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i byl
I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

0 zachowaniu si¢ roztworow kwasow,
Wilanych do zoladka.

Podali
J. Belkowski i WI. Starkiewicz.

[Praca, odczytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 15.XI. 1904].

Pracg, ktorej wyniki przedstawiamy ponizej, wykonaliSmy we dwoch.
Nie pracowaliSmy jednak obaj jednoczesnie. Pracg, rozpoczal jeden z nas
[StarkiewiczJ; pojego wyjezdzie na Daleki Wschod prowadzit ja, dalej dru-
gi. Gdy za$ ion zostal powolany na wojng, pierwszy z nas dokonczyl tej
pracy i zebratl jej wyniki.

Oczywiscie taki podzial pracy nie byl ulatwieniem w robocie, natomiast
zapewnial moze §cislejsza kontrole nad wnioskami kazdego z nas.

Prace nasza doprowadzilismy juz do$¢ daleko, nie wiedzac, ze
przed kilkunastu jeszcze laty, bo wr. 1887-ym, ten sam zupelnie temat byt
juz opracowany i ogloszony. Co przykrzejsze, praca ta, o ktorej wcale nie
wiedzielisSmy, ogloszong byta w naszych czasopismach, Medycynie i Przegla-
dzie Lekarskim, przez prof. JAWORSKIEGO.

W  chwili, kiedySmy spostrzegli to nasze przeoczenie, wyniki nasze
w gtownych punktach byly zgodne z wnioskami prof. Jaworskiego. Nie prze-
rywali$my jednak tej pracy, ale prowadziliSmy ja dalej, a to z nastepuja-
cyh wzgledow:

Chociaz niektére wnioski prof. Jaworskiego przeszty juz do podreczni-
kow, jednak samej jego pracy nikt nie sprawdzal ani z naszych autoréw, ani
z obcych, pomimo ze prof. Jaworski w swoim czasie prace swa oglosil i w je-
zyku niemieckim — w Miinchener i Deutsche Mecliz.  Wochenschrift. Sprawdza-



nia wnioskéw prof. J aworskieco przez kogokolwiek nie mogli§my znalez¢
ani my obaj, ani tez nie styszal o tem sam prof. ;7 aworski, ktéory byl o to
zapytywany.

Nastgpnie, metody, ktéremi si¢ postugiwal prof. 7 aworski, dzi§ juz sa
przestarzale. Do$¢ powiedzie¢, ze woOwczas jeszcze nie byl znany odczynnik
GIKNZBURGa na kw. solny, ani nawet papierek Kongo; ze sit¢ trawigca da-
nego plynu prof. J aworskr oznaczal jeszcze krazkami skrzeptego biatka
roznej wagi. Dziwi¢ si¢ nawet mozna dokladno$ci wnioskéw szan. profeso-
ra, mimo ze miat tak nieSciste metody do rozporzadzenia.

A dalej, doswiadczenia prof. 1 aworskieco byly niezbyt liczne, dotyczy-
ly tylko kwasu solnego, mlecznego, octowego, i to w pewnem tylko stezeniu,
bo ‘/to normalnych. Nareszcie nie mozna zapomina¢ i o tem, ze doktadne
poznanie wszystkiego, co dotyczy =zachowania si¢ kwasow, zwlaszcza orga-
nicznych, w zotadku, ma i praktyczne swoje =znaczenie: przeciez codzien-
nie spozywamy kwasy organiczne, naprzyklad — octowy, mleczny, cytryno-
wy, winny. Wszystko to sklaniato nas do konczenia rozpoczetej pracy.

Whnioski prof. J aworskieco byly nastgpujace:

Przedewszystkiem ten, ze kwasy pobudzajg bardzo silnie wydzielanie
pepsyny, na czem opart on nawet polecona przez siecbie metod¢ mierzenia
zdolno$ci  wydzielniczej pepsyny. Kwasy wstgzeniu, uzywanem przez niego
— #/,0 normalnych—pobudzaly wydzielanie pepsyny silniej, anizeli pokarmy:
Taki sam wpltyw przypisuje kwasom prof. Jaworski 1 na wydzielanie dru-
giego fermentu zotadkowego — mlecznego. Co si¢ tyczy wydzielania kw.
solnego, to tu wplyw kwasoéw jest daleko stabszy: pobudzajg one wydziela-
nie kw. solnego nie silniej, niz woda przekroplona.

To byl gltowny cel pracy i gtéwne wnioski prof. 1 Aworskieco, o ktorych
z gory juz mozemy powiedzie¢, ze i nasze doswiadczenia naogdtje potwier-
dzaja.

Poza tem wypowiedzial on i inne wnioski:

Po wprowadzeniu kwaséw organicznych do zotadka zawartos¢ zotadkowa
ma zdolnosci trawienne wtedy tylko, gdy w niej jest obecny i kw. solny. W ra-
zie za§ braku kw. solnego — kwasy organiczne bialka nie trawia. Wniosek
ten, jak to zobaczymy ponizej, nie da si¢ utrzymac.

Kwasy, wprowadzone do zotadka, pozostaja w nim daleko dtuzej, niz
woda przekroplona. Kwasno$§¢ tych roztworéw stopniowo si¢ zmniejsza.
W zawarto$ci, wydobytej z zotadka, zjawiaja si¢ jadra znanych ciatek wypocino-
wycli 3 aworskieco. Wprowadzenie kwasow do zotadka w przewaznej liczbie
wypadkow powoduje wlewanie si¢ do niego zolci.

Wreszcie kw. weglany zajmuje wyjatkowe stanowisko migdzy kwasami,
pobudza bowiem silnie nie tylko wydzielanie fermentéw, ale i kw. solnego,
i wzmaga sprawno$¢ ruchowa zotadka.

Jak juz wspominaliSmy, praca Jaworskiego powtarzang nie byla.
Istniat zato szereg innych prac nad sztucznem trawieniem in vitro, majacych
na celu przekonanie si¢, czy wplyw kw. solnego na trawienie da si¢ zastapic
dziataniem innych kwasoéw. Takie byly prace D awipsonnNr 1 DIETRICH",



Si6qmST’a, W ROBLEWSKIEGO, HUBNER’«. Jedna z ostatnich prac tego rodza-
ju, HAHN’«, stwierdzita raz jeszcze, ze kw. solny w trawieniu zotagdkowem
mozna zastapi¢ 1innymi kwasami, Ze kwasy organiczne mniej s3 odpowiednie
w tym celu, niz nieorganiczne, a najmniej juz kw. octowy; wreszcie, Ze przy
trawieniu biatka $cictego kw. fosforny najbardziej si¢ zbliza w swej skutecz-
nosci do kw. solnego.

Sa to, powtarzam, wyniki doswiadczen w probowce, a nie w zZywym
zotadku.

Poza tem, niektéore z pomienionych do$wiadczen Jaworskieco rdéznymi
czasy byly przedsigbrane ubocznie przez rdéznych autorow. Tak naprzyktad,
i unas Rzerkowskir badal sile peptyczng zawartosci zotadkowej po wpro-
wadzeniu kw. solnego i stwierdzal jej wzmozenie. W klinice RIiEGEL’a,
HEICHELHEIM 1 KrRaMER w I. b. oglosili wyniki doswiadczen, w ktorych do
probnego $niadania dodawali 200 do 500 era. sz. Vio normalnego kw.
solnego.

Badania nasze dotyczyty trzydziestu kilku chorych, nad ktérymi dokona-
lismy okoto trzechset do§wiadczen. Do czczego i pustego zotadka wprowadza-
liSmy zgtgbnikiem od 100 do 500 cm. sz. rozczyuu kwasdow rdznego stgzenia:
solnego, siarczanego, azotnego, fosfornego—z nieorganicznych; z organicznych
zas—octowego, mlecznego, winnego, cytrynowego, wreszcie i kwas weglany.

Stezenie kwasoéw bywato rozne*, od '/«oo normalnego do V5 normalnego,
a nawet silniejszych. Roztwory te wprowadzaliSmy ogrzane do 38°C Po upty-
wie pewnego czasu, od 5-u minut do 2-ch godzin, wyciagali§my pompka zawar-
to$¢ zotadka i notowaliSmy jej ilos¢, kwasno$¢, obecnosé lub brak kwasu solne-
go, obecno$¢ 1 site fermentu mlecznego, wreszcie zdolno$¢ peptyczna wyciag-
nigtego ptynu bez dodania i po dodaniu don kwasu solnego.

Dla oznaczenia sity fermentu mlecznego szeregiem odpowiednich prob,
oznaczaliémy, w jakiem jeszcze rozcienczeniu dany przesgcz $cinat 10 cm. sz.
przegotowanego mleka po 15-u minutach w termostacie i w jakiem—nie byt juz
w stanie tego dokonac.

Site peptyczng wypompowanych z zotadka ptyndow oznaczaliSmy najczg-
$ciej metoda MBTT’a, ktéra, jakkolwiek bardzo juz dawno ogloszona, jednak
dopiero teraz zjednywa sobie powszechne uznanie w badaniach klinicznych,
a iu nas wprowadzona zostala przez RzETKOWSKIEGO.

