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O ile pomoc chirurgiczna przy dobrotliwych cierpieniach Zotadka zdobyta
sobie szerokie pole dziatania i niewatpliwe uznanie, o tyle w cierpieniach raka
zoladka, w miar¢ do$wiadczenia, coraz wigcej traci na znaczeniu, nie mogac
si¢ poszczyci¢, z wyjatkienf nielicznych przypadkéw, trwalszymi wynikami.

O operacyi paliatywnej (gastro-enterostomii) przy zwe¢zeniach rakowatych
odzwiernika (stenosis pylori carcinomatosa) prawie nie mowi¢. Kto patrzal na
przebieg dalszy operowanych paliatywnie wskuteJc raka zotadka, czego ra-
czej w dalszym przebiegu $wiadkami sg internisci, a nie chirurdzy, zwolenni-
kiem wielkim tego zabiegu nie begdzie i musi coraz bardziej przychodzi¢ do prze-
konania, ze w przypadkach raka zotadka albo operowaé radykalnie, doszczetnie
jezeli mozna, albo raczej wcale nie operowac.

Operacya paliatywna (gastro-enterostomia) moze mie¢ usprawiedliwienie
w wyjatkowych tylko okolicznosciach, w poszczegdlnych przypadkach, gdy
srodkami zwyktymi [przeptukiwanie etc.) nie jeste§my w stanie usung¢ lub zna-
cznie zlagodzi¢ cigzkich objawdow, pochodzacych od zwezenia odzwiernika.

Moznos$¢ operowania doszczetnie rozbija si¢ o trudnosci rozpoznawcze
wczesnych okreséw raka i usprawiedliwia stale poszukiwanie od lat dwudzie-
stu objawu lub grupy objawoéw, ktoreby ulatwily nam to wczesne rozpo-
znanie.

W tomie V nMittlieil. aus d. Grenzgebieten a&' Medecin u. Chirurgie® w ar-
tykule CRONER R p. t. rdie Friihdiagnose des Magencarcinoms und ihre Bedeutung
fiir die Therapieu mamy zestawione nasze sposéby dotychczasowe rozpoznawa-
nia raka zolagdka.

Praca ta nie zawiera nic nowego. CR<SNER rozbiera w niej momenta, na
ktorych sie opieramy przy rozpoznawaniu raka zoladka, jak: wywiady, wiek,



wymioty, rodzaj krwotokow, zachowanie si¢ odzywienia, guz etc., a wreszcie
znaczenie braku wolnego HC1, a obecnosci kwasu mlecznego, zachowanie sie
flory mikroskopowej Zoladka i dochodzi do wnioskéw, do ktéorych dojsé kazdy
musial, t. j.:

1) Ze nie posiadamy ani jednego objawu, cechujgcego raka zoladka, a tyl-
ko polega¢ mozemy na kombinacyi objawow;

2) ze brak HC1, jak i obecno$é w tresci zoladkowej kwasu mlecznego
nie stanowig wlasciwej cechy raka zoladka;

3) ze wiec nie mamy moznos$ci wczesnego rozpoznania raka, a ,bez wy-
czuwalnego guza, naciecie probne jest dozwolone tylko w wyjatkowych przy-
padkach®.

Jako wzor takiego wyjatkowego przypadku podaje GroNek idealnie po-
myS$lany przypadek w stowach nastepujacych:

Np. wezmiemy chorego, liczacego najmniej 35—40 lat, ktory przedtem cie-
szyl si¢ dobrem zdrowiem a od pewnego czasu uskarza si¢ na brak laknienia,
nudnos$ci i wymioty od czasu do czasu wystepujace, przyczem doznaje wickszych
lub mniejszych béléw w okolicy zoladka i w czasie tym znacznie zeszczuplal.
Stwierdzam u tego chorego znaczne upos$ledzenie czynnosci ruchowej zoladka
a w tresci zoladkowej przy kilkakrotnem badaniu brak HOIl, a zato wyrazny
kwas mleczny; przypadlosci te mimo kilkotygodniowego leczenia, zwlaszcza
mimo przeplukiwan, wcale nie ustepuja; wtedy nie waham si¢ chorego tego
skierowaé do leczenia chirurgicznego, nawet bez wymacalnego guza“.

Rychlo wczas—mozna powiedzie¢—i ze w tych warunkach o radykalnem
leczeniu nie mozna bedzie najczesciej mowié, to dla umie jest pewnem—nie tyle
juz z powodu rozmiaréw nowotworu w S$cianie samego Zoladka, ile z powodu
przerzutéw w $cianie Zoladka, w gruczolach sasiednich, w watrobie i t. d.

Majac sposobno$¢ w ostatnich czasach widzie¢ podczas operacyi nowo-
twory poczatkowe zoladka, nadzwyczaj male, bo wielkoSci np. malego orzecha
laskowego, a réwnoczesne juz male, wielkoSci glowki od szpilki przerzuty
w watrobie, ktéore w dwa lata po operacyi przedatswialy powazne guzy, jestem
tego zdania, Ze w przewaznej liczbie przypadkéw nie rozmiar guza, nie jego
ruchomos$¢ decyduje o radykalnem usunigciu choroby, lecz ta pewnos$é, Ze ope-
rowalo sie w samych poczatkach. Tam, gdzie guz jest wymacalny, lub gdzie
go niema, a obraz i przebieg jest taki, jaki opisuje CRoNEr w swym idealnym
przypadku,—tam de regula o radykalnem leczeniu mowy niema, jak to niZej
wykaze.

W ostatnich czasach na podstawie kombinacyi objawow przy réwnoczes-
nem uwzglednieniu pewnego zachowania si¢ wolnego HCI,
0 ktorem nizej wspomne, bylem w stanie rozpoznaé raka zoladka w poczatko-
wych jego okresach. Poczatkowe te stany siegaly do tego kresu, Ze w jednym
przypadku dopiero mikroskop wykazal ogniska nowotworu rakowego.

W szystkie przypadki odnosza si¢ do raka odzwiernika (carcinoma pylori)
1tylko o tych méwi¢ bede.

Na podstawie statystyki wiemy, Ze rak odzwiernika i cze$ci odZwierniko-
wej stanowi lwig cze$S¢ wszystkich przypadkéw raka zoladka; wiemy rowniez,
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ze pewna cze$¢ rozwija si¢ na tle wrzodu zoladkowego. Jaki stosunek li-
czebnie w tym kierunku zachodzi, trudne bardzo do ocenienia. Anatonpia pa-
tologiczna podaje okolo 10°0 rakow, rozwijajacych si¢ na tle dawnego wrzodu
(Haeberlin 8,7%, Rosenheim 8%, ja na materyale sekcyjnym znalazlem na 95
przypadkow starych owrzodzen i blizn 8 przypadkéw rozwijajacego si¢ raka.
a wiec 8,4 ¢0). Anatomia patologiczna jednak, majac do czynienia zwykle z po6z-
nymi okresami nowotworu, nie moze nieraz rozstrzygnac rzeczy, nie jest w sta-
nie wykluczyé nieraz, czy w miejscu, w Kktéorem stwierdzamy wybitny nowo-
twor, nie bylo poprzednio wrzodu zoladka, lub blizny po wrzodzie. Pouczajacy
w tym Kierunku jest przypadek Putlawskiego 1)

U kobiety, lat 50 liczacej, od dwoch lat przypadlosci Zoladkowe. Obok
objawow rozszerzenia Zoladka wskutek zwezenia odzwiernika, w tresci na czczo
i po préobnem $niadaniu to wyrazny, to w Sladach wolny HC1, to znowu brak
HC1. Przy operacyi [gastro-enterostomii —operujacy K rasewsklI| okazalo sig,
ze ,cala tylna Sciana czeSci przedodZiwiernikowej zajeta jest przez wielkie, jak
dlon, owrzodzenie o dnie twardem, gladkiem, o twardych wyniostych brzegach,
réwno obcietych“. Wyciety kawalek brzegu twardego wykazal pod mikrosko-
pem budowe rakowa (adeno-ccircinoma). Rozpoznano, i to slusznie, na pod-
stawie wygladu calego owrzodzenia i badania mikroskopowego, wygladu dobrego
chorej, do$¢ dlugiego trwania sprawy chorobowej,—wrzod okragly, rozlegly, za-
blizniajacy si¢, przechodzacy na brzegach w raka. Po poprawie kilka mie-
siecy trwajacej—naturalnie pogorszenie i chora wsréod rosnacego oslabienia
i charlactwa zmarla w rok po dokonanej operacyi. Przy sekcyi stwierdzono:
»ha curvatara minor in parte pylorica znajduje si¢ owrzodzenie, wielkoS$ci dloni.
Brzegi tegoz podniesione, galaretowate, dno rowne, gladkie, cho¢ w wielu miej-
scach nacieczone. Brzeg nowotworu siega do samej zastawki pylori, ktory

przepuszcza zaledwie koniec malego palca. Gruczoly krezkowe nieznacznie
powiekszone.*

Sekoya wykazala zatem obszerne owrzodzenie rakowe. Czy sprawa no-
wotworowa powstala na bliZznie po wrzodzie okraglym, tego badanie anatomo-
patologiczne dowie$¢, ani tez, jak twierdzil anatom (prof. Przewoski), temu
zaprzeczy¢ nie moglo, wobec tego, Ze S$ladow blizny nie bylo i Ze nacieczenie
rakowe znajdowalo si¢ na calej przestrzeni wrzodu. Rak jakby pochlonatl
wrzdd, jak sie¢ wyraza Rosenueim, ktory twierdzi, Ze przeistoczenie wrzodu
okraglego w raka czeSciej si¢ zdarza spostrzega¢ klinicystom, niz to stwierdzi¢

moga anatomo-patologowie na stole sekcyjnym dla rozmaitych powodow. 1 to
jest prawda.

Dowodem na to twierdzenie, do ktoérego w calej pelni sie przylaczam,
moze by¢ i lwowska statystyka sekcyjna wrzodéw i rakéw zoladka w poréwna-
niu do materyalu klinicznego, z ktéorym od lat czterech, prowadzac tutaj kli-
nike, mialem sposobnos$é sie zapoznad.

¥ Pulawski. Rak zoladka ua tle wrzodu okraglego. Gaz. Lek. 1898.



Gdy KrokiEwicz a), stwierdzajac li tylko z materyalu sekcyjnego Iwow-
skiego, na 2,713 sekcyi (materyal trzyletni) tylko [/ przypadkéw wrzodu
a rakow zoladka 59, a nigdy wrzodu przechodzacego w raka, dochodzi
do wniosku, ze wrz6d zotadkowy jest u nas 4—S8 razy rzadszy, niz rak zolad-
kowy, a ,rak zotadka na podstawie wrzodu okraglego nalezy u nas do rzad-
kos$ci klinicznych i anatomicznych®“ — to ja, opierajac si¢ na materyale kli-
nicznym, z tej. samej okolicy pochodzacym, musz¢ powiedzie¢, ze wrzod zotad-
kowy jest klinicznie nieporownanie czg¢stszem zjawiskiem, niz to przypuszczad
mozna z materyatu anatomicznego, jak tego dowodza chocby przypadki z mej
kliniki operowane 2), a przechodzenie w raka tez tutaj nie nalezy do rzadkosci,
jezeli moglem zebra¢ takich przypadkoéw kilkanascie weiggu 4-ech lat ipoddac je
operacyi. Statystyka sekcyjna musiala wypasé¢ pomniejszajacé dla wrzodu,
a z korzy$cia dla raka zZoladka, bo niejeden z tych rakéw rozwijat si¢ na tle
wrzodu lub blizny po nim, anatomo - patolog jednak nie mogl tego wyka-
zaé, podobnie jak w przypadku Purawskieco. Purawskir 3) tez, jako klini-
cysta, uwzgledniajac materyat sekcyjny Warszawy, zestawiony przez CHKE-
caowskIigGo 4), dochodzi do tych samych, co ija, wnioskow.

Gdy zatem do przypadkéw podobnych, jak opisany przez P ULAWSKIEGO,
dodamy dos$wiadczenie kliniczne, mozna $§miato twierdzi¢, ze toczacy si¢ wrzod
przewlekty, lub blizna po nim, daja cze¢sciej podstawe do rozwoju nowotworu
rakowego, niz to przyjmujemy i niz to anatomia patologiczna jest w stanie wy-
kaza¢. Przewazna cz¢s¢ wrzodow usadowiona jest w odzwierniku, lub w jego
sgsiedztwie, przewazna tez cze¢$¢ rakow zotadka tutaj si¢ usadawia.

