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oraz

KILKA DfAG OGOLNYCH 0 TYCH NOWOTWORACH

Podat
JOZEF PSTROKONSKI
Poin. Prosektora przy katedrze Anatomii Patologicznej.

Geneza nowotworéw jest dotychczas wogole niejasna. Tylko przez roz-
wazenie dokitadne wszystkich stosunkéw rozwoju tkanek, ich wzrostu, zmian,
ktérym ulegajg pod wptywem rozmaitych nienormalnych czynnikéw i t. d.,
mozna o kazdym z nich przyjsé do pewnej mniej lub wiecej prawdopodobnej
hipotezy.

Jednym z najciekawszych pod wzgledem sposobu powstawania jest rak,
rozwijajacy sie w dali od fizyologicznego nabtonka w glebokich czesciach
szyi, znany od dosy¢ dawna pod nazwg raka skrzelowego — carcinoma bran-
chiogene. Miatem moznos¢ obserwowania dwoch przypadkéw tego nowotworu
i uwazam za odpowiednie kilka stow im poswieci¢c. Dodam, ze rak ten nale-
zy do nowotwordw rzadkich. Na przeszto 5,000 sekcyi, dokonanych w na-
szej pracowni w ciggu ostatnich lat 10, znalezliSmy tylko w dwdch przypad-
kach guz, ktory bez zadnej watpliwosci zaliczy¢ mozemy do skrzelowych ra-
kow szyi, chociaz liczba rakéw, skonstatowanych na tych sekcyach byta
do$¢ znaczna i wynosita 12%e

Pierwszy przypadek dotyczy Jana G., tragarza w wieku lat 49, Kktéry
przybyt do szpitala Dziecigtka Jezus 12 grudnia 1894 r., skarzac sie na bdl,
jaki odczuwa od trzech miesiecy w okolicy nadgrzebieniowej lewej. B4l ten
rozchodzi sie na calg lewg konczyne gorna, trwa stale, czasami sie zwiegksza.
Na sze$¢ tygodni przedtem zauwazyt chory twardy guzik w okolicy nacl-
obojczykowej lewej, ktéry stopniowo powiekszat sie, W ciggu ostatnich
trzech miesiecy przed wstgpieniem do szpitala, chory znacznie wychudt
i opadt z sit. Przy badaniu chorego po przybyciu do szpitala stwierdzono,
co nastepuje:

Jest on wzrostu dobrego, budowy umiarkowanej, odzywiania stabego.
Skora blada, cienka, z zanikta prawie tkankg ttuszczowg podskorna, na lewem
przedramieniu i lewej rece troche cyanotyczna i obrzekta. Btony Sluzowe ro-
wniez blade.

Na przedniej powierzchni szyi z lewej strony nieco nad obojczykiem wi-
da¢ dos¢ znaczny guz, majacy w wymiarze podtuznym 8, w poprzecznym
4 ctm. Guz ten przy dotykaniu jest twardy, jak chrzastka, niebolesny i bar-
dzo mato ruchomy; tylko przy mocniejszym ucisku guza chory odczuwa
dos¢ silne bole w calej lewej konczynie gérnej. Skoéra nad nim zupetnie nie-
zmieniona i tatwo przesuwalna. Powierzchnia guza nieréwna, brodawkowa-
ta. Guz zdaje sie by¢ zrosnietym z miesniami i przechodzgcemi w tern miej-
scu naczyniami szyi, ktore przy usitowaniu przemieszczenia guza przesuwaty
sie z nim razem i nie dawaty sie od niego oddzielic. Natomiast nie przedsta-



wiat sie on zupeinie w zwigzku z koscig gnykowsg, z krtanig, ani z tchawica,
ktore przesuniete byty nieco w strone prawa; w podnoszeniu sie i opuszcza-
niu ich przy ruchach potykowych guz zadnego udziatu nie brat.

Z prawej strony szyi, pod szczekg, w okolicy stawu barkowego lewego,
na karku nie znajdujemy zadnych widocznych zmian. Gruczoty chionne na
szyi w okolicy guza, jak rowniez w lewym dole pachowym i w innych miej-
scach, nie sg widocznie powiekszone. Badanie jamy ustnej, gardzieli i przety-
ku nic szczegdlnego nie wykazuje; Slinianki sg rowniez wolne od nowotworu.
Przy potykaniu chory zadnych trudnosci nie doSwiadcza. Najwiecej mecza
go bole, o ktérych juz wyzej wspomnialem, w calej lewej konczynie gérnej,
ktore przy ruchach lewg reka zwiekszajg sie i rozszerzajg na catg lewg to-
patke. Bole te czesto wywotuja bezsennos$¢, a czasami przechodzg w matym
stopniu i na prawag konczyne gérna; przytem nie sg one Scisle ograniczone
do pewnych miejsc, lecz z jednakowg sita wystepuja we wszystkich mie-
Sniach. Innych bolow, naprzyktacl ze strony gtowy, twarzy i konczyn dol-
nych chory wcale nie doswiadcza. Tylko pochylenie gtowy w lewo byto
dosyC bolesne i wywotywato bol szyi z lewej strony; dlatego tez chory pra-
wie zawsze trzymat gtowe przechylong naprawo.

Badanie ptuc, serca, Sledziony i innnych narzgdow nie wykazato jakich-
kolwiek zmian wyraznych. Ze strony zotgdka i kiszek nie mozna byto ro-
whiez skonstatowa¢ zadnych objawow szczegdlnych. Mocz biatka, ani in-
nych nieprawidtowych sktadnikéw nie zawierat. Tetno od samego poczgtku
byto stabe, male i wynosito 80 uderzen na minute.

Badanie krwi wykazato w jednym milimetrze szeSciennym 2,568,000
czerwonych ciatek krwi i 15500 biatek. Stosunek ich byt 1:165. Po zabar-
wieniu preparatu krwi wida¢ w niej byto duzo komérek neutrofilowych z 4—
6 jadrami, jak rowniez wiele limfocytéw.

Stan chorego w szpitalu zaczat sie stopniowo pogarszaé. Guz stawat sie
coraz wiekszy: juz w trzecim tygodniu po przybyciu chorego do szpitala
rozszerzyt sie on z okolicy nadobojczykowej lewej na przednig czeSC szyi
i zajat okolice weciecia potksiezycowego rekojesci mostka, a dalej ztad po-
czat przechodzi¢ w okolice nadobojczykowg prawg. Jednocze$nie chory za-
czat doznawac¢ dusznosci, wystgpit obrzek lewostronny szyi i sinica oby-
dwoéch warg. W ptlucach przytem stwierdzono: w goérnej czesci lewego
z przodu i z tytu wydech oskrzelowy, w prawem za$ oddech ostabiony.

Do poprzednich bdléw w lewej konczynie gornej dotgczyta sie wkrotce
silna bolesnos¢ w gornej czesci kregostupa, tak, ze chory nie mogt leze¢ na
plecach Ruchy gtowy staty sie rowniez wiecej utrudnione; juz nie tylko po-
chylenie gtowy w lewo, lecz i wyprostowanie jej stawato sie niemozliwe,
gdyz chory odczuwat przytem bardzo dotkliwe bdle w okolicy dolnych kre-
gow szyjowych i gornych karkowych.

W drugim miesigcu bytnosci chorego w szpitalu do powyzszych obja-
wow dotgczyta sie trudno$é w potykaniu, szczegdlniej pokarméw twardych,
a na przedniej powierzchni klatki piersiowej, szczegélnie z lewej strony, za-
czelty wystepowac coraz wyrazniej rozszerzone zyty drobne. Obrzek rozsze-
rzyt sie na prawg potowe szyi, sinica na wargach i obydwoch konczynach
gornych powiekszata sie, bdle zjawiaty sie juz w obydwoch rekach. W oko-
licy nadgrzebieniowej lewej stwierdzano stepienie i wyrazny oddech oskrze-
lowy. W koncu taknienie chorego, mate od poczatku, znikto zupetnie, upadek
sit i ogdlna niemoc wystapity w wysokim stopniu, tykanie stato sie prawie



niemozliwe, i chory w stanie strasznego wyniszczenia w dwa miesigce po
przybyciu do szpitala zmart.

Badanie posmiertne, wykonane w 24 godziny po $mierci, wykazato, co
nastepuje:

Trup mocno wyniszczony. Na twarzy i gérnych koniczynach umiarko-
wany obrzek. Skora blada, tylko na twarzy i koriczynach cyanotyczna. 1lo$¢
tkanki ttuszczowej podskornej nadzwyczaj mata. MiegSnie stabo rozwinie-
te, blade.

W dolnej czesci szyi, z lewej strony uderza nas guz wielkosSci piesci,
ktory po nad wcieciem poétksiezycowem rekojesci mostka przechodzi na pra-
wa strone szyi. Po odseparowaniu skoéry szyi i klatki piersiowej okazuje sie,
ze nowotwor lezy gteboko, nie bedac zupelnie w jakimkolwiek zwigzku ze
skorg, wypycha ku gérze pierwsze lewe zebro i, idgc pod lewym obojczy-
kiem na szyje — podnosi nad sobg niektore migsnie szyi, z ktérymi w wielu
miejscach pozostaje zro$niety. Gruczot tarczowy znajduje sie powyzej no-
wotworu na samym poczatku tchawicy i na chrzastce tarczowej, nie ma za-
dnej tacznosci z guzem i jest zupetnie prawidtowo rozwiniety. Slinianki pod-
zuchwowe lezg rowniez w swem zwykiem miejscu pod miesniem zuchwogny-
kowym (w. mylohyoideus), od spodu otoczone brzuscami migsnia dwubrzu-
sznego zuchwy (tu. digastricus), nic wspélnego z nowotworem nie majac. To
samo w zupetnosci trzeba powiedzie¢ o Sliniankach nazuchwowych i sliniance
podjezykowej.

Po otworzeniu klatki piersiowej i ostroznem odjeciu obojczyka okazuje
sie, ze guz jest nieruchomy. Starajgc sie dalej doktadnie odpreparowaé guz,
konstatujemy, ze zrasta on sie mocno z kregostupem, i ze przednie lewe cze-
§ci trzonow ostatnich dwéch kregow szyjowych i pierwszych dwdéch grzbieto-
wych sg mocno zajete przez guz na przestrzeni 1 ctm. w giab’. Po odpitowa-
niu zewnetrznych czesci wymienionych trzonoéw oraz przylegajacych do nich
tukow kregowych okazuje sie, ze wszystkie korzenie nerwowe, przechodzace
przez odpowiednie dziurki miedzykregowe, sg zupetnie zdrowe, z nowotwo-
rem niezrosniete i w kanale zupetnie przesuwalne. Sam rdzen, jak ijego opo-
ny przedstawiaja sie rowniez zupetnie normalnie.

Tylko po wytworzeniu zwoju miedzykregowego (ganglion intewertebrale)
i po potaczeniu sie dwéch korzeni w jeden pien nerwowy, ten ostatni wdraza
sie w mase nowotworowa ijest juz tak SciSle z nig zro$niety, ze w zaden spo-
so6b nie moze by¢ odseparowany.

Dalej zro$nietymi z nowotworem, précz otaczajacych miesni, okazaty
sie wielkie naczynia szyi, jako to: tetnica szyjowa wspoélna i zyta szyjowa
wewnetrzna, a takze nerw btedny, ktore trzeba byto wraz z guzem na dos¢
znacznej przestrzeni usunagé.

Splot ramieniowy prawy i przechodzaca tedy tetnica podobojczykowa
byty réwniez w znacznym stopniu przezen zajete. Natomiast przetyk i tcha-
wica, nie majac blizszego zwigzku z guzem, przedstawiaty sie tylko mocno
uci$niete: pomiedzy nie od gtdbwnej masy guza wewnatrz i ku dotowi wtta-
czat sie odrostek, ktéry powodowat zwezenie S$wiatta przetyku, a nastepnie
po nad tchawica w dolnej jej czesci, nie przechodzac do srodpiersia przednie-
go, kierowat sie na prawg strone szyi i oplatat tchawice w ten sposéb
z trzech stron, przemieszczajgc ja na prawo. Ciekawy byt stosunek guza do
lewego ptuca: nie bedac wcale z nim zrosniety, odpychat on tylko wierzcho-
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lek ptuca ku dotowi i powodowat zrost i przemieszczenie na doét otaczajacej
zgrubiatej optucny.

Przerzutow nowotworu nigdzie, nawet w najblizszych gruczotach chton-
nych, nie znaleziono.