Przechodzimy teraz do wynikéw naszej pracy. Jak juz wspomnieli§my
wyzej, do§wiadczenia nasze stwierdzily najzupelniej potezny wpltyw
kwaso6w na wydzielanie pepsyny. Dos¢ powiedzie¢, ze ilo§c
strawionego biatka, oznaczanego metoda MBTT’a, po wprowadzeniu kwasu do
zoladka, dochodzila w niektérych naszych doswiadczeniach do 17-u mm. w ciagu
24-ch godzin. Przy probach z kawatkami $cietego biatka kurzego w niekto-
rych naszych do§wiadczeniach 10 cm. sz. ptynu, wydobytego z Zzotadka, tra-
wilo catkowicie gramowe kawatki biatka. Tbam, gdzie pepsyny
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w soku zotagdkowym nie bylo wcale, gdzie nie mozna jej
byto wykaza¢, mimo wielokrotnych badan po $niadaniu i obiedzie probnym,
zjawiata si¢ ona przeciez po wlewa niach kwasu sol-
nego.

Przypadkow takich, zupelnego braku pepsyny po pokarmach, mieliSmy
trzy. Jeden—raka zotadka: tu, po wlaniu £ litra 2¢0o kwasu solnego, otrzyma-
lisSmy 2,5 strawionego biatka w rurce MBTr’a. W 2-ch innych przypadkach
chodzito o zastarzate gastritis atrophica alcoholica: pepsyny po bodzcach pokar-
mowych nie bylo wcale mimo prob, przedsigbranych w znacznych odstepach
czasu. U jednego z tych chorych, po wlaniu 2|°/00 kwasu solnego, zawarto$¢
zotadkowa trawila 1— 4 mm. biatka w rurce MBrr’a; u drugiego 10 cm. sz.
przesaczu, po wlaniu 1°/00 kwasu solnego, trawilo w ciggu 24-cli godzin w zu-
petnos$ci S-gramowe, a nawet 20 - gramowe kawatki $cigtego kurzego biatka.

O trzech tych przypadkach wspominamy umys$lnie szczegdétowo i1 z naci-
skiem, bo dane w tym wzgledzie w piSmiennictwie sa sprzeczne. Prof. Jawor-
sk1 wspomina, ze nie trafit na przypadek, w ktorym pepsyna nie zjawi-
laby si¢ po wlaniu kwasu solnego. [ my takiego nie widzieliSmy, chociaz
w jednym z przytoczonych przypadkoéw pepsyna po wlaniu kwasu solnego cza-
sami si¢ zjawiata, a czasami jej nie byto.

O zjawianiu si¢ pepsyny pod wplywem kwasu solnego tam, gdzie jej po-
przednio zupelnie nie bylo, wspomina i W eipenxBarsm. Natomiast wspomniani
juz Hercuerneim i Kramer z kliniki Riegel” twierdza, Ze w Kilku przypad-
kach, gdzie pepsyny nie bylo po $niadaniu prébnem, nie zjawila si¢ ona nawet
i po wlaniu kwasu solnego przy $niadaniu prébnem.

Poza przytoczonymi przypadkami zupelnego braku pepsyny mieliSmy
jeszcze szereg przypadkow raka zotadka i niezytu zanikowego. Ze wszystkich
tych przypadkéw, a byto ich trzynascie, nie bylo ani jednego, w ktéorymby pep-
syny po pokarmach wydzielato si¢ wigcej, niz po kwasach: kwasy silniej pobu-
dzaly wydzielanie pepsyny, nizeli pokarmy. Oczywiscie, mowimy tu o przecigt-
nej z szeregu doswiadczen, a nie o pojedynczych do$§wiadczeniach z ré6znymi
i réznego stezenia kwasami. W pojedynczych doSwiadczeniach zdarzaty sig
cyfry nizsze, anizeli po bodZcach pokarmowych, a to mianowicie po kwasie
octowym 1 siarczanym.

Jezeli zsumujemy wszystkie doswiadczenia, przerobione nad tg kategorya
chorych metoda MBTT'a, to otrzymamy przeci¢tng ilo$¢ strawionych milimetrow
biatka w rurce MBTT’a' po pokarmach 2,65, po kwasach za§ — 4,5 |p. tabl. str.
32 i 33].

Rozbijajagc wspomniang kategorye chorych na poszczegélne dzialy [rak
i niezyt zanikowy], znajdujemy, ze u chorych, dotknigtych rakiem zotadka,
przewyzka pepsyny po kwasach w porownaniu z pokarmami bylta nizsza, niz
u chorych z niezytem zanikowym. Przeci¢tna po pokarmach w raku zoladka
wynosita 2,9 mm., po kwasach 4,5 ram.; w niezycie zanikowym po pokarmach
2,4 mm., po kwasach—4,5.

Doswiadczenia wigc nasze w tym wzgledzie wykazuja stanowtzy
przyrost sity trawienne] po wlewaniach kwas 1



solnego w raku zotadka, jakkolwiek nizszy, niz
W niezycie zanikowym zotagdka. Whnioski wigc nasze nie
zgadzaja sie z przypuszczeniem, wypowiedzianem przez Ez"tkowskiego, ze
kwas solny u chorych na raka nie pobudza zoladka do ,wyladowywania“ pep-
syny, w przeciwienstwie moze do achylii z innych przyczyn; natomiast zgodne
sg z wnioskami HBicHEbHEm’a i KknmEx’a.

Dotad wiec doswiadczenia nasze wypadaja zupelnie zgodnie z wnioskami
prof. JAWORSKIEGO. Inaczej nieco maja si¢ rzeczy, jezeli zwréocimy si¢ do
przypadkow z prawidlowem trawieniem, a zwlaszcza z nadkwasnoscia.

Przypadkéw z prawidlowem trawieniam, ktéore w pracy takiej, jak nasza,
bylyby najbardziej pozadane, niestety, nie zebraliSmy wiele. O osoby takie
w szpitalu wogole trudno, a jezeli si¢ znajda, to trudno je pociggna¢ do sze-
regu doswiadczen badz co badz przykrych i meczacych. Neurastenicy za$, kto-
rzy najlatwiej daliby si¢ uzy¢ do tego, nie daja pewnosci, ze dane otrzymane
od nich bedg pewne i state. Badz co badz chorych takich, z trawieniem zotadko-
wem prawidtowem, naliczyliémy szeSciu.

I w tej kategoryi chorych przecigtna strawionego biatka po pokarmach
jest nizsza, niz przeci¢tna po kwasach, wynosi bowiem przeci¢tnie 8,0 — po po-
karmach, 8,6—po kwasach. Jednakze rdznica ta jest juz duzo muiejsza, a od-
stepstwa od ogdlnej zasady zjawiajg si¢ juz nie tylko w pojedynczych dos$wiad-
czeniach z poszczegdlnymi kwasami, ale i w przecigtnych dla pojedynczych oso-
bnikow. Jeden z nich mianowicie wykazywat po $niadaniu prébnem 11 mm., po
roznych kwasach—S8,7 mm.

Jeszcze wigkszg przewage pokarmow nad kwasami znajdujemy, rzecz
dziwna, u chorych z niedomoga wydzielnicza, a wigc ze zmniejszong iloscig kwa-
su solnego, na tle nerwowem. Tu niektorzy tylko chorzy wykazuja po kwasach
wiecej pepsyny, niz po pokarmach: przecigtnie w tej kategoryi mieliSmy po
$niadaniu probnem 7,19 strawionego bialtka, po kwasach—6,4. Jakkolwiek
wiec u tych chorych wptyw kwaséw na wydzielanie pepsyny byl potezny, jed-
nak nie doréwnywa! wplywowi pokarmow.

Jezeli si¢ zwrdcimy wreszcie do czwartej grupy chorych—z nadkwasnos-
ciag, a mieliSmy ich pigciu, to znajdujemy znacznie wyzsza liczb¢ strawionego
biatka po $niadaniu probnem, niz przecietng po kwasach: po $niadaniu probnem
11,72, po kwasach—9,13. Jeden tylko z chorych tej kategoryi okazywal prze-
cigtne liczby po kwasach i po $niadaniu probnem réwme, wynoszgce 10 mm.;
u innych za$§ chorych wprawdzie w pojedynczych doswiadczeniach otrzymywa-
no po kwasach bardzo wysokie liczby, wyzsze, niz po $§niadaniu, przecig¢tnie jed-
nak stanowczo nizsze.

Tu zatem twierdzenie prof. J AWORSKIEGO musi by¢ ograniczone.

Wszystko, co moéwiliémy dotad o ilo§ciach strawionego biatka w rurkach
MBtr’a pod wplywem kwasow, daje poniekad miare, ile pepsyny wydziela si¢
pod ich wpltywem. Utrzymuja mianowicie, ze iloSci pepsyny maja odpowia-



w rurkach METIT a,

strawionego

w milimetrach biatka
i p kwasach.