Gdybysmy zatem mogli cho¢ t¢ cz¢s¢ przypadkdow raka, zdaniem mojem
nie rzadka i nie mata, wczednie rozpoznaé, gdyby$my byli w stanie oznaczy¢,
ze tu, w tym przypadku rozpoczyna si¢ rozwodj raka, na tle poprzedniego
wrzodu, lub blizny po nim — zdobycz bylaby wazna bo dawalaby wskazowke,
ze np. gastro-enterostomia, bgdaca przy wrzodzie operacya nie tylko paliatyw na,
lecz czesto radykalng, juz nie jest na miejscu, ze tu koniecznie trzeba przy-
stapi¢ do operacyi rzeczywiscie radykalnej, t. j. wyciecia odzwiernika (resectio
pylori).

Rozpoznanie takie przed operacya ma tern wigksze znaczenie, Ze z jednej
strony daje bezwzgl¢dne wskazanie do zabiegu operacyjnego, z drugiej
strony wskazuje odrazu rodzaj operacyi, dla ktorego przez samo ogladanie zo-
tadka po otwarciu jamy brzusznej nieraz wskazowki nie znajdujemy, jezeli,
jak wspomnialem, dopiero mikroskop rozstrzyga, czy mamy z czystym prze-
wleklym wrzodem do czynienia, czy tez juz z rozpoczynajaca Si¢ sprawg nowo-
tworowa.

Przypadki o ktorych mowi¢ bede, bagdag to za-
tem te, przy ktdérych rozpoznaniu zwykle wahamy

*) Krokiewicz. Gaz. Lek. 1901.

3) Patrz prace moja ,,0 leczeniu wrzodu zoladka* 1. c.

3) PULAWSKI 1. c.

4) Chetchowski. Kilka uwag o raku Zoladka. Gaz. Lek. 1893.



si¢c miedzy wrzodem odzwiernika a rakiem odzwier-
uika a wigc w ktorych obok innych objaw ow, jaxk
b6l6w mniejszych lub wigekszych, wymiotow lub
braku ich, poprzednich krwotokow lub braku ich,
braku guza, znajdujemy rano zwykle zaleglta tres¢
pokarmowa, z mniej lub wigcej obfita flora zotad-
kowg, tres¢ kwasng, nieraz bardzo silnie kwas$ng
przy braku kwasu mlecznego, a mniej lub wigcej
obfitej ilos$ci wolnego HCI

Znang nam jest powszechnie sprawa zachowania si¢ HC1 przy raku zZo-
ladka, jaka si¢ rozpoczg¢la z chwilg doniesienia Van der Velden’a o braku
HC1 przy tem cierpieniu, a ktéra dzisiaj o tyle jest rozjasniona, iz wiemy, ze
jakkolwiek w przewaznej liczbie przypadkow rakow zotadka brakuje w okre-
sie, w ktorym zwykle badamy tych chorych, rzeczywiscie wolnego HC1, — to
jednak sa przypadki, w ktérych ten HCI do konca sprawy chorobowej prawie
wykaza¢ mozna, nieraz nawet w nadmiernej ilosci. O przypadkach tych wy-
razit si¢ pierwszy Stricker * na kongresie med. wewn. w Wiesbadenie w 1887
r. przy dyskusyi nad podobnym przypadkiem CoHN’a, ze sa to prawdopodobnie
przypadki, w ktorych rozwija si¢ rak na tle wrzodu zoladkowego. Mysl te
rozwingli dalej Rosenheim, Pulawski etc. i stwierdzili jej prawdziwosc.

Dzi§ wszyscy to wiemy; wiemy, ze sa przypadki raka, w ktéorych jest
wolny HC1, ze s3 to rzeczywiscie najcze$ciej [chociaz nie zawsze] przypadki
przechodzenia wrzodu w raka, a spostrzezenie to dla rozpoznania z jednej stro-
ny stanowi w niejednym przypadku przeszkod¢ nie do zwalczenia, z drugiej
przyniosto, jak dotad, ten niewiele dla chorego znaczacy dodatek rozpoznaw-
czy, ze ,bestehen, jak moéwi Rosenueim 2), unzweifelhafte Krebssymptome (Tu-
mor, progressive Macies etc.), so spricht das Vorhandensein freier Salzsdure auf der
Hohe der Verdauung resp.! Hyperaciditit fiir die Entstehung dieses Neoplasma
malignwn aus einem Ulcusu.

Trzeba zatem wybitnych objawéw, a wigc okresu posunigtego nowotworu,
trzeba obok innych objawdéw stwierdzenia guza, charlactwa i t. d., by przy
obecnosci wolnego HCI rozpoznaé¢ raka zotadka. Jest torozpoznanie raczej
sekcyjne (Leichendiagnose) a nie kliniczne dla ratowania zycia chorego.

Obserwacya dtuzsza tych przypadkow wykazata, ze w jednych z nich HCI
prawie do konca zycia si¢ utrzymuje, w drugich powoli ginie a wtedy zjawia
si¢ achglia gastrica, zjawia si¢ kwas mleczny—czyli to charakterystyczne zacho-
wanie si¢ zawarto$ci zoladkowej dla przewaznej cz¢Sci przypadkoéw raka zotad-
ka, odpowiadajace niezytowi §luzowemu zotadka. ,Spostrzegatem caty szereg
przypadkéw, mowi Riecer 3), w ktorych nadmierna kwasota tresci zotadkowej,

*  Verhandlungen des VI Congresses f. innere Mediein. Str. 371.

J)  RoseNHEIM. Zur Kenntniss des mit Krebs complieirten rundenMagengeschwiirs.
Zeit. f. kl. Med. T. XVII. str. 116. rowniez Beri. klin. Woch. 1889.

3 Riegel Die Erkrankungen des Magens. Nothnagel’s Handbuch der spec. Pathologie
u. Terapie. T. XVI. str. 690.



stojaca w zwigzku z wrzodem, powoli malata, by w koncu przejs¢ w niedomoge
wydzielniczg i zupelny brak HC1 przy rownoczesnej obecnos$ci kwasu mlecz-
nego. W tych przypadkach, wobec rownoczesnego wykazania powoli rosng-
cego guza, stwierdzenia rozwijajacego si¢ charatactwa i uwzglednienia dawniej
juz istniejacych objawéw wrzodu, udawalto si¢ napewne rozpoznaé raka
zotadka, rozwijajacego si¢ na tle wrzodu; stuszno$¢ tego rozpoznania stwier-
dzita sekcya”.

Dotychczasowa obserwacya tych przypadkéw pouczyla nas zatem, ze
W miar¢ rozwoju nowotworu coraz wybitniej wystepuja objawy niezytu §luzo-
wego zoladka z coraz wigkszem zanikaniem wydzielania HC1, Zze mozna mieé
»rozpoznanie®, ktore sekcya potwierdzi; dla wczesnego rozpoznania jednak tych
przypadkéw, by chorego ratowaé, wskazowki pewnej nie mamy.

Nim przejd¢ do moich spostrzezen, ktore majg zadanie poda¢ wlasnie
wskazowki, utatwiajace to wczesne rozpoznanie, stow kilka jeszcze chcialbym
wspomnie¢ o stosunku, jaki zachodzi mi¢dzy rozwojem nowotworu a brakiem
wolnego HC1. Dawniejsze zapatrywanie, ze sam nowotwor, wzglednie jego
produkta, niszczg kwas solny, okazato si¢ niewtasciwe. Dzisiaj zyskalo ogodl-
ne uznanie zapatrywanie szkoty krakowskiej od 1886 r. z Korczynskim i Ja-
worskim na czele, ze powodem braku kwasu solnego jest rozwijajaca si¢ gast-
ritis chronica (achylia gastrica), ktora nie jest nastepstwem rozwijania si¢ nowo-
tworu w zotadku, lecz stanem poprzedzajacym lub réwnocze$nie rozwijajacym
si¢, a ulatwiajacym powstanie nowotworu. Badania histologiczne MATHiKu’go,
HAYEM’a, Schmidt”®, Hammerschlag” it. d wykazaly nam te powazne zmia-
ny w blonie §luzowej zoladka, $wiadczace o zwyrodnieniu $luzowem gruczo-
6w trawiennych, przy rownoczesnej zmianie w tkance migdzygruczotowej, czy-
li przedstawiajace nam obraz §luzowego niezytu zoladka.

Niezyt ten przewlekly S§luzowy zoladka, po poprzedniem istnieniu i trwa-
niu niezytu kwasnego, powstaje wtedy, gdy wrzéd przechodzi w raka jak réw-
niez i wtedy, jak to wiemy dzieki pracom K ORCZYNSKIEGO i J AWORSKIEGO, gdy
wrzod przewlekly ulega wygojeniu.

Gdybysmy zatem byli w stanie rozpoznac pierwsze poczatki tego przecho-
dzenia niezytu kwasnego w $luzowy, a ro6wnoczesnie, gdyby$Smy byli w stanie
rozrozni¢, ze w danych przypadkach przejsciu temu odpowiada powstawanie
nowotworu a nie gojenie si¢ wrzodu—mieliby$smy podstaw¢ do wczesnego roz-
poznania, a co zatem idzie wskazanie do bezwarunkowego, radykalnego zabiegu
operacyjnego.

Ot6z na podstawie moich obserwacyi klinicznych, sprawa ta przy pewnym
sposobie badania czynnos$ci zoladkowych, przy rownoczesnem naturalnie uwzgle-
dnieniu i innych objawoéw, da si¢ nieraz rozstrzygnaé. Rzecz donosnego prak-
tycznego znaczenia!

Nim podam szczegoly, stow kilka wspomnieé¢ musz¢ o sposobach badania,
jakich uzywam w mojej klinice.



Do badania~czynnosci zolagdkowej uzywam, podanej przeze mnie i J AWOR-
skiEGo X) metody bialkowej [po 3-ch kwadr.], metody befstykowej [po 4-ch
godz.] i badam na czczo.

Wszystkie te badania dokonywam wtym samym
dniu t. j. rano badam, czy na czczo [po nocy| Zoladek nie zawiera zalega-
jacej zawartoSci, a w razie dodatnim poddaje¢ ja chemicznemu i mikroskopowemu
badaniu. Po przeplukaniu nastepnie do czystosci zoladka, przeprowadzam probe
bialkowg, wyciggajac zawarto$¢ w 3 kwadranse, a w poludnie zjada chory
probny obiad, by po 4-ch godzinach proby dokonaé.

To przeprowadzenie tych 3-ch proéob w jednym
i tym samym dniu uwazZzam za koniecznos$§¢ i za wyz-
szo$§¢ nad innym sposobem badania, jak si¢ to nizej
pokaze.

Do wykazania wolnego HC1 uzywam zmodyfikowanego przez Jawor-
skiEGo odczynnika GiNSBURG’a (Vanilin 6,10 Plilorogluin. 0,20, Alkohol 10,0].
Jezeli zabarwienie wystapi szybko i silnie—oznaczam HC1 wolny jako ,w y-
razny“ lub ,bardzo wyrazny® jezeli blador6zowo—, dos§¢é¢ wyra z-
nyulub przy slabszem jeszcze zabarwierwieniu—,w §ladach®“ Przepro-
wadzajac wymienione trzy proby w tym samym dniu, por6wnywaé mozna nasi-
lenie otrzymanych zabarwien. Jest to do celow klinicznych najprostszy i zu
pelnie wystarczajacy sposob dla zoryentowania si¢ i porownawczego ocenienia
iloSci wolnego HCl1—zwlaszcza przy pewnem wyéwiczeniu oka. O szczegédle
tym badania nadmieniam dla tego, bo bedzie potrzebny do zrozumienia przy-
toczonych pozniej w tej pracy tablic rozbioréw tresci zoladkowej i wnioskow,
ktore z nich wyciagne.

Badania te powtarzam [zaleznie od przypadku] 2 do 3-ch razyw od-
stepach ] kilkodniowych. Jezeli znajduje upoS$ledzenie funkcyi mechanicz-
nej [zalegajaca rano zawarto$s¢ pokarmowal, staram si¢ rozstrzygnac¢, czy ma-
my do czynienia tylko z niedowladem $cian Zoladkowych, czy tez z mechaniczng
przeszkoda w odZzwierniku. Dodaé tu musze, ze o ile wybitne zmiany zweze-
nia odzwiernika nie przedstawiaja trudno$ci rozpoznawczej, o tyle mniejsze
stopnie wymagaja skrupulatnego badania i cierpliwo$ci w badaniu.

Chceac stwierdzié np. ruchy wzmozone zoladka, jezeli one sa zaledwie za-
znaczone, nie wystarcza rzuci¢ okiem na powloki brzuszne; trzeba nieraz wpa-
trywa¢ sie czas pewien z rozmaitych stron, trzeba obserwowa¢ w rozmaitych
pozach; czasem wystepuja one tylko w nocy.

