha, tras opii eroc. aa 3,00; aq. destil.ad 200,00); b) bismuth. 
mbnitr. 3°|,; d) Mo form, xer o form, jodoform i t. d.

W  przypadkach istnienia ocew kow ych lub obokcew kow ych uchyłków lub 
kanałów przetokow ych należy starać się usunąć je, co nieraz w cale nie jest ła- 
twera, albo przez wycięcie ich, gdzie to jest możebne, albo za pom ocą elektro­
lizy, m aleńkiego źegadła, wreszcie szprycow ań stężonymi płynam i odkażającym i 
przy pom ocy tępo zakończonych cieniutkich cew ek (kaniul).

Z T ow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego.

Posledzonie z iluia 27 marca r, 1).
TEEŚĆ: 1) J. Hai-Pern •— przedstawienie chorego z liezuemi eondylomata accumiuata w okolicy od­
bytnicy i międzykrocza. 2) Br. Sa w ic k i— przedstawienie dwóch chorych po usunięciu bursitidis prae- 
patellaris sposobem własnym. 3) A. K ozermci — przedstawienie chorego z rakiem skóry. 4) W. Ł apiń­
ski - - przedstawienie chorej z dormatomyositis. 5) M. Kejciima .\ — „Przyczynek do nauki o sposobach 

powstawania (patogenezy) t. zw. nawykowego zaparcia stolca'1.

1) K ol. H alpern  przedstawił 43-letniego mężczyznę z licznemi eondylomata 
aemminata w okolicy odbytnicy i międzykrocza; na narządach płciowych ża­
dnych narostów niema, chory ma nadto lymphadenitis inguinalis deoctra et eubitalis 
sinistra, urethritis posterior ehronica.
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2) K o l. S aw icki przedstaw ił dwie chore po usunięciu bursitidis praepatella- 
rii. K o l. S aw icki od lat k ilku  w yłuszcza u legle zapaleniu torebki przez cięcie 
skó ry  półkuliste, okalające guz od dołu, środek tego cięcia, znajduje się nad 
guzow atością piszczeli. O perując w ten sposób, można zapobiedz tworzeniu się 
często uporczyw ych  owrzodzeń w okolicy dolnego brzegu rzepki.

3) K o l. K ozersici przedstaw ił 57-letniego mężczyznę, od 6 lat dotkniętego 
rakiem  skóry na lew ej powierzchni nosa w oko licy wew nętrznego kąta oka. 
Przed  3 la ty  choremu proponowano, b y  zgodził się na usunięcie drogą o p eracy j­
ną rozrastającego  się nowotworu. Chory jednakże na o peracyę zgodzić się nie 
chciał. W  listopadzie r. 1898 kol. K ozersici p rzy badaniu chorego stw ierdził 
p łasko  rozrosły tw ard y nowotwór o nierównej powierzchni, w ielkości m onety 
3-kopiejkow ej, obejm ujący od góry, środka i od dołu wew nętrzny owrzodzony 
kąt oka. I  w ówczas chory nie zgodził się na propozycyę  operacyi.

W styczniu r. z. chory w yjech ał do P ra g i czeskiej, gdzie Cz er n y  w ciągu 
5 m iesięcy stosow ał chorem u codziennie sm arowania nowotworu sw ym  roztw o­
rem kw asu arsenaw ego.

B a d a jąc  chorego w połow ie czerw ca kol. K ozersici stw ierdził, że naciecze- 
nie now otw orow e skó ry  znikło; skóra w yd aw ała  się zdrow ą aż do sam ych brze­
gów otworu w lew ym  boku nosa; otwór ten b y ł w ielkości paznogcia dużego p a l­
ca, dno otw oru stanow iła m artw a szorstka nieruchom a lew a nosow a kość. Po 
sześciu tygodniach  kol. K o z e r sk i, widząc chorego ponownie, stw ierdził, że lew a 
kość nosowa w ypad ła; otw ór o brzegach zaczerw ienionych i nacieczonych po­
w iększył się znacznie, tak  że p raw a je g o  gran ica przeszła poza środkow ą linię 
nosa. G órny brzeg przegrod y nosowej b y ł nadżarty.

C hory sam zaczął stosow ać sobie pendzlow ania z roztworu kw asu arsenaw e­
go. Obecnie przy badaniu okazuje się, co następuje. B rak  lew7ej kości nosowej, 
górna część p rzegrod y nieco w yszczerbiona. D aw niejszy otwór całkow icie p o ­
k ry ty  blizną, m ającą pozór blizny zdrowej. Poniżej lew ej pow ieki małe pow ierz­
chowne owrzodzenie p o kryte  strupem . Je s t  to jed yn e ognisko podejrzane.

4) K o l. Ł a p iń s k i przedstaw ił 19-letnią dziewczynę, u której przed 3 miesię- 
cam i z jaw iły  się nader silne bóle w obu kończynach dolnych, zw łaszcza zaś w le­
wej łyd ce . Chora z powodu tych  bólów nie m ogła chodzić; przy ucisku łyd ek  
odczuw ała również d o tk liw y  ból, w praw ej zaś łyd ce  przy obm acyw aniu w yczu­
w ała  nieznaczne rozlane obrzmienie. W  czasie pobytu chorej w szpitalu io-go 
dnia choroby z jaw iła  się wry sy p k a  na pow ierzchniach w yprostn ych  obu kończyn 
górn ych  i na grzbietow ych  pow ierzchniach obu stóp. W y sy p k a  ta przedstaw ia­
ła  się w postaci drobnych czerw onych plam ek, które nie w ystaw ały  po nad skó­
rę i nie zn ikały  p rzy ucisku. W ysy p ce  owej to w arzyszyły  nader dotkliwie bóle 
w m ięśniach kończyn górnych. W  ciągu następnych k ilku  dni w ysyp k a  rozsze­
rzyła się na okolice barkow e, łopatek  i poniżej ich aż na pośladki, z jaw iła się ró ­
wnież j  na dolnym  obwodzie obu sutek i wzdłuż sm ugi białej brzucha. W ysy p k a  
ta  istn iała przez dni k ilka , poczem plam ki zaczęły stopniow o przybierać barw ę 
sinaw ą i w reszcie znikły. W  ciągu  io -tygodn iow ego  pobytu  chorej w szpitalu 
w ysyp k a  tak a z jaw iała  się jeszcze k ilka  razy, lecz um iejscaw iała się niemal w y łą ­
cznie na kończynach górnych, zwłaszcza na dolnej części ram ienia i górnej przed­
ram ienia; oprócz w y sy p k i zauważono nieznaczne obrzęki skóry. Jednocześnie ze 
zjawianiem  się w y sy p k i w ystępo w ały  nasilenia bólow e w mięśniach. Chora wów­
czas czuła się tak osłabioną, że nie b y ła  w stanie podnieść się z łóżka. C iepłota 
c ia ła  dochodziła do 38° C. W  celu zbadania krw i, zrobion 1 nakłucie ży ły  w le ­
w ym  przegubie łokciow ym . B adanie krw i dało w ynik  ujem ny pod względem
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bakteryologicznym , natomiast w przegubie łokciow ym  pow stała ograniczona 
zgorzel skóry. P rzypadek  pow yższy pod względem  rozpoznawczym kol. L ajpiń- 
e k i  zalicza do rzędu „dermato-myositis“ typu UNVERRiCHx'a i S tr u em pell  a.