$niadania

pepsyny

P

miar¢ wydzielania

dajaca

Tablica,

< 2
S o
- @
o w 1% l‘f_\ - 2 8
5 = wo o5 2 = i P é<f a ot *
8 & o e ¥ = K = 3 A 00 s 00 0 w 10 ew % ur, gv il"v‘v - %.
RN 37 co cc 0) b-" b 00 to" to" to" —
~ g
iA
o of 10
6YAXM 0 <e 10
of 00

Xamim

to" 1A 1A, a 00
BYMs o" to' o ®
JimorJL.iJIo 0 o JA .
BYMI s of i1 o
to 0 -
G
JTar3.mm lAl.
ST b- to ® 10 1
HBMH W 00 %, } a gif
JImopo 8” 0 )
ca 00 a to b-
BYMSL ° e 05 0 o' i
Jlmory r
SIYMPL 05 G,
m"
o1
JImyrouny {8 b* 0" 10 A 10 . "
BBMH to' ic > G V—}'
cc to t- ~]
L A0 1A
X W
njofeoj A & = oo b,
— oT Ci r. "
Jlinost v “ a ~ 8 &{ A 10
~ g ° " 1A iA ca 30 ot, b A 10 t- 10 o
€YM)[ 4 (I’fz: a N ° 00 b~ I- O'iz gvr b-" g_)?v 00 < to"
. . . IC 05
Clinypyjng o G to a* O ® N e G ¢ 0 e s A A
< b- 00 o I to b 0 ® o <
£ 9 ®
0] € R R k= 8 Y = F 8 S
=3 * e * * o *
Q
Z bit 3 M :N: M = E > = E -
=5} bl _ H = Z >
£
kzojujeizpiAi
feSouiopom z Xzjoqo yqpy{0? uxoiqyj z AZ-ioqo maJnaxoaxjon ail yn wzain
ui.tAiotpitiuad ui Hu.iiAWjj z izaoqo -y>lzpX/A y Slomopapi|r XzJoqQ ypHOou"YAXUpBN Z <Zjoqo0

OAZ. LEE. NU 2.

=]

A e O
®|mee " An

Jin

M

n= g *y;s;;‘s:a
- Nﬁ * ol g oge

= % oM@ O

—
—

NS
aPg ol — o
Oy, 05 s

—th

®ozak do



da¢ pierwiastkom kwadratowym strawionego biatka. A wigc naprzyktad
gdzie mamy strawionego biatka 49,16 mm., tam ilosci pepsyny wahajg si¢
jak 2:3:4.

Do trawienia jednak biatka procz pepsyny koniecznym jest, jak
wiadomo, i kwas solny. Zachodzi tu wigc zaraz pytanie, czy i inne kwasy
moéglt* tu graé¢ t¢ sama rolg przy trawieniu, t. j. zastepowaé kwas solny. Wspo-
minaliSmy juz wyzej, ze Jaworski w tym wzgledzie wypowiedzial si¢ sta-
nowczo, ze wyprébowane przez niego kwasy organiczne [octowy i mleczny]
zastgpowac kwasu solnego nie mogg. Trawienie biatka ma si¢ odbywacé, zda-
niem jego, przy tych kwasach o tyle tylko, o ile pobudz¢ one zotadek i do wy-
dzielania kwasu solnego. WspominaliSmy tez juz wyzej, ze zdanie to sprzecz-
ne jest z doswiadczeniami nad sztucznem trawieniem, przedsi¢branemi przez
roznych z pepsyna i kwasami in vitro.

Co si¢ tyczy doswiadczen naszych pod tym wzgledem, to rzecz ta wy-
maga pewnego omowienia.

Iloé¢ strawionego biatka w takich dos$wiadczeniach, jak nasze, moze za-
leze¢ od kilku czynnikéw, a wigc — od mniejszej lub wigkszej iloSci pepsyny,
od kwasu solnego, przypuszczalnie wydzielonego pod wplywem podraznienia
zotadka innym kwasem, wreszcie od przypuszczalnego korzystnego wpltywu na
trawienie biatka owych innych kwasoéw. Poniewaz wigc, w doswiadczeniach
z réznymi kwasami na ilo§¢ strawionego bialtka moze wplywac nie tylko
kwras uzyty do do$wiadczenia, ale i wydzielony pod jego wplywem kwas solny,
wigc przy poroéwnaniu wptywu réznych kwas6w na trawienie trzeba wylaczy¢
wszystkie przypadki z brakiem lub uposledzonem wydzielaniem kwasu solne-
go, a pozostawi¢ tylko przypadki z normalnem trawieniem i nadkwas-
noscig.

GdybySmy w tych dwoch kategoryach doswiadczen chcieli wnioskowaé
o skuteczno$ci réznych Kkwaséw przy trawieniu bialka z iloSci strawionego
bialku w rurkach METT’3, to wypadloby co nastepuje.

Mocne roztwory kwasu octowego — 10%,-we i silniejsze, wlane do zo-
ladka i wyciagniete zen po pewnym czasie, nie trawily nigdy biatka. Ten ha-
mujacy wplyw na trawienie bialtka okazywaly czesto i nieco stabsze roztwo-
ry kwasu octowego, t.j. kwas octowy “/to norm. czyli 5V« °/00 wy, wszakze nie
zawsze. Po wlaniu wigc kwasu octowego 10%o lub 15 % 0 go w rurkach MBTT’a
mieliSmy zawsze, po kwasie *¥<>normalnym cz¢sto—O0 strawionego biatka. Do-
piero dodanie kwasu solnego przekonywalo, ze pepsyny w tych razach bywato
wcale duzo. Upowaznialo 'wiec to nas do wniosku, ze kwas octowy w po-
wyzszem, mocnera st¢zeniu dziala hamujaco na trawienie bialka.

Taki sam hamujacy wplyw na trawienie biatka widzieliSmy w naszych
doswiadczeniach, wbrew temu co podaje prof. JAWORSKI, po kwasie wegla-
nym, ktéry wprowadzaliSmy do zotadka chorych to wprost z syfona, to przez
podanie rownowaznikow—kwasu winnego i sody. Itu ilo$¢ strawionego biatka
w rurkach Mstr'a bylo 0; i tu obecno$¢ pepsyny ujawniala si¢ dopiero po
dodaniu kwasu solnego.



Poza przytoczonymi kwasami — mocnym octowym i weglanym — wszyst
kie zreszt¢ inne, proObowane przez nas, kwasy, w mniejszym lub wigkszym
stopniu wptywaty korzystnie na trawienie biatka. Najwyzsze cyfry strawio-
nego biatka otrzymywaliémy po kwasach stabym octowym i fosfornym: 11,4—
po stabym octowym, 1l1—po fosfornym. Sa to przecigtne z catego szeregu
doswiadczen. Drugie miejsce z kolei zajmuje¢, kwasy wiuny i solny [win-
ny — 8,55, solny — 8,15]. Dalej id¢ — azotny i cytrynowy [7,88 i 7,77]; os-
tatnie miejsce zajmuj¢ — siarczany i mleczny [6,66 1 6,47].

Powtarzamy raz jeszcze, ze we wszystkich tych do§wiadczeniach przy
trawieniu biatka odgrywal role¢ préocz kwasu, wprowadzonego do zolad-
ka, jeszcze i kwas solny, wydzielony pod wplywem silnego bodzca. Tern
wtlasnie ttomaczymy sobie, ze staby kwas octowy lub fosforny wydawaly sie
na pozor korzystniejszymi dla trawienia bialkowego, niz kwas solny.

Zeby za$§ przekonaé sie, czy dany kwas moze zastepié kwas solny przy
trawieniu bialka, nalezalo wyleczyé¢ z pewnosci¢ obecno§¢ kwasn solnego
w plynie, wyciagnietym z Zoledka, t. j. przekonaé¢ si¢ odczynnikiem GUNZBUR-
o’a, ze w plynie tym kwasu solnego niema.

Oczywiscie, w doswiadczeniach naszych zwracaliSmy na to uwage.
Wszakze mozliwem to bylo tylko przy kwasach organicznych, ktore jak wia-
domo, nie daj¢ odczynu GUNZBURG'& tak czulego na kwas solny. Kwasy za$
nieorganiczne daj¢ odczyn GilNznuRG’a mréwni z kwasem solnym: tu wigc
ta prosta metoda nie prowadzi do celu, t. j. do wylgczenia obecnosci kwasu
solnego. Nalezaloby uciekaé¢ si¢ do innych, daleko bardziej zlozonych metod.
Harwnik Kongo, dla wyl¢czenia obecnos$ci kwasu solnego, w do§wiadczeniach
takich nie nadaje si¢, bo daj¢ z nim reakcye wszystkie probowane przez nas
kwasy juz w Mto normalnem stg¢zeniu.