Innych wazniejszych zmian w organizmie prdcz nieznacznego powiek-
szenia watroby i sledziony sekcya nie wykryia.

Odpreparowany nowotwor wielkoscig i formg przypominat bardzo spita-
szczong gtowke nowonarodzonego dziecka. Obwodowe czesSci jego sg mo-
cno zrosniete z tkankami otaczajacemi, jak naprzyktad miesniami, naczyniami
i nerwami. Powierzchnia guza jest do$6 gtadka, blada, sucha z jasnym zo6ita-
wym odcieniem.

Przy obmacywaniu z zewnatrz guz wszedzie niemal przedstawia sie
mniej wiecej jednakowo twardym. Wyjatek pod tym wzgledem stanowig
tylne czesci guza, gdzie konsystencya pod palcem wyczuwa sie wiecej
miekka.

Na przekroju nowotwdr w trzech czwartych czeSciach okazuje sie wsze-
dzie twardym, ziarnistym, suchym, szarawo-bladym, miejscami zéttawym.
Pozostata czwarta cze$¢ guza gtownie od tytu jest mocno rozmigkta, zo6tta
i posiada kaszowatg zawarto$¢, ktdéra z powierzchni przekroju z tatwoscig
pendzelkiem lub jakiem tepem narzedziem odseparowana od czesci twardych
guza i usunieta by¢ moze.

Badanie drobnowidzowe skrawkdéw z rozmaitych miejsc guza. (preparaty
barwione byly metodg podwdjng: hematoksyling i eozyng, hematoksyling
i sposobem v. GIESOiTa, a tak ze pikrokarminem i innymi barwnikami) dato
wyniki nastepujace:

NowotwoOr na calej przestrzeni wykazuje budowe jednostajng. Skiada
sie on mianowicie wszedzie tylko z dwéch bardzo wyraznie odgraniczonych
od siebie tkanek: tkanki nabtonkowej i tkanki tgcznej.

Pierwsza tkanka w nowotworze jest obfitsza, dominujaca: tworzy ona
w rozmaitych miejscach jasno zarysowane ogniska o postaci wielosciennej,
okragtej, podtuznej i t. d., ktére posytajac od siebie odrostki — taczg sie
w sie€. Oczka tej sieci wypetnia podscielisko taczno-tkankowe.

Tkanka nabtonkowa guza posiada typowy charakter epidermoidalny.
Uktad komorek w samych ogniskach jest taki, jaki zazwyczaj widzimy w ro-
gowatych rakach skéry. Obwodowe czesSci ogniska tworzg sie z komérek
drobnych krétko-cylindrycznych, wielosciennych. Posuwajac sie dalej do
wnetrza ogniska, spostrzegamy, jak komorki staja sie wieksze, okrgglawe, so-
czewkowate, potgczone odrostkami protoplazmatycznymi; dalej ku srodkowi
ogniska sptaszczajg sie coraz bardziej, tracg wyrostki protoplazmatyczne
i nakoniec przybierajg charakter tuszczek epidermoidalnych, najczesciej ukia-
dajacych sie w ciala epidermoidalne, ciata pertowate (Globes spidermique$,
Perlkugel). W komoérkach zrogowaciatych jadro prawie zawsze widzimy
sptaszczone, a w protoptazmie czasami silnie barwigce sie za pomocg hema-
toksyliny, karminu atunowego i zasadowych barwnikéw anilinowych ziaren-
ka, ktore zupetlnie przypominajg ziarenka keratohyalinowe fizyologicznego
naskorka.

Musze réwniez zaznaczyé, iz na wielu skrawkach spostrzegamy, iz ciata
nabtonkowe, poczynajac od swych czesci srodkowych, rozpadaja sie i tworzg
drobnoziarnistg kaszowatg mase.
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Co sie tyczy tkanki fgcznej, ktéra stanowi podscielisko dla tkanki na-
btonkowej, to nalezy ona do zwyczajnej tkanki tgcznej o niewielkiej ilosci ko-
moérek statych. Oprécz komorek statych spotykamy w rozmaitych miejscach
zwykle niezbyt wielkie nacieczenie komorkami drobnemi okragtemi, podo-
bnemi do leukocytéw. 1los¢ widocznych naczyn krwionos$nych w tkance 13-
cznej jest bardzo mata. W miejscach obwodowych guza, gdzie guz wrastat
w miesnie lub naczynia, tkanka tgczna podscieliska tgczy sie z tkankg tgczng
tych ostatnich.

Wobec powyzszej budowy drobnowidzowej nowotwdr nasz mozna uwa-
zaé tylko za raka rogowatego — carcinoma keratod.es, zupetnie podobnego do
tego, jaki zazwyczaj powstaje z naskérka. Za tern przemawia: typowe roz-
mieszczenie komorek nabtonkowych, zblizone bardzo do tego, jakie widzi sie
w fizyologicznym naskérku, obecno$¢ komoérek nabtonkowych, potaczonych
za pomocg zrostkéw protoplazmatycznych, wyrazne rogowacenie komorek
z widocznem wystepowaniem ziarenek keratohyaliny, ukladanie sie zrogowa-
eiatych komérek w ciata pertowate.

W drugim przypadku, ktory chce ponizej opisa¢, rak giebokich czesci
szyi klinicznie przebiegat skrycie i dopiero przypadkowo na sekcyi wykryty
zostat.

Dotyczy on do 69-letniego Jézefa L., z'zawodu szewca, ktory w dniu
25 sierpnia 1899 r. przybyt do szpitala Dziecigtka Jezus, skarzac sie na silny
b6l w prawym boku, dusznos$é, kaszel i utrzymujac, ze od roku juz jest chory,
lecz ze w ostatnich czasach objawy powyzsze znacznie sie wzmogly, przy-
czem wystapito wielkie ostabienie.

Badanie objektywne chorego wykazato, co nastepuje: sttumienie z tytu,
idgce od prawego szczytu ptuca do Srodka topatki, obecnos¢ drobnych wil-
gotnych rzezenh w obydwdch szczytach plucnych, wystepujacych gtéwnie
z tylu przy kaszlu, ostabienie oddechu réwniez z tytu w goérnej potowie pra-
wego phuca, brak zupetlny gorgczki. Na podstawie powyzszych danych roz-
poznano wiOknistg postaé suchot ptucnych, tembardziej, ze i przy badaniu
kilkakrotnem plwociny udato sie raz jeden pod drobnowidzem znalezé nie-
wielky ilo$¢ lasecznikébw gruzliczych. Précz tego skonstatowano u chorego
umiarkowang rozedme w dolnych odcinkach obydwdch pluc i dos¢ duzg
arterioskleroze w tetnicach obwodowych ciata.

Innych wazniejszych zmian nigdzie nie zauwazono Tetno bylo mate,
dosy¢ twarde i wynosito siedmdziesiat pare uderzen na minute. Mocz nic
patologicznego nie przedstawiat.

Chory w szpitalu przelezat dwa miesigce. Przez ten caly czas zadnych
nowych objawéw, précz przytoczonych wyzej, nie mozna byto skonstatowad.
Skarzyt on sie tylko na bdle, wystepujgce coraz mocniej w prawym boku,
ktére, podiug jego stow, szly od géry od pierwszego zebra i rozchodzity
sie na caty bok. Za to wyniszczenie chorego z kazdym tygodniem wzmagato
sie znacznie, chociaz zmiany ze strony ptuc, przypisywane gruzlicy, wido-
cznie nie postepowaty naprzéd, az w koncu doprowadzito do zejScia $mier-
telnego.

Sekcya, dokonana na drugi dzieh po $mierci chorego, wykazata:

Trup wzrostu wysokiego, budowy $redniej, mocno wyniszczony. Klat-
ka piersiowa ptaska. Skdra blada, umiarkowanie gruba. Tkanki podskornej
thuszczowej bardzo mato. W okolicy kostek na obydw6ch dolnych konczy-
nach niewielki obrzek. Miesnie blade, mato rozwiniete.
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Szyja przy zewnetrznych ogledzinach nie przedstawiata zadnych zmian
wyraznych. Dopiero przy wyjmowaniu prawego pluca w goérnej czesci
za tylnym jego brzegiem natrafiono na guzowatosé, ktéra przy blizszem
rozpatrzeniu okazata sie nowotworem. NowotwOr Ow poczynat sie na szyi
z prawej strony okragtawg gtowa bezposrednio przy trzonach dwdch osta-
tnich kregébw szyjowych. Ztad w postaci tworu sptaszczonego, soczewko-
watego przechodzit po za optucne prawg do klatki piersiowej. Najwieksza
grubosé tego guza dochodzita 4— 5 ctm. Brzeg jego wewnetrzny zrasta sie
z trzonami dwoch ostatnich kregdéw szyjowych i czterech gornych grzbieto-
wych, ktére na swej przedniej powierzchni sg mocno nacieczone tkankag no-
wotworowa. W miejscu, gdzie trzony kregéw ulegly najwiekszemu zwyro-
dnieniu na wysokos$ci czterech gornych zeber, kregostup tworzy tukowate
zagiecie i odchodzi od swej pionowej linii na lewo na odlegtos¢ prawie
dwéch ctm. (scoliosis). Brzeg zewnetrzny guza dosiegat linii pachowej tyl-
nej; koniec dolny dochodzit do 6-go zebra. Z przodu guza zgrubiata optu-
cna $cienna zro$nieta byta z optucng trzewowsa.

Tylng swojg powierzchnig nowotwoOr przylegat do zeber i migsni mie-
dzyzebrowych, przyczem miejscami zrastat sie z nimi tak silnie, ze oderwaé
go byto trudno. Trzy go6rne zebra w miejscach przyrostu do nich guza
przedstawiajg sie mocno , infiltrowane tkankg nowotworowa, sg miegkkie i ta-
mig sie z wielkg tatwoscig. Nakoniec w dwéch miejscach grubymi odrostka-
mi przenikat on przez przestrzenie miedzyzebrowe do dotu pachowego pra-
wego, gdzie konhce odrostkéw grubiaty i zlewaly sie w twor gruszkowaty
wielkosci jaja kurzego. Dokota ostatniego guza gruczoty chionne byty po-
wiekszone, stwardniate i niektére dochodzity do wielkosSci orzecha laskowego.

W swej czesSci szyjowej guz przedstawiat sie dos¢ mocno zro$nietym
z dhlugim miesniem szyi, jak rowniez obrastat niektére mniejsze gtebiej lezgce
naczynia szyi, ktére, rosngc gteboko, napotykat na swej drodze. Wielkie na-
czynia szyi, jako znajdujace sie wiecej powierzchownie, w tym przypadku
pozostaty przez nowotwoér zupetnie zaoszczedzone. Za to tchawica i przetyk,
cho¢ niezrosniete, okazaty sie przez mase nowotworowa przemieszczone na
lewo i delikatnie z nig sklejone. Splot barkowy prawy przez nowotwér zaje-
ty byt tylko w stabym stopniu.

Stosunek guza do gruczotu tarczowego na szyi byt podobny do tego,
jak w poprzednim przypadku: gruczot ten o budowie normalnej znajdowat
sie w swem zwykiem miejscu, przyczem prawy zraz jego przeszio na 2 ctm.
byt wyzej potozony ponad guzem i zadnego zwigzku z nim nie miatl. R6-
whniez najmniejszej tacznosci z nowotworem nie posiadaty $linianki podzuch-
wowe i inne.

Z opisu stosunku anatomicznego nowotworu do otaczajacych czesci wi-
da¢, ze nie miat on zadnego zwigzku ze skérg, od ktdrej oddzielony byt na
calej przestrzeni tkankg podskorng, mieSniami i przylegajacymi tworami szyi
lub Kklatki piersiowej.

Z innych zmian znaleziono na sekcyi nastepujace: Phthisis fibrom utrius-
aue apicis — sprawe dosy¢ zresztg, ograniczong, Emphysema pulmonwn, Dila-
tatio cordis dextri, Arteriosclerosis, Lymphectasiae oesophagi, Hepar muscatum.

Lecz ciekawszy dla nas od tych zmian byt twardy guziczek, znalezio-
ny w bocznej Scianie pecherza w samej warstwie miesniowej na 2 ctm. po-
wyzej gruczotu krokowego. Guziczek wielkosci jajka gotebiego nie byt
wcale zrosniety z wyzej lezagcg btong Sluzowg pecherza: ta ostatnia nieco za-
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czerwieniona i pokryta malenkiemi brodawkami przesuwata sie nad nim
z wszelkg tatwoscig. Tak samo guzik 6w nie miat zadnej tacznosci z gruczo-
tem krokowym, Kktéry, nie bedac zupetnie powiekszony, na przekroju uja-
wniat budowe normalna.