Obok zaledwie zaznaczonych ruchéw zoladka lub w razie braku ich, za-
sluguje na uwage pewien ksztalt Zoladka, zarysowujacy sie na powlokach
brzusznych, widoczny szczegdlniej przy patrzeniu na poziomie powlok brzusz-
nych [przy lezeniu chorego na wznak] t. j. Ze dolek podsercowy nie jest jedno-
stajnie wzdety, lecz jedna strona [np. po lewej stronie miesnia prostego] jest
nieco wyzsza, druga [po prawej stronie| nizsza. Wpatrujac sie cierpliwie, do-

) Gluzinski-Jaworski. Methode fiir die klinische Priifung und Diagnose der Stérungen
in der Verdauungsfunktion das Magens. Beri. kliu. Woeh. 1884. str. 33.
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czekaé¢ si¢ mozemy chwili, ze bez widopzneghb dla oka ruchu zZoladka, nastapi
zmiana w tym obrazie t. j., Ze strona prawa staje si¢ wyzZsza a lewa nizsza.
Sprawia to wrazenie, jak gdyby zoladek byljiia"granicy partis pyloricae przewe-
zony [klepsydrowaty]| i jak gdyby raz napieta byla"wiecej petrs fundi zoladka,
to znéw pars pylon. Przewezenie to musialoby by¢ czysto funkcyonalne, w ope-
rowanych bowiem z tym objawem przypadkach zmiany anatomicznej w Zoladku
nie bylo—jedynie zmiana zwe¢zajaca odzwiernik.

Waznym objawem dalej jest pewne uczucie, jakiego doznaje r¢ka polozona
na okolicy Zoladka, ktére pochodzi od pewnego napinania si¢ i zwalniania, nie-
widocznego dla oka, $cian Zoladkowych—uczucie, podobne do tego, jakiego do-
znajemy, trzymajac reke nad petlica jelita, bedaca ponad zweZonem miejscem.

Do tych objawéw przybywa jeden mniejszego moze znaczenia, ale nie do
pogardzenia.

Gdy opukujemy Zoladek, ktorego kontury w sposéb opisany wyzej sa
zaznaczone na powlokach brzusznych, stwierdzamy, ze wysokos$¢ odglosu be-
benkowego nad temi nieznacznie zarysowanemi wyniosloSciami nie jest jedna-
kowa, lecz nad jedng odglos bebenkowy jest wyzszy nad druga nizszy i ze ta
roznica w wysokosci odwrotnie si¢ przedstawi, gdy nastapi przemiana wynio-
stos$ci.

Przy wydeciu zoladka [powietrzem], co dokonymam w kazidym z tych
przypadkéw, by przekona¢é si¢ o polozeniu Zoladka, jego wielko$ci, umiejscowie-
.niu goérnej i dolnej krzywizny, te opisane objawy zwezenia odzwiernika tern wy-
bitniej wystepuja i doda¢ musze, ze gdy ich nie mozna bylo stwierdzi¢ przedtem,
nieraz wystepuja dopiero w czasie wydecia zoladka. W przypadkach watpli-
wych badania“te nalezy kilkakrotnie powtarza¢ w odstepach kilkodniowych.

Zwracanie uwagi na te wszystkie szczegély pozwala rozpoznaé nieznacz-
nego stopnia zwezenie odzwiernika, pozwala stwierdzi¢, ze upoS$ledzenie fun-
kcyi mechanicznej ma swoja podstawe nie w samym niedowladzie [atonii] war-
stwy miesnej zoladka, lecz réwnoczesnie w przeszkodzie mechanicznej, w ja-
kiej$ zmianie w odzwierniku lub jego sasiedztwie 1).

Ta droga idac, bylem w stanie rozpoznaé¢ i zwezenia odzwiernika malego
stopnia i przekonad si¢, ze niejeden przypadek, ktory przy mniej $cistem badaniu
bylby rozpoznany jako catarrhus acidus ventriculi, gastro - succorrhoea, catarrhus

mucpsus etc. cum atonia, w zmianie odzwiernika mial swoja podstawe dla
sprawy chorobowej (uleus, carcinoma).

Podczas operacyi takich przypadkéw przekonaé¢ si¢ moglem, jak male
zmiany w odZfaierniku stanowia juz przeszkod¢ mechaniczna dla posuwania sie
zawarto$ci, przeszkode, ktora sama zmiana w odzwierniku wytldmaczy¢ si¢ nie
da, lecz §wiadczaca o slusznosci zapatrywania J AWORSKIEGO¥), Ze ,,nieprzedosta-
wanie si¢ miazgi pokarmowej przez zwezony, lecz zazwyczaj jeszcze droziny

b O rozrézniania przeszkody czynnoSciowej (spasmus pylori) od przeszkody mechanicz-
nej patrz moja prace¢ p. t.; *0 leczeniu wrzodu Zoladka“ Odczyty kliniczne. Warszawa. 1900.
2) Jaworski. Podrecznik choréb zoladka. Krakéw. Wydanie II. 1899.



odzwiernik, pochodzi wiecej od oslabienia kurczliwosci cze$ci odzwiernikowej
wskutek zmian anatomicznych, anizeli od zwezZenia samego*.

Jezeli w takich przypadkach wykluczymy (wywiady, przebieg dotychcza-
sowy, badanie catego organizmu, etc.) rzadkie zmiany ze sgsiedztwa, mogace
nam zweza¢ odzwierwik, pozostaja najczesciej dwie zmiany, ktore z upodoba-
niem usadowiaja si¢ w odzwierniku t. j. wrzod lub rak, lub jedno i drugiel).

Przyst¢pujac do rozbioru zachowania si¢ w takich przypadkach funkecyi
chemicznej, z gory zaznaczam, ze stwierdziwszy w tych warunkach, t. j. stwier-
dziwszy zwezenie odZwiernika, chociazby nie mozna bylo wymacaé najmniej-
szego guza, brak zupelny kwasu solnego, a obecno$¢ kwasu mlecznego, zna-
lazlszy pod mikroskopem w wyciagnietej zawarto$ci obok resztek pokarmowych
[nienadtrawione wlokna miesne etc.], drozdze i kolankowo zagiete pratki,
uwzgledniajac objawy podmiotowe chorego i wywiady, chociazby ten chory li-
czyl 35 lat i nie przedstawial charlactwa, rozpozna¢ mamy prawo raka odzwier-
nika.

Nie o te przypadki mi jednak chodzi; zwykle sa to przypadki Wzglednie
latwe do rozpoznania, jezeli si¢ tylko bada dokladnie i szuka przyczyny
upos$ledzenia funkcyi mechanicznej; wtedy nie potrzeba tygodnie czekaé, az do
wystapienia charlactwa nowotworowego, jak w idealnym przypadku CftONEw’a,
lub zjawienia si¢ guza, lecz po kilku badaniach, a wiec bez poréwnania wcze$niej,
mozna sprawe chorobowa rozpoznaé; czesto mimoto juz zapézno dla radykalnego
leczenia. Przypadkéw takich méglbym caly szereg przytoczy¢.

Glownie chodzi mi tu jednak o przypadki, jak to wyzej wspomniatem,
w ktorych obok opisanego zachowania si¢ funkcyi mechanicznej, znajdujemy
w zawarto$ci wybitny wolny HC1, gdy pod mikroskopem znajdujemy nadtra-
wione silnie widkna migsne, sarcyne etc., gdy wigc mamy cechy funkcyi chemicz-
nej, odpowiadajace wrzodowi zotadka, a mimoto jest to przeciez rak, lub wrzod,
przechodzacy w raka in parte pylorica, w ktorych to przypadkach zatem nie wol-
no nam traci¢ czasu na leczenie, wskazane dla wrzodu zotadka, lecz przystgpic
jaknajwczesniej do operacyi i to nie do gastro-enterostomii, lecz jezeli tylko
mozliwe, do operacyi radykalnej, t. j. reseclio pylori.

Na podstawie obserwacyi, ktéra, im wigcej materyatu zbieram, tem wig-
cej staje si¢ ugruntowang, — twierdzi¢ mam prawo, ze rozpoznaé przypadki
te mozna, post¢pujac temi metodami badania, ktéorych w klinice mojej uzywam
i zwracajac uwage¢ na pewne zachowanie si¢ w tych razach HCI.

Chcac sta¢ si¢ zrozumialym na'dmieniam, ze badajac przypadek wrzodu
przewlektego zotadka, usadowionego in parte pyhricalstwierdzamy przy wszyst-
kich probach, uzywanych w mojej klinice, w tym samym dniu dokonanych,
a wigc na czczo, po probie biatkowej i befsztykowej, zawarto$¢ zotadkowa silnie
kwasna od wydzielajacego si¢ w nadmiarze HCI1 z bardzo wybitng reakcya
na wolny HCI.

2) Zwezeuia odzwiernika z innych powodow, np. wrodzone, naleza do rzadkoSci.



Powtarzajac te proby, zawsze te stosunki stwierdzamy 4.

Jezeli zas przypadlosci zoladkowe trwaja, a obraz zmienia si¢ w ten spo-
sob, ze po ktorejs z tych prob, w tym samym dniu dokonywanych, np. po
probie bialkowej braknie wolnego HC1, lub proba wypadnie slabo mimo wy-
bitnej jego obecnoSci w zawartosci, wyciagnietej na czczo lub po probie befsztyko-
wej, jezeli rownocze$nie, co czesto si¢ zdarza, ale niekoniecznie, obok sarcyny
i drozdzy znajduja si¢ pod mikroskopem pratki, spostrzegane przez J awoRr-
SKIEGO jeszcze w r. 1889, a opisane poZniej przez BoAs'a, K AUFMANN®, to jest
to znamieniem, jak nizej udowodni¢, zZe katar kwasny zZoladka przechodzi
w §luzowy, co dzieje si¢, jak wiemy, albo przy wygajaniu si¢ wrzodu, albo przy
przechodzeniu wrzodu w raka. Rozrdéznienie tych dwéch stanéw o tyle latwe,
ze nie widzialem prawie takiego, samoistnego wygojenia wrzodu, in parte
pylorica, sprawiajacego zwezenie odzwiernika, mimo duzego do$wiadczenia, kté-
remuby towarzyszyly objawy Sluzowego kataru Zoladka i to tak dlugo, jak
dlugo nie jest usunieta przeszkoda mechaniczna. Zjawiaja si¢ objawy kataru
Sluzowego i to zwykle powoli, ale dopiero wtedy, gdy przeszkoda w odzwier-
niku jest wusunieta, juz to samoistnie, gdy np. byla tylko funkcyonalna
(spasmus pylori), juz to sztucznie np. po gastro-enterostomii. Jezeli przeszko-
da trwa, trwaja rowniez objawy kwasnego kataru zoladka, przy ktérym ,wy-
razny“ wolny kwas solny przy wszystkich wzmiankowanych prébach zwy-
kle wykazaé mozna.

Podtrzymuje to wydzielanie w nadmiarze HC1 stagnacya pokarméw i ich
produktow trawienia — najlepszym tego dowodem, Ze po zniesieniu przeszkody
(po gastro-enterostomii) wydzielanie to powoli si¢ zmniejsza, a nawet z bie-
giem czasu ustaje — podtrzymuje rowniez i sam wrzod, jezeli mimo usunie¢cia
przeszkody hypersecretio HC1 trwa przez dlugie czasy niewzruszenie dalej *).

Moze by¢, ze gdyby przypadki te ze zwezeniem dobrotliwem odzwiernika
(blizna) dlugo bardzo trwaly, gdyby wczesniej nie konczyly zycia przez powi-
klania, inanicye, przejScie w raka, gruzlice etc. 3),— to mimo to w koncu zja-
wilby si¢ i tu katar S§luzowy, zwykle dzieje si¢ inaczej,. Kazdemu czy-
stemu wrzodowi okragltemu inpartepylorica, sprawiaja-
cemu przeszkode mechaniczng, towarzyszy katar
kwasny, przy ktéorym stale przy wszystkich pro-
bach podanych mozna otrzymaé¢ wyrazna prébe
na wolny kwas solny. Brak przy ktorejkolwiek
z tych préb wolnego HCI, lub maly jego §lad, mi-
mo jego obecnoS$ci przy innych préobach w tym
samym dniu podjetych, stanéow7i zapowiedZ roz-

,) Vide rozbiory przytoczone w pracy z kliuiki mojej Benckieco p. t.: ,O czynnoSci Zo-
ladka przy wrzodzie i zwe¢zeniu dobrotliwem po zabiegach operacyjnych. Pami¢tnik Tow. Lek.
warsz. T. XCVIIL Z. 1I.

a) Patrz prac¢ dra BENCKIEGO Z kliniki mojej p. t. wyzZzej podanym.

3) Patrz statystyk¢ moja w pracy p. t.: »0 leczeniu wrzodu zoladka“. Odczyty kliniczne.
Warszawa. 1900.



wljajacego si¢ kataru Sluzowego =zotagdka, ktore-
go znaczenie w§rod okoliczno$§ci przytoczonych
[wsréd trwania objawow] jest nader wazne dla roz-
poznania rozwijajacego si¢ raka.