Otoéz, jak to ponizej obszerniej jeszcze wyltozymy, kwasy organiczne
czgsto pobudzaj¢ wydzielanie kwasu solnego, chociaz w stabym stopniu.
Nieraz jednak kwas solny pod ich wplywem wcale si¢ nie wydzielal, ajed-
nak biatko ulegato strawieniu. Wtasnie takie dosSwiadczenia upowazniaj¢ nas
stanowczo do wniosku, ze kwasy organiczne mog¢ zastepowaé kwas solny
przy trawieniu biatka.

Tak naprzyktad, na 12 dosSwiadczen z kwasem mlecznym, w ktorych kwas
solny nie wydzielil si¢ wcale, biatko ulegato jednak strawieniu, oczywiscie pod
wplywem juz tylko samego kwasu mlecznego, i to w ilosciach od $ladow do
7-u mm., przeci¢tnie 2,8 mm. Takie same 9 doswiadczen z kwasem cytry-
nowym daty 2 mm. do 8u mm. strawionego biatka, przecietnie 3,8. Takie
same 5 doswiadczen z kwasem winnym dyly $lady do 9,5 mm. strawionego
biatka, przecigtnie 6,6.

Naturalnie, te nieliczne doswiadczenia, i to od rdéznych osobnikéw, nie
upowazniaj¢ nas wcale do uktadania jakiej$ skali wartoSci trawiennej réznych
kwasow. Dowodz¢ one tylko tego, ze kwasy organiczne moge zastepi¢ kwas
solny przy trawieniu.

Co do kwasu octowego, to tu stabe i mocne jego roztwory zupelnie ina-
czej si¢ zachowujg. Roztwory stabe — /20 normalne i nizsze jeszcze —w 11-u
doswiadczeniach pobudzaly zawsze wydzielanie kwasu solnego.



Zupetnie inaczej mocne roztwory kwasu octowego — *10 normalny i nil-
niejsze. Po wlaniu takiego kwasu do zotadka, kwasu solnego zazwyczaj (na
21 doswiadczen w 15) wykazac¢ nie mozna, ale wtedy i bialko wcale nie ulega
strawieniu, mimo duzych nieraz ilosci pepsyny w plynie. Plyn taki w rurce
MBTT’a nie trawi biatka wcale, po*dodaniu za§ kwasu solnego wykazuje wcale
pokazne ilo$ci strawionego biatka: od 2,5 do 12 mm., przeci¢tnie 7,1 mm.

Podobnie do mocnych roztwordw kwasu octowego zachowywat si¢ kwas
weglany, jak o tern wspominaliSmy wyzej. I on nie pobudzal wcale wydziela-
nia kwasu solnego, nie trawit wcale biatka (dawat 0 w rurkach MBTT’a), mimo
ze pobudzal dos¢ silnie wydzielanie pepsyny, gdyz po dodaniu kwasu solnego
ilo§¢ strawionego biatka wynosila od 2-ch do 9,5 mm., przecigtnie 7 mm.

Przytoczone doS$wiadczenia upowazniaja nas do wniosku, Ze przy
trawieniu biatka kwasy organiczne mogag zastagpi¢
kwas solny, ze mocne roztwory kwasu octowego 1 kwas
weglany zdolnos$ci tej nie posiadaj a.

Do przeniesienia tego wniosku na kwasy nieorganiczne powyzsze doswiad-
czenia nie moglty nam postuzy¢é. Tu bowiem zawsze zachodzitla watpliwos¢,

czy po wlaniu do zotadka kwasu nieorganicznego nie nastgpitlo wydzielanie
kwasu solnego.

Dla rozstrzygnigcia tej kwestyi uciekliSmy si¢ do posdredniej drogi. Sko-
rzystaliSmy z licznych doswiadczen z mocnym kwasem octowym, ktory, jak
juz mowiliSmy, bardzo czgsto wcale nie pobudza wydzielania kwasu solnego,
a bialko trawi dopiero po dodaniu kwasu solnego. W 3-cli takich doswiad-
czeniach, do ptynu, otrzymanego =z zotadka, wolnego od kwasu solnego i za-
wierajacego drzemiaca pepsyng, rozlanego w probowki zrurkami Mett’a do-
dawaliSmy wszystkie badane przez nas kwasy i zostawialiSmy w termostacie.
Kwasy te dolewaliSmy w rownej objetosci, w stezeniu normalnem.

Takie doswiadczenia przerobiliSmy jeszcze i z plynem, otrzymanym po
wlaniu do zoladka wody destylowanej. Woda wlana do zoladka, prawie zawsze
wyptukuje z niego fermenty (pepsyn¢ i ferment mleczny), kwas solny zas
w plynie, wyciaggnigtym 2z zotadka po wlaniu wody, czasami mozna wykazaé
GKinzburg’iem w mniejszej lub wigkszej ilosci, czasami za§ wcale nie. Korzysta-
jac wiec z doswiadczen, gdzie kwasu solnego w plynie, wyciagnigtym po wlaniu
wody, nie bylo ani §ladu, rozlewaliSmy ten ptyn w probéwki z rurkami MBTT’a,
dolewaliSmy don kwas6w i umieszczali je w termostacie. W yniki byly niemal
identyczne. Wszystkie kwasy trawilty biatko, jak wyzej, procz mocnego kwa-
su octowego, ktory biatka i tu nie trawil. Wprawdzie do§wiadczenia te po-
niekad zblizajg si¢ juz do prob, czynionych nad trawieniem sztucznem, a nie
w zywym zotadku; sadzilibysmy jednak, zo upowazniaja nas do wniosku, ze
wptyw kwasu solnego na trawienie nie jest czem$ spe-
cyficznem, Ze moga go zastgpowac¢ 1 inne kwasy.



Tablica wskazujaca cyfrowo trawienie biatka w termostacie w plynach
wydobytych z zotadka, nie zawierajacych wolnego kwasu solnego,
po dodaniu do nich réznych kwasow.
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1
Okazato si¢, ze po 24-ch godzinach wszystkie te kwasy trawity biatko,
i to w porzadku nastepujacym: Kwas solny 7,7 mm., fosforny 6,3 mm., win-
ny 4,1 mm., azotny 3,7 mm., mleczny 3,1 mm., cytrynowy 3, siarczany 2,6 mm.
[G/d. n.].

IL przyezyaek do badan nad substarteya
uezulajaea (sensibilisatrie¢) pratka gruzliezego.
Odczyt, wygloszony w Tow. Biologiezuetn w Paryzu <. 3.XII. 1904 r,,

Podal

dr B. Dembinski [Levergies, Francya).

BORDET i GENGOU !) spostrzegli, Ze wstrzykniecie $wince morskiej prat-
ka gruzliczego ludzkiego, ktéry wywoluje w oraganizmie nadzwyczaj szybka
iufekoye, nie wytwarza we Kkrwi substancyi wuczulajacej, gdy przeciwnie,
wstrzyknigcie temuz zwierzeciu pratka ptasiego, ktéremu organizm opiera si¢
skutecznie, sprowadza w Krotce powstania tej substancyi.

Autorowie przypuszczaja, ze powstanie substancyi wuczulajgcej zalezy
ol mniejszej lub wigkszej odpornosci organizmu na gruzlice,

1) BoupeT et GBNoou. C. R. Acad. Sciences, t. CXXXVII, 3 sierpnia 1903 roku, str.
301 - 353.



Aby sprawdzi¢ to przypuszczenie, postanowiliSmy zbadaé surowice kro-
likow i gotebi, ktorym wsztrzykiwali§my pratki ludzkie lub ptasie.

Kroéliki, wrazliwe na obadwa gatunki pratkéw, otrzymywaly wstrzyknig-
cie do zyl, a got¢bie, odporne na pratki ludzkie i wrazliwe na ptasie, — pod
skore.

BadaliSmy nastgpnie, czy substancya uczulajaca posiada sitg wzglgdem
pratkéw martwych, ludzkich lub ptasich, i wreszcie, czy wstrzyknigcie prat-
kow martwych $wince morskiej wywoluje we krwi powstanie substancyi
uczulajacej.

Dowiadczenia wykonaliSmy poditug metody BORDETA i GENGou. Przy-
gotowuje si¢ w probowce nastepujaca mieszaning: 4 krople bardzo gestej za-
wiesiny pratkow ludzkich lub ptasich w wodzie stonej 9°/0o-¢j + 12 kropel su-
rowicy, w ktorej poszukuje si¢ substancyi uczulajacej, [ogrzewanej do 56°] -f
2 krople $wiezej normalnej surowicy $winki morskiej |aleksynal].

Po 6-ciu godzinach dodaje si¢ mieszanin¢ nast¢pujaca: 10 kropel od-
wtoknionej krwi krdlika + 1 cent. sz. surowicy hemolitycznej [ogrzewanej
do 56°J, pochodzacej od §winki morskiej, ktoérej poprzednio wstrzyknigto
potrzykro¢ 5 cent. sz. odwidknionej krwi krolika. Jezeli w badanej surowi-
cy znajduje si¢ substancya uczulajaca lasecznika gruzliczego, to aleksyna
nie pozostanie wolng i hemoliza nie nastgpi. Przeciwnie, jezeli badana suro-
wica nie posiada substancyi uczulajacej, to uczulone ciatka krwi krdélika
zostang szybko zniszczone przez aleksyn¢ 1 mieszanina przyjmie przezro-
czysta barwe¢ czerwona.