Innych podobnych guzikéw, a takze jakichkolwiek zmian widocznych
w pozostatych narzadach i tkankach, jak réwniez w centralnym uktadzie ner-
wowym nie skonstatowano wiecej.

Na przekroju nowotwor przedstawiat sie gtadkim, stabo ziarnistym, bia-
to-szarawym, wszedzie twardym, miejscami nawet jak chrzastka.. Naczynh
w nim bylo bardzo mato.

Budowa drobnowidzowa guza (skrawki byty barwione w taki sam spo-
sobh, jak za pierwszym razem) dowiodta nam, ze mamy do czynienia réwniez,
z rakiem rogowatym, jak w przypadku pierwszym. Guz i tutaj wszedzie
sktadajg dwie tkanki: tkanka nabtonkowa i tkanka tgczna. Ostatnia ilosciowo
posiada wszedzie znaczng przewage nad pierwszg i, tworzgc podscielisko dla
pierwszej, sktada sie ze zbitej tkanki tgcznej o wielkiej ilosci wiokien, a bar-
dzo matej komoérek.

Tkanka nabtonkowa tworzy wszedzie ciata rakowe, chociaz mniej liczne,
niz w raku poprzednim, niemniej jednak charakterystyczne: skiadajg sie one
na obwodzie z komorek drobnych cylindrycznych, ktére w kierunku ku cze-
Sciom osrodkowym stopniowo zwiekszaja sie, robig sie soczewkowatemi,
btonka ich grubieje i staje sie wyrazniejsza, — nakoniec, w czesciach, odpo-
wiadajacych Srodkowi ogniska rakowego, spotykamy komorki ptaskie, zro-
gowaciate, ktore nierzadko ukiadajg sie w ciata kuliste, wygladem swym
przypominajace tuski cebuli. Soczewkowate komérki nabtonkowe takze t3-
cza sie z sobg krétkimi protoplazmatycznymi wyrostkami  Utworzone w po-
wyzszy sposOb ciata rakowe o formie czesto wrzecionowatej, wydtuzonej sg
mniejsze i zawierajg nieraz mniej ciat pertowatych, niz w przypadku pier-
wszym.

(D. n.).

0 niektorych wskazaniach
B0 WANAWANU [EZENA PRZECIWPMMTOWEGO,

Podat

D r JAKOB HALPERN,
lekarz ambulatoryum szpitala $w. Kocha w Warszawie.
Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 26 czerwca r. b

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 28).

A jednak wspomniany wyzej w przypadku FuhrmannG (i Szeregu po-
dobnych przypadkéw) niewatpliwy pomysiny wptyw merkuryuszu najad
przymiotowy w okresie utajenia wskazuje miedzy innemi, iz, leczac przymiot
tylko podczas objawoéw przymiotowych, nie czynimy wszystkiego, co czynié
z korzyscig dla chorego mozemy, leczac w odpowiednich chwilach i w okre-

sie utajenia. Pod tym wzgledem zastuguja na uwage nastgpujace spo-
strzezenia.
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Kobiela 24 lat. dobrze zbudowana, srednio odzywiana, nieco matokrwi-
sta, przybyta do mnie 22 listopada 1897 * z rozsianemi nieprawidtowo ad dor-
sum manuum et digitorum silnie swedzacemi, wielkos$ci tebka od szpilki, blado-
ré6zowemi, twardemi grudkami (Knotchen) i pecherzykami o przezroczystej
surowiczej zawartosci oraz powstatlemi po rozdrapaniu ich ekskoryacya-
mi i strupkami. Po zastosowaniu wskazanego przeciwko temu cierpieniu
leczenia ustgpito ono po 3-ch tygodniach. 2-go lutego 1898 r. chora przybyta
do mnie znowu z poprzedniem cierpieniem, przyczem okazato sie, iz jest ona
w 4-ym miesigcu cigzy. Pomimo zastosowania odpowiedniego leczenia cier-
pienie na ten raz nie ustepowato. Po kilku tygodniach trwania tegoz przy-
padkowym sposobem dowiedzialem sig, iz mezem chorej jest byty méj pa-
cyent, ktéry leczyt sie u mnie w 1894 r. z powodu papulae aggregatae; ad
abdomen et antibrachiuin deattrum, wobec czego, a takze wobec faktu, iz pier-
wsze dziecko chorej, urodzone blisko rok przedtem, zmarto, zastosowatem ze
wzgledu na ptéd wcierania angti cinerei a 3,0 Juz po 8-iu wcieraniach cier-
pienie rgk widocznie zaczeto sie poprawiaé, a po 18 zostato zupetnie usunie-
te, chociaz z rozpoczeciem poprawy chora z powodu prawie zupelnego
ustania swedzenia zaprzestata miejscowego leczenia, unikajgc tylko szkodli-
wosci. Na uwage zastuguje, iz jednoczesnie z ustaniem swedzenia uspokoito
sie i podraznienie og6lne uktadu nerwowego, z ktérem w widocznym zwia-
zku byto swedzenie, wahajgc sie przy jego wahaniach.

Przypadek ten mnie zastanowit. Badajac w tym kierunku inne przypad-
ki przymiotu, przekonatem sieg, iz w wielu razach objawy patologiczne przy-
miotowej natury ze strony réznych narzaddw, przy zestawieniu ich z nawro-
tem przymiotu w jakim$ narzadzie, przy uwzglednieniu wynikéw przeciw-
przymiotowego leczenia, nasuwajg mysl o wzajemnym zwigzku tych spraw,
przyczem albo rozwijajacy sie przymiot jakiego$ narzadu wywotuje objawy
patologiczne nieprzymiotowej natury w tym lub owym narzadzie, albo tez
odwrotnie, objawy patologiczne nieprzymiotowej natury rozmaitych narzg-
doéw dajg impuls do rozwoju objawéw przymiotowych w tych lub owych na-
rzgdach. NajczeSciej daje sie to obserwowac¢ u osobnikéw z eretycznym
uktadem nerwowym, u ktérych rozwojowi tych objawéw sprzyja prawdopo-
dobnie tatwos¢ odruchéw. Z objawow, manifestujacych rozpoczynajacy sie
rozw0j nawrotu przymiotu w jakim$ narzadzie, mogacych by¢ przytem do-
kladnie skonstatowanemu jako objawy nieprzymiotowej natury, najczesciej
wystepuja rozne postacie seborrhoeae, hgperidrosis, folliculitis oraz komplikuja-
ce je cierpienia: pryszczyca i t. d.; z objawéw, dajacych impuls do rozwo-
ju nawrotu przymiotu w jakim$ narzadzie, najczesciej dajg sie obserwowacé
potaczone z gorgczkg rozmaite cierpienia. Wobec takiej r6znorodnosci posta-
ci chorobowych w stosunku do nawrotéw przymiotu trudno jest nieraz mie¢
to przekonanie, iz omawiany zwigzek nie jest przypadkowy, tern bardziej,
ze nie zawsze mozna wysledzi¢ takie zwigzane z nawrotem przymiotu patolo-
giczne nieprzymiotowe objawy; ma to zwykle miejsce prawdopodobnie nie
dla tego, ze tych objawéw resp. nawrotéw w rzeczywistosci czesto niema,
jakby to mozna byto przypuszcza¢ np. wobec znanych prodromalnych, mato
uwzglednianych przy wskazaniach do leczenia, tylko przypadkowych i przy-
padkowo wiecej wyraznych i wyrazniej z nawrotami przymiotu zwigzanych
takich objawow, lecz ze odpowiednio do doswiadczenia FouRNiEida i innych,
obostrzenie sprawy przymiotowej nie zawsze ujawnia sie¢ w postaci nawrotu

Mso. Nr. 29.
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0 wyraznem umiejscowieniu i wyraznych objawach przymiotowych, i ze
z powodu w wielu razach mniej znacznych zaburzen w odzywianiu i czyn-
nosci ustroju lub jakiego$ narzadu chorzy nie szukajg przeciwko nim porady,
czesto nawet wcale nie zwracajg na nie uwagi lub zapominajg o nich, czemu
szczegOlnie sprzyja powolny, absorbujgcy wiele czasu przebieg cierpien
przymiotowych, niekiedy dituzsza pauza miedzy ujawnieniem nawrotu przy-
miotu i omawianymi objawami i czesto pézne zwracanie sie o porade do le-
karza. Dla tego tez najmniej pewnosci co do wskazanego zwigzku mozna
mied w przebiegu p6znych cierpien przymiotowych. Wobec tego przytocze
nastepujacy, wiecej charakterystyczny przypadek.

Mezczyzna 23 lat, dobrze zbudowany, Srednio odzywiany, nieco mato-
krwisty, przybyt do mnie 5 maja 1898 r. z selerosis initialis erulcerata ad sulcum
coronanum, eseanthema mac,utomni opulentum, angina erythematosa, lymphadenitis
universalis. Zastosowano 6 zastrzyknie¢ 5°0 sublimatu podtug metody t uka-
siewicza. W sierpniu i wrzesniu 1898 r. 30 Kkapieli siarczanych w Busku
wraz z tylomaz wecieraniami ungti cinerei a 4,0. 20 listopada 1898 r. chory
przybyt do mnie z defliwium debile oraz nieco dokuczliwem swedzeniem capil-
litii z powodu dos$éd obfitej patyriasis, szczegbélnie w Srodkowej czesci capillitii.
O alopecia syphilitiea diffusa nie mogto byé w danym przypadku mowy, za$
brak wszelkich wykwitow przymiotowych nie tylko na ciele, lecz i in capil-
litio, brak wszelkiego S$ladu zesrodkowania dejhwii w ograniczonych miej-
scach wytgczat alopeciam areolarem syphiliticam. Leczenie za pomocg wskaza-
nych przeciwko pityriasis capillitii srodkéw nie mogto w zupetnosci usungé
swedzenia, az 12 grudnia 1898 r. chory przybyt do mnie z czerwonemi, mniej-
szemu nieco od soczewicy, nie wzniesionemi nad powierzchnie skéry, nigdzie
nie pokrytemi tuszczacym sie nablonkiem papulae ad palmas et plantas, oraz
ostro ograniczonem, wielko$ci soczewicy, okragtem z lekka wzniesionem za-
czerwienieniem ad uvulam, ktére w dalszym przebiegu wkrétce okazato sie
pokrytem szarawym nabtonkiem. Zastosowano 5 zastrzyknie¢ 8°/0 Hydrargyri
sozojodolici podtug metody schwimmkrm. juz po drugiem zastrzyknieciu swe-
dzenie in capillitio ustato i nawet po zaprzestaniu przez chorego miejscowego
przeciwko pityriasis leczenia nie wrécito sie, pozostata tylko lekka pityriasis,
ktora,jako stan zwykty i niedokuczliwy, chorego niczem nie niepokoita. 26-go
maja 1899 r. chory przybyt do mnie znowu z poprzedniem przykrem swedze-
niem in capillitio z powodu wzmozonej pityriasis, a 14 czerwca 1899 r. ad col-
lurn et ad abdomen okazaty sie grupy nielicznych, gtadkich, bez $ladu zapada-
nia w srodkowych czesciach, bez Sladu tuszczenia, papulae lenticulares. Zasto-
sowano 6 zastrzyknie¢ Hydrargyri sozojodolici, jak wyzej, ijuz po drugiem
zastrzyknieciu swedzenie ustgpito, jak i poprzednim razem. Gdy nastepnie 17
grudnia 1899 r. chory przybyt do mnie znowu z poprzedniem swedzeniem in
capillitio, potgczonem na ten raz z seborrhoea oleosa faciei wraz z nielicznymi
comedones i wykwitami acne oraz wyraznem ogolnem podraznieniem uktadu
nerwowego, zastosowalem przeciwprzymiotowe leczenie (4 zastrzykniecia
Hydrargyri sozojodolici, jak wyzej) ze wzgledu nie tylko na charakterystyczny
poprzedni przebieg choroby, lecz i ze wzgledu na to, iz dtugotrwata pauza
w leczeniu przeciwprzymiotowem w mys$l FouRNiEida byta wskazaniem do
wznowienia tegoz. Juz po pierwszem wstrzyknieciu ogolny stan chorego wi-
docznie sie poprawit, a po drugiem pityriasis capillitii oraz seborrhoea faciei
ustaty, pomimo to, iz chory nie zmienit w niczem poprzednich zwy-
ktych swoich warunkéw utrzymywania capillitii et faciei. Obserwowatem na-
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stepnie chorego do konca lutego 1900 r., nie okazywat zadnych objawow
przymiotowych.