K o l. D unin jest zdania, że przypadek  ten należy uważać raczej za peliosis 
rheumatica; brak tu bowiem owych znacznych i ograniczonych obrzęków skóry, 
ja k  również dobry ogólny stan chorej przem awia przeciw ko rozpoznaniu — der- 
ma/o-myositis.

K o l. H a lpek n  również sądzi, że obraz kliniczny w danym  przypadku prze­
m awia za peliosis rheumatica.

K o l. S aw icki, znając dokładnie przebieg choroby u chorej, utrzymuje, że za 
rozpoznaniem dermato-myositis przem aw iają nader ciężki ogólny stan chorej 
w przebiegu choroby i ograniczone nacieki w m ięśniach oraz obrzęki skóry.

5) K o l. R ejch m an  w y g ło sił rzecz p. t. „Przyczyn ek  do nauki o sposobach 
pow staw ania (patogenezy) t. zw. n aw ykow ego zaparcia sto lca 1'.

Sposob y pow staw ania przew lekłego zaparcia stolca są bardzo różnorodne 
i powszechnie znane. W  pew nych jednak przypadkach  sposób pow staw ania te­
go  cierpienia jest bardzo ciemny. B y w a ją  bowiem chorzy, którzy m iew ają stolce 
raz na 2—4 tygodnie, a pomimo to nie doznają żadnych dolegliw ości. W  tych 
odstępach czasu w ydzielają oni bardzo mało kału, k tóry zawiera nieznaczną ty l­
ko ilość niestrawionych cząstek pokarm ow ych.

Pomimo tak długotrw ałego zaparcia stolca, ciężar c ia ła  u tych  chorych nie 
wzrasta; ilość mocznika pozostaje normalną, lub nieco ty lko  b yw a zwiększona.

K o l. R eicdm an  przypuszcza, że w przewodzie kiszkow ym  tych  chorych w y ­
tw arza się w ogóle bardzo mało kału. F a k t ten tłom aczy sobie prelegent tem, że 
w tych  razach ma m iejsce zmniejszenie się najgłów niejszych sk ład ow ych  części 
kału, prócz tego w kiszkach zostaje straw ioną praw ie cała  ilość przyjętego  po­
karm u. Chorzy, o których prelegent mówił, spostrzegani b yw a ją  rzadko. U cho­
rych  tych kol. R eiciim an  nie w id yw ał najm niejszych oznak naurastenii i dla te­
go  nie uznaje, ażeby jedną z głów nych  przyczyn pow staw ania nawykoweg-o za­
parcia  stolca m ogły być w p ływ y  nerwowe. Chorych takich, zdaniem kol. R e jc h - 
m ana , leczyć nie należy.

W  d yskusyi kol. D unin nie sądzi, by zmniejszenie się ilości kału m ogło po­
w odow ać uporczyw e zaparcie stolca. Zdaniem kol. D unina, najgłów niejszą p rzy­
czyną om aw ianego zjaw iska są zawsze w p ływ y  nerwowe. O bjawu tego leczyć 
nie należy; przeciwnie, należy zawsze odw racać od niego uw agę chorego.

K o l. D ąbro w ski również uważa w p ły w y  nerwowe za głów ną i pierw otną 
przyczynę naw ykow ego zaparcia stolca. Bezpośrednią rolę w pow staw aniu tego 
objaw u od gryw ają  takie czynniki, ja k  opieszałość w ruchach kiszek i szybsze 
w chłanianie się mas pokarm ow ych, czynniki te jednak nie zjaw iają się same 
przez się, lecz w ystępują  w skutek w pływ ów  nerwowych.

K o l. Nusbaum  zw raca uw agę, że dla fizyologii fak ty  takie, że osobniki zdro­
we m ogą m iewać wypróżnienia raz na k ilka tygodni, są niezw ykle interesujące. 
F a k ty  te jednak w ym agają dokładnego stwierdzenia.

Prot. B aranow ski przestrzega przed zbytnią jednostronnością w trak tow a­
niu om aw ianego objawu i nie sądzi, b y  można było  przypisać g'o jed yn ie  neur­
astenii, która w powstawaniu nawykowreg'o zaparcia stolca nie może b yć uw aża­
na za przyczynę jedyną.

K o l. G rundzach utrzymuje, że słowom chorych nie zawsze można dać w zu­
pełności wiarę, gdyż chorzy często um yślnie w prow adzają w błąd lekarzy.
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K o l. H a l p e r N zapytu je, czy stwierdzono w omawianjmh przypadkach, że 
chorzy rzeczyw iście przez całe tygodnie nie m iewali wypróżnień? K o l. H a lper n  
bowiem  zna przypadek , gdzie chory w yszedł z klozetu, twierdząc, że nie miał 
w ypróżnienia, g'dy tym czasem  po sprawdzeniu okazało się inaczej.

K o l. L a n d stejn  podaje siebie sam ego, jako przyk ład  osobnika, cierp iącego 
na n aw ykow e zaparcie stolca. U w aża się on jed n ak  za zupełnie zdrow ego.