Dlaczego twierdza, ze podobne zachowanie si¢ HCl w danych warunkach
jest objawem niezytu §luzowego (okresem wczesniejszym achyliae gastricae), wWy-
ttbmacze¢ po przytoczeniu odpowiednich przypadkow, ktore lepiej przedstawia
rzecz, niz wszelkie opisy.

Przypadkoéw tych nie bedg opisywat chronologicznie, jak do obserwacyi mojej
si¢ zglaszaty, lecz zaczn¢ od tego, ktory stanowi ideal, do ktorego dazyc¢ nalezy.

[C. d. n.].
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Kokaina od lat kilkunastu znalazla zastosowanie we wszystkich galeziach
sztuki lekarskiej i wszedzie, a zwlaszcza w chirurgii ryno-laryngologicznej od-
daje niepospolite ustugi. W ostatnich latach zaczeto uzywadé Srodka tego
z powodzeniem przy wiekszych zabiegach chirurgicznych, poslugujac si¢ me-
toda ScHLEiCH’a, do znieczulan powierzchownych i metoda BiER-TuFFiER’a do
operacyi wigkszych na dolnych czesciach tulowia [konczyny dolne, jama
brzusznal.

Na btonach §luzowych stosowalismy 5 —10%-owe roztwory wodne kokainy
najczesciej w postaci penzlowan, rzadziej rozpylaé, a jeszcze rzadziej migzszo-
wych wstrzykiwaé. Rozczyny bardziej st¢zone dawaly zbyt czesto objawy
mniej lub wigcej wyrazonego zatrucia.

Gdy wigc wyczytatem ponownie w dziele j>rof. PieNiazka: *) vDie Veren-
gerungen der Luftwege* na str. 333, ze autor uzywa do znieczulania btony $lu-
zowej krtani po jej rozszczepieniu rozczynu wyskokowego kokainy (cocaini
muriatid 1,0, spiritus vini rectificati 4,0), zaczalem stosowa ten sposob
znieczulania miejscowego i na mocy wlasnego doswiadczenia moge go goraco
zaleci¢ przy wszystkich operacyach ryno- i laryngologicznych. Wszelkie zabie-

*) Prof. Pieniazek opisywal juz sposéb ten w dziele: ,Uzupelnienie do dziela wlasnego
p. t. Laryngoskopia“ w 1887 roku wydanem, ktory nie zostal jednak dotad tak rozpowszechnio-
nym, jak na to zasluguje.



gi operacyjne na btonach §luzowych odbywaja si¢ absolutnie bez bélu. Sto-
sowalem sposéb ten w wielu dziesigtkach przypadkow przy najroézniejszych
operacyach u dzieci, u dorostych i u oséb wyjatkowo wrazliwych i zawsze
otrzymywatem odpowiedz, ze najmniejszego bolu nie odczuwali. Podnie$é tu
musze¢ i t¢ okoliczno$¢, ze ani jednego razu nie spostrzegatem po tern omdlenia,
ani najmniejszego objawu, wskazujacego na zatrucie kokaina, co szczegoélniej
czg¢sto bywa po stosowaniu tego Srodka w nosie. Przypuszczam, ze wyskok
stanowi tu jednoczes$nie w pewnym stopniu odtrutke.

Kokainy w powyzszem stezeniu uzywa si¢ w bardzo matlej ilosci. Trzy-
krotne penzlowanie matym tamponikiem z waty w odstepach 1—2-ch minut
wystarcza do osiggnigcia zupelnego znieczulenia.

Poniewaz kokaina rozpuszcza si¢ trudno w wyskoku, dodawatem pierwot-
nie kilka kropel wody przekroplonej, poczem dopiero po rozpuszczeniu dolewa-
lem spiritusu do 4,0. Obecnie bior¢ tylko wyskok, mieszam z proszkiem ko-
kainy i nagrzewam taka bettank¢ mlecznego koloru nad lampka spirytusowa
w probowce. Kilkakrotne przeciggnigcie nad ptomieniem wystarcza do zago-
towania spiritusu, ktor§go temperatura wrzenia jest 783° C. W goracym
wyskoku kokaina rozpuszcza si¢ momentalnie i roztwor ten nawet po ozigbieniu
zachowuje stale zupelng przezroczystosc.

Przy pierwszem dotykaniu btony $luzowej penzelkiem zmoczonym w tym
roztworze uczuwa si¢ male pieczenie, zwtaszcza w nosie, przemija ono jed-
nak bardzo prgdko. U oséb wyjatkowo wrazliwych mozna uprzednio roz-
pyli¢ nieco 5°/0-ego wodnego roztworu kokainy, aby nawet i lekkiego pieczenia
unikna¢.

Z operacyi w nosie dokonywatem przy takiem znieczuleniu wielokrotnie*
wycigcia muszel nozyczkami 4 i petlica, usuwania polipéw, wycigcia listew na
przegrodzie i t. p. W jamie nosogardzielowej kilkanascie przypadkow wycinania
wyrosli adenoidalnych. W gardzieli—wypalania granulacyj, wycinania migdal-
kéw, a conajwazniejsze morcellement migdatkow t. j. usuwania ich cz¢sciowego
podwojnemi ostremi tyzeczkami w razach, gdy sa one poprzyrastane do tukow,
gdy nie sg zbyt powigkszone, a operowanie jestjednak zréznych powodow wska-
zanem [np. przy tonsillitis desquamativa chronica, lub tonsillitis follicularis saepe
recidivans etc.]. Ta ostatnia operacya nalezy, jak wiadomo, do bardzo bolesnych
a jednak przy omawianym sposobie znieczulania zawsze udawato mi si¢ bol
absolutnie usuwac i przez to moglem operowaé z matematyczng niemal doktad-
noscia.

Do bardzo bolesnych zazwyczaj operacyi w gardzieli nalezy wypalanie
galwano-kaustyczne walow przy pharyngitis lateralis, zwtaszcza gdy te sa bar-
dzo grube. W celu zupetnego ich znieczulenia zmuszeni byliémy niekiedy ucie-

> W pracy mojej , Kezekcya -muszli dolnej“. Gazeta Lekarska 1901 r. Nr. 49 opieralem
si¢ na przypadkach dawniej operowanych i dla tego podaje¢e tam do znieczulania 10%wy wodny
roztwér kokainy.



ka¢ si¢ do migzszowych wstrzykiwali kokainy z antipyring [jak to dawniej opi-
sywatem w Gazecie Lekarskiej 1893 roku], omawiany za§ roztwor kokainy
wystarcza najzupetniej do uzyskania zupeinej bezbolesnosci.

Toz samo moge powiedzie¢ i o operacyach w krtani. W dwoch przypad-
kach licznych brodawczakow (papillomata) operowatem jak na fantomach i by-
tem w mozno$ci usunigcia wszystkich guziczkéw ze strun i z pod nich az do
przywrocenia zupelnie normalnego wygladu tychze.

W jednym przypadku curettement Krtani, gdzie na jednem posiedzeniu
usunalem podwdjna ostra tyzka H ERYNGA caly wiaz nagloSnio-nalewkowy pra-
wy, nacieki w okolicy chrzastki nalewkowej prawej i duze guzowate nacieki
struny falszywej prawej, chory po skonczonym zabiegu orzekl, Ze nie tylko
bolu, lecz w ogéle nic nie czul, co sie robi.

W innym przypadku tonsilotomii przy wielkich migdatach, po doktadnem
znieczuleniu, operowany, mezczyzna dorosty 1 inteligentny, nie byl w stanie
okresli¢, ktory mianowicie migdat zostal juz wycigty, a ktory bedzie nastep-
nie usunigty.

Dojj takich samych wnioskéw pod wzgledem tego sposobu znieczulania
doszli i koledzy: ZIECIAKIEWICZ, MAURYCY HERTZ i SINOLECKI, pracujacy w mo-
jem ambulatoryum w szpitalu Ewangielickim, ktérzy mieli sposobno$¢ wyprobo-
wania go na bardzé wielkim materyale szpitalnym.

W prywatnej praktyce miatem mozno$§¢ demonstrowania tego sposobu ko-
ledze IWANICKIEMU, ktory asystowat mi taskawie przy wycinaniu wyro$li ade-
noidalnych u chlopczyka, 8 lat wieku majacego, a w kilka dni pdzniej u tegoz
samego chtopca przy rezekcyi nozyczkami przerostow muszel dolnych z obu
stron nosa na jednem posiedzeniu. W przypadku tym zrobitem wyjatek, operujac
obie strony na raz z powodu zupeilnego braku jakiegokolwiek odczynu ogdlnego
po kokainie, ‘matego krwawienia i absolutnej bezbolesnosci; chlopczyk w ciggu
catej operacyi rozmawial z nami i zupetnie nie byl trzymanym, poddajac si¢
chetnie zabiegom chirurgicznym.

W innymgznowu przypadku, przy ktéorym asystowala mi laskawie dr med.
Teofila.Cohn, chlopiec 12 lat wieku majacy, nadzwyczaj wrazliwy, wprowa-
dzony do [mego gabinetu sila z wielkim oporem i gloSnym placzem, trzymany
do penzlowania.kokainga, gdy po pierwszem wprowadzeniu kleszczy i wycieciu
kawalka’ wyroSli, przekonal si¢, ze go to nic nie boli, siedzial jak najspokojniej
do konca)operacyi, pomimo trzykrotnego wprowadzania narzedzi ostrych
do jamy®%oso-gardzielowej, rozmawial z nami uprzejmie i twierdzil, ze gdyby
wiedzial naprzéd, ze Ho nie boli, bylby bez krzyku i oporu od razu poddal si¢
operacyi.

Z tych paru przykladéw musimy przyjs¢ do wniosku, ze roztwor wyskoko-
wy kokainy ma niezaprzeczong wyzszo$¢ nad wodnym iprzeto polecam’najgo-
recej Szanownym Kolegom sposéb ten do dalszego stosowania. Nie]obojetncm
tu jest zapewne i dziatanie samego wyskoku, ktéry sam przez si¢ posiada w pe-
wnym stopniu wlasno$ci znieczulajgce i antyseptyczne.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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I H. Kiimmell. Badania do$wiadczalne nad rozpoznawaniem i leczeniem
chorob nerek.

Z pomigdzy sposobow stwierdzania stopnia sprawnosci fizjologicznej ne-
rek na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ okreslanie punktu zamarzania krwi
oraz moczu, otrzymanego z kazdej nerki oddzielnie za pomocg, cewnikowania
moczowodow. Wszelkie bowiem stosowane dotychczas badania nerek w celu
przekonania si¢ o ich sprawnosci wydzielniczej, okazaly si¢ niewystarczajgce-
mu Nawet nefrotomia probna nie moze da¢ dostatecznego pojecia o stanie
fizjologicznej dziatalnos$ci narzadu, poniewaz o stanie tym nie jesteSmy w moz-
nosci wyrokowaé¢ na zasadzie jedynie wygladu przekroju nerki.

Okre§lanie punktu zamarzania krwi daje pojecie o sprawnos$ci nerek wo*
gble; temczasem to samo badanie zastosowanie do moczu, otrzymanego z kaz-
dej nerki oddzielnie, wskazuje nie tylko na stan dziatalno$ci nerek, lecz réwniez
ktora z nich podlega sprawie chorobowej lub ktora i w jakim stopniu odznacza
si¢ uposledzong sprawnoscia wydzielnicza. Mocz, otrzymany z kazdej nerki
przez cewnik, moze by¢ précz tego poddany badaniom nad iloScia zawartego
w nim: 1) mocznika i 2) cukru po podskéornem zastosowaniu flory-
dzyny. Samo cewnikowanie moczowoddéw nie nalezy, zdaniem autora, do zabie-
gow niebezpiecznych; dla odkazania cewnikow najlepiej jest positkowaé sig
10—15-0 minutowem ich gotowaniem w rozczynie nasyconym ammonii sulfurici.

Okreslanie punktu zamarzania krwi i moczu polega na prawie fizycznem,
gloszacem, ze im wigcej ptyn zawiera czasteczek rozpuszczonych, tem nizej
znajduje si¢ jego punkt zamarzania. Krew i mocz posiadaja przy prawidlo-
wych warunkach fizjologicznych powien staly punkt zamarzania: dla krwi znaj-
duje si¢ onpomiedzy 0,55—0,57°ponizej punktu zamarzania wody przekroplonej,
dla moczu punkt ten waha si¢ w granicach pomiedzy—0,9° i—2,0°. A zatem
obnizenie si¢ punktu zamarzania krwi np. do — 0,58 i wigcej lub zmniejszenie
si¢ punktu zamarzania moczu np. do—0,8 i mniej dowodzi upo$ledzenia czyn-
nosci wydzielniczej nerek.