Doswiad czenia. I. Surowica [ogrzewana do 56°] krélika, ktéoremu po-
przednio wstrzyknieto potrzykro¢ do zyt pratki ludzkie Zzyjace -f zawiesina
pratkow ludzkich 1lub ptasich, zywych lub martwych -|- aleksyna §winki
morskiej. Po 6-ciu godzinach dodaje si¢ czerwone ciatka krolika uczulone:
szybka hemoliza [nieobecno§¢ substancyi uczulajacej).

II. Surowica [ogrzewana do 66°| krolika, ktory poprzednio otrzymat
trzy wstrzyknigcia do zyl pratkéw ptasich zyjacych -f- zawiesina pratkow
ludzkich 1lub ptasich, zywych lub martwych + aleksyna $winki morskiej.
Po 6-ciu godzinach dodaje si¢ uczulone czerwone ciatka krwi krolika: h e-
moliza nie nastgpuje, [obecno$¢ substancyi uczulajacej].

III. Surowica goigbia, ktéoremu trzykrotnie wstrzykujemy pod skore
pratki ludzkie lub ptasie, daje tesame wyniki, co surowica krolika.

IV. Surowica [ogrzewana do 56°) §winki morskiej, ktora otrzymata trzy
wstrzyknigcia podskérne pratkow martwych [ogrzewanych przez 5 minut
do 100°) ludzkich lub ptasich + zawiesina pratkéw ludzkich lub ptasich, zy-
wych lub martwych -f aleksyna $§winki morskiej: szybka hemoliza
[nicobecno$¢ substancyi uczulajgcej).

Doswiadczenia powyzsze pozwalaja nam wyciggna¢ nastepujgce wnioski:

1. Wstrzyknigcie pratkéw gruzliczych ludzkich krolikom Iub golgbiom
nie wywoluje powstawania substancyi uczulajacej. Przeciwnie, wstrzyknig-
cie pratkdw ptasich sprowadza powstanie tej substancyi. Z tego mozna
wnosi¢, ze powstanie substancy uczulajacej nie znaj-



daje si¢e w Zadnym stosunku z mniejsza lub wie¢k-
sza odpornosScia organizmu, lecz zaleZne jest od
gatunku pratkow.

2. Substancja uczulajgca posiada jednakowa sile wzgledem pratkéw
zywych lub martwych, ludzkich lub ptasich.

3. Wstrzyknigcie zwierz¢tom pratkéow martwych, ludzkich lub pta-

sich nie wowoluje wytwarzania si¢ w ich krwi substancji uczulajacej.

WIADOMOSCI TEKAPEUTYGZIE.

2. 0 leczsniu niezytu najdrobniejszych oskrzeli (broriehitis capiUaris) gora
cemi owijaniami z gorczycd. Hkubxek (Die Therapie der Gegenwart. 1905. N. /)
na podstawie dlugoletniej praktyki bardzo zaleca stosowanie goracych «yvi-
jan z gorczyca w przebiegu ostrego niezytu drobnych oskrzeli, ktory, jak
wiadomo, zwlaszcza wu dzieci do 3 go roku zycia czesto powoduje asfiksye.
Na 1V2 litra goracej [40° C] wody bierze si¢ okoto //2 kilo mialki*} gorczycy;
gorczyce rozrabia si¢ z woda az do chwili, kiedy ulatniajacy si¢ olejek pocznie
gryz¢ blone sSluzowa oczu inosa, co nasig,iuje mniej wiecej po uplywie I-U-u minut.
W tej mieszaninie zanurzamy kawalek plétna takiej wielko$ci, aby wystan-zyl
na calkowite owiniecie dziecka; gdy plotno dobrze nasiaknie gorczyca,
wowczas wyciska sie je i rozposciera na welnianej koldrze odpowiedniej wiel-
kosci. Na plotno kladziemy zupelnie rozebrane dziecko i zawijamy je w nie
az pod szyi¢; a z wierzchu otulamy dziecko szczelnie kolderka. W tej atmos-
ferze, przesyconej olejkiem gorczycowym, pozostawiamy dziecko w przeciagu
10— 15, nawet 20-u minut, zaleznie od stanu sil i stopnia odczynu.

Po wuplywie pewnego czasu dziecko zaczyna si¢ niepokoi¢; wowczas
szybko odwijamy je i przenosimy do cieplej kapieli lub obmywa ny ciepla w"da,
aby zmy¢ z ciala czastki gorczycy. Po obmyciu robimy owijanie powtdérnie, ale
w ploétno, zmaczane w samej juz tylko wodzie letniej i w takim stanie po-
zostawiamy dziecko w przeciagu 1, 11, do 2-ch godzin, dopéki nie wysta-
pia poty. Jezeli w przeciagu tego czasu dziecko bardzo czerwienieje na twa-
rzy, zabieg powinien byé natychmiast przerwany. Po odwini¢ciu dziecka
jeszcze raz robi mu si¢ ciepla kapiel i po nalezytem wytarciu pozostawia sie¢
dziecko w zupelnym spokoju.

Jakkolwiek cale to postepowanie jest moze cokolwiek za dlugie i uciaz-
liwe, jednakze bardzo czesto jest ono daleko skuteczniejsze, anizeli wszelkie
inne stosowane w tych razach zabiegi. W poréwnaniu z kapielami gorczyco-
wemi owijania gorczycowe posiadaja ta wyzszos$é, iz 1) dziecko jest przy nich
wiecej zabezpieczone od wdychania szkodliwego olejku i 2) mozna je stoso-
waé¢ znacznie dluzej, a wywierane przez nie dzialanie jest silniejszem i trwa
dluzej. Tylko w wyjatkowych razach wystarcza jednorazowe zastosowanie
owijan, poczem nast¢puje znaczna poprawa [rze¢zenia znikaja, oddech staje
si¢ rowniejszym, nie tak czestym]. W wiekszoSci przypadkéw potrzebnem
jest kilkakrotne stosowanie wspomnianego zabiegu; pomiedzy zabiegami po-
winna byé w kazdym razie co najmnie 24-godzinna przerwa.

W. Breszel.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

5. Lennander. Moje doswiadczenia w sprawie zapalenia wyrostka ro-
baczkowego.

Z zupetny pewnoscig mozemy twierdzi¢, ze stan zapalny wyrostka ro-
baczkowego moze trwa¢ w postaci utajonej. W wielu przypadkach autor
miat wrazenie, ze choroba przebiegata bez zewnetrznych objawdéw, dopodki stan
zapalny nie objgt btony surowiczej w poblizu wyrostka. To potwierdza mniema-
nie autora, ze sam wyrostek jest niewrazliwy na bol przy wszelkich Zzabie
gach operacyjnych okoto niego.

Dotychczas obraz ropnego zapalenia otrzewnej, jako objawu Scisle zwia-
zanego z zapaleniem wyrostka, tak przystaniat wszelkie inne objawy, Ze nie-
dostateczng wageprzy wigzywano do zakaznego zapalania naczyn oraz gruczotow
chtonnych, spowodowanego zapaleniem wyrostka. Jes$li uprzytomuimy sobie, Zze
wyrostek robaczkowy, resp. katnica Slepa, okreznica wstepujgca i czesc jelita
biodrowego otrzymujg krew 2z tetnicy krezkowej gérnej za posrednictwem
tetnicy biodrookreznicowej, to fatwo wystawimy sobie obraz potgczen naczyn
chtonnych krezki wyrostka z naczyniami kgtnicy Slepej i jelita biodrowego,
jako tez potgczen tychze z pniami, ktore po przejsciu przez gruczoty chfonne
krezki tgczg sie z tetnicg biodrokatniczg, a nastepnie z tetnicg krezkowa, aby
rozgatezi¢ sie w naczyniach i gruczotach okoto tetnicy brzusznej i zakonczyc
w przewodzie piersiowym.

Z wyrostka robaczkowego rozgatezia sie 4—5 naczyn chtonnych. Ciagng
sie one wraz z tetnicg wyrostka do krezki tegoz, t.j. biegng wzdtuz odbytni-
czego odcinka jelita biodrowego i konczg we wzmiankowanej grupie gru-
czotéw okoto tetnicy biodrokatniczej. Jako gruczoty wyrostka zatem musimy
uwaza¢ grupe gruczotdw chtonnych okoto tetnicy biodrokatniczej w kacie
miedzy jelitem biodrowem a okreznicg wstepujgcg. W tym kagcie autor
znajdowat tez najczesciej obrzmiate gruczoty chtonne.