K o l. W o lbbrg  jak o  dowód, że w p ływ y  nerw ow e nie m ogą b yć  uważane za 
najg łów niejszą przyczynę n aw yko w ege zaparcia stolca, przytacza fakt, że objaw 
ten spostrzegać się daje u dzieci, a niejednokrotnie naw et u noworodków.

K o l. A . P rzybo ro w ski na dowód, że chorzy często w skargach  swoich prze­
sadzają, przytacza znane mu przypadki, k ied y  chorzy utrzym yw ali, że nie mieli 
snu w ciągu 2— 3 m iesięcy. Tym czasem  po sprawdzeniu okazyw ało  się to nie­
praw dą.

K o l. K orniłow icz zaznacza, że d łu go trw ałe  zaparcie sto lca sp rzy ja  pow sta­
waniu nasieniotoku, w następstw ie czego zjaw ia się osłabienie układu nerw ow e­
go i szereg sk arg  neurastenicznych.

K o l. Ed. Z ie liń sk ieg o  zadziwia, że w przytoczonych przez prelegen ta p rzy­
padkach  nie w zrastała w ag a  ciała, chorzy ci bowiem spożyw ali zw ykłe  ilości po­
karm ów  i w ydzielali ilość norm alną mocznika, a zatem nie zdradzali wzmożonej 
przem iany m ateryi.

W  odpow iedzi kol. R ejc iim a n  zaznacza, że sym u lacya w je g o  przypadkach 
może b yć  w zupełności usunięta. Chorzy ci również nie zdradzali jak ich ko lw iek  
objaw ów  neurastenicznych. F a k t, że chorzy ci oddają m ałą ilość kału, nie jest 
rzeczą tak rażącą, poniew aż z pokarm ów  praw ie w szystko może uledz w chłania­
niu, z w yjątk iem  w łókien sprężystych , a po części i celulozy.

D la  w ytłom aczenia zaś sobie faktu, d la czego u tych  osobników w aga  ciała 
nie w zrastała, n ależałoby przeprow adzić bardzo szczegółow e badanie ich p rze­
m iany m ateryi, do czego kol. R ejc iim a n  zachęca.

Aug. ŁogucM.

XXIX Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie
(18—21 kw ietn ia).

Streścił

D-r Ant. J. G O L D MA N  (Łódź).

D. 18 kwietnia.

Przew od n iczący prof. B ergman (Berlin) pow itał obecnych i zaznaczył 
w krótkiem  przem ówieniu postępy, jak ie  uczyniła chirurgia w końcu ub iegłego  
stulecia w porów naniu z je j startem na początku tegoż, szczególną zaś uw agę 
zw rócił na b o gate  w w ynik i badania nad pow staw aniem  i leczeniem  złośliw ych 
now otw orów . Przedm iotow i temu pośw ięcono przedobiednie posiedzenie dnia 18 
kw ietnia.

P ierw szy przem ów ił prof. Cz e r n y  (Heidelberg) o l e c z e n i u  n i e o p e r a -  
c y  j n e m r a k ó w .

W  75%  w szystkich przypadków  raka nie jesteśm y w stanie, w ed ług autora, 
sprow adzić w yleczenia chorego na drodze o peracyjnej; w ed łu g DuEHRSEN a ze 
w szystkich przypadków  raka ty lko  w 10 °/0 o siągam y tą d rogą zupełne w ylecze­
nie. Ze w zględu na ten nader sm utny rezultat naszej p racy, m ówca przekłada,
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ab )'ch o ry  z rakiem, nie nadającym  się lub nawet wątpliwie nadającym  się do ope­
racyjnego  leczenia, spokojnie um ierał w nadziei na polepszenie — nad rękoczyn 
chirurgiczny z tak słaby m w om awianych w arunkach prom ykiem  nadziei na do­
b ry  wynik; nawet najbieglejszy chirurg nie jest w stanie w takich razach usunąć 
doszczętnie cierpienia i zmuszony jest patrzeć, ja k  chory umiera, tracąc stopnio­
wo nadzieję na polepszenie swego stanu.

W  przypadkach złośliwych nowotworów tego rodzaju nader ważną rolę 
o d gryw a zaufanie chorego do lekarza; brak lub osłabienie zaufania—oto powód, 
dla czego tego rodzaju chorzy uciekają się często do pom ocy szarlatanów —wina 
spada tu w równej części na lekarzy i na publiczność. Publiczność zbyt poryw czo 
w ierzy w różne cudowne środki roślinne i t. p. i zbyt łatwo udaje się po poradę 
do różnych lekarzy, pom ijając dom owego lub ordynującego. Lekarz dom owy 
jest, niestety, w wielu przypadkach zaledwie drobnym  nerwem sym patycznym , 
który kieruje chorego do specyalisty. Z drugiej strony, wina lekarzy po lega na 
tern, że wielu z nich utożsamia rozpoznanie raka z położeniem bez w yjścia. 
Znaczna część m łodych lekarzy nie jest w stanie, a wielu starszych nie chce nic 
robić, skoro uzna, że w danym przypadku nie można osiągnąć wyleczenia na 
drodze operacyjnej. Tym czasem  leczenie właśnie w takich przypadkach jest rze­
czą nader ważną. Czy w każdym  przypadku raka należy bezwarunkowo przystą­
pić odrazu do leczenia operacyjnego? Je ś li to tylko  możliwe, bezwarunkowo: na­
wet w przypadkach tak ciężkich, ja k  carcinoma letinculare, Czer n y  jest zdania, że 
należy w odpowiednich przypadkach usunąć chore części wraz z przylegającem i 
qucisi zdrowemi na znacznej rozległości; niekiedy tą drog-ą udaje się osiągnąć 
wyleczenie.