Fakty powyzsze wskazujg, iz jad przymiotowy nie zupetnie biernie za-
chowuje sie w okresie utajenia, a przynajmniej w niektérych jego momen-
tach. Toz samo wskazujg inne jeszcze dane.

Jak pokazaly badania Neumann” af), jeszcze przez dtugi czas po zni-
knieciu drugorzednych objawoéw przymiotowych znajdujg sie pod naskérkiem,
w skorze wihasciwej oraz innych tkankach komérki wysiekowe, kryjace jad
przymiotowy. Podiug Neumann”™ komoérki te, rozmnazajac sie, wywotujg na-
wroty, ktére N eumann uwaza z tego powodu jako epizody nieprzerwanego
naturalnego przebiegu sprawy przymiotowej i z tego punktu widzenia uznaje
metode leczenia FouRNIER’a nie tylko podczas objawbéw przymiotowych, lecz
i w okresie utajenia, w zasadzie jako zupetnie wiasciwa, zarzucajac jej tylko
szablonowos¢.

Nie mniej Swiatta na sprawe przymiotowa w okresie utajenia rzuca leu-
coderma oraz inne zjawiska barwnikowe w naskorku. Jak pokazaly bada-
nia moje 33, usuwajgc sprzecznosci wynikéw badan RiEHi/a, E hrmannN,
AEBY’ego, Koelliker”™, KARCc'a, jARiscH’a i innych, co do zachowania sie
barwnika w naskdrku, wedrowne zawierajgce barwnik komoarki skéry wiasci-
wej przenikaja miedzy komoérki naskorka, rozpadajg sie tam na czesci, tracg
wyrazne swe kontury i pochtaniane bywajg przez dystalne konce komorek
naskorka. W gtebszych warstwach skéry wiasciwej barwnik w wedrownych
komodrkach przedstawia sie w postaci drobnych, jasnych, nielicznych, niekie-
dy pojedynczych ziarenek, w miare za$ zblizania sie ku naskorkowi liczba,
wielko$¢, ciemnos$é tych ziarenek sie zwieksza. Oczywiscie wiec w komor-
kach wedrownych barwnikowych, bez wzgledu na miejsce ich pochodzenia,
zjawiajg sie pierwsze $lady barwnika w samej skdrze wiasciwej, i tu ilos¢ je-
go sie zwieksza. Badajac te kwestye w dalszym ciggu, przekonatem sie, iz
jednoczes$nie prawie ze zwiekszeniem sie ilosci barwnika zwykle wydtuzajg
sie wypustki wedrownych komoérek oraz zwieksza sie liczba tych wypustek.
Wobec tego mimowoli przychodzi na mysl, iz barwnik zjawia sie w wedro-
wnych komoérkach przy warunkach, sprzyjajgcych ich ruchom dowolnym.
Poniewaz za$ wiecej stosunkowo barwnika spotykamy w najczulszych miej-
scach ciata, gdzie przeto odruchy na naczynia krwionosne sg niezmiernie zy-
we, gdzie wahania sie w krazeniu krwi musza by¢ przeto silne; ponie-
waz wiecej barwnika zjawia sie w naskérku przy draznieniu go (przez
wptywy atmosferyczne i inne), przy zaburzeniach w ukladzie nerwowym,
a zatem przy wpltywach, odgrywajgcych role w wahaniu sie szerokosci na-
czyn i, co za tem idzie, wahaniu sie i czesto zwalnianiu pradu sokow, wiec
mimowoli nasuwa sie mysl, iz te wptywy sprzyjaja dowolnym ruchom komoé-
rek wedrownych, ruchom, byé moze, kompensujgcym poniekad zwolniony
bieg sokow, sprzyjaja wiec wystepowaniu w nich barwnika, o ile, ma sie ro-
zumie¢, niema ewentualnego zaniku zdolnosci do wytwarzania tegoz. Zgadza
sie z tem fakt silniejszego zabarwienia naskérka przy najréznorodniejszych
warunkach, majacych jednak jeden warunek konieczny; wptywu na bieg so-
kéw. Zreszta, jakiekolwiek sg blizsze szczegotly zwigzku miedzy barwnikowe-

2) Viert. f. Derm. u. Syph. 1885. Porowa. Unna. Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf das

papulbse Syphilid. Berlin, klin. Wocli. 1892 i Caspary. Festselir. gew. P. I. Piek. 1898. Arch. f. Derm.
und Syph,
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mi komorkami wedrownemi i ukladem nerwowym, sam zwigzek ten podiug
NOTHWAGi;a 3) wobec Kklinicznych faktéw zdaje sie nie ulega¢ zadnej wat-
pliwosci.

Poniewaz, nie méwiagc juz o sprawach barwnikowych naskoérka, wyste-
pujacych w zwigzku z wykwitami przymiotowymi, w okresie utajenia mamy
dos¢ czesto takie diugotrwate sprawy barwnikowe, jak leucoderina i przymiot
barwnikowy (Pigmentsyphilis), wiec précz wystepujacej w réznych tkankach
wspomnianej wyzej sprawy wysiekowej N eumann~i, procz nieprawidtowej
sprawy odzywiania w skérze, ktéra to nieprawidtowosé wyraza sie w pato-
logicznem zabarwieniu naskérka, zwiekszonem lub zmniejszonem, mamy cze-
sto w okresie utajenia nieprawidtowy stan pewnych sfer ukladu nerwowego,
— mniejsza o to, czy ten stan jest zalezny od sprawy wysiekowej Neu-
maNipa W tym ukladzie, czy tez od szczegdlnego moze stosunku jadu przy-
miotowego do tkanki nerwowej. Zgadza si¢ z tern miedzy innemi obserwowa-
ny przez Szadka &) zwigzek miedzy leucoderrna i patologicznym stanem ukia-
du nerwowego oraz wskazany przez NEissEida ¥ fakt wzmozonego odzywia-
nia naskérka w leucoderrna.

Jak dowiodty badania N ussbauma 8f), juz normalna funkcya narzadéw
wptywa na wahanie sie odpornosci ustroju. Tem bardziej wiec powinna
wptywaé w tym kierunku funkcya patologiczna, jaka podtug opisanego wy-
zej mamy czesto w okresie utajenia przymiotowego, gdyz czynnos¢ taka,
odbywajac sie przy wspomnianych warunkach nieprawidtowego stanu odzy-
wiania sie tkanek, tem bardziej wptywa w sposob ujemny na skiad krwi, tem
bardziej drazni zakonhczenia miejscowych nerwéw czuciowych, jak na to
w innem miejscu zwrocitem uwage, a z powodu wspomnianej czesto nie-
prawidtowej innerwacyi tem bardziej wywotuje dalsze konsekwencye tych
czynnikéw dla uktadu nerwowego i dla catego ustroju lub oddzielnych jego
narzadow.

Poniewaz w przebiegu leucoderrna i barwnikowego przymiotu bardzo
czesto nie mamy zadnych innych wyraznych zaburzeh czynnosciowych, wiec
okazuje sie, iz nie zwazajagc na patologiczne warunki, jakie mamy w sprawie
wysiekowej N eumann”™ 2),w sprawie barwnikowej w skérze, w alteracyi ukia-
du nerwowego czynnos$é regulacyjna ustroju zdolna jest utrzymywaé réwno-
wage o tyle, iz sprawy te przebiegajg poniekad skrycie. Z tego po czesci
wynika, iz w przypadkach, gdzie wspomnianych spraw barwnikowych nie
mamy, brak wyraznych objawéw chorobowych w okresie utajenia nie daje
nam prawa twierdzi¢, iz jad przymiotowy zachowuje sie wtedy biernie; prze-
ciwnie, juz na mocy sprawy wysiekowej Neumann”™ powinnismy przypu-
szczad, iz, jezeli nie zawsze, to w wielu razach rzecz sie ma inaczej, tylko ze
istnieje wspomniana réwnowaga. Przy naruszeniu jednak tej réwnowagi po-
wstajg w okresie utajenia opisane wyzej objawy patologiczne nieprzymioto-
wej natury w zwigzku ze sprawg przymiotowa, objawy, ktére z powodu sto-
sunku swego do nawrotéw, do obostrzehn przymiotu, powinny stanowi¢ wska-
zanie do odpowiedniego nawigzywania do nich specyficznego leczenia —

23 Arek. f. Derm. u. Syph. 1891.

u) Zeitsclir. f. Klin. Med. 1885.

-) Arcli. f. Derm. u. Syph. 1886. Ref.

y  Viert. f. Derm. und Syph. 1883.

2r) Gaz. Lekarska. 1900. Nr. 25.

i8) Zur Entstehung der Krankkeiten duroh Roflexe. Wien. Allgem. med. Ztg. 1891.



679

badz niezwtocznie, badz tez w najblizszej, ze wzgledu na ewentualne inne je-
szcze wskazujgce warunki, odpowiedniejszej chwili, — przy jednoczesnem
lub ewentualnie uprzedniem wiasciwem tym objawom jako takiem leczeniu,
szczegllnie, o ile trwanie pauzy w specyficznem leczeniu i ewentualne prze-
ciwwskazanie ze strony ogélnego stanu odzywiania, ze strony zbyt oddalone-
go zwiazku patologicznych nieprzymiotowych objawéw z przymiotem (do-
tyczy to np. do zwigzku zotzéw z przymiotem, jak to wskazat Ricord)it.d.,
nie sg temu na przeszkodzie. Postepowanie takie tern bardziej jest wskazane,
iz wobec obserwacyi FouRNiEiFa i innych obostrzenia przymiotu ujawniajg
sie nie tylko wyraznie umiejscowionymi i wyraznie przymiotowymi objawami,
lecz i rozmaitemi formami cierpien, nic charakterystycznego li tylko dla
przymiotu nie majgcemi.

Na zwigzek miedzy objawami nieprzymiotowej natury i sprawg przy-
miotowa zwracali juz uwage Bazin 4)) i inni, Fournier za§ miedzy innemi na
fakcie tego zwigzku opart swoje leczenie intermittujagce przymiotu, wszakze
metoda jego, nie uwzgledniajgc w kazdym oddzielnym przypadku tych obja-
wow nieprzymiotowej natury jako wskazan do leczenia, gdyz nie uwzgle-
dniajac ich zwigzku z obostrzeniami sprawy przymiotowej u danego osobnika
i dla tego stosujgc leczenie bez wzgledu na to, czy takowe wskazania w da-
nej chwili istniejg czy nie, czesto kaze walczyé z przymiotem w chwilach re-
gulacyi sprawy przymiotowej przez czynnos$¢ obronng ustroju, pozostawiac
go zas bez leczenia w chwilach istnienia wskazujacych naruszong regulacye
objawéw, i dla tego tez w tym punkcie nie mozna odeprze¢ zarzutébw prze-
ciwnikéw metody FouRNiEida, tern bardziej, ze w leczeniu przeciwprzymioto-
wem nie mamy powodu nie uwzglednia¢ stosunku miedzy dziataniem czyn-
nosci obronnej tkanek i dziataniem przeciwprzymiotowego leczenia3d0).

Poniewaz objawy patologiczne nie przymiotowe w okresie utajenia, wy-
stepujace w jakim$ narzadzie nie za sprawa rozwijajacego sie w innym jakim
narzadzie przymiotu, lecz za sprawg réznych innych wplywow, jak wskazano
wyzej, czesto sprzyjajg rozwojowi sprawy przymiotowej w tymze lub odda-
lonych narzadach, co sie zresztg tatwo objasnia deprymujrjcym drogg bezpo-
$redniego miejscowego draznienia lub droga zmiany skiadu krwi i innerwa-
cyi wpltywem wspomnianych nieprzymiotowych objawéw chorobowych na
wytwarzanie przez tkanki obronnych przeciwko szkodliwym wplywom,
a wiec i przeciwko jadu przymiotowemu, substancyi3®), wiec dtuzsze trwanie
tych objawoéw nieprzymiotowej natury, majgce mozno$¢ deprymujgcego
wplywania na czynno$¢ obronng ustroju, stanowi wskazanie do odpowiednie-
go nawigzywania do nich przeciwprzymiotowego leczenia — badZ we wcze-
$niejszej badz, ze wzgledu na ewentualne inne jeszcze wskazujgce warunki,
w pbézniejszej nieco chwili, — szczegblnie przy uwzglednieniu wymaganych
przez FouRNIiER'a pauz, koniecznych podtug niego gtéwnie dla skutecznosci
srodkéw przeciwprzymiotowych, oraz ewentualnych przeciwwskazan.