W dalszym ciggu autor przytacza w ogdlnych zarysach opis przyrzadu do
zamrazania krwi i moczu pomystu BEckmann? oraz opis techniki postepowa-
nia. Co si¢ tyczy punktu zamarzania krwi, to K orONvI spostrzegat, ze punkt
ten podlega pewnym znaczniejszym wahaniom réwniez przy wielkich guzach
nerki i brzucha, a takze przy wyréwnanych wadach zastawkowych serca, kie-
dy tymczasem sprawno$¢ wydzielniczag nerek moze by¢ zupelnie prawidlowa.
W takich przypadkach nalezy wuciec si¢ do cewnikowania moczowodow
i wszechstronnego zbadania moczu, wzigtego z kazdej nerki oddzielnie. Prace¢
autora ilustruja liczne tablice, przedstawiajace wyniki odno$nych badan kli-
nicznych.

(Arcli. f- klin. Chir. T. 64. Z. 3). L. Zembrzuski.

2. K Pel. Zapalenie nerek [m. Brigthii] przed forum chirurgow.

W r. 1899 chirurg berlinski JamEes IsraeL i prawie jednocze$nie z nim
chirurg francuzki A LrreED P oussan wystapili z nader $miala propozycja lecze-
nia zapalenia nerek nacinaniem otoczki nerkowej lub nawet za pomocg
nefroiomii  Obaj ci chirugowie powotywali si¢ na pomys$lne wyniki w przypad—
kach wtasnych oraz na trzy przypadki H arrison’R, zakonczone réwniez wy-



zdrowieniem zupelnem. H arrison pierwszy wykonal nefrotomi¢ u 3-ch cho-
rych na zapalenie nerek i to przypadkowo, poniewaz rozpoznanie przedopera-
cyjne, jak si¢ okazalo, bylo mylne i dopiero przy cieciu nerki przekonano sie,
ze we wszystkich przypadkach miano do czynienia z m. Brigthii.  Wyniki
pomyS$lne w tych razach przypisaé nalezy dzialaniu przeciwzapalnemu samego
ciecia, jako to: wplywowi tego ostatniego na zmniejszenie napiecia nacieczonej
tkanki nerkowej, oraz na wydalenie z chorego narzadu produktéw zapalnych.
Autor powstaje przeciw chirurgicznemu leczeniu zapalenia nerek w ogélnosci
i podaje w watpliwo$¢ do pewnego stopnia, czy w wielu przypadkach przez
chirurgéow operowanych i pomySinie zakonczonych istnialo w samej rzeczy zapa-
lenie nerek? Rozpatrujac krytycznie wszystkie odnosne przypadki, autor do-
chodzi do wniosk6w nastepujacych: 1) w wielu razach wystepowaly objawy kli-
niczne na tyle powazne i niezwykle, ze na zasadzie ich nalezaloby przypuszczaé
daleko glebsze zmiany w nerkach, anizeli zwykle zapalenie. Z objawéw takich
spostrzegano: jednostronne kolki nerkowe, powiekszenie jednej nerki, podnie-
sienia cieploty i t. p.; 2) w innych przypadkach miano znéw do czynenia z ob-
fitymi krwotokami nerkowymi lub z bezmoczem (anicria). Zwyklemu zapale-
niu nerek, nawet w okresie ostrym nie towarzysza wogole tak dalece silne
krwawienia, azeby wypadalo uciekaé si¢ az do zabiegu chirurgicznego. Krwa-
wienia te zreszta same przez si¢ stanowig do pewnego stopnia vis medicatrix
natarae. Co si¢ tyczy bezmoczu, to jesli tylko stanowi on wynik zaburzen
cyrkulacyjnych w samej nerce, to rozciecie otoczki nerkowej lub nefrotomia
bez watpienia z korzy$cia wykonane by¢ mogg. Pamietaé¢ jednak nalezy, ze
zapalenie nerek bywa nie tylko cierpieniem miejscowem, lecz moze ono by¢
wyrazem zmian w calym ukladzie krwiono$nym, slowem—zmian w ustroju na-
der subtelnych i nawet niedostatecznie jeszcze zbadanych. W takich razach
komplikuja si¢ i przyczyny bezmoczu, co utrudnia niezmiernie postawienie
wskazan do zabiegu chirurgicznego.

Nie obojetnem tez jest zastosowanie u nefrytykéw ogolnej narkozy chloro-
formowej, bez ktorej wykonanie tak powaznego zabiegu, jak nefrotomia, wydaje
si¢ nieprawdopodobnem, a znieczulenie miejscowe jest niewystarczajacem.
Autor zastanawia si¢ wreszcie nad trudno$ciami, ktére si¢ nastreczaja przy
wyborze nerki do wykonania nefrotomii w przypadkach typowych m. Brigthii
oraz nad niebezpieczenstwami zabiegéw chirurgicznych w przypadkach ciez-
szych. Co si¢ tyczy wynikow leczenia chirurgicznego zapalenia nerek, to na
14 przypadkow Israer’v, w 3-ch nastapila §mieré wkroétce po operacyi, w 3-ch
nawroty cierpienia, w 8-iu za$§ nastapilo wyzdrowienie. Zdaniem autora,
w 3-ch przypadkach, zakonczonych $miercia, zmiany zapalne w nerkach byly
nieznaczne i wogoéle nie przedstawialy wskazan do operacyi.

(Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Medic. u. Chir. T. VIII. Z. 4i 5).

L. Zembrzuski.

3. 0. Simon. Gruzlica nerek i jej leczenie chirurgiczne.

Prawdziwy postep w badaniach nad istota i pochodzeniem gruzZlicy nerek
datuje si¢ dopiero od 7-go dziesiatka lat zeszlego stulecia; od tej chwili rozpo-
czyna sie réwniez racyonalne leczenie chirurgiczne omawianego cierpienia. Da-
wniej sadzono, ze gruzlica nerek stanowi sprawe wtérna w ustroju, Ze punktem
jej wyjscia bywa zawsze gruzlica innych narzadéw, albo ze jest zjawiskiem
czeSciowem gruzlicy ogélnej—prosowkowej. Tymczasem Bardenheuer, GOL-
ding, Bird i inni, opisali przypadki, w ktérych gruzlica nerki wystapila pier-
wotnie; nawet b. dokladne badania poSmiertne nie wykazaly istnienia ognisk
gruzliczych w innych narzadach. Gruzlice nerek spostrzegano czesciej u ko-
biet, niz u mezczyzn (w stosunku przecietnym jak 5: 2), a zdaniem A Ilbarran’»



najwicksza liczba zachorowan wypada pomigdzy 30-ym a 40-ym rokiem zycia.
Przyczyne bezposrednig sprawy powyzszej jest oczywiscie lasecznik KocH’a;
z pomigdzy okoliczno$ci, sprzyjajacych wybuchowi cierpienia, wskaza¢ wypada
na dziedziczno$¢, gruzlice innych narzadow, rzezaczke przewlekla, cigze, wresz-
cie na uraz.

Gruzlica nerki powstawa¢ moze droga dwojaka, t. j. przedstawia si¢ albo
jako sprawa krwio-pochodna, albo jako sprawa moczo-pochodna, czyli rozwija-
jaca si¢ z gruzlicy uktadu moczo-piciowego. Gruzetki w nerkach powstaja wo-
koto kanalikéw nerkowych i ktebkow MALPiGHi’ego, komorki limfoidne skupiaja
si¢ najliczniej w tkance, otaczajacej naczynia, same za§ kanaliki wypelnione
bywaja masg szklistag, drobnoziarnista lub komorkami pochodzenia nabtonko-
wego. Gruzetki podlegajg albo zserowaceniu, albo przemianie witdknistej; spo-
strzegane w nich komorki olbrzymie powstajg przez podziat jader. Nerka jest
zazwyczaj pow igkszona, cz¢sci jej, nie zajete przez sprawe gruzliczg, znajdu-
ja si¢ w stanie zapalnym. Israel odréznia 3 postaci gruzlicy nerek: 1) dla
pierwszej znamiennem jest wytwarzanie si¢ ognisk rozpadowych w postaci jam,
wypelnionych masami serowatemi i ropa; 2) druga postaé przedstawia t. zw.
»pierwotne owrzodzenie gruzlicze®, rozpoczynajace si¢ na brodawkach nerko-
wych (papillae renales); 3) w postaci trzeciej wystgpuja w nerce liczne
rozsiane guziki prosowkowe. Postaé pierwsza jest najczestsza. Otoczka nerki
bywa zgrubiata i silnie uriaczyniona; moczowody nie przedstawiaja wogoble
zmian swoistych, lecz i one podlega¢ moga sprawie gruzliczej. Gruczoly
chtonne w okolicy wnegki nerkowej bywaja niejednokrotnie powigkszone, przed-
stawiajac zmiany, wlasciwe gruzlicy tych narzadow.

Objawy poczatkowe gruzlicy nerek moga by¢ bardzo nieznaczne, zwykle
jednak chorzy uskarzaja si¢ na lekkie bole w okolicy nerki, na czg¢ste oddawa-
nie moczu, przytem ten ostatni bywa nieco metny, lub z przymieszka krwi;
w miar¢ postepu choroby objawy powyzsze poteguja si¢. Mocz przy gruz-
licy nerek przedstawia ilo§¢ zmienng, jest zawsze metny, zawiera biatko
w ilosci 1—2°/00; cylindry spostrzegano w nim niezmiernie rzadko, natomiast
czerwone ciatka krwi i nabtonki stanowig niemal state jego cze$ci sktadowe.
Najwazniejszym czynnikiem rozpoznawczym jest odnalezienie w osadzie moczu
laseczuikow gruzliczych: niestety, niezawsze si¢ ono udaje. Gorgczka w gruz-
licy nerek podlega wahaniom najrozmaitszym i zwykle bywa niewielkg; nagle
podniesienia si¢ cieptoty do 39°—40° dowodzi¢ moga zatkania moczowodéw ro-
pa lub masg serowata. Przy rozpoznaniu nalezy mie¢ na wzglgdzie odrdznie-
nie gruzlicy nerek od nowotworéw zlosliwych, od kamicy nerkowej i od ropo-
nercza. W przypadkach watpliwych nalezy w celach rozpoznawczych uciec
si¢ do wstrzykiwali tuberkuliny Kocu’a [L—2 wstrzykni¢¢ podskérnych
w ilosci 0,005, poczem powinien wystapi¢ silny odczyn goraczkowy w ra-
zie istnienia sprawy swoistej]. W tym samym celu zaczg¢to positkowaé sig-
w ostatnich czasach tuberkulociding KbEBs’a, ktora wywotuje odczyn ogolny
w stopniu jeszcze silniejszym, anizeli tuberkulina. Jednakze ite proby niejed-
nokrotnie zawies¢ moga.

Za pomocy cystoskopowania i cewnikowania moczowodow' rozstrzygnaé
mozna, ktéra nerka ulegla sprawie gruzliczej. Co si¢ tyczy metody kryosko-
pijnej KoRANYi’go i wstrzykiwan blekitu metylenowego, to autor pod tym
wzgledem spostrzezen osobistych nie posiada. KUSTER kilkakrotnie zastosowal
obustronne ciecia nefrotomiczne na jednem i tem samem posiedzeniu w celu
odsloniecia obu nerek i przekonania si¢, ktory z dwu narzadow dotkniety jest
gruzlicg.

Pomimo, ze leczeniu ogdélnemu gruzlicy nerek s$rodkami wewnetrzny-
mi przypisa¢ nalezy znaczenie bardzo doniosle, to jednakze najracjonalniejszem
jest leczenie, chirurgiczne, z wyjatkiem postaci prosowkowej. Zabiegi opera-



chne wykonywane na nerkach s nastepujace: 1) Nephrotomia resp. Nephrosta-
mia. Cigcie nerki ma na celu zapewmeme swobodnego wyplywu ropie i mo-
czowi. Przyszywanie nerki do migéni i powlok skérnych jest zbyteczne; prze-
toke nerkowg nalezy starannie sgczkowacé albo tez szeroko wyklada¢ muslinem
jodoformowym. Przetoka nerkowa posiada bardzo stabag tendency¢ do zabliz-
nienia si¢ zupelnego, pomimo to w wigkszosci przypadkéw stan ogdélny chorych
poprawia si¢ widocznie. W klinice CZERNY’go otrzymano po nefrostomii w gru-
zlicy nerek wyniki nastepujace: $miertelnos¢ wyniosta 57,1°/0; wyzdrowien spo-
strzegano 4,5° V, polepszen- 13,6%.

2) Rezekcya nerki. Zabieg ten rzadko chyba moze mie¢ zastoso-
wanie w gruzlicy nerek z powodu licznych ropni, doprowadzajacych prawie za-
wsze do zniszczenia znacznej czes$ci tkanki nerkowej. MoRRIS 1 [SRAEL spo-
strzegali jednak przypadki wyzdrowien po rezekcyi nerki.