W tych przypadkach jednak, gdzie rękoczyn chirurgiczny jest przeciw ­
w skazany dla jak iegokolw iek  powodu, musimy w alczyć z trzema wrogam i: 
krwawieniem , rozkładem  i bólami. Ja k o  pallicUwam musimy tu mieć na w zglę­
dzie podwiązanie doprow adzającego naczynia, ja k  to n iekiedy robim y z dobrym  
w ynikiem  w rakach języka. Następnie, w yłyźeczkow anie, rozpalony m etal [fer- 
rum candens), sprowadza chorym niekiedy ulgę, a n iekiedy wyzdrowienie. Przy- 
żeganie najw łaściw iej, w edług m ówcy, w ykon yw ać winniśmy za pom ocą środ­
ków chemicznych, a z tych najlepsze w yniki otrzym yw ał Czern y  przy używaniu 
20—50% roztworu dwuchlorku cynku; nasiąknięte tym  roztworem sączki autor 
szczelnie układa w owrzodzeniu rakowem . P rzy  płaskich  owrzodzeniach rako­
w ych w skazane są niektóre żrące pasty. W rakach  szyi macicznej dodatni 
w p ływ  m ają przypalania żegadłern lub g'orącem powietrzem  z następczem  zasto­
sowaniem  chemicznie żrących środków; nie należy przy tem n igdy zapom inać 
o uprzedniem pokryciu  ścian pochw y w arstw ą tłuszczu i następczem  w ypełnie- 
nieu je j sączkami, zmaczanemi w 5^ roztworze soli kuchennej. D alej, w rakach 
prostnicy Czern y  przekonał się, że n iekiedy rak, uznany za n ienadający się do 
chirurgicznego leczenia po uprzedniem przypalaniu roztworem  dw uchlorku cyn ­
ku staje  s 'ę  ruchom ym , i może b yć następnie w yłuszczony z dobrym  dla chore­
go  skutkiem . W  przypadkach nawrotu raka obojczyka, tw arzy i t. d. przekonał 
się Czer n y  niejednokrotnie o dobrym  skutku po przypalaniach chorego m iejsca 
dwuchlorkiem  cynku we wzm iankowanym  roztworze. W  48 przypadkach nie 
n adającego  się do operacyjnego  leczenia raka m acicy w yłyźeczkow anie i następ­
cze założenie tamponów nie przynosiło żadnej korzyści; p rzypalając  zaś zrakow a- 
ciałe m iejsca dwuchlorkiem  cynku otrzym yw ał on nader często wyleczenie. 
M ów ca przytoczył następnie k ilka  opisów chorób, gdzie, np. po usunięciu rakiem 
dotkniętych części, w yłyźeczkow aniu chorego m iejsca i następczem  przypalaniu



30%  roztworem  dwuchlorku cynku, chory, dotknięty rakiem , n ienadającym  się 
zdaniem pow ażnych lek arzy  do operacyjn ego  leczenia, został doszczętnie w y ­
leczony.

M ów ca próbow ał stosow ać w om aw ianych przypadkach  ok ład y z 10—30%  
roztw oru form aliny, pasta arsenid  i w strzykiw ania w miąższ nowotworu i sąsie­
dnich tkanek sol. Fow leri lecz zarzucić m usiał te środki dla silnego stanu zapal­
nego i silnych bólów  po ich zastosow y waniu; nierzadko zdarzały s i j  nawet otrucia 
poszczególnym i środkam i. M ało korzyści przynosi, zdaniem autora, stosowanie 
podskórne jod ku  potasu, kankroiny A d am kiew icza  i innych licznych w ypróbo­
w an ych  środków , ja k  również nieznaczna jest w artość w tych  przypadkach  p rą­
du elektryczn ego , podobnie ja k  to ma m iejsce przy stosowaniu ogólnych środ­
ków leczniczych. Tern niemniej m ówca nie zaniedbuje całego  szeregu środków 
roślinnych, jeśli widzi, że chory chce w ypróbow ać środki o ja k o b y  leczniczej 
w artości k tórych  słyszał i w które chwilowo wierzy. Zdaw ało się, że pewne św ia­
tło na leczenie raków  rzuci obserw acya, iż róża tak zbawiennie w pływ a na w sy­
sanie się m ięsaków, lecz i ta nadzieja spełzła  na niczem. W ogóle  dopiero w tedy 
będziem y m ogli m yśleć o racyon aln ych  podstaw ach leczenia raka, k ied y pozna­
m y p rzyczyn y i w arunki je g o  pow staw ania. D la  tego też, zdaniem m ówcy, należy 
z radością pow itać in icyatyw ę n iem ieckiego rninisteryum ośw iaty, która w zyw a 
o gó ł lek arzy  do w spólnych badań nad patogenezą rak a  — pomódz rninisteryum 
pow inno stow arzyszenie n iem ieckich chirurgów ; dla um ożliwienia badań nad ra ­
kiem  chorzy tego  rodzaju powinni b y ć  umieszczani w oddzielnych szpitalach. 
S ta ty s ty k a  w ykazała, że liczba zachorow ań na raka wciąż się wzm aga: w A n g lii 
liczba ta  w ym ogła się w ostatnich latach  w czwórnasób, , w L e w  - Y orku  
przero sła  poszczególną liczbę zachorow ań na dur brzuszny, gruźlicę i ospę 
naturalną 10 razy. W  m iastach cierpienie to jest częstsze, niż po wsiach, 
i w zrasta liczebnie w m iarę tego, im gęstsze je st zaludnienie danej m iejscow o­
ści; fak t ten zdaje się przem aw iać za pow staw aniem  raków  z przyczyn  zewnę­
trznych. D la tego też należy szpitale dla dotkniętych  rakiem  budow ać zgodnie 
z nowoczesnem i w ym aganiam i co do sposobów  badania i leczenia, ja k  to ma 
m iejsce w Lon dyn ie, N ew -Y o rk u  i innych m iejscow ościach. Szpitale te nie po­
w inny b yć  synekuram i d la  starze jących  się lek arzy  okręgow ych  (Bezirksarzte), 
prow adzić je  winni lekarze młodzi z w łaściw ą m łodym  skłonnością do badań: 
żadne cierpienie nie wzbudza takiej litości, ja k  ją  powinien wzbudzać rak.

W  d ysk u sy i 'prof. F ried rich  (Lipsk) stwierdzi, że T h ierscu  przez ostatnie 
20 lat sw ego  życia  przypisywm ł bakteryom  pochodzenie n iektórych postaci raka.

P ro f. H k leer ic h  (Kieł) przem aw ia za przyżeganiem  raków  roztworem  dwu­
chlorku cynku.