Stosujgc metode FouRNIER’a przy uwzglednieniu wytuszczonych wska-
zan, unikniemy zarzucanej jej szablonowosci w leczeniu, szkodliwej juz cho-

M Leeons tkeorigues et oliuiciues sur la syphilis et los syphilides. 18GU.
@) Buttersaek. Immunltat mul Heilung im Liclite der PKkysiologie uud Biologie. Virokow’s
Acrcliiv. 1895.

iorin 19a};l,) 09Kruse. Kranklieitserregnng. Die Mikroorganismen.... FIii%oo-e 1896 Lan())), Wieu.med. Woohen.
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ciazby z moralnego wzgledu, a zwracajgc pilng uwage na szczegbly zycia
walczacego z przymiotem ustroju, na objawy upadku jego czynnosci obron-
nej, objawy, przyjmujace czasami posta¢ lekkiego, niekiedy dtuzej trwajace-
go ogd6lnego niezdrowia, tatwiej unikniemy nieodpowiedniego nasycania
ustroju merkuryuszem, niz jak to jest mozebne przy niejako $lepem stosowa-
niu tego Srodka bez blizszych, wynikajgcych z zycia ustroju, gdyz sprzezo-
nych z obostrzeniami przymiotu, wskazan.

Z takiem postepowaniem nie jest bynajmniej w sprzecznos$ci wspomnia-
ny przypadek Fuhrmann”, ktory na pozér moznaby przytoczy¢ na korzysc
pogladu, iz leczenie przymiotu w okresie utajenia jest wskazane nawet wte-
dy, kiedy opisanych objawow nieprzymiotowych wcale niema. Jezeli zauwa-
zy¢, jakie obszerne, graniczace z patologicznemi lub wprost patologiczne
zmiany wywotuje w ustroju cigza, to oczywiscie podiug wytuszczonego wy-
zej zdolna jest ona sprzyjaé rozwojowi sprawy przymiotowej, naruszajac
wspomniang wyzej rownowage miedzy jadem przymiotowym i czynnoscig
obronng ustroju, ijako taka podchodzi pod wspomniane wskazania do odpo-
wiedniego nawigzywania do niej specyficznego leczenia.

Zbyt mato mamy jeszcze danych, aby by¢ w stanie ustanowi¢ ogdlniej-
sze prawidta, jakie mianowicie objawy trzeba uwazaé jako wskazowke wspo-
mnianej naruszonej réwnowagi, i dla tego ocena tego musi jeszcze w kazdym
oddzielnym przypadku zaleze¢ od lekarza, waZnem jednak jest, iz stosujgc
przytem leczenie specyficzne nie czeSciej, niz na to zezwalajag wymagane
przez FouRNiEida (z wymienionego wyzej powodu) pauzy oraz ogdllne prze-
ciwwskazania przy stosowaniu specyficznego leczenia, nawet w razie mniej
doktadnej oceny nie tylko unikniemy szablonowos$ci przy odpowiedniem na-
wigzywaniu leczenia do wspomnianych wskazéwek naruszonej réwnowagi,
lecz takze nie uchybimy gtébwnym zasadom metody FouiwiEida

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

80. A. Breitenstein. 0 kryoﬁnie. O nowym tym $érodku przeciwgoraczko-
wym i bole kojacym, bardzo pochlebnie wyraza sie autor na zasadzie danych
z literatury ostatnich lat, jako tez wtasnych 50 spostrzezen.

Kryofina (Methylglykolpheniiidid) jest to biaty proszek, bez smaku i zapachu,
trudno rozpuszczalny w wodzie, tatwo w wyskoku, eterze i chloroformie. Dla do-
rostych dawka wynosi 0,5— r,0, dzienna 3,0. Dla dzieci 0,2—0,5 raz lub dwa razy
dziennie (od 4— 12 lat). W zadnym z przypadkéw Sonii Back, BRESLER’a, Scheei-
RERa HUERLiIMAN’a, EiCHHORSFa i autora nie spostrzegano szkodliwych na-
stepstw lub nieprzyjemnych ubocznych skutkow tego leku. Przeciwgoraczkowe
dziatanie ujawnia kryofina juz po 15 minutach, a w 2— 3 godzin po zadaniu leku
cieptota spada do stanu normalnego, poczem powolnie wzmaga sie na nowo.
Dziatanie to objawia sie w wielu chorobach gorgczkowych: ptonicy (EiCHHORSt),
influenzy (Bresleu), durze, zapaleniu ptuc, a nawet w gruzlicy. Wymiotéw na-
stepczych, zaburzen zotgdkowych, wysypek it. p., jak, wyzej powiedziano, nie
spostrzegano nigdy, ani u dorostych, ani u dzieci (Iluerlimann).

Jeszcze silniejsze dziatanie, niz przeciw gorgczce, objawia kryofina przy bo-
lach najrozmaitszego pochodzenia; pod tym wzgledem lepsza jest od antypiry-
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ny, fenacetyny, exalginy isalicylu, z wyjatkiem ostrego go$¢ca stawowego,
w ktorym przetwory salicylowe skuteczniej dziatajg.

W migrenie, bélach glowy uremicznego pochodzenia, w meningitis, neura-
stenicznym bélu gtowy, W poriostitis Imtiea objawowe dziatanie kryofiny byto do-
skonate. Kojgco dziata réwniez na bole newralgiczne, neurytyczne, na dolegli-
wosci w cierpieniach optucny, w anginie, w tabee ilorsalis. W $wiezej rwie kulszo-
wej (ischias) kojace dziatanie kryofiny uwaza Eicnnorst za poprostu zadziwiajace.

Sam autor z doskonatym skutkiem stosowat jg juz to w rozmaitych cho-
robach gorgczkowych, juz tez w réznego pochodzenia bdélach: w rwie kulszowej,
lumbago, nerwicach miedzyzebrowych, wysiekach optucny it p. Zauwazyt on
nadto lekkie nasenne dziatanie tego nowego S$rodka, ktére przypisa¢ jednak
mozna uspokojeniu sie cierpien.

Wobec takich dziatali kryofiny, potwierdzonych przez Kkilku sumiennych
badaczéw, wprowadzenie jej do praktyki jest wskazane.

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

. Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

PoBiodssenio z dnia 19 Czerwca r. 1900.
TRESC: Dalszy ciag dysluisyi nad odczytem Wi K rajewskiego: ,,O rozpoznawaniu i leczeniu
perityphlitidis™.

Kol. Szteyner sadzi, ze lepiej jest podzieli¢ appendicitis na 3 grupy: appendi-
eitis simplex, purulmta et perforatwa. Tylko przypadki z appendicitis simplex nada-
ja sie do leczenia wewnetrznego. W przypadkach 2i 3 grupy nalezy operowac.
Rozpoznanie jednak tych dwdch postaci nie jest tak tatwe, jakby sie zdawalo.
Sa bowiem przypadki, w ktorych ani cieptota, ani ogélny stan chorych nie sg
tak zte, ajednak nastepuje przedziurawienie Przypadki te kwalifikujg sie do
wczesnej operacyi. W tych razach zazwyczaj po kilku dniach poprawy odrazu
wystepuje pogorszenie tak nagte, ze operacya zwykle bywa sp6zniona.

Co do techniki operacyi, a mianowicie, co do powstajgcych po operacyi
przepuklin, to kol. Szteyner przypuszcza, ze tworzenie sie przepuklin jest
w zwigzku z zaktadaniem worka Mikulicza. W tych razach zamiast worka Mi-
KUEICZA nalezy zaktadac szew dwupietrowy i cienkie paski z gazy jodoformowej.

W przypadkach, gdzie chloroformowanie chorych jest z tych lub innych
wzgledéw niemozliwe, kol. Szteyner sgdzi, ze moznaby znieczula¢ chorych przez
zastrzykiwanie im roztworu kokainy pod opone pajeczg rdzenia w okolicy
ledzwiowe].

Kol. A. Gabszewicz sadzi, ze kol. K rajewski za krotko zatrzymal sie nad
jirzypadkami septycznymi perityphlilidis.

Zdaniem kol. Gabszewicza, w rozlanem zapaleniu otrzewny tylko wczesne
operowanie moze dawac jeszcze jaka$ nadzieje uratowania chorych.

Kol. F. Stepkowski, zaznaczywszy, ze perityphlitis moze zjawiaé sie w kaz-
dym okresie cigzy, podczas porodu i w potogu, przytacza odpowiednig statysty-
ke, dotyczgca powiktan ciagzy, porodu i potogu zapaleniami wyrostka robaczko-
wego. W tych razach dotychczas rokowanie jest niepomysine.

Zdaniem kol. Stepkowskiego, nalezatoby w kazdym przypadku operowac.
Jezeli napady appendicitidis byty juz przed cigza, to nalezy operowaé nawet wte-

dy, kiedy objawy sg bardzo tagodne, a szczegdlniej, gdy cigza jest jeszcze we
wczesnych okresach.
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Kol. H. Odkrfeld nie zgadza sie na robienie prébnego przektucia, ktére,
jezeli mozemy wykonywaé, to tylko przed samg operacyg. W przypadkach, kie-
dy chorzy nie chcg poddaé sie operacyi, kol. Oderfeld jest przeciwny stosowa-
niu u nich masazu, sadzi bowiem, ze masowaniem mozemy wyrzadzi¢ szkode cho-
remu, poniewaz otrzewna w appendicitis jest krucha. Jako $rodek paliatywny
kol. Gderfeed zaleca w tych razach rozgrzewajgce kompresy, kgpiele stone,
oktady z btota.

Kol. Br. Sawicki jest zdania, ze zadna klasyfikacya dla utatwienia w roko-
waniu i leczeniu spraw okotokatniczych nie odpowiada w zupeinosci celowd.
Kol. Sawicki zwraca uwage najeden objaw, ktéry moze mie¢ niejakie znaczenie
dyagnostyczne w przypadkach o dtuzszym przebiegu, gdzie lawatywa nie moze
zaszkodzi¢. Objawem takim jest bolesno.§¢ przy wlewaniach HUGAEa, ilekro¢
woda dochodzi do coemm. Kol. Sawicki spostrzegat przypadek, w ktérym po za
gorgczka i opowiadaniem, iz chory kilkakrotnie zapadat dawniej na appendicitis,
istniat tylko ten objaw; nie byto za$ ani guza, ani boléw, umiejscowionych przy
ucisku, i t. p. Kol. Sawicki spostrzegat ten objaw kilkakrotnie.

Co sie tyczy leczenia, to, zdaniem kol. Sawickiego, dzi$ chirurgowie prawie
wszedzie sg o wiele wstrzemiezliwsi pod wzgledem ojieracyi, niz kilka tat temu.
Reakcye takg spowodowaty z jednej strony spostrzezenia, iz znaczna liczba cho-
rych moze wyzdrowie¢ bez operacyi, z drugiej za$ przeswiadczenie, ze laparoto-
mia wcale nie jest rekoczynem niewinnym, zwitaszcza przy zadraznieniu otrzewny.
Jak obecnie, praktycznie tylko, a przytem zbyt ogélnikowo wiemy, ze na szko-
dliwos¢ laparotomii wptywajg: oziebianie otrzewny, jej wysuszanie, czynniki me-
chaniczne, wreszcie wptywy chemiczne. Chirurgia stara sie dzi$ o tyle o ile uni-
ka¢ tych szkodliwosci, nie mozna jednakze dzisiejszego postepowania nazwad
wystarczajgcem, i dopiero doswiadczenie w pracowni w piotgczeniu ze spostrze-
ganiem klinicznem moze da¢ nam wskazéwki, w jakich warunkach nalezy wyko-
nywac¢ laparotomie.

Kol. Sawicki wierzy, ze dzisiejszy sposdéb otwierania jamy brzusznej ule-
gnie gruntownej zmianie, a wowczas nie bedzie potrzeby tak obawiac¢ sie tej
operacyi w zapasci.