Podczas zycia ptodowego naczynia chtonne wyrostka robaczkowego, ktore
przechodzg przez krezke, dgzac do gruczotdéw i naczyn chionnych tetnicy brzusz-
nej, nie majg zadnych potagczen zgruczotami chtonnymi zaotrzewnowymi. W okre-
sach poézniejszych, kiedy katnica Slepa i okreznica wstepujgca przyrastajg
do prawej potowy brzucha, a krezka okreznicy i kiszek cienkich do lewej Scia-
ny tegoz, tworzg sie potgczenia liczne a drobne miedzy uktadem Zyty
wrotnej i zyly gtébwnej; nastepnie za§ miedzy naczyniami torebki nerkowej,
zytami nasienuemi i zytg biodrowg. Na tej tez drodze zachodzi potgczenie
miedzy naczyniami chtonnemi katnicy Slepej i wyrostka, a gruczotami zao-
trzewnowymi. Im rozleglejszg jest przestrzen, na ktérej okreznica wstepu-
jaca, katnica S$lepa, wyrostek robaczkowy i krezka sg przyrosniete do tylnej
i bocznej sciany brzusznej, tern liczniejsze potgczenia wytwarzajg sie miedzy
naczyniami chtonnemi kiszek a $cian brzucha. Za tern idzie prawdopodo-
bienstwo, Zze jezeli u chorego istniaty sprawy zapalne, to w dole biodrowym
utworzyly sie potgczenia naczyn chtonnych wyrostka robaczkowego z gruczo-
tami wzdtuz naczyn nerkowych, wzdtuz zyty gtdwnej i naczyn biodrowych, mo-
ze nawet az do gruczotow pachwinowych. W przypadkach ostrego zapale-
nia wyrostka autor widywat obrzmiate gruczoty udowe. Z powyzszych da-
nych jasno wynika, ze zakazne zapalenie naczyn chtonnych wyrostka ro-
baczkowego moze sta¢ sie powodem ograniczonego lub rozlanego zapalenia
ropnego otrzewnej, ze zatem to ostatnie nie jest uwarunkowane przedziu-
rawieniem wyrostka, a nawet owrzodzeniem btony sluzowej tegoz.



Tu nasuwa si¢ pytanie, czemu sprawa zapalna w wyrostku robaczkowym
wywotuje lub tez nie wywoluje zapalenia otrzewnej, a tylko zapalenie naczyn
i gruczotow chtonnych. Otéz w przypadkach, kiedy gwaltownie posuwa-
jaca si¢ sprawa ropna wywotuje szybko zgorzel wyrostka, nastepuje bardzo
wczesnie zator zyt i naczyn chlonnych — co uniemozliwia przesigkanie ropy
i w tych to przypadkach zapalenie naczyn i gruczoléow chlonnych jest wy-
kluczone, natomiast ucisk w wyrostku przedziurawia $cianki tegoz lub tez
bakterye przedostaja si¢ przez obrzmiale $ciany kiszek. W przypadkach
mniej ostrych, gdzie wyrostek ulega powolnemu zniszczeniu, blona §luzowa
traci nieprzepuszczalno$é¢ wskutek obrzmienia; — toksyny i mikroby z wy-
rostka toruja sobie ujScie przez naczynia chlonne. Wowczas to pozostaje
zapalenie naczyn 1 gruczoldow chlonnych natury badZz toksycznej, badz za-
kaznej. Autor spostrzegal niejednokrotnie obrzmiate gruczoty chtonne w krez-
ce okrezniczej; w trzech przypadkach usuwal z krezki zwyrodniate gruczoty,
ktore zawieraty gronkowce. Raz otworzyl ropien zaotrzewnowy tuz koto okrez-
nicy wstgpujacej; innym znow razem ropien w dole biodrowym. We wszystkich
tych przypadkach operowat on chorych z powodu zapalenia wyrostka, nie
znalazt jednak §ladow =zapalenia otrzewnej — natomiast zawsze znajdowat
obrzmiate gruczoty chtonne krezki. Sa zatem powazne dane do mniemania,
ze cze$¢ przypadkow, w ktorych podejrzewa si¢ zapalenie ropne otrzewnej,
w rzeczywisto$ci jest wywotane zapaleniem naczyn i gruczolow w Kkrezce
okreznicowej, a nagle obostrzenia i nawroty zapalenia wyrostka mogg by¢
uwarunkowane zwigkszonem lub zmniejszonem wydzielaniem toksyn z chore-
go wyrostka.

Jako jeden z waznych momentow, autor uwaza zapalenie jelit lub okrez-
nicy, ktéore niewatpliwie, o ile przechodzi poza zastawke¢ BnucHix’a, wywolu-
je zakazenie gruczotow chtonnych i nastepnie zapalenie wyrostka robaczko-
wego, nasilenie za$§ tegoz zalezy od organizmu chorego osobnika. Wiado-
mo, jak dalece rdéznem jest potozenie wyrostka u réznych oséb. To
utrudnia niezmiernie rozpoznanie, gdyz stosownie do umiejscowienia tegoz,
objawy chorobowe wystepuja w tych lub owych cze¢sciach blony surowi-
czej. Dlatego tez, twierdzi autor, chirurg, podejmujacy si¢ re¢koczynow
okoto wyrostka, powinien znaé¢ doktadnie chirurgi¢ jamy brzusznej, aby
umiat da¢ sobie rad¢ nawet przy omytkach, tak tatwych w stawianiu rozpo-
znania.

Bole w zapaleniu wyrostka pojawiajg si¢ czestokro¢ okoto pepka, a to wsku-
tek zapalenia naczyn i gruczotdow chlonnych dokolo wyrostka, ktoére taczac
si¢ z naczyniami i gruczotami okolo aorty, zakazaja je i powodujg bole, po-
suwajace si¢ wzdtuz nerwow do tylnej $ciany brzucha, migdzy punktem M ac
B iiitNKY’a a kregoslupem. Bywaja nieliczne przypadki, w ktérych wyrostek
robaczkowy wraz z katnicg $lepa lezy w lewej polowie brzucha; wowczas bo-
le nastgpujg naturalnie w lewej potowie i tam rdéwniez wystepujg one w przy-
padkach ostrego bardzo =zakazenia, kiedy =zainfekowane =zostajg rdéwniez
naczynia i gruczoty chlonne lewej polowy brzucha; tym sposobem roéwno-
cze$nie z zapaleniem wyrostka wystepuje zapalenie jelita i okrg¢znicy oraz
zapalenie pozaotrzewnowych gruczoléw inaczyn chltonnych. Boéle z lewej stro-
ny moze réwniez spowodowaé zakazenie lewej p itowy brzucha ropa po pgknie-
ciu wyrostka lub ropnia okotowyrostkowego. Ropa w tym wypadku moze
badz utworzy¢ mniejsze lub wigksze ognisko wewnatrz otrzewnowe, badz
surowiczo-wloknikowe zapalenie otrzewne;j.

Oto w skroceniu wedlug autora wskazania operacyjne w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego (d froid) zaraz po pierwszym napadzie:

1) Skoro rozpoznano niebezpieczne umiejscowienie wyrostka [np. mi¢dzy
kiszkami cienkiemi na wewnetrznej stronie kiszki $lepej];



2) jezeli zajecie pacyenta jest tego rodzaju, ze zmusza go do niesyste-
matycznego przyjmowania positkow, do naglych zmian temperatury lub cigzkiej
pracy fizycznej;

3) jezeli wiadomo, ze chory udaje si¢ do okolicy, gdzie wrazie powtor-
nego zapadnigcia natychmiastowa pomoc lekarska bedzie niemozliwa.

Wrazie drugiego napadu trzeba operowaé w ciggu 6—12—24-eh godzin
najpézniej po rozpoznaniu. W czasie miedzy jednym napadem a drugim nalezy
zachowywacé specyalng dyete.

Wskazania co do operowania podczas napadu:

1) Jezeli napad zapalenia jest tak ostry, ze istnieje niebezpieczenstwo
rozlanego zapalenia otrzewnej, nalezy operowac¢ natychmiast, zwlaszcza, jezeli
napad nastapil nie poraz pierwszy;

2) jezeli przez dluzszy przeciag czasu nie wida¢ zadnego polepszenia;
jezeli zagraza powiklanie z inng choroba, np. ze skrgceniem kiszek.

Przy napadach powrotnych nalezy operowac:

1) Jezeli napady powtarzaja si¢ z lagodnym przebiegiem, lecz czgsto,
i tym sposobem unlemozhw1ajq pracg zarobkowa;

2) jezeli po przej$ciu napadu, pomimo leczenia, wyczuwa si¢ ciagle
pewna odpornos¢ w glebi omawianej okolicy brzucha; zwlaszcza wazna jest
bolesnos¢, zrosty z kiszkami i narzadami plciowymi;

3) jezeli napady s3 coraz grozniejsze.

Na zasadzie L83-cli przypadkow, operowanych w ciagu 4-cli lat, autor do-
szedt do wniosku, ze rokowanie szczegdlniej zlem jest:

1) Jezeli zbyt wiele toksyn i bakteryi dostalo si¢ do krwi |zagraza zapa-
lenie nerek lub posocznica];

2) jezeli $ciana kiszki jest zajeta na tak wielkiej przestrzeni i w takim
stopniu, ze to grozi bezwladem kiszek;

3) jezeli nie mozna ograniczy¢ zakazenia zapomoca drenéw i tampo-
now.