D -r S t ein t h a l  (Stuttgart) w idział nader silne następcze krw aw ienia po od­
padaniu strupa, w yw o łan eg o  przez przyźeganie roztworem  dw uchlorku cynku.

II. P rof. K ró n lein  (Zurich). R a k  j e l i t a  i o d b y t n i c y  i w y n i k i  
o p e r a c y j n e g o  rc  h l e c z e n i a .

Przeciw ko stanow isku, ja k ie  zajm ują chirurdzy n iem ieccy w obec rak a  pro- 
stn icy, przem aw ia w iele faktów ; a najw ażniejsze z nich tyczą  się 1) ostatecznego 
w yn iku  o peracyi, 2) śm iertelności, 3) czynności narządu po operacyi. A u to r ze­
b ra ł w szystkie ogłoszone z 1 1  niem ieckich k lin ik  p rzypad k i rak a  odbytnicy, 
w których  zastosow ano zabieg krw aw y. Co się tyczy śm iertelności, to ze^wszy- 
stlcich 881 przypadków  raka odbytnicy, w k tórych  przez ostatnie 20 lat dokona­
no zabiegu operacyjn ego  (w ycięcie lub wyłuszczenie), śm ierć n astąpiła  u % ogól­
nej ilości chorych , t. j. w 19 ,4%  przypad ków . C yfra  ta u różnych autorów podle-



g-a znacznym wahaniom: w 6 klinikach z 444 zabiegami operacyjnymi śmiertel­
ności wynosiła 12,6%, w innych 5 z 437 zabiegami — 26,7%. Za przyczynę śmerci 
w tych przypadkach podają sepm  w 51,8% , t.!j. więcej niż połowa chorych umie­
ra wskutek zakażenia przyrannego; zapaść — w i 8°/d; zapalenie płuc, zator i t. d. 
w 13, i°/0; żadnej zależności śmierci chorego od zabiegu operacyjnego n iebyło  
w 15 % . -W iny tak smutnych'wyników operacyjnego leczenia raka odbytnicy 
szukać należy: 1) w zbyt szeroko pojmowanem wskazaniu do zabiegu, 2) w meto­
dzie operacyjnej. K ronlein rozróżnia dwie drogi omawianego rękoczynu: 
a) przez krocze, b) grzbietowa z przedwstępnym zabiegiem lub bez nieg"o. 
Przy pierwszym sposobie cięcie wykonywam y wprost na chorej odbytnicy, przy 
drugim zaś wydobywamy ją  in toto. Ten ostatni zabieg pierwsi wykonali chirur­
dzy D enouviLl ie r  i V een e u il , w Niemczech nosi on nazwę KocriEida. Później 
wystąpił K r a sk ę  ze swoją metodą osteoplastycznej rezekcyi kości krzyżowej. 
W iększość chirurgów postępuje obecnie eklektycznie z wyjątkiem HocnENEG’a, 
który zasadniczo wykonywa rękoczyn sposobem grzbietowym przez kość krzy­
żową. Co się zaś tyczy trwałości wyników operacyjnego leczenia, to najlepiej 
ocenić można te wyniki z punktu widzenia anatomo-patologicznego. A x e l  J o ee- 
sen  wykazał na zasadzie danych statystycznych, że połowa wszystkich chorych, 
zmarłych wskutek raka bądź operowanego, bądź też nieoperowanego, była wol­
na od przerzutów w wątrobie, śledzionie i t. d., z tego więc punktu widzenia pes- 
sym istyczny pogląd na trwałość wyników operacyjnego leczenia w omawianych 
przypadkach nie jest bardzo uzasadniony. K ronlein  jest zdania, że 3-letni prze­
ciąg czasu jest w danym względzie wystarczający i z tego punktu widzenia we­
dług" statystyki K rónleinG w ‘/7 wszystkich omawianych przypadków otrzyma­
no stały skutek; ze względu na spotykane w 13 przypadkach późne nawroty cier­
pienia mówca nie utożsamia stałego wyniku operacyi z radylcalnem wyleczeniem. 
Zakres wskazania do zabiegu operacyjnego jest obecnie nader, a nawet zbyt roz­
leg ły  i rozszerzać go w żadnym razie nie należy; bezwarunkowem przeciwwska­
zaniem winno być opanowanie przez raka przyległych narządów, gdyż rezekcya 
części pęcherza i cewki moczowej prawie zawsze pociąga za sobą złe skutki. 
M ówca jest zdania, że zakres wskazań do operacyjnego leczenia raka odbytnicy 
powinien być zacieśniony. (C. d. n.).

W  ostatnim numerze (16-ym) tygod nika „G ło s“ znajdujem y bardzo przy­
gnęb iające 'wiadom ości, dotyczące sposobu życia naszych w łościańskich w y ­
chodźców zagranicą pod względem  higienicznym  i ich niemal zw ierzęcym  spo­
sobie życia w porównaniu z pracow nikam i niemieckimi. A utor, b ęd ący  w po­
siadaniu źródeł urzędowych, a m iędzy innemi: A m tliche M ittheilungen aus den 
Jahres-B erichten  der Gew erbe-Aufsichtsbeam ten r. 1898, str. 413 i Jah res Berich- 
te der K ó n ig l. preus. R eg ieru n gs - und - G ew erberathe und Bergbehórden  fur 
1898, Berlin  1899 str. 5 i 133,  przytacza z rozdziału „o r o b o t  n i k a c h w ę d  r o- 
w n y  c h “ zdania inspektorów fabrycznych, którzy rok rocznie zwiedzają w szel­
k ie ogniska zbiorowej pracy, a m iędzy innemi i tak zwane „ d o m y  ź n i w i a r -  
s l c i e “. Brud, niechlujstwo, brak  niezbędnej odzieży, ograniczenie sw ych po­
trzeb do takiego minimum, że nędzarz w porównaniu z robotnikiem  polskim  może

N a s z  lud r o b o c z y  z a g r a n i c ą .
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się uw ażać za bogacza, oto obraz przeważnej liczby naszych robotników, udają­
cych  się po złote runo do hakatystów . R o b otn ik  nasz znosi najw iększe n iew y­
g o d y  zagranicą. K ą p ie l i m ycie są to rzeczy, bez których  całkow icie  ob yć się 
potrafi. O czyw iście, wśród takich w arunków , o częstszej zmianie bielizny m owy 
b yć  nie może; za czem idzie, iż paso rzyty , choroby skóry, a często i choroby zaka­
źne daleko częściej wśród robotników polskich, niż niem ieckich, widzieć się dają.