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

W tych przypadkach, w ktorych wytworzyt sie ropien ograniczony, kol.
Sawicki wykonywa ciecie po nad wiezem PouPAirPa i tak, jak prelegent, stara
sie wynalez¢ w $cianie brzusznej nacieczone miejsca, by tedy dotrze¢ do ropnia.
Czesto bywa, ze wyrostek, a zatem i ropien, leza w dole biodrowym, a wiec
wprost od przedniej Sciany nie mozna tam sie przedostaé. W tych razach kol.
Sawicki odtuszcza otrzewne ku dotowi i tam stara sie wynalez¢ punkt, w kto-
rym nacieczenie przylega bezposrednio do $ciany. Po otworzeniu ograniczonego
ropnia niektdrzy chirurgowie, jak to prelegent w przypadkach operacyi d froid
czyni, zamykaja otrzewne zupetnie. Kol. Sawicki jest zdania, ze w ten sposo6b
postepowa¢ mozna tylko przy ropniach matych itylko tam, gdzie chirurg ope-
ruje afroid. W innych razach bezpieczniej zaktada¢ paski gazy. Wyrostka wy-
szukiwaé tam, gdzie to jest potaczone z pewng trudnoscia, kol. Sawicki nie ra-
dzi, by nie odkleja¢ zrostéw.

Kol. M. Buto podnosi trudno$¢ rozpoznawania ropni w okolicy wyrostka
robaczkowego. Bardzo czesto znajduje sie guzowato$¢ ograniczona w okolicy
dotknietego wyrostka, o Iconsystencyi do$¢ twardej, nie dajgca jednak objawow
chetbotania. Jylko przebieg cieptoty kaze sie domys$laé, ze ma sie do czynienia
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z ropniem w obrebie wyrostka. Przestroga, by unikaé¢ w takich razach przektu-
cia prébnego utrudnia rozpoznanie ropnia.

Kol. Kokybut-Daszkiewioz przytacza kilka zdan z pracy prof. -Bobkow’a,
ktory, bedac bezwzglednym przeciwnikiem stosowania makowca w perityphM/is,
radzi natomiast $rodki czyszczace, o ile nie ma podejrzenia na przedziurawienie
wyrostka lub na rozlane zapalenie otrzewny.

Zdaniem kol. Daszkiewicza, wobec niezmiernych trudnoéci rozpoznaw-
czych co do okreslenia, czy w danym przypadku nie ma, czy tez nie grozi prze-
dziurawienie, Srodki czyszczagce mogg by¢ szkodliwe. W niektérych jednak
przypadkach, gdzie nyj. byto kilka nawrotéw, w samym poczatku zapalenia, po-
wstatego szczegoOlniej po wyraznym bledzie dyetetycznym, przy niezbyt burzli-
wych objawach miejscowych i ogélnych S$rodek przeczyszczajgcy istotng ko-
rzy$¢ przynies¢ moze. Makowiec jest pozyteczny, ale stosowanie jego nalezy
przerwac¢ z chwilg wystgpienia objawow silnego wzdecia brzucha lub tez zatrucia.

Zgodnie ze spostrzezeniem kol. Chetchowskiego, kol. D aszkiewicz przypu-
szcza mozliwTo$¢ zwigzku przyczynowego miedzy rodzajem pozywienia i czesto-
$cig perityphlitidis u r6znych klas ludnosci. Najczeséciej spostrzegat on cierpienie
to u klasy zamoznej, wzglednie rzadziej u przecietnej ludnosci
rzadziej u wtoscian.

Nakoniec kol. Daszkiewicz podkres$la potrzebe badania przez odbytnice
w kazdym przypadku, gdzie istnieje podejrzenie zapalenia wyrostka; jako po-
stulat za$ stawia koniecznos$¢ takieg'o zbadania przed uznaniem chorego za wy-
leczonego zupetnie. Niejednokrotnie bowiem przy braku wszelkich objawow
subjektywnych i objektywnych w miejscu zwykiem, badanie przez odbytnice

wykazuje obecnoé¢ guza w jamie Douglas”™, a takiego chorego za wyleczonego
uzna¢ niepodobna.

zydowskiej; naj-

Kol. J. Gabbowski wyraza przekonanie, ze masaz, stosowany U tych cho-
rych, ktérzy nie zgadzajg sie na operacye, daje czesto dobre wyniki. Kol. Galr
kowski otrzymat w kilku przypadkach wyleczenie. Masowa¢ mozna w kilka ty-
godni po napadzie, kiedy niema goraczki, kiedy nastapig juz zrosty.

Masaz na-
lezy stosowac oglednie.

Kol. R. Skowronski néwnieZ jest zdania, ze masaz daje niekiedy dobre
wyniki.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi kol. Krajewski przypomina 0 swoim
podziale spraw okotokatniczych, zaznaczajac, ze grupe epityphlitis chronim nalezy
wyodrebnié¢, poniewaz przebieg, rokowanie i zejscie bywajg w tych razach od-
mienne. Do tej lcategoryi chorych nalezy réwniez zaliczyé i chorych z epityphlitis
tuberculosa et adinomycotica, gdyz sprawy te, jako takie,
pozna¢ od samego poczatku.

Woprowadzajgc nazwe epityphlitis latens, kol. K rajewski rozumie tu te przy
padki, w ktérych chorzy czujg sie zdrowymi, lecz majg jeszcze stwardnienie;
chorzy ci powinni by¢ $cisle obserwowani.

Przechodzac do wskazan do operacyi, kol. K rajewski jeszcze raz przypomi-
na swe wnioski w tym wzgledzie, nadmieniajgac, ze niektdrzy z kolegow nie zro-
zumieli go dobrze. ,

Zdaniem kol. K rajewskiego, wszystkie przypadki epityphlitidis sg z ropie-
niem. Operowac jednak nalezy tam, gdzie jest duzo ropy, gdzie stan ogdlny cho-
rego pogarsza sie, gdzie przez czas diuzszy trwa gorgczka.
z podejrzeniem na perityphliiis nalezy bada¢ przez odbytnice.

nie zawsze dajg sie roz-

Kazdego chorego



Co do probnego przektucia, to kol. Krajewski obawia sie je wykonywac,
gdyz gazy z kiszki mogg dostad sie do jamy ropnia i pogorszy¢ stan chorego.

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

Co do masazu, to, zdaniem kol. K rajewskiego, nie mamy kryteryum, kiedy
stosowaé¢ masaz. Kol. Krajewski nie przeczy, ze masaz poraédz moze. W kwe-
styi techniki operacyjnej kol. Krajewski zaznacza, ze usuwa zawsze wyrostek,
o ile nie obawia sie, ze moze porozrywac zrosty.

Kol. Krajewski zgadza sie z kol. Sawickim, aby w tych przypadkach, gdzie
to jest mozliwe, nie otwieraé¢ jamy otrzewny. Jest on réwniez za wprowadzaniem
paskéw z gazy jodoformowej zamiast worka Mikulicza.

Kol. Dunin jeszcze raz podkreéla, aby w watpliwych przypadkach robi¢
przektucie prébne, ktére w wielu razach wykazuje rope tam, gdzie nie podejrze-
wano jej obecnosci. Zdaniem kol. Dunina, operujgc zawcze$nie, nigdy nie traci-
my; operujac za$ pézno, mozemy duzo straci¢c. Wreszcie kol. Dunin sadzi, ze
masaz moze wyleczy¢ chorego.

Kol. Rejchman powtarza jeszcze raz, ze w ostrym napadzie perityphlitidis nie
nalezy operowac, cho¢ w kazdym przypadku bywa ropienie.

Co sie tyczy masazu, to kol. Rejchman nie $mie twierdzi¢, aby po masazu
nie miato nastapi¢ wyleczenie, lecz bywa to i bez stosowania masazu.

Aug. togucki.

. Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

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

D-r S. Koztowski odczytat rzecz: ,,O zywieniu sie ludu wiejskiegol

Z krotkiego zarysu historycznego o stanie wtoscian naszych od XV 1 wieku
(zaprowadzenie panszczyzny) do potowy XI1X w. wynikatoby, ze byt ich w XVI
i XVII wiekach nie byt tak zty, lepszy moze, niz w krajach osciennych. Najgor-
szy pod kazdym wzgledem, a tem samem i co do pozywienia, byt stan wioscian
w pierwszej potowie XIX wieku. Z ostatnich kilkunastu lat mamy prace, poSwie-
cone wprost lub ubocznie sprawie zywienia sie ludu. wiejskiego. K. rozrdznia
miedzy niemi prace gabinetowe, ktore positkujg sie danemi ze statystyki pan-
stwowej; prace, oparte na danych, otrzymanych z wtasnej obserwacyi i prace, dla
ktorych materyatem bytly odpowiedzi na rozestane kwestyonaryusze. Opierac
wnioski o dostatecznos$ci lub niedostatecznos$ci pozywienia na pracach gabineto-
wych okazato sie nazbyt ryzykownem. W pracach tych znajdywano wogdle
niskie cyfry biatka (od 84 do 1.23,7 g ) 1tluszczéw (24,24 do 34,6 gr.) w pozywie-
niu wiesniaka. Prace poOzniejsze, empiryczne, o wiele doktadniejsze, wykazaty
cyfry wyzsze (biatka 130 do 152 gr., ttuszczow od 50 do 74 gr.), wyjasnity nadto
bardzo wiele szczego6téw, tyczgcych sie pozywienia ludu wiejskiego. | te prace
jednak, réwniez jak i poprzednie,nie dajg doktadnej odpowiedzi na to, czy pozy-
wienie ludu jest dostateczne, czy tez nie, gdyz uwzgledniajg tylko jedne strone
przedmiotu, mianowicie dowdz zywnos$ci, a 0 przyswajaniu spozytej maja bardzo
niedoktadne wiadomosci.

Chcac da¢ poczatek w wypetnieniu tej luki, K. zrobit kilkanascie okreslen
dobowej ilosci wydzielanego moczu przez ludzi, pracujgcych na wsi, raz podczas
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Wielkiego Postu, drugi raz (u tych samych) po przewodniej Niedzieli. Mocznik,
oznaczat metodg azometryczng K nopiBu-Borodin a. 110$¢ azotu (obliczang na mo-
cznik) przyjeto jako wspodtczynnik przyswojonego biatka.

Otrzymane cyfry wykazujg niezmiernie mate ilosci wydzielonego mocznika
przecietnie od 8,4 do 13,4 gr. podczas Wielkiego Postu, a od 16,4 do 24,8 gr. po
Przewodniej Niedzieli. Sg to cyfry i| do 3 razy nizsze od przyjmowanych przez
fizyologie za norme dla dorostego zdrowego mezczyzny (30 do 40 gr.).

Tak mate ilosci wydzielanego mocznika kazag przypuszczaé¢, ze przy pozy-
wieniu przewaznie roslinnem przyswajanie biatka jest bez poréwnania gorsze,
niz przy dyecie miesnej, chybaby znaczna cze$¢ azotu z przyswojonego biatka
wydzielata sie jako gaz przez ptuca i skére. Mozebne takze, ze ustrdj ludzi, przy-
stosowanych przez cate stulecia do minimalnych ilosci biatka, postepuje sobie
z nim odmiennie od tych ustrojow, ktdre braku biatka nie znaty.

Pozywienie ludnosci wiejskiej charakteryzuje nadmiar wodandéw wegla,
a brak ttuszczow i pokarméw pochodzenia zwierzecego. Jest ono w ogole tru-
dnostrawne, monotonne i zwykle nieumiejetnie przyrzagdzone, grube, kwasne, ta-
two ulegajgce fermentacyi i przez to powodujgce rozwolnienie i niedostateczne
wyzyskanie pokarméw. Kartofle nie stanowig wprawdzie gtbwnej podstawy po-
zywienia, jednak nasz wiesniak spozywa ich przecietnie okoto 1500 gr. dziennie.
Niedostatecznem pozywieniem ttomaczy sie niski wzrost, waga, oraz pdzne doj-
rzewanie witoscian. Brak biatka zwierzecego szczeg6lniej jest dotkliwy dla roz-
woju dzieci. Zamozniejsi wtoscianie poprawiajg swe pozywienie, gitdwnie dbaja
0 zwiekszenie ttuszczow i o uzywki, mniej za$ o migso. Miesa wioscianie jadaja
za wiele na raz i nie umiejg go przyrzadzac¢. Przy przejsciu do pozywienia miej-
skiego miesnego czesto doznajg zaburzen w trawieniu.