Dlatego tez mozna stosownie do rokowania podzieli¢ wszystkie przypadki
na 3 kategorye:

A. 1) Rozlane ropne zapalenie otrzewnej; 2) wloknikowo-ropne zapale-
nie otrzewnej. Rokowanie zle lub bardzo zte. 50S $miertelnosci.

B. 1) Ostre zapalenie wyrostka z surowiczem lub wloknikowo-surowi-
czem zapaleniem otrzewnej; 2) przypadki ropnego zapalenia otrzewnej, lecz na
bardzo malej przestrzeni; 3) jednokomorowe ropnie wewnatrz otrzewnowe.
Rokowanie dobre. bl/%s$miertelnosci.

Autor pesymistycznie odnosi si¢ do metody zachowawczej w leczeniu
ostrych zapalen wyrostka. Twierdzi, ze niema tak indywidualnej choroby, jak
powyzsza, i dlatego tez lekarz zapatrywania swe stosowaé musi do kazdego
organizmu oddzielnie. = Utrudnienie w rokowaniu stanowi¢ moze pewna
sktonno$¢ dziedziczna, wystgpujaca u niektérych osobnikéw, do zaburzen w wy-
rostku, wlasciwosci samego wyrostka, jadowito$¢ ropy, obecno$¢ w wyrostku
kamieni katowych, potozenie tegoz, zdolno$¢ bardzo rdézna, jakg wykazuje
otrzewna do umiejscowiania i otorbiania ognisk ropnych. Dlatego tez jedyna
droga jest badanie, badanie i ustawiczne badanie chorego z zachowaniem wszel-
kich ostroznosci, dopok1 nie zjawig si¢ objawy, znlewala]qce do operacyi, np.
ogoblne zakazenie i t. p. Osobiste doswiadczenie mozna w pewnej mierze za-
stapi¢ studyowaniem literatury i dlatego tez autor kladzie ogromny nacisk na
historye licznych, przytaczanych przez siebie przypadkow. W kazdym zas
razie rozpoznanie rozszerzajacego si¢ rozlanego zapalenia ropnego otrzewnej
jest wskazaniem dostatecznem do wykonania operacy1

W przypadkach zapalenia wyrostka przy cigzy nalezy operowac nie-
zwlocznie, gdyz bodle przy przedwczesnym porodzie moga wywotaé przedzinra-



wienie kiszki i rozlane ropne zapalenie otrzewnej. W przypadkach gvnpy B
nalezy przybraé¢ stanowisko wyczekujace tylko wrazie, jezeli choroba nie robi
Zzadnych postepéw ku gorszemu. Jeden objaw pogorszenia wystarcza
do podjecia operacyi, nawet wrazie nieczuto$ci przy dotykaniu przez powloki
brzuszne i przez kiszke stolcowa.

W tych tez przypadkach nalezy doszczetnie usuwaé wyrostek:

1) poniewaz bez tego nie mozna by¢ pewnym, czy wszystkie ogniska rop-
ne zostaly usuniete;

2) poniewaz w niektérych przypadkach, kiedy wyrostek nie byl usuniety,
widywano nawroty cierpienia.

Ropne zapalenie otrzewnej, lezace gleboko w malej miednicy, autor otwiera
do pochwy lub kiszki stolcowej, nigdy za$§ uie przystepuje do operacyi w czasie
ostrego napadu.

Jedna z wazinych wskazowek do operacyi jest obeénosé¢ w moczu bialka.
Duza ilo$é bialych cialek krwi stanowi dodatni czynnik w rokowaniu, gdyz
Swiadczy, Ze toksyny przechodza w krew, a organizm posiada sily odporne.
Niezbadana jednak dotychczas jest rola, jaka odgrywaja biale cialka krwi
w historyi choroby. Autor przytacza nieco danych statystycznych, na mocy
ktérych jednak nie mozna doj$¢ do zadnych konkretnych wnioskéw.

Weczesnaoperacyamozemy nazywacé te jedynie, ktéora zostala wykonana dla
zapobiezenia zapaleniu otrzewnej rozlanemu. 20°/0 Smiertelno$ci zmniejszyloby
si¢ niewatpliwie znacznie, gdyby lekarze wewne¢trzni natychmiast
po zauwazeniu jakichkolwiek objawéw, wskazujacych na zapalenie wyrostka,
wzywali chirurga do wspélnej narady. Statystyczne badania autora nad histo-
rya jego chorych doprowadzily go do wniosku, ze w interesie chorego lezy, aze-
by byl operowany w ciegu kilku godzin po rozpoznaniu, skoro tylko kto -
rykolwiek 2z objawow przemawia zatem. Jezeli ze wzgledéw technicz-
nych operacya jest na razie niemozliwa, chory powinien zachowaé¢ bezwzgled-
ny spokéj i calkowicie wstrzyma¢ sie od jadla i napoju.

Co do techniki operacyjnej, to autor zamiast wyjalowionej gazy zaklada
rodzaj knotéow z grubych nici bawelnianych, owinietych w obciety kondora
i zaopatrzonych w male dreniki. Co dzien usuwa Kkilka nitek knota lub drenik
w miare, jak otwér rany zarasta.

Bezposrednio po kazdej prawie operacyi wlewa autor do kiszki stolcowej
litr roztworu fizyol. soli z 5°/0-ami cukru gronowego i 3°/0 ami alkoholu. Kiszki
w ciggu 5-a godzin wchlaniaja te ciecz; chory dostaje lawatywe z soli lub
mydla, poczem wydziela gazy, kal i dostaje nowa lawatywe odzywcza. Ten
system powtarzany bywa az do zupelnego wprowadzenia w ruch kiszek

2—4-go dnia do lawatywy dodaje si¢ oleju rycynowego, ktéry zostaje przez
okreznic¢ przeniesiony az do Kkiszki S$lepej. Nalezy organizmowi dostarczaé
wszelkimi sposobami duzo cieczy w celu podtrzymania blony surowiczej brzucha.
Odzywianie zas' ma gldwnie na celu wzmozenie ruchéw robaczkowych i tym
sposobem zapobiezenie zrostom. W tyra tez celu nalezy jak najostrozniej i naj-
mniej uszkadzaé otrzewne w czasie operacyi.

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Mediin and Chirurgie T. X111 Z. III).
A. Ciechomslci.



6. Krieg. O leczeniu chirurgicznem gruzlicy krtani.

Juz w roku 1894, na XII-ym Zjezdzie lekarzy wirtemberskich w odczy-
cie o miejscowera leczeniu gruzlicy krtani, autor wyrazit przekonanie, Ze sto-
sowanie §rodkow antyseptycznych irdéznych chemicznie dziatajacych, $cigga-
jacych—adstringentia (ac. lacticum, argentum nitr., aa. chromicum) moze by¢ wy-
starczajace tylko dla bardzo nielicznych, lekkich przypadkéow gruzlicy krta-
ni, w wickszos$ci za§ przypadkow niezbednem jest uzycie $rodkéw wiegcej ener-
gicznych, ktore sg w stanie w dostatecznym stopniu zniszczy¢ chorobowo zmie-
nione tkanki. Od tego czasu autor jeszcze wigcej umocnil si¢ w tym pogladzie
i uwaza chirurgiczne leczenie w gruzlicy krtani za jedynie racyonalue i dajace
dobre wyniki. Na zasadzie danych z literatury widocznem jest, ze wigkszo$¢
laryngologéw postuguje si¢ przy miejscowem leczeniu gruzlicy krtani jedynie
$rodkami antyseptycznymi, wielu stosuje ac. lacticum, bardzo nieznaczna czg$¢
stosuje zabiegi chirurgiczne przy pomocy ostrych narze¢dzi (Kiirette, Doppel-
Icilretie).

Najmniej za$§ rozpowszechnionem jest uzycie galwanokaustyki: autor
doliczyt si¢ tylko pigciu, ktéorzy ja zalecaja (S~DpzIAK, SREBRNY, KUTTNER,
SCHMITTHDYSEN I BESOLD).

KRIEG uwaza galwanokaustyke za najwiecej odpowiedni S$rodek zabie-
gow chirurgicznych w leczeniu gruzlicy Kkrtani.

Klinicznie gruzlica krtani ma przebieg taki, iz najczg¢stszym objawem
chorobowym jest chrypka, ktéra zmusza chorego udaé¢ si¢ po porade do le-
karza, co bywa wtedy, gdy zmiany gruzlicze sa umiejscowione na strunach gto-
sowych lub w ich blizkos$ci; nastgpnie wystepuja bole w gardle, szczegdlniej przy
przechodzeniu pokarmow, ktore tem wczesniej i w silniejszym stopniu wystepuja,
im sprawa chorobowa rozwija si¢ blizej aditus laryngis, gardzieli, lub zajmuje
brzegi nagto$ni. W nastepstwie rozwoju zmian gruzliczych zawsze nastgpuje
dysphagia, niezaleznie od tego, gdzie pierwotnie zaczg¢ly si¢ zmiany gruzlicze;
bole przy potykaniu pokarmoéw zwickszajg si¢ do tego stopnia, ze przyjmo-
wanie ich staje si¢ w kofcu niemozliwem, wskutek czego i odzywianie chorego
staje si¢ niedostateczuem, sity go opuszczaja, i gdy nawet stan jego pluc byt
taki, ze rokowal pewne nadzieje na tagodny przebieg choroby, to od tej chwili
zmiany w plucach szybko postgpuja naprzéd, nastepuje znaczny rozpad, wszy-
stko za§ spowodowane jedynie rozwinigciem si¢ sprawy gruzliczej w krtani.