O przestrzeganiu w ym agań  tow arzyskich , nawet takich, które stanow ią ce­
chę społeczeństw , na najniższym  rozw oju kulturalnem  sto jących , również m owy 
w danym  razie b yć  nie może, ja k  się to przekonać można ze spraw ozdania d-ra 
H Assifgo, inspektora przem ysłow ego, który , zbadaw szy 34 d o m y  ż n i w i  a r s k i e, 
zaznacza, że w połow ie ich, t. j. I7~tu, kob iety syp ia ły  razem z mężczyznami, a po­
mimo tego, że p o licya  n akazała urządzenie osobnych sypialn i, w 5 domach na­
kaz ten nie został w ykonany. Nic więc dziwnego, pisze dalej ów inspektor, że na 
jesieni sp o tyk a  się dużo ciężarnych dziewcząt. W  wielu razach na jednym  b arło ­
gu  spali żonaci mężczyźni i k aw alero w ie  razem m iędzy dziewczynam i od lat 12. 
W  sied n iu  domach mężczyźni musieli przechodzić przez syp ialn ie kobiet i od­
w rotnie. W 14. dom ach syp ialn ie m ęskie od żeńskich b y ły  przedzielone dziura- 
wemi ścianam i i otw ierającem i się drzwiami. N a każdą osobę w ypad a tam nader 
mało m iejsca i pow ietrza. R zad k o  się trafia, ab y oddzielnie dla każdej osoby 
w iązka słom y się znalazła. Sienniki lub słom a leżą w prost na podłodze glinianej 
lub kam iennej, a brudna słom a przez wiele m iesięcy b yw a  niezmieniana. K o łd e r 
lub pierzyn  do p rzy k ry c ia  nie m ają; robotn icy syp ia ją  pod własną odzieżą, która 
im również za poduszki służy. „Z nastaniem  zimniejszej jjo ry , ch łopcy i dziewczę­
ta razem w suw ają się w b arłóg , ab y  się nawzajem  ogrzew ać". Ja g lic a  pom iędzy 
robotnikam i polskim i zdarza się częściej, niż m iędzy innymi, zawdzięczając 
niechlujstw u, przechodzącem u wszelkie pojęcie. D w a razy znalazł inspektor H as­
sę chorych  na tyfus, leżącycli jjom iędzy zdrow ym i. O gólna opinia o robotnikach 
po lsk ich  je st tak a  „że oni wnoszą brud, niechlujstw o, zdziczenie obyczajów , i że 
d la tego  „ d l a  n i e m i e c k i c h  r o b o t n i k ó w  n i e m o ż l i w a  j e s t  p r a c a  
r a z e m  z t y m i  p o l a k a m i ,  n a w e t  n a  k r ó t k i  c z a s  t y l k o " .  Oto jest 
testimonium, i to testimonium  tern smutniejsze, że praw dziw e. Czyż temu winni 
są  h akatyści? Nie. K to  nie ma poczucia czystości, tego brud i niechlujstw o w cale 
nie razi, ten bez obrzydzenia ży je  w śród sm rodu i gnoju, a niestety, poczucia czy­
stości lud nasz jeszcze nie ma; reform y zaś, jak ie  w dom ach źniw iarskich zapro­
w adzić nieraz chciano, rozbiły się o ich niechlujstw o i kam ienną obojętność na 
polepszenie w arunków  higienicznych.

Z pow yższego  sm utnego obrazu się przekonyw am y, ja k a  otchłań p racy  nas 
czeka, aby lud nasz uczłow ieczyć i ze stanu zw ierzęcości podźw ignąć. R óbm y, co 
można. D obrze jest lud do trzeźw ości nakłaniać, ale wprzód zanim się mu za­
cznie teatry  budow ać, trzeba do tego dążyć, ab y we wsiach naszych b y ły  łaźnie, 
te sam e łaźnie, które przed w iekam i u nas tak b y ły  rozpowszechnione; trzeba, 
ab y  w szkole nauczyć dziecko m yć się m ydłem  i szczotką, trzeba żądać od niego 
czystej koszuli przynajm niej raz na tydzień; trzeba je  praktyczn ie uczyć k ate­
chizmu higieny, ja k  się je  uczy katechizm u w kościele. N a higienę ludu trzeba 
po łożyć jakn ajsiln ie jszy  nacisk. T rzeba zak ładać k ó łka  higieniczne pryw atne, 
rozpow szechniać m iędzy ludem  odpow iednio opracow ane książeczki, z których 
każda m iałaby na celu nauczenie ludu czegoś praktyczn ie. K a ż d y  dwór pow i­
nien b yć  szkołą h igien y i w razie potrzeby udzielać higien icznych w skazów ek 
ludow i, bo dwór ja k  b ył, tak  jest i będzie zawsze z naturalnego układu rzeczy 
najbliższym  opiekunem  i d oradcą pracu jącego  w nim w spólnie na roli ludu.

___  U. D.



W iad om ości b ieżące .

— W a r s z a w s k a  K a s a  p o ż y ­
c z k o w o  - o s z c z ę d n o ś c i o w a  l e k a ­
r z y .  W  d. 30 m arca r. b. odbyło się 
zgromadzenie ogólne uczestników tej 
K a s y , na którem zarząd przedstawił 
sprawozdanie z dotychczasowej działal­
ności. Główniejsze dane z tego spraw o­
zdania przedstawiam y tu w skróceniu. 
W  dniu 1 listopada 1899 r. Zebranie O- 
gólne założycieli K a sy  w ybrało zarząd, 
złożony z 5 członków: F l a t a UA, H e- 
w elkego , J aw orskiego , K osmowskiego 
i J .  Zaw adzkiego . Zarząd w ybrał na 
prezesa K osmowskiego, na wiceprezesa 
J .  Zaw adzkiego  i na sekretarza E . F l a - 
Tau a . Obowiązki członków zarządu 
pełnili J aw orski i H ew elk e . Od 8 lute­
go r. b. z powodu choroby J aw o rskie­
go obowiązki członka zarządu pełnił 
R zeczniow ski, jako  jeden z zastępców, 
w ybranych przez zebranie założycieli. 
Zarząd odbyt 23 posiedzenia i zajm o­
w ał się zorganizowaniem biura i admi- 
nistracyi, ułożeniem ksiąg buchalteryj- 
nych, rozsyłaniem  cyrkularzy i druków, 
przyjm owaniem  now ych członków K a ­
sy  tak m iejscowych, ja k  zam iejscowych, 
wreszcie ułożeniem regulaminów i in- 
strukcyi.