3) Nephrectomia— wycigcie nerki — jest zabiegiem najradykalniejszym
w gruzlicy nerek. Operacya ta wykonana by¢ moze pierwotnie lub wtdrnie:
w tym drugim wypadku bywa nastepstwem nefrostomii. Ta ostatnia za$
w podobnych przypadkach stanowi niejako akt przygotowawczy, majacy na
celu podniesienie najpierw ogoélnego stanu pacyenta przed przystgpieniem do
catkowitego usuni¢cia nerki. Wycina¢ nalezy nerkg¢ o ile moznos$ci razem z otocz-
kg thuszczowa, kikut najlepiej jest podwigzywaé mocng nitka jedwabna. Pozy-
teczng okazuje si¢ przytem rezekcya moczowodu, wykonana mozliwie najnize;.
Beynier, Pousson i Ramsey polecajg wyciecie zupeine moczowodu az do sa-
mego pecherza, a K elly w jednym przypadku usungl z moczowodem czgs¢
Sciany pecherza. Sposobu operowania autor nie przytacza; w klinice Czer-
NY’go operacyi powyzszej nie wykonano ani razu.

Wycigcie nerki wtorne daje wyniki lepsze, niz pierwotne. Wogdle autor
przytacza statystyke nastepujaca: wyzdrowien, trwajacych dluzej niz rok jeden,
otrzymano w klinice Heidelbergskiej w 59,2°/0, polepszenjzas w 28°/0 wszystkich
przypadkéw. Pomimo stosunkowo dodatnich wynikow po wycigciu nerki w po-
rownaniu z nefrostomia, ta ostatnia wskazang jest w tych przypadkach, w kt6-
rych mamy do czynienia z ci¢zkim stanem ogélnym chorego, w razie braku dru-
giej nerki i gdy rozpoznanie jest niepewne. W takich razach wykonanie nef-
rectomii wtdrnej moze mie¢ miejsce w nast¢pstwie w miare potrzeby i w razie
sprzyjajacych ku temu warunkow.

(Beitr. z. klin. Chir. T. 30, Z. 1) L:ZembrzusJci.

4. W. Brunn. 0 zmianach w nerce po operacyach w jamie brzusznej.

Autor mial mozno$¢ stwierdzenia zmian patologicznych, zachodzacych
w nerkach po operacyach brzusznych, w 18-tu przypadkach uludzi i w 3-ch
przypadkach u psow. Zmiany te polegaly zawsze na nekrozie lub zmetnieniu
{triibe Schwellung) komorek nabtonkowych kanalikéw nerkowych; naczynia
krwionos$ne i tkanka tagczna zmian patologicznych w ogolnosci nie przedstawia-
ly. Z doktadnych spostrzezen klinicznych oraz z badan posmiertnych wynika,
ze przyczyng zmetnienia lub nekrozy nablonka bywa rozlane zapalenie otrzew-
nej, ktore wystapito w 12-u przypadkach autora. Samo otwieranie jamy brzusz-
nej, dalej zabiegi operacyjne na kiszkach i nawet ograniczone zapalenie otrzew-
nej zmian powyzszych nie powodujg. Co si¢ tyczy dlugotrwajacej narkozy chlo-
roformowej lub chloroformowo-eterowej, to niejednokrotnie wywotany przez nia
biatkomocz jest przemijajacym i nic nie §wiadczy ogtebszych zmianach w tkan-
ce nerkowe;j.

Obraz anatomo-patologiczny nerek, towarzyszacy zapalanemu otrzewnej
po laparotomiach, nie jest wlasciwy jedynie tylko tej postaci chorobowej; spo-
strzegano go rowniez po zatruciach ustroju $Srodkami lekarskimi oraz w przy-
padkach samozatrucia w przebiegu cigzkich choréb narzadéw wewnetrznych.

(Arch. f. klin. Chir. T,65 Z. 1.). L. Zembrzuski.



5. Sackur. Zelatyna i krzepnigcie krwi

5. zajat si¢ sprawdzeniem doswiadczen DASTRE™a i F LorEsco, jakoby udo-
wodniajacych, iz zelatyna, wstrzyknieta do zyl, jest $rodkiem przys$piesza-
jacym wybitnie krzepnigcie krwi. Doswiadczenia S. mialy na celu: Ipokre-
Slenie wptywu zelatyny na krew in vitrol 2) okreslenie zmian wikrzepliwosci
krwi po zastrzyknigciu zelatyny pod skore, lub wewnatrz zyl; 3) toz samo
przy dzialaniu miejscowem (polewanie rany rozczynem zelatyny); 4) wreszcie
rozwigzanie pytania, czy zastrzykiwanie zelatyny do organizmu jest zabiegiem
niewinnym.

W metodyce doswiadczen S. rézni si¢ nieco od poprzednikow. Wszyst-
kie do$wiadczenia polegaja na zebraniu niewielkiej ilosci krwi (10—12 kropli;
do porcelanowej miseczki i na okresleniu na oko poczatku i konca krzepnigcia.
Za poczatek krzepnigcia S. uwaza chwilg, gdy przy lekkiem poruszaniu mi-
seczki mozna na jej dnie zauwazy¢ stale masy; koniec — wtedy, gdy mozna
miseczke odwroci¢ bez wylania si¢ krwi. Spostrzezenia autor robit przy 38° C.,
takze 1 przy zwyklej pokojowej temperaturze, uzywajac wyjalowionego
5—10%-ego rozczynu zelatyny w wodzie z dodatjdem 0,7% NaCl, neutralizowa-
nego przez NaCOg lub nie.

Przy dzialaniu zelatyny, dodanej do krwi in vitro, zmian wybitnych w krze-
pliwiosci nie mozna bylo dostrzedz. Po zastrzyknigciu do zyly 0,8 5°/Oeg0 roz-
czynu zelatyny na kilogram zwierzgcia (D aSTRE i FLoREsco), S. rOwniez nie
widzial prawie nigdy (z wyjatkiem jednego doswiadczenia) przy$pieszenia krze-
pliwosci krwi. Po zastosowaniu takiej samej dawki pod skore w trzech do-
$wiadczeniach na pig¢¢ u kréolikéw mozna bylo dostrzedz przys$pieszenie krze-
pnicgcia krwi. Przeciwnie, z pigciu psow tylko u jednego otrzymano dodatni
wynik. S. potwierdza spostrzezenie DASTRE’a i F LOREsCO o Wzmozeniu si¢ Ci-
$nienia wewnatrz-tetniczego po wstrzyknigciu zelatyny. U zwierzat padtych,
Iub zabitych po wstrzyknigciu zelatyny autor widziat w ptucach, sercu i nerkach
wylewy krwawe i zatkania drobnych naczyn, przyczem zmiany te u psow nie-
zalezne byly od sposobu wstrzykiwania. U krolikow po injekcyach podskor-
nych zmian takich nie bylo.

Przy bezposredniem badaniu pod mikroskopem dziatania kropli zelatyny
na krople krwi rozcienczonej okazato si¢, ze krazki czerwone krwi lacza si¢
szybko ze soba w rolki i zlewaja sie. Biate ciatka nie uczestnicza w procesie,
8tad S. wyprowadza wniosek, iz zelatyna nie jest niewinnym $rodkiem: wstrzy-
kiwania jej rozczynéw moga wywola¢ zatkanie drobnych naczyn w narza-
dach migzszowych. Dlatego tez leczenie zelatyng nalezy ograniczyé¢ tylko do
przypadkow] przy ktérych inna terapia jest bezsilna (haemophilia).

Przy polewaniu rany rozczynem zelatyny S. nie widzial wyraznego wply-
wu n” zatamowanie krwotoku.

(Doswiadczeniom S. mozna zarzuci¢ wadliwg metodg, ktora mogla bycé
zrodtem wielu omylek. Teoretycznie juz moznaby oczekiwaé, ze rdznica
w krzepliwosci krwi po zastosowaniu zelatyny nie moze by¢ tak znaczna, aby
ja mozna na oko ocenia¢. Z drugiej strony warunki krzepnigcia krwi w zyja-
cym organizmie sg inne, niz przy wylaniu kilkunastu kropli na miseczke.
Przyp. Spraw.)

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. u. Ckir. 1901. T. 1i 1I).

Bartkiewicz.

6. Zibell. Przyczyny dzialania hemostatyeznego zelatyny.

Podlug L anceraux zelatyna, wstrzyknigta pod skorg, dostaje si¢ do
obiegu krwionos$nego przez posrednictwo naczyn limfatycznych, jako rozczyn
rzeczywisty. Dziatanie jej, blizej nie wytldmaczone, ogranicza si¢ tylko do



tych okolic naczyn, w ktoérych intima ulegta sprawie chorobowej. Wrgcz
przeciwnego zdania jest L aBorbpE, ktory wylacza mozliwo$¢ wessania si¢ ze-
latyny z tkanki podskoérnej. Wstrzyknieta za§ do naczyn, dziata jak cialo
obce i moze wywota¢ w wielu miejscach skrzepy. Inna teorya, réwniez po-
stawiona przez L aBorpE”, glosi, ze przyczyng wlasnosci hemostatycznych ze-
latyny jest jej peptonizacya wewnatrz naczyn. Cannis i GLey nadawali w tym
wzgledzie znaczenie kwasom. Podtug nich przy neutralizacyi sodg zelatyna
miata traci¢ swe wlasnosci hemostatyczne. Wreszcie podtug B AUERMEISTER’&
zelatyna rozpuszcza biale ciatka krwi, z ktérych wywiazujacy si¢ ferment po-
wigksza krzepliwos¢ krwi.

Autor, biorac za punkt wyjscia to, ze od czasOW GALENA, P ARACELSA
zwigzki wapnia byly wielokrotnie rekomendowane jako haemostaticum, stawia
hipoteze, ze czynnym skladnikiem zelatyny jest Ca O. Dokonawszy catego
szeregu analiz, Z. przekonat si¢, ze biata zelatyna zawiera 0,6% wapna. Przy
wstrzyknigciu 100 ctm. 5°/0-¢j zelatyny pacyent otrzymuje 0,03 tatwego do przy-
swojenia wapna, co z punktu widzenia leczniczego nie jest zbyt mata dawka.

{Miinchener med. Wochenschr. 1901, M 42). Bartkiewicz.

7. Karol Helbich. Zelatyna jako haemostaticum.

H. stosowal w swej praktyce zelatyne trzy razy: dwa razy przy uporczy-
wym krwotoku nosowym, ktory ustat po zatozeniu tamponu, zmaczanego
w 2££-owej cieplej zelatynie; raz przy krwotoliu zotadkowym. W tym ostatnim
przypadku 18-letnia chora stracita b. duza ilos¢ krwi, ktéra autor ocenia na 4|
litra (kilka krwotokow w ciggu tygodnia). Wobec groznego stanu i bezsil-
no$ci terapii, H. dal per os 1,0 zelatyny, rozpuszczonej w wodzie. Tegoz dnia
wieczorem chora wymiotowata, jednak w zawartosci zotadka krwi nie bylo.
W parg dni pézniej wskutek ponownych krwotokdéw autor zastosowat zelatyne,
w ogo6lnej sumie 8,0, znow z dobrym skutkiem. Chora wyzdrowiata.

{Die Heilkunde. Wrzesien, 1901). Bartkiewicz.

8. Leser. 0 malo znanym, a czesto spotykanym przy raku objawie.

Pomimo znacznych postepow, jakie nasza wiedza poczynita w ostatniem
d21es1€;c1olec1u brak nam weciaz ]eszcze objawu, ktoryby pozwolil rozpoznaé
raka wczesnie i z zupelng pewnoscia. Prof. L eser zwraca uwage ogétu lekarzy
na objaw, ktéry bardzo czesto towarzyszy rakom rozmaitych narzadow i kto-
ry moze w przysztosci odegra wybitng role we wczesnem rozpoznawaniu raka.
Rzecz polega mianowicie na wystegpowaniu na skorze chorych, dotknietych ra-
kiem, bardzo licznych matych naczyniakow.

Do roku 1899 autor nie znalazt w literaturze zadnej wzmianki o powyz-
szym objawie. W roku 1899 r revND pierwszy oglosil, ze bardzo czgsto spo-
strzegal na skorze kobiet, cierpigcych na nowotwory narzadow plciowych, mate
naczyniaki, brodawki ciemno-bragzowe, rzadziej wigksze fibromaty i tluszczaki.
Nastepnie Horraenper w artykule p. t. ,,Przyczynki do wczesnego rozpozna-
wania raka kiszek® potwierdzil powyzsze spostrzezenie FreunpA. Autor
spostrzegat juz od roku 1898 cz¢ste wystgpowanie naczyniakow na skorze cho-
rych, dotknietych rakiem; od tego czasu widzial 60 przypadkéw raka rozmai-
tych narzadéw; procz tego asystent jego, MULLER, za namowa autora
przedsiewzigt szczegélowsze badania w tym kierunku na duzym materyale kli-
nicznym.