Jezeli w pozywieniu chtopa zawsze brakuje pokarméw pochodzenia zwie-
rzecego (mleka, masta, sera, jaj), to ten brak jedynych, mozna powiedzieé¢, od-
zywczych pierwiastkOw podczas dni postu z olejem stokro¢ dotkliwiej uczuwac
sie daje. Wtoscianie u nas w wielu jeszcze okolicach obserwujg posty z olejem
przez 154 dni do roku, przepisy za$ ogdlne kos$ciota zakazujg uzywania nabiatu
jedynie tylko w Wielkim poscie, i to oprdcz Niedziel. W inne za$ dni postne, je-
zeli gdzie dzi$ nie wolno uzywac¢ nabiatu, to tylko na mocy miejscowego zwycza-
ju, uswieconego wiekami, ktdry ma tez site prawa, jednakze dla niektérych dye-
cezyi naszego kraju biskupi w réznych czasach wyrobili dyspensy od tego pra-
wa, nawet na wszystkie dni Wielkiego Postu, z wyjatkiem- czwartku, pigtku
l1soboty Wielkiego Tygodnia (dla arcliidyecezyi Gnieznienskiej, dyecezyi Po-
znanskiej i Ptockiej). Ogo6lnej dyspensy dla catego kraju Stolica Apostolska nie
udzielata.

W dyecezyi Warszawskiej np., dzieki jednej z takich dyspens, dozwolone
jest uzywanie nabiatu we wszystkie bez wyjatku dni postne, nawet w Wiel-
kim poscie.

Dla poprawienia dzisiejszego stanu rzeczy pozadane bytoby doktadniejsze
zaznajamianie parafian przez proboszczow z dobrodziejstwem, jakie dajg uzyska-
ne juz dla naszego kraju dyspensy, wyjednanie dyspensy statej i dla innych dye-
cezyi na uzywanie nabiatlu we wszystkie dni postne, jaka to dyspense posiada
obecnie dyecezya Warszawska. Dalej pozagdane sg szkoty kucharskie ludowe,
zwiekszenie ordynaryi dla stuzby dworskiej, polepszenie pastewnikow dla krow
stuzby folwarcznej, oraz to wszystko, co zmierza do poprawy bytu witoscian i do
powiekszenia produkcyi artykutéw spozywczych (komasacya gruntéw, rozwdj
ogrodownictwa, rybotéwstwa, pszczelnictwa i t. d.).
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W rozprawach zwracano uwage, ze niezmiernie niskie cyfry dobowej ilosci
mocznika okazuje i najubozsza ludno$¢ warszawska w szpitalach. Wymagania
cordo postow w réznych okolicach kraju sg rézne, a nawet w réznych parafiach
tej samej okolicy. Na Wegrzech uswiecono zwyczajem, ze dodatek stoniny do
strawy nie tamie postu. W niektorych, i to najzamozniejszych gozpodarstwach,
powstaje w ostatnim czasie bardzo ucigzliwa dla stuzby i zastugujgca na pote-
pienie inowacya — zamiana moznosci utrzymywania krowy na pienigdze lub na
gmtowe mleko. Uchwalono wystapi¢ do wtadz duchownych z odpowiednig pety-
cya o wprowadzenie w zycie wyjednanych dyspens wbrew zakorzenionemu u lu-
du zwyczajowi przechowywania zniesionej juz przez Kosciét tradycyi. Postano-
wiono utozyé odezwe do towarzystw rolniczych o najhigieniczniejszych i najtan-
szych, w obecnych warunkach, sposobach poprawienia pozywienia stuzby.

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

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 73 (m. 32, k. 41); przybyto w czerw-
cu 138 (m. 68, Ic. 70); wypisato sie 124 (m. 52, k. 72); zmarto 17 (m. 12, k. 5); pozo-
stato na miesigc nastepny chorych 70 (m. 36, k. 34).

Ogolna liczba chorych byta wieksza, niz w maju, gdéwnie z powodu zna-
cznego wzmagania sie osjjy, rozy oraz pojawiania sie biegunki krwawej, cho¢
w rozmiarach, jak dotychczas, bardzo skromnych. Na zaznaczenie zastuguje pra-
wie zupetne wygasniecie pod koniec miesigca tyfusu wysypkowego.

Najliczniejszg rubryke, dwa razy wiekszg, niz w czerwcu roku zesztego, sta-
nowita w dalszym ciggu osp a, ktoérej byto przypadkéw 37 (m. 24, k. 13), z prze-
biegiem ciezkim, powiktanym. Smiercig zakonhczyto sie przypadkéw 8 (m. 6,
k. 2), wszystkie u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i domow:
Twarda 23, Przemystowa 5, 7, 13 i 10, Pawia 75, Elektoralna 35 Wronia 13 i32
(2 przypadki), Wilcza 54 i 18, Krucza 21, Wolska 47 (2 przypadki), Jasna 1, Wi-
lenska u, Hoza 27, Chmielna 16, Petersburska 10 (2 przypadki), Wotynska u,
Ciepta 13, Chiodna 23 i 2, Moskiewska 44, wie$ Wola (5 przypadkow), Czyste
i Zieleniec.

Drugg rubryke réwniez wiekszg znacznie, niz w miesigcu ubiegtym, stanowi-
ta r6za, ktorej zanotowano przypadkéw 29 (m. 9, k. 20). Przypadkoéw S$mierci
nie byto. Chorzy przybyli z ulic i domoéw: Miodowa 5 (2 przypadki), Wiejska 13
i9 Piwna 7. Solec 62, Nowy-Swiat 52 i 56, Mokotowska 27, Chmielna 132 i 11,
Kapucynska 13, Sliska-48, Nowolipie 9, Hortensya 5, Senatorska 28, Koscielna 6,
Nowogrodzka 39, Zgbkowska 29, Dzielna 83, Grzybowska 37 i 5, Panska 11 i 13,
Sosnowa 3, Chtodna 16, Krolewska 27, Btonie i wieS$ Moczydio.

W jednej prawie mierze trzymat sie tyfus brzuszn y, ktéreg'o mieliSmy
przypadkow g (m. 7, k. 2), z ktérych jeden zakonczyt sie niepomys$inie. Chorzy
pochodzili z ulic i doméw: Mtynarska 10, Marszatkowska 149, Krochmalna 25,
lerespolska 16, Czerniakowska 67, M iranowslca 42, wieS Wola, Szopy i Marcelin.

Wiecej znacznie zanotowano biegunki krwawej, przypadkéw 8(01.5,

k. 3) pomys$inie zakonczonych z ulic: Zgbkowska ig (2 przypadki), Krucza 10,
Podwale 19, Przejazd 4, Wolska 35 i wie$ Grobniaki.
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Czesciej rowniez widywaliSmy btonice gardta przypadkow 5 (m. 2 k. 3)

z przebiegiem pomys$inym.

5—grypy, po4— odry
cy ptuc;

go i przymiotu.

Chorzy pochodzili z ulic:
Strzelecka 5, Nowolipie, 42 i wie$ Wola.

ZJinnych choréb zakaznych mielismy:

Bielanska 21, Rybaki 31,

6 przypadkow zapalenia gardta

i tyfusu wysy pko weg o [Radzyminska 13, wie$
W ola (3 przypadki)], zimniey, reumatyzmu wielostawowego
2przypadki ptonic y (Plac Warecki 3, Zaokopowa 3);
dnym przypadku: nosacizny (Wronia 34), zapalenia ptuc

igruzli-
oraz po je-
krupowe-

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych mielismy 13 (m. 7, k. 6).
Biletow odmownych chorym niekwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego

wydano 13 (m. 4, k. 5).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 35 (m. 11, k, 24).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 2301 (m. 1085, k. 12x6)
Smiertelno$¢ miesieczna wynosi 8,05™

J. Szwajcar.

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

— Gkbabd Mabchand spostrzegat 3
razy zapalenie gruczotow limfatycz-
nych po nad kiszkg $lepa, niezaleznie
od zapalenia wyrostka robaczkowego,
a prawdopodobniej pochodzenia gruzli-
czego. W pierwszym przypadku stwier-
dzono w dole biodrowym prawym guz
wielkosci duzego orzecha u miodej
dziewczyny, ktdra dwa razy przedsta-
wiata objawy zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Przy operacyi znaleziono
wyrostek zdrowym, lecz na przedniej
powierzchni kiszki $lepej znaleziono 2

duze gruczoty limfatyczne, z ktérych
jeden w stanie ropienia. Inna znowu
chora 18-letnia od 5 do 6lat doznawata
bo6lu w dole biodrowym prawym; przy
operacyi autor znalazt wyrostek zdro-
wym, a na przedniej powierzchni kiszki
Slepej zros$niety z nig gruczot w stanie
rozmiekczenia. Nalconiec w 3 przypad-
ku, u dziecka 12-letniego, autor znalazt
zapalenie gruczotéw limfatycznych ré-
wniez w dole biodrowym prawym. Dwie
pierwsze chore pochodzity z rodziny
gruzliczej. (Sem. med. Nr. 15. 1900).

Wiadomosci biezace.

— Od Zarzagdu Towarzystwa Dora-
znej pomocy lekarskiej w Warszawie,
otrzymalismy, co nastepuje: Pragnac
w ,Kalendarzu Informacyjno-Encyklo-
pedycznymi na r. 1900, wydawanym na
dochéd Pogotowia ratunkowego, da¢
jaknajscislejsze informacye i adresy,
Zarzad Towarzystwa uprasza za taslca-
wem posrednictwem Szanownego Pana
p.p. lekarzy identystéw otaskawe nad-
sytanie w ciggu m. lipca i sierpnia do-
ktadnych adreséw do kancelaryi To-
wai'zystwa (Leszno 25). Zarzad ma na-
dzieje, ze w ten sposdb uzyska adresy
doktadne i zupetne, co lezy iw intere-
sie 0s6b powyzej wymienionych.

— IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikow
polskich.

Wszelkich wyjasnien udziela prof.
Ciechanowski (Wielopole 4) listownie
lub ustnie od 54— 64.

W sekcyi X1 zgtoszono: 41— 43) Doc.
d-r Popielski (Petersburg): a) O sposo-
bie dziatania pilokarpiny na gruczoty,
b) Zwoje miejscowe w trzustce, jako
osrodki odruchowe, c¢) Przyczynek do
fizyologii zwoju trzewiowego (418— 420)

W sekcyi V (botanicznej) gospoda-
rzem jest prof. d-r Rostafinski (Garn-
carska 14), sekretarzem prof. R. Gut-
wiiiski (Retoryka 9). Zgtoszono naste-
pujgce wyktady:
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i) Prof. d-r E. Janczewski (Krakow):
O porzeczkach (421)
2—3) D-r F. Btonski: a) Rzecz o zag-
wi lekarskiej w Polsce, b) Przyczynek
do sprawy jedno- lub wielogatunkowo-

Sci jemioty. (422—3)
4) J. Kosinski: Badania z dziedziny
fizyologii. plesni (424)
5) R. Gutwinski: O florze glonow
Morskiego oka (425)

6) Prof. d-r Rostafinski (Krakow): O
pokrewiehstwie granatu. (426)
W sekcyi XIV. A. 60) D-r Borzy-
mowski (Warszawa): Przedstawienie o-
patrunku aseptycznego witasnego po-
mystu. (427)
W sekcyi XI1Il. 34—5 D-r M. Rosz-
kowski: a) Przyczynek do nauki o od-
kazaniu przewodu pokarmowego u
dzieci nadtlenkiem wapna, b) O nowej
reakcji chemicznej mleka kobiecego
1 okres$leniu wieku dzieciecia na pod-
stawie takowej. (428—9
36) D-r J. Landau i d-r Steuermark:
Przedstawienie przypadkow chorobo-
wych. (430)
37) D-r J. Sedziak; Znaczenie laryn-
gologi, rynologii i otiatryi dla ogdlnej
medycyny. (431)
Komitet gospodarczy uchwalit urza-
dzi¢ nastepujgce posiedzenia wspdlne:
A. Sekcye XX i XX w niedziele 22
lipca o godz. 10 rano, w jednej z sal
»Collegium novum “.Gospodarz:prof. dr.
Wachholz. Porzadek dzienny: r) d-r
Gantkowslci: ,,0g6lny poglad na parta-
ctwo i sposoby jego zwalczania ", 2) d-r
Szcz. Bronowski: ,Etyka lekarska iwy-
jawianie prawdyl; 3) d-r E. F.Fronczalc:
»Stan medycyny w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pdtnocnej “.