Przy urządzaniu biura i adm inistracyi 
zarząd, kierując się względam i konie­
cznej, szczególnie w początkach dzia­
łalności K a sy , oszczędności, jako też 
wym aganiam i ścisłości {system atyczno­
ści w rachunkach, a przytem  w ygodą 
interesantów, uznał za najstosowniejsze 
zaw arcie odpowiedniej umowy z W ar­
szawskim  związkiem giełdow ym . Umo­
w a została zaw arta do 1 stycznia 1901 
roku. Związek dostarcza kasie lokalu 
na biuro, otw artego codziennie od g o ­
dziny 10 do 3 po południu, daje odpo­
wiedzialnego kasyera, buchaltera do 
prowadzenia ksiąg i korespondencyi 
oraz inkasentów. Za praw idłow ość tych 
czynności odpow iada swoim majątkiem. 
Za czynności te pobiera od K a s y  w yn a­
grodzenie w w ysokości 50 rb. miesię­
cznie, czyli 600 rb. rocznie. Zarząd po 
zasiągnięciu zdania b iegłych  (dyr. Cza- 
jew icza, dyr. Supronowicza i p. Doni- 
mirskiego) i w porozumieniu ze związ­
kiem giełdow ym  zaprowadził następu­
jące  księgi buchalteryjne: 1) dziennik,
2) księgę główną, 3) księgę kasow ą, 4) 
kontrolę w kładów  i 5) księgę kontową 
czyli rachunków osobistych każdego 
uczestnika K a sy . Stosow nie do w ym a­

gań ustaw y, księgi te zostały przedsta­
wione Zebraniu Ogólnemu do zatw ier­
dzenia. Prócz pow yższych ksiąg bu- 
chalteryjnych, zaprowadzono w biurze 
dziennik w chodzących i w ychodzących 
papierów , księgę i listę członków, księ­
gę inwentarzową, kopiow ą i rew ersał 
oraz asygnaryusz. Celem częściowego 
pokrycia w ydatków , poniesionych przy 
urządzeniu biura, a mianowicie spra­
wienia niezbędnych ruchomości (szafa, 
biurko), ksiąg  buchalteryjnych, n iezbę­
dnych druków, portoryi i koresponden­
cyi, zarząd pobiera od każdego ucze­
stnika K a s y  jednorazowo rb. 2. P o w yż­
sze w ydatki organizacyjne dadzą się 
w końcu roku przy tworzeniu bilansu 
rozłożyć na pewien szereg lat drogą 
stopniowej am ortyzacyi.

Czynności przygotow aw cze zarządu 
ukończone zostały do d. 4 grudnia 1899 
r., w którym  to dniu K a s a  rozpoczęła 
sw oje czynności. W  rachunkach rocz­
nych m. grudzień roku zeszłego zosta­
nie w łączony do roku bieżącego.

Do chwili ułożenia spraw ozdania ni­
niejszego K a s a  liczyła  100 uczestników, 
a mianowicie członków m iejscow ych 
58, prow incyonalnych 42, przyjętych  
na. podstawie złożonych przez nich de- 
k laracyi, zaakceptow anych przez za­
rząd. Z tych uczestników 86 złożyło już 
przynależne od nich w kłady, 14 zaś 
(głównie z prow incyij, jako przyjętych  
dopiero w ostatnich dniach, nie zdążyło 
jeszcze wnieść do k asy  1-szych przypa­
dających  od nich wkładów. K a ż d y  u- 
czestnik po przyjęciu do kasy, prócz 
wspom nianego wyżej w kładu na ko­
szta organizacyjne w ilości rubli 2, wno­
si jednorazow y w kład obow iązkow y w 
ilości rb. 10. Celem ułatwienia zap isy­
wania się do k asy zarząd w prow adził 
u lgę tego rodzaju, że w kład ten może 
b yć rozłożony na raty, których  sp łata 
musi jednakże nastąpić w, ciągu roku 
bieżącego. Stan  bieżących rachunków 
k asy  na wprowadzenie tej u lgi pozwo­
lił. Do dnia dzisiejszego 13 uczestników 
korzystało z możności spłacania w k ła ­
du tego ratam i miesięcznemi. Co się 
tyczy oszczędnościowych w kładów  
m iesięcznych zobow iązało się przez de- 
ldaracye wnosić: po rb. 3 miesięcznie 
42 uczestników (w pływ  miesięczny 126 
rubli) po rb. 4 — 1 ucz. (w pływ  4 rb.), po 
rb. 5 — 40 uczestników (w pływ  mieś. 
200 rb.), po rb. 8 — 1 uczest. (wpływ
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mieś. 8 rb.), po rb. 10 — 15 ucz. (wpf. 
mieś. 150 rb.), po rb. 15 — 1 uczestnik 
(w pływ  mieś. 15 rb.), razem w p ływ  m ie­
sięczny 503 rb. Stosow nie do brzmienia 
u staw y K a s a  przyjm uje w k ład y  dobro­
wolne od sw ych  członków na w arun­
kach, w skazanych przez ustawę. W  
dziale tym  marny do zanotow ania 7 u- 
cześtników, którzy złożyli w k ład y  d o­
brow olne w ilości 228 rb., od 23—60 
rubli.