M iiller badat 50-iu chorych rakowatych i 300 chorych, u ktérych obec-
nos¢ raka mozna byto wykluczyé. Z posréd 50-iu  przypadkow raka byto 10
przypadkow raka odzwiernika wzgl. zotadka, 3 przypadki raka przetyku,
3 przypadki raka prostnicy, 1—raka watroby, 11—raka sutki, 16 przyp. raka
macicy, 1—raka jajnika i 5 przypadkéw raka skory. Otéz we wszystkich po
wyzszych przypadkach, za wyjgtkiem tylko jednego, mozna byto stwierdzi¢
obecnos¢ na skorze naczyniakéw, przyczem u 17-u mezczyzn znaleziono 310
guzikow (1:18), u 33-ch kobiet—444 naczyniakow 11:13j; w jednym przy-
padku raka watroby u mezczyzny stwierdzono na skorze az 76 naczyniakdw.

Z badan nad 300 chorymi, nie cierpigcymi na raka, okazuje sie, ze podobne
naczyniaki wystepujg wprawdzie nieraz na skorze ludzi nie dotknietych ra-
kiem, lecz tylko w matej ilodci i u osobnikdow starych. Wobec tego autor sta-
wia wniosek, ze stwierdzanie naczyniakow na skérze u ludzi niestarych
i w ilosci znacznej posiada duzg wartos¢ dyagnostyczug przy”“rozpoznawaniu
raka.

Naczyniaki te przedstawiajg sie pod postacig plam jasno lub niebiesko-*
czerwonych, wielkosci gtéwki szpilki do wielkosci grochu, wznoszg sie nieco
nad powierzchnig skory, przy ucisku palcem nie ging, wyraznie sg odgrani-
czone od sgsigdniej skory i najczesciej wystepujg na skoérze tutowia, rzadziej
konczyn, prawie nigdy na skorze rgk i nog.

Autor zacheca szerokie kota lekarzy do zajecia sie powyzszg kwcstyg
i przeprowadzenia badan na jak najwiekszym materyale, uznajgc zarazem, ze
wiele jeszcze stron tej kwestyi pozostaje nierozstrzygnietych, np. czy plamy te
wystepujg jeszcze przed pierwszymi objawami raka i stopniowo stajg sie coraz
liczniejsze, czy $3 one raczej nastepstwem raka, czy wreszcie stanowig
tylko towarzyszacy temu cierpieniu objaw? Nalezatoby réwniez wyjas-
ni¢ w przysztosci, czy obecno$¢ naczyniakdw na skoérze chorego, dotknietego
rakiem lub nagte znikniecie tychze nie da nam moznosci Scislejszego roko-
wania; autor przynajmniej spostrzegat u 3-ch chorych, Zze po doszczetnem
usunieciu raka na drodze operacyjnej naczyniaki zawsze znikaty.

(Miinch, med. Woch. 1901. Nr. 51). W. Rubin.

9. Lauffs. ,Rhinitis gonorrhoica u dorostych”.

Autor opisuje dwa obserwowane przez siebie przypadki trypra nosa u do-
rostych. Pierwszy przypadek dotyczy 25-letniego oficera, ktory zjawit sie ze
skargg na wyptyw ropny z prawego nozdrza, trwajgcy od 3-ch tygodni, zaczer-
wienienie i bolesno$C nosa. Przy badaniu nosa znaleziono w nosie duzo gestej
zOfHtej ropy, \y niektorych miejscach z domieszkg krwi. Na przegrodzie nosa
prawie tuz przy wejsciu mate nacieczenie, krwawigce przy dotykaniu zgtebni-
kiem.

Autor, nie podejrzewajgc zadnego swoistego cierpienia, zbadat wydzieline
ropng z nosa pod mikroskopem i ku swemu zdziwieniu znalazt genokoki w ko-
morkach ropnych. Pacyent miat wprawdzie przed kilkoma tygodniami trypra,
ale obecnie zadnego wyptywu z cewki juz nie byto. Podczas ostrego okresu
trypra miat katar silny i prawdopodobnie wtedy, biorgc do reki chustke bezpo-
Sradnio po przestrzykiwaniach cewki, przeni6t zakazenie na nos.

Drugi przypadek dotyczy rowniez wojskowego, u ktérego nagle zjawit sie
wyptyw z prawego nozdrza wraz z silnymi bolami nosa. Pacyent sam przypusz-
cza, ze zachodzi jakis zwigzek pomiedzy tryprem cewki, na jaki obecnie cierpi
a chorobg nosa. Badanie ropy wykryto obecnos¢ gonokokow.



Kwestya mozliwosci trypra nosa przez dlugi czas byla spornag. Wielu
doswiadczonych dermatologdéw, jak Ricorp, RAKKT, D IDAY 1 ZEISSL powatpie-
wali o mozliwosci rhinitidis genorrhoicae, poniewaz niektoére blony §luzowe,
a pomiedy innemi i blona §luzowa nosa, nie poddaja si¢ infekcyi gonokokowe;j.
Badania FINGERU, GHON’R 1 SCHLAGENIIAUFER” obality zdanie powyzsze, gdyz
stwierdzili oni, ze gonokoki rozwijaja si¢ na kazdej btonie $luzowej i ze zacho-
wanie si¢ ich zalezy tylko od nablonka: w blonie $luzowej, pokrytej na-
blonkiem ptlaskim, gonokoki zostaja w powierzchownych warstwach, w blo-
niec za$§ z nablonkiem walcowatym przenikajg w gtab w tkanke¢ taczna.
Wobec tego mozliwosé infekcyi gonokokowej nosa staje si¢ zupetnie zrozumia-
la. Wzgledna rzadko$¢ tego cierpienia zalezy z jednej slrony od naturalnej
przeszkody dla infekeyi, jaka tworzy skoéra, wyScielajaca przedsionek nosa,
z drugiej za$ strony nie badano szczegdélowo wyplywu ropnego nosa i stad mata
liczba obserwacyi klinicznych. Rozpoznanie tego cierpienia mozliwe jest je-
dynieeno zasadzie badania mikroskopowego wydzieliny z nosa: obecno$¢ gono-
kokéw w ropie o typowej postaci, a szczegdlniej obecno$¢ ich w samych ko-
morkach ropnych, decyduje o dyagnozie.

Co sie tyczy leczenia rhinitidis gonorrhoicas to najlepsze sa $rodki, majace
wtasnosci bakteryobojcze, a jednoczesnie nie draznigce. Autor stosowal argo-
nin [1%|—zaktadal tampony zmoczone w argoninie. = W miar¢ zmniejszania si¢
ilosci gonokokéw objawy kataralne ustepujag—wprawdzie pozostaja one jeszcze
przez pewien czas po zupelnem zniknigciu goiiok okdw.

(Sammlung zwangloser Abhandlungen ms dem Gebiete der Nasen- Ohr-
und Halskrankheitcn. T. V. Nr. 11). Maurycy Hertz.

Nowa nomenklatura chemiczna polska.

— -€888-

Na zeszlym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie w sek-
cyi chemicznej przedstawiony zostal przez prof. Znatowicza referat w imieniu
chemikéw warszawskich p. t. , Polskie stownictwo chemiczne®. Za podstawe
do dyskusyi postuzyla praca p. Antoniego Grabowskiego ,O terminologii
naszej chemicznejktora ulegta wszechstronnej ocenie tak ze strony chemi-
kéw w Sekcyi chemicznej, jako tez ze strony lingwistow: prof. A. M aleckiego,
H. Lopacinskiego, J. Losia, J. Kallenbacha, A. Krynskiego, draJ. Kar-
towicza 1 FR. Krezka. Kwestya ustalenia nomenklatury chemicznej'rozumie
si¢, ze na Zjezdzie nie mogla by¢ zatatwiong i na wniosek sekcyi chemicznej
przekazang zostata Akademii Umiejetnosci, ktéra zwotata ankiete z delegatow
Uniwersytetu Krakowskiego i Lwowskiego, Politechniki Lwowskiej, Wyzszej
szkoty przemystowej w Krakowie, Sekcyi chemicznej warszawskiej, reprezen-
tanta delegacyi Zjazdow lekarzy i przyrodnikow polskich, Redakcyi Wszech-
sSwiata w Warszawie, Szkot rolniczych krajowych, Towarzystwa Naukowego
w Poznaniu i Rady szkolnej krajowej. Delegaci szczegdlowo rozebrali referaty
w sprawie slownictwa chemicznego prof. Radziszewskiego i Bamoomk’a de
Courtenay ze strony chemicznej ije¢zykowej i ztozyli sprawozdanie i postula-
ty, ktorych wigkszos¢ Wydzial matematyczno-przyrodniczy Akademii zatwier-



dzit. Nows, nomenklatur¢ wprowadzit u nas Wszech§wiat i Chemik Polski
poczawszy od kwietnia r. b.

Uznajac w sprawie nomenklatury Akademig jako instytucy¢ jedynie mia-
rodajng, od 1-go stycznia r. 1902 stale postugiwac si¢ b¢dziemy terminami che-
micznymi przez Akademi¢ zaleconymi, nie wdajac si¢ w krytyczna ich oceng.

Aby da¢ czytelnikom naszym pojecie o zasadach tej nomenklatury, poda-
jemy ponizej uchwale¢ Akademii w tej sprawie na mocy posiedzen 14. 21. 28.
stycznia 1901 roku wedtug Nr. 1 Chemika Polskiego.

Wydzial matematyczno-przyrodniczy Akademii postanowil, ze, spolszcza-
jac nazwy pierwiastkbw pochodzenia lacinskiego, nalezy przestrzegaé ogolnie
uzywanego sposobu skrdocenia ich przez odrzucanie koncowek ium lub um.
Nazwag wigc Mg ma by¢ magnez, Li—lit, Ur—uran, Ge—german. Za uchwa-
leniem nazwy ,,magnez“ na Mg, w miejsce dawniej uzywanej ,magn”. przema-
wia jeszcze okoliczno$¢, ze wyraz ostatni ma zbyt wielkie podobienstwo do
nazwy innego pierwiastku, mianowicie manganu.

Wydzial postanowit zachowa¢ dotychczas uzywang nazwe ,,wapn” pierwiast-
ku Ca, uwazajac, ze proponowana skadinad nazwa ,,wapien” jest nieodpowiednia
ze wzgledu na okreslone znaczenie tego wyrazu w naukach pokrewnych i ze
wzgledu na zbyt blizkie pokrewienstwo poje¢ oznaczonych przez wyraz ,,wa-
pien“ w geologii np. i w chemii, w przypadku, gdyby wyrazem tym chciano
nazywac pierwiastek.

Przeciwko wyrazowi ,,gern® zamiast ,,german®, przemawia, oprocz niepra-
widlowo$ci uformowania pierwszego, w mysl powyzej wspomnianej zasady
spolszczania nazw tacinskich, jeszcze okoliczno$é, ze wyraz ,,germu moglby
nasuwac pojgcia, nie majgce nic wspoélnego z chemia}.

Wydziat polecit pisowni¢ pierwiastkow pallad i tellur przez dwa 1, a pisa-
nie amonu przez jedno m, ze wzgledu na powszechne uzywanie nawet w po-
tocznej mowie nazwy amoniak.

Grup¢ CN Wydzial postanowil nazywa¢ cyanem, podobnie SCN rodanem,
pragnac w ten sposob zblizy¢ si¢ do nomenklatury 1nnychje;zykow i uwzgl@d-
niajac, ze w znakowaniu chemicznem uzywa si¢ czesto ,,Cy* zamlast »CN*,
ktory to pierwszy symbol jest po prostu skroceniem wyrazu ,,cyan®.

W sprawie koncowek ,,owy“i ,awy“kwasoéw wyzszego i nizszego utlenie-
nia, Wydzial matematyczno-przyrodniczy przychylit si¢ do uchwal Ankiety,
pomimo, ze w zasadzie przyznawal stuszno$¢ zadaniu odrdézniania tego rodzaju
kwasow koncowkami, bardziej roznigcemi si¢ od siebie. Za zachowaniem tych
koncowek, uzywanych przez chemikow galicyjskich, przemawialy jednak po-
wazne wzgledy praktyczne. Zmiana koncéwek w nazwach tak waznych zwiaz-
kow, jakimi sa kwasy tlenowe, oznaczataby bardzo doniosta zmiang w slownic-
twie chemicznem, ktorej przeprowadzenie mogloby utrudni¢ zrozumienie litera-
tury chemicznej licznym bytym stuchaczom zakladéw naukowych kraju. Oprocz
tego Wydziat miat tu na wzgledzie okolicznos¢, ze koncowka ,,awy* byta dawniej
w uzyciu w obu stownictwach polskich chemicznych. Co do kwasu H2 S04
Wydziat postanowil rownouprawnienie nazwy ,kwas siarczany” z nazwa nor-
malng ,kwas siarkowy®. Przy tej sposobnos$ci orzekl, ze nalezy tez uzywaé
nazw ,kwas mleczny i mleczany*.

w sprawie formowania nazw soli kwasow tlenowych przez zmiang kon-
cowek ,,owy“ na ,,an“i ,awy“na ,,yn“, Wydzial przychylit si¢ do odpowiedniej
uchwaly Ankiety, uchwalajac zasadg, ze poprzednie koncowki maja by¢ zmigk-
czane w wyrazach czysto polskich, a oprdécz tego w przypadkach pochodnych
pierwiastkow, ktorych nazwy koncza si¢ na m lub n.