B. Sekcye XIV. A. i XIV. B. w nie-
dziele 22 lipca o godz. 10 rano, w innej
sali ,Collegium novurn“. Gospodarz:
prof. d-r Pieniazek Na porzgdku dzien-
nym: ,,O wskazaniach do chirurgiczne-
go leczenia przewlektego ropienia ucha
srodkowegoll Sprawozdawcy: d-r Hei-
man i d-r Guranowski. JUwaga. W ra-
zie wczesnego ukonhczenia obrad w tym
przedmiocie, obradowaé¢ bedg przez re-
szte przedpotudnia obie sekcye w dal-
szym ciggu z osobna).

C. Posiedzenie zbiorowe wszystkich
sekcyi, poswiecone sprawie gruzlicy,
w poniedziatek 23 lipca o godz. 9rano
w Auli ,Collegium novum®. Gospodarz
Brof: d-r Cybuiski. (Porzadek dzienny

yt juz dawniej ogtoszony).

*XXI1V w poniedzia-

P' 8ekcye
tek 23 lipca o godz. 3po potudniu w sa-

li Kopernika w ,Collegium novum*.
Gospodarz prof. d-r Jordan. (Porzadek
dzienny tego posiedzenia, jako Il. po-
siedzenia sekcyi XXV, byt juzdawniej
ogtoszony).

E: Sekcye XIV. A. XIIl i XIl w po-
niedziatek 23 lipca o godz. 3 po potu-
dniu w Auli ,,Collegium novum®. Gos-
podarz prof. d-r Korczynski. Na po-
rzadku dziennym: i) ,Patogeneza z6t-
taczki“ prof. Browicz; 2) ,0O leczeniu
kamicy z6iciowej", sprawozdawcy d-r
Krajewski i d-r Rejchman; 3) ,,O lecze-
niu wrzodu zotgdka", sprawozdawcy
prof. Gluzinski i prof. Rydygier.

F. Sekcye VII i XX1 we wtorek 24
lipca o godzinie 9 rano. Gospodarz: dyr.
Ingarden. Porzadek dzienny bedzie o-
gtoszony w Nr. 1 ,Dziennika Zjazdu“.

Uwaga. W posiedzeniach A, D, E
i F. moga uczestniczy¢ dowolnie takze
cztonkowie innych sekcyi, précz wy-
mienionych w nagtowku. W posiedze-
niu zas C. moga nieuczestniczy¢ te sek-
cye przyrodnicze, ktorymby nawat wita-
snych przedmiotéw obrad na to nie po-
zwalat.

Ogo6lny program Zjazdu ustalono o-
statecznie, jak nastepuje:

Pigtek 20 lipca o godz. 7 wieczor ze-
branie uczestnikow dla wzajemnego za-
poznania sie w salach hotelu Saskiego
(ulica $w. Jana).

Sobota 21 lipca o godz. Srano odpra-
wi Ks. Biskup nabozenstwo w koSciele
P. Maryi. O 9-rano otwarcie Zjazdu il
posiedzenie og6lne w sali teatru miej-
skiego. Posiedzenie to zag'ai przewo-
dniczgcy Komitetu gosp. prof. Kosta-
necki, poczempo wyborze prezes6w ho-
norowych i zarzadu Zjazdu, przemawiaé
beda: prezydent miasta, oraz przedsta-
wiciele Akademii umiejetnosci i Uni-
wersytetu, Wydziatu lekarskiego i To-
warzystwa lekarskiego krakowskiego.
Nastepnie po odczytaniu spisu delega-
cyi, nadestanych pism itelegramow zda
sekretarz komitetu gosp. sprawe z u-
chwat poprzednich zjazdéw i ich wyko-
nania. Z kolei wygtosza wyktady: prof.
Nencki z Petersburga: ,Przyszte zada-
nia chemii biologicznej“ i prof. Bara-
nowski z Warszawy: Walka z gruzlica,
jako zadanie spoteczno-narodowe". Po
wyborze sedziéw wystawowych, przed-
stawieniu. projektu zmian ustawy Zjaz-
dow' imieniem Komitetu gosp. przez
przewodniczgcego prof. Witkowskiego,
oraz yyborze komisyi dla tej sprawy
i dla obrania miejsfca przysztego Zjaz-
du, zakonczy sie posiedzenie zaprosze-
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niem zebranych na otwarcie wystawy.
O 12-ej w potudnie otwarcie wystawy
przyrodniczo-lekarskiej w-gmachu b.
gimnazyum Nowodworskiego ul s$w.
Anny). O 4 po pot. posiedzenia sekcyj -
ne w ,Collegium novum*® i przylegtych
gmachach. O 9 wieczo6r raut w sali ,So-
kota" (ul. Wolska), wydany dla ucze-
stnikdw Zjazdu przez Komitet gospo-
darczy.

Niedziela 22 lipca. Ody—9 rano zwie-
dzanie miasta i zaktadéw naukowych.
O 10 rano posiedzenia sekcyjne w ,Col-
legium novum® i sgsiednich gmachach.
W tym czasie odbedg sie posiedzenia
wspoélne sekcyi XXI z XX, i XIV A.
z X1V B. O 1lpopotudniu wycieczka
na Bielany, gdzie uczestnikédw podej-
mowac bedzie podwieczorkiem Komi-
tet gospodarczy. Wieczorem teg-o dnia
nie odbedzie sie zadne zebranie, azeby
uczestnikom, nie biorgcym udziatu w
wycieczce, lub wczesniej z niej powra-
cajgcym, umozliwi¢ skorzystanie z
przedstawienia teatralnego.

Poniedziatek 23 lipca. 0Od 6— 9 rano
zwiedzanie miasta i zaktadow nauko-
wych. O 9rano posiedzenie zbiorowe
wszystkich sekcyi, poswiecone sprawie
gruzlicy, w Auli ,Collegdum novum*
(ewentualnie posiedzenia tych poszcze-
go6lnych sekcyi, ktére w posiedzeniu
zbiorowem dla braku czasu nie bedg
mogty uczestniczy¢). O 3 po potudniu
posiedzenia sekcyjne w ,Collegium no-
vum*® igmachach sasiednich. W tym
czasie odbeda sie posiedzenia wspdlne
sekcyi X X1 z XXI1V isekcyi XII XII1
z XIV. A., pierwsze w sali Kopernika,
drugie w Auli ,Collegium novum®. O
6 wieczor zwiedzanie parku Jordana. O
8j wieczoér raut, wydany dla uczestni-
kéw Zjazdu przez miasto Krakow.

Wtorelc 24 lipca. Od 7— 9 rano zwie-
dzanie miasta i zaktadéw naukowych.
O 9 rano posiedzenia sekcyjne w klini-
kach i zaktadach lekarskich i przyro-
dniczych, zreszta zas w ,Collegium 110-
vum®“. W tym czasie odbedzie sie po-
siedzenie wspdlne sekcyi VII z XX1. O
3 po potudniu Il posiedzenie ogélne w
sali teatru miejskiego i zamkniecie Zja-
zdu. Posiedzenie to zagai przewodni-
czacy Zjazdu (wybrany na | posiedze-
niu), poczem po odczytaniu przez se-
kretarza Komitetu gosp. reszty nade-
stanych pism i telegraméw, wyktadacd
bedzie prof. Hoyer z Warszawy: ,,O po-

Wydawoa Dr. |. Guranowski.
AoanoJteao JHeHsypow, liapiiiaBa, 6 lioaa 1900 r.

jeciu przyczynowos$ci w teoryi i w pra-
ktyce". Nastapiag wnioski, sprawozdanie
Komisyi o projekcie zmian ustawy Zja-
zdbéw, ewentualny wybo6r Delegacyi IX
Zjazdu, w konhcu pozegnanie i zamknie-
cie Zjazdu przez przewodniczgcego Ko -
mitetu gosp. prof. Kostaneckiego. Wie-
czorem tego dnia nie bedzie zadnego
zebrania towarzyskiego, azeby uczestni-
kom Zjazdu umozliwi¢ bytnos¢ w tea-
trze.

Sroda 25 lipca. Wycieczka do kopaln
wielickich. Wyjazd na wycieczke do
zdrojowisk.

Uczestnicy, ktorzy zaptacili wkiadke,
a nie odebrali osobiscie karty uczestni-
ctwa, otrzymajg jg natychmiast po
przyjezdzie do Krakowa w biurze Ko-
mitetu kwaterunkowego, urzedujgcem
na dworcu kolei, za okazaniem pokwi-
towania wktadki lub podaniem nazwi-
ska. Na karcie uczestnictwa, wreczonej
na dworcu, znajda uczestnicy adres za-
mowionego mieszkania.

Uczestnicy, ktorzy wktadki nie wnie-
§li, a zamowili mieszkania, otrzymaja
adres zamowionego mieszkania, réw-
niez zaraz po przyjezdzie w biurze kwa-
terunkowem na dworcu kolei, poczem
za ztozeniem wkitadki otrzymajg karty
uczestnictwa w biurze informacyjnem
Komitetu (Colleg. novum, ul. Jagiel-
lonska).

Uczestnicy, ktérzy nie zgtosili sie z
gory do Komitetu, moga to uczynic¢ po
przybyciu na miejsce w biurze informa-
cyjnem (Collegium novum). Jezeli po-
trzebowa¢ beda mieszkania powinni
zgtosi¢ sie zaraz po przyjezdzie do biu-
ra kwaterunkowego na dworcu, jezeli
za$ maja mieszkanie skadingd zape-
wnione, zechcg we wspolnym interesie
poda¢ swoj adres w Krakowie Komite-
towi na dworcu lub w ,Collegium no-
vum*“ do Zjazdowej ksiegi adresow.

Komitet gosp. stara sie o utworzenie
na czas Zjazdu w ,Collegium novum*
biura pocztowego dla uczestnikow. Na-
wet jednak, gdyby starania te nie od-
niosty skutku, mogg uczestnicy kore-
spondencye swoje odbiera¢ najdogo-
dniej przez Biuro informacyjne w ,Col-
legium novum®, zalecajac zatem juz
teraz, aby listy do nich adresowano:
Pan X. na rece Komitetu gosp. I X Zja-

zdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.
».Collegium novumu uI_. Jagiello_r’]ska,
Krakow. Ciechanowski.

Redaktob odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieckat#.
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(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb, dziennie.
Amhulatoryum od godz. 12 do 1€ p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

flflarszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za optatg od t.50d o5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., teczenie, lekarstwa it d.

Dom Zdrowia

Dora Fr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od i rb.
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKLAD CHIRURGICZNY

D-ra Adama Frajharswskiigo

w Warszawie
Sewerynéw 5, ré6g Obos$nej,
przyjmuje chorych na state pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niozamozn.

bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomo$¢ owarunkach pobytu codz. od 12—1

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Baranowskiego
Bracka 20.
przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie

od 11— I.
Cena biletu kop. 50.

[AKLAD LECZNI;

dla chorych na krtan, gardto i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—ii iod 3—a. Porada 30 kop.

. Literatura:

-Arch.jf Oermat. uJSyph. m$, i\ xiilvr,Jor. Zuelzer. »Neuelj

i3 r-r,fio, e Zl,r ~otltnerapia dar 8ypiiilis.“ Ldindep. nied. ZIJj

P mnpsyj: Dr. Lefort ,IStude ezpérimentale et eiluiguo sur4
H’Jodalbaeld..”

CHLORALBACID

Nazwa zastrzezona,— Patentowany.

N Literatura:
£Milach. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. Kadea dworu Prof. Dr.f
Fleiner ,,Ueber Chloraloaoid u. seine tlier ipeutujcbe Wir-J
kung bei Magenkraukheiteu u Ernitlirau >\sstdrung

Nazwa zastrzezona—Patentowany.
Literatura:

jijRadca tajny Prof. Dr. Classen. ,,Ueber Amyloform. Dr
iU Longard. ,,Ueber den Wertli des Amyloforms in der

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

forms,"

1.. Literatura i préby darmo za posrednictwem W. Hoffmanna
jmoskwa. Maty] Ztatoustinskij perentok dom Hirsza.

S

Pracownia analityczna-lekarsla

DK STAKiaAUH MIMTTITA

itozbiory chemiczno - bakteryologiezne i mikroskopowe mo-

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotadkowej, katu, nalotow

dyfterytycznycii, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

tnoczo-pteiowych, kamieni moczowych, i z6tciowych, ropy
wysiekow it. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

URYSOLWINA MVAHLA

CYTKYNIAN LITYNO—MOCZNIKOWY
Fizyoljgloznc diuratioam

przetwOr rozpuszczajacy k.vas
Sktad w aptece
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