W obec kilkom iesięcznego zaledw ie 
trw an ia K a s y  i drobnych dotąd sum, 
zap isanych na dobro po jedynczych  u- 
czestników i nie d ających  jeszcze pra- 
w a do zaciągn ięcia  w iększych  poży­
czek, działalność K a s y  m iała dotych­
czas c h a r a k t e r  p r z e w a ż n i e  o- 
s z c z ę d n o ś c i o  wy .  W  dziale poży­
czek zarząd udzielił: 1 pożyczki zw y­
k łe j z poręczeniem  w w ysokości rb. 73 
kop. 50 i r-ej pożyczki bez poręczenia 
w w yso k o śc i 45 rb. dotąd nie odebraną. 
N adto, stosow nie do w ym agań  ustaw y, 
udzielił jednej pożyczki w w ysokości 
rb. 300 pod zastaw  papierów  procento­
w ych . Od w szystkich  tych  pożyczek 
K a s a  pobiera &% rocznie. W szystk ie  
sk ład an e k a p ita ły  K a s a  loku je na ra­
chunku bieżącym  B an k u  H andlow ego 
W arszaw sk iego  na ą.%. W chw ili zebra­
nia sum y wyższej nad 100 rubli, zarząd, 
korzysta jąc  z n iskiego kursu L ist. Zast. 
m iasta W arszaw y, po lecał za go to w i­
znę n ab yw ać te p ap iery  procentow e. 
Poniżej p o d ajem y szczegółow y rachu­
nek K a s y , zam knięty w dniu 20 z. m.

Zarząd K a s y  u łoży ł odpow iednie in- 
stru k cye, o kreśla jące  obow iązki je g o

członków i biura kasy . U ch w ały zarzą­
du zapadają w iększością głosów . W szel- 
kie asygn acye  pieniężne muszą b yć 
podpisane przez 3 członków zarządu. 
Czeki Banlcu H an dlow ego przez preze­
sa i sekretarza. Z pow odu niezg-odno- 
ści w treści § 34 i 39 ustaw y K a s y , za­
rząd odw ołał się do k an ce lary i Jen era ł 
G ubernatora W arszaw skiego  z prośbą 
o w yjednanie popraw ki, zgodnej z pier- 
wotnem życzeniem  założycieli K a sy . 
Stosow nie do przy jętego  przez zarząd 
regulam inu uskuteczniona b y ła  dwu­
krotnie rew izya k siąg  i kasy, przyczem  
okazały się księg i w porządku i stan 
k asy  zgodny z dow odam i i księgam i.
S  t a n K a s y  w d n i u  26 m a r c a  1900 r.

A. Stan  czynny. 1) Gotowizna w 
Banku H andlow ym  R b . k. 298 53. 2)
P ap iery  % w  B . Handl. w artości nom. 
2800 rb. (z kuponami), rb. 2,670. 3) P o ­
życzki zw yk łe  z poręczeniem  rb. 73 kop. 
50. 4) Pożyczki na zastaw  papierów  rb. 
100. 5) Inw entarz rb. 62 kop. 55. 6)
D ruki,rb. 170 kop. 85. 7) K o szta  organi- 
zacyi, portorya rb. 160. 8) A dm inistra- 
cya  rb. 169 kop. 70. R azem  rb. 3,705 
kop. 13.

li. S tan  bierny. 1) R ach . opłat na 
koszta organ izacyjne rb. 172. 2) R ach .
w stępnych w kładów  jednoraz. rb. 766. 
3) R ach . w kład, obowiąz. m iesięcznych 
rb. 1492. 4) R ach . w kładów  dobrow ol­
nych rb. 228. 5) D epozyta na zabezp ie­
czenie pożyczki rb. 1000. 6) K u p o n y rb. 
30 kop. 50. 7) P ro cen ty  od pożyczek
rb. 1.2 kop. io. 8) % od rach. bież w B . 
H andl. do 1 /II 1900 rb. 1 kop. 53. R a ­
zem rb. 3,705 kop. 13.

K o m ite t K a s y  W sp arc ia  podupudłych  lek arzy  oraz wdów i sierot biednych 
po lekarzach  pozostałych  podaje  do publicznej w iadom ości, że w końcu r. 1899 
i na początku 1900, do funduszu żelaznego ogólnego i funduszów specya ln ych  
K a s y  W sp arc ia  w p łyn ę ły  n astępu jące ofiary: 1) od d-ra A lfre d a  S o ko ło w skie­
go na fundusz w ieczysty  im ienia zm arłej je g o  m ałżonki ś. p. Zenobii S okołow­
s k i e j  rb. 3500; 2) od doktorow ej A lek san d ry  B iiA u R ow ej, d la uczenia pam ięci 
zm arłego je j męża ś. p. d-ra Ja n a  B rauna  rb. iooo; 3) od W -nej A u g u sty  E l b e l , 
w w yltonauiu w oli je j b rata  ś. p. d-ra W ilhelm a B ando zm arłego w m. Zgierzu 
rb. 500; 4) od d-ra M au rycego  L iicieknika  z m. Łodzi rb. 150; 5) od d-rów F la ta u  
i M bczko w skiego  p rzy  otw arciu  leczn icy chorób nerw ow ych rb. 100; 6) od d-ra 
K i je w s k ie « o , jak o  resztę pozostałą z funduszu złożonego przez grono kolegów  
na uczczenie 35-letniej działalności nauczycielsk iej prof. 'd-ra Ju lian a  K o siń sk ie­
go rb. 330; 7) od d -ra  Ś liw ic k ie g o , sumę złożoną przez uczestników w yd aw n i­
ctw a czasopism a „M ed ycyn a" i członków leczn icy g in ekologiczn ej, d la uczczenia 
pam ięci zm arłego d-ra Ja k ó b a  R ogowicza rb. 250.

K o m ite t ma zaszczyt złożyć ofiarodaw com  serdeczne podziękow anie za za­
silenie funduszów tej dobroczynnej lekarsk ie j iustytucyi.

Członek K o m itetu  Z arządzający K a s ą  W sp arc ia  D -r M. Jakoiuski.
SX*K0ST0WANIĘ. Str. 400 wiersz 8 od góry zamiast „wstrzykiwali sobie" powinno być „wstrzyki­

wali żabie taz sama str. wiersz 7-my od dołu zamiast „W kumeister"  powinno być „N eomeistek".

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. mod. NI. Sadowski.
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