W sprawie nazw zwigzkow w rodzaju HC1, H2S5i PH3, tlenkow metalicz-
nych i soli kwasow beztlenowych, podobnie jak nazw potgczen haloidow z meta-
loidami, Wydziatl przychylit si¢ do uchwal Ankiety w zupetnosci. Odrzucajac
sposob formowania nazw tlenké6w metalicznych i soli kwaséw beztlenowych
metali wielowarto$Sciowych, uzywany w Krolestwie Polskiem, a polegajacy na
odmiennej konstrukcyi okreslen pierwiastkéw potaczonych z metalem, Wydziat
kierowat si¢ wylacznie wymaganiem nowoczesnej nauki, zaznaczajgc, ze cha-
rakter chemiczny zwigzkdéw metali z wartoSciowos$ciag zmienng zalezy przede-
wszystkiem od charakteru jonu metalicznego, wchodzacego w sktad takich
zwigzkow, a nie od jonow haloidow, istniejacych obok jonow metalicznych.

Grupge OH Wydzial postanowil nazywaé, zgodnie z uchwatag Ankiety,
wodorotlenem, a pochodne ogdlnego typu Me [OH],, wodorotlenkami lub wodzia-
nami. Oprécz tego wydziat zalecit uzywanie w mowie potocznej okreslen: po-
taz zracy, soda zraca, woda wapienna i woda barytowa. Na oznaczenie zwigz-
kow, zawierajacych wode¢ krystalizacyjna, Wydzial przyjat nazwe proponowa-
na przez Ankietg.

Co do nazw kwasow H2S02 i H2S20 3, podobnie jak nazw potaczen tle-
nu z azotem, Wydziat przychylit si¢ do uchwatl Ankiety, pomimo, ze dotychczas
nieznane sg fakty, wykazujace réznice w chemicznem zachowaniu si¢ zwigzkow
NO02iN204 Wydziat uwazat jednak za stosowne zatwierdzi¢ nazwy: dwutlenek
azotu i bezwodnik azotawo-azotowy, chcac tym sposobem wskaza¢ samodzielne
istnienie obu tych zwiazkéw w odpowiednich warunkach.

Produkt techniczny, otrzymany przez dziatanie chloru na wapno, Wy-
dzial zalecit nazywac¢ chlorkiem bielagcym. Zamiast dotychczas uzywanego
w Galicyi terminu ,,drobina“, Wydziat uchwalil uzywanie ,,czasteczka®, a zamiast
proponowanego przez Ankiet¢ molu, zalecit zachowanie okreSlenia czag-
steczka gramowa, =zaznaczajac jednak gotowo$¢ zaakceptowania wyra-
zu mol, jezeli wyraz ten be¢dzie powszechniej uzywany w literaturach che-
micznych obcych. Co do rOwnouprawnienia wyrazen ,,potaczenie“ i ,,zwigzek®,
podobnie jak spolszczania przystawek bi, tri, etc., Wydzial podzielit uchwaty
Ankiety.

Przyklady nazw najprostszych zwiazkéw:

Wodor, dwutlenek wodoru, HaOa

nadtlenek wodoru, H20 2 chlorek cynku lub cynkowy

siarczek wodoru, siarkowodoér, II,S chlorek cynawy SnCl2
Cldor, chlorek glinu lub glinowy chlorek cynowy SnCl4

chlorek amonu lub amonowy kwas podchlorawy HCIO

chlorek baru lub barowy podchloryny

chlorek otowiawy PbCla kwas chlorawy

chlorek otowiowy PbCl4 chloryny

chlorek wapnia lub wapniowy kwas chlorowy

chlorek potasu lub potasowy chlorany

chlorek weglowy kwas nadchlorowy

chlorek magnezu lub magnezowy nadchlorany

bezwodnik podchlorawy CI120 Brom, bromowodor

bezwodnik chlorawo-chlorowy C1204 bromek sodu lub godowy

¢hlorek srebrowy bromek wapnia lub wapniowy

chlorek azotawy NCI3 bromek srebrowy



Jod, jodek otowiawy PbJ2

jodek sodu lub sodowy
bezwodnik jodowy.JJO,
k\Vas jodowy HIOs
kwas podjodawy HJO
kwas nadjodowy HJO04

jodowodor
jodany
nadjodany
podjodyny

Siarka, siarkowodér H2S
siarczek woderu
siarczek amonu lub amonowy
siarczek sodu lub sodowy
siarczek wapnia lub wapniowy
siarczek zelazawy FeS

A
X

Azot

siarczek zelazowy Fe2S3
chlorek siarki S,Cl:

dwuchlorek siarki SCb, chlorek siar

kawy

czterochlorek siarki SCl14, chlorek
siarkowy

bezwodnik siarkawy lub dwutlenek
siarki SOj

bezwodnik siarkowy lub trojtlenek

siarki So 3
pottoratlenek siarki S203
kwas siarkawy HgS 03

,» siarczany lub siarkowy HjSC)4

,» podsiarkawy Hi1SO:

n tiosiarkowy HjSj0s

» pyrosiarkowy H2$207

,» dwutionowy HjS3Oe

,» trojtionowy H2S30

n czterotionowy H3S40 6

»  pigciotionowy IIaSs0 ¢

n siarczany

, siarczyny

» podsiarczyny

»  tiosiarczyny

»  tioniany

, nhadsiarczany
trojwodorek azotu, amoniak NHs
amon NHa4
chlorek amonu lub amonowy
trojchlorek azotu NCls
bezwodnik podazotawy N3O
podazotyny
tlenek azotu NO
dwutlenek azotu NOa
bezwodnik"-azotawy Nzo3
kwas azotawy HNO2
azotyny
bezwodnik azotawo-azotowy N:2U4

Azotj kwas azotowy
azotany
kwas azotowodorowy

Fosfor, tr6jWodorek fosforu, fosforyak PHs

fosfon PHa4

trojchlorek fosforu lub fosforawy PCls
lub fosforowy

pieciochlorek fosforu
>Cls

bezwodnik fosforowy P20s

kwas fosforowy (orto) H3P 04

kwas pyrofosforowy H4P20 7

kwas metafosforowy HPO,

fosforany

kwas fosforawy H3P O3

fosforyny

kwas podfosforowy H4P203

kwas podfosforawy H3PO0:

bezwodnik fosforawo-fosforowy P204

Arsen, arsenowodor, arseniak AsH,
trojchlorek arsenu AsCls
bezwodnik arsenawy Aszos
kwas arsenawy H3AsOa
arseniny
bezwodnik arsenowy AsjOj
kwas arsenowy H3AsO4
arseniany

Bizmut, tlenek bizmutawy BirOa
sole bizmutawe
bezwodnik bizmutowy Bi20 s
kwas bizmutowy HBIiO,

trojsiarczek bizmutu, siarczek bizmt>-

tawy

Wegiel, czterowodorek wegla, metan CHa

bezwodnik weglowy CO03
kwas weglowy H2C 03
weglany Me3CO0s3
czterochlorek wegla CCl4
tlenek wegla CO

cyan CN

cyanowod6ér HCN

zelazocyanek potasu lub
KaFeCys

zelazicyanek potasu lub
K3FeCy6

Olow, tlenek otowiawy PbO
tlenek otowiowy PbOj
chlorek otowiawy PbCl2
siarczan otowiawy PbSo 4
azotan otowiawy Pb(NO,),

wodorotlenek otowiawy Pb20(0H )s

chlorek otowiowy PbCls
siarczek otowiawy PbS
selenek otowdawy PbSe

Cynk. tlenek cynkowy lub cynku ZnO

potasowy

potasowy



Cl/uh, wodorotlenek cynku lub cynkowy Mangan, Zelazo kobalt, nikiel

Rteé,

sole cynkowe

chlorek cynku lub cynkowy
siarczan cynku lub «cynkowy
tlenek rteciowy HgO
tlenek rteciawy HgaO
chlorek rteciowy HgCb
chlorek rtgciowy Hg2Ch
sole rtgciowe

sole rteciawe

Wapn, stront, bar,

tlenek wapnia albo wapniowy

tlenek strontu albo strontowy

tlenek baru albo barowy

wodorotlenki wapnia, baru, strontu

wodorotlenki wapniowy, barowy,
strontowy

chlorek wiépnia, stroritu, baru

chlorek wapniowy, strontowy, barowy

it d.

Mied?Z, tlenek miedziowy CuO

sole miedziowe

chlorek miedziowy

tlenek miedziawy Cu2()
sole miedziawe

chlorek miedziawy Cu2Cb

Srebro, tlenek srebrowy Ag2()

sole srebrowe
chlorek srebrowy AgCl

Zloto, tlenek zlotowy Au20s

tlenek ztotawy Au*0
chlorek ztotawy AuCl

Mangan, Zelazo, kobalt, nikiel

organicznych; nad zwiazkami organicznymi dotychczas jeszcze
kierunku nie rozpoczeta.

swego nie wypowiedziala,

tlenek manganawy MnO

chlorek manganawy MnCI2
sole manganawe
dwutlenek manganu Mn()2
sole manganowe

chlorek manganowy MnCl4
kwas manganawy
manganiny

tlenek manganawo-manganowy Mn3(>4
tlenek manganowy MmOa
sole manganowe
bezwodnik manganowy
bezwodnik nadmanganowy
manganiany
nadmanganiany

tlenek zelazawy FeO

sole zelazawe

chlorek zelazawy FeCb>
tlenek zelazowy FeaG3
sole zelazowe

chlorek zelazowy FeCl3
siarczek zelazawy FeS
siarczek zelazowy Fe2S3
tlenek kobaltawy CoO
sole kobaltawe

chlorek kobaltawy CoCl,
tlenek kobaltowy Co20 3
sole kobaltowe

dwutlenek kobaltu CoOi
tlenek niklawy NiO
chlorek niklawy NiCI2
siarczek niklawy NiS
siarczek dwuniklawy Ni2S

W ten sposéb zalatwiona zostala nomenklatura, dotyczaca zwiazkéw nie-

Wobec tego, ze w kwestyi tej

zwi¢zkom organicznym nadawaé

praca w tym
Akademia zdania
bedziemy nazwy

wedlug tlumaczenia. Chemii organicznej Betsen a, dokonanego pod kierunkiem

prof. Znatowicza, jako dziela najnowszego.



Wiadomosci biezace

W Nr. 52 zr. z. ,Przegladu Lekarskiego” czytamy: ,Prof. pssina fPragaj, se-
kretarz generalny Stowianskiego Komitetu lekarskiego, otrzymal urz¢edowe zawiado-
mienie, ze na rosyjskich Zjazdach lekarskich i przyrodniczych wszystkie jezyki sto-
wianskie zostaty ukazem ministra spraw wewnetrznych réwnouprawnione®.

— W Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem zostali wybrani na r. 1902:
prezesem prof. Kostanscki, wiceprezesem prof. Nowak, sekretarzem dorocznych 1Jax
L ANDAU.

— W 25-3 rocznicg istnienia Towarzystwa Politechnicznego odbegdzie si¢ we
Lwowie w r. b. od 17 maja do 30 czerwca wystawa jubileuszowa, ktora sktadaé si¢ be«
dzie z 3 oddziatéw, a mianowicie: @) wystawy wynalazkow polskich, b) prac czton-
kow Towarzystwa politechnicznego, ¢) wyrobéw krajowego przemystu artystycznego.

— Warszawskie Towarzystwo Lekarskie nagrod¢ imienia CuarusiNskiEGo
przyznato drowi fil. H orowinskismu za prace o fotografowaniu tondw serca.

<J*«E jrd a w e jr

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1902 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wezesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegajag w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

W r. 1902 wychodzi¢ beda w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi tb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wezesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegaja z oplata zeszloroczna, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
orow : ,Katalog nowych dziet“ ksiggarni E. Wende i S-ka za m. listopad 1901 r.

Wydawca, Dr Jan Kruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W . tiajkiewicz.

Jlo3Boaeno Llensyporo Bapmaga, 21 lexaépsa 1901. Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8.