Podczas gdy z obserwacyi klinicznych i szczegdlniej z materyatlu sekcyj-
nego widocznem jest, ze wyleczenie z gruzlicy jest mozliwe i nie nalezy do
zbyt rzadkich objawow, laryngolodzy przeciwnie, majg to przekonanie, ze wy-
leczenie w gruzlicy zdarza si¢ nadzwyczaj rzadko. Wogdle dotychczas po-
srod ogotu laryngologdéw panuje to przekonanie, ze gdy do sprawy gruzliczej
w plucach dotacza si¢ gruzlica krtani, szanse na wyleczenie chorego znacznie
si¢ zmniejszajg lub nawet to ostatnie uwazane bywa za wprost niemozliwe.

Objawu tego nie nalezy lekcewazy¢, jezeli zwazymy, ze zmiany gruzlicze
w krtani rozwijajg si¢ u 26°/0, a podtug 1nnych autorbw nawet w VY3 ogolneJ
liczby suchotnikéw. Bleduem jest mniemanie, ze gruzlica w krtani rozwija
si¢ dopiero w koncowych okresach suchot ptucnych; mozna raczej powiedzied
przeciwnie, w praktyce bowiem =zdarza si¢ b. czg¢sto, ze uporczywa i dlugo-
trwata chrypka, bez zadnych innych objawow miejscowych i ogblnych spro-
wadza do lekarza wielu chorych, ktorzy zupelnie nie podejrzewaja u siebie
groznej choroby, =z wszelkiem prawdopodobiefstwem juz rozwinigtej
w wickszym lub mniejszym stopniu i w plucach chorego, gdyz anatomia pato-
logiczna wskazuje nam, ze pierwotna gruzlica w krtani zdarza si¢ nader rzad-



ko. Tax wigc zmiany gruzlicze w krtani rozwijajg si¢ juz we wczesnych
okresach suchot ptucnych i wtenczas wywieraja nader zgubny wplyw na prze-
bieg sprawy chorobowej wogodle, z tego wigc wzgledu kazde, nawet najmniej-
sze ognisko gruzlicze w krtani nalezy niezwlocznie zniszczy¢ z jeszcze wig-
ksza skrupulatnoscia, niz gdy ono si¢ znajduje na skorze, w jamie ustnej lub
W nosie.

Przy chirurgicznem leczeniu zmian gruzliczych w krtani mozna otrzy-
mac¢ nastepujace wyniki: 1) wyleczenie, t.j. usunigcie zmian gruzliczych tam,
gdzie to jest mozliwe; 2) a gdzie to jest niemozliwe: a) zatrzymanie dalszego
rozwoju sprawy chorobowej przez polepszenie stanu krtani, co pocigga za soba
przedtuzenie zycia chorego; b) usuni¢cie przykrych i ci¢zkich objawow, jak
zmiana glosu, usunigcie bolow i dyspnoe.

Chirurgiczne leczenie bywa przeciwwskazane: 1) przy szybko zwigksza-
jacym si¢ upadku sit chorego; 2) w tuberculosis miliaris; 3) przy wysoko roz-
winietej stenosis laryngis, gdzie raczej wskazang jest tracheotomia, i 4) w tych
formach gruzlicy krtaniowej, ktore pod postacia infiltratu zajmujg catg krtan.

Dawniej, w lzejszych przypadkach, przy nieznacznych owrzodzeniach
autor uzywat ac. lacticum lub arg. nilric. in subslantia, lecz obecnie nawet
w podobnych wypadkach stawia wyzej galwanokaustyke.

W latach od 1887—1891 r., podobnie jak i wielu innych kolegéw, autor
uzywal czesto ostrych narzedzi do operacyjnycli zabiegow w krtani (Kiirette,
Doppelkiireile’), nastgpnie za$ postugiwal sie¢ wylacznie kauterem, cenigc wy-
soko jego warto$¢, szczegblniej przy owrzodzeniach w miejscach ruchomych
krtani, np. na brzegu nagto$ni, na brzegu strun gtosowych it. p. Przy stosowa-
niu ostrych narzedzi do usunigcia ognisk gruzliczych w krtani, bardzo
czesto po dokonaniu zabiegu pozostaja na miejscu skrzepy nieusunigtych tka-
nek, nierzadko mozna przy operacyi uszkodzi¢ i zdrowe miejsca, powstajg przy
tern silne bodle, krwawienie i wogdle po skonczonej operacyi pozostaje znaczna
rana. Majac to wszystko na uwadze, autor goraco przemawia za stosowaniem
galwanokaustyki w chirurgicznem leczeniu gruzlicy krtani, poczynajac od gor-
nych odcinkéw do spalium subgloticum, rowniez dobrze na ruchowym brzegu na-
gloéni, jak i na tylnej $cianie; przy jego pomocy mozna zniszczy¢ wszystko,
co operator uwaza za patologiczne, zdrowe za$§ tkanki pozostawiajgc bez uszko-
dzen. Uzycie kauteru zabezpiecza chorego od krwotoku, sprawia b. niezna-
czne bodle (autor nie stosowal nigdy mocniejszego roztworu kokainy po
nad 10%), inie uwaza go za niebezpieczenstwo rozwinigcia si¢ proséwki, co
mozliwem jest przy uzywaniu ostrych narzedzi; wreszcie po operacyi, wykona-
nej zapomoca galwanokaustyki, nie bywa nawet znaczniejszej reakcyi zapal-
nej w postaci obrzgku it p. Niektorzy robig moze stuszny zarzut, iz przy
uzyciu kauteru powstaje przykry dym, ktory wywotuje kaszel u chorego, co
moze by¢ przeszkodg przy operacyi, lecz podlug zdania autora, nie w takiej
mierze, aby niemozliwem bylto jej dalsze wykonanie. Drugi zarzut, jaki mozna
zrobi¢ galwanokaustyce, jest bezwatpienia ten, iz stosowanie jej polaczone by-

wa z wielu trudno$ciami, co w znacznym stopniu wplywa na to, iz ma ona wielu
przeciwnikow.

Dalej autor omawia zle strony stosowania innych metod chirurgicznych:
elektroliza jest i dla operatora i dla chorego b. uciazliwa, niewygodna, a przy
tem i dzialanie jej jest b. powolne.

Laryngofisura daje nielepsze wyniki, niz endolaryngealne metody opera-
cyjne; btednem bowiem jest przekonanie, iz przy otwartej krtani mozna do-
ktadniej oceni¢ zmiany patologiczne, niz przy pomocy lusterka; przytem wie-

lokrotnie si¢ zdarzato, ze w ranie po laryngofisurze rozwijaly si¢ ogniska
gruzlicze.



Intubacya ma racy¢ bytu, jako §rodek ratujgcy zycie choremu przy zatrwa-
zajacej stenom laryngis.

Tracheotomia, przeciwnie, ma wysoka wartos¢: 1) jako S$rodek, ktory
w pewnych warunkach moze uratowac zycie choremu przy znacznie rozwinigtej
stenosis laryngis; 2) zawsze prawie wywiera dobroczynny wptyw, gdyz po jej
wykonaniu organ chory (krtan) otrzymuje tak pozadany spoké6j, wskutek czego
stan chorego znacznie si¢ poprawia: obrze¢ki w krtani znikaja, owrzodzenia si¢
zmniejszaja, tworza si¢ nawet blizny i nierzadkie sa wypadki, Ze nawet po wy-
jeciu kaniuli i zagojeniu si¢ rany, polepszenie w stanie chorego trwa w dalszym
ciggu przez czas dtuzszy, niekiedy lat 8, 10 dopoki zmiany w plucach nie do-
prowadzg do S$mierci. Tego rodzaju wypadki wskazuja nam, o ile zmiany
gruzlicze w krtani majg decydujacy wplyw na wigcej lub mniej szybki przebieg
suchot ptucnych, z tego wigc wzglgedu nalezaloby wykonaé tracheotomi¢ nie do-
piero w chwili zatrwazajacej stenosis laryngis, lecz znacznie wcze$niei, co moze
w znacznym stopniu wpltynaé na zmiany gruzlicze w krtani i ewent. przedtuzyé
zycie chorego.

W koncu swej pracy autor w 2-ch tablicach umiescit krotki opis choroby
u 60-u os6b, chorych na gruzlice krtani, obserwowanych od roku 1887 do ro-
ku 1904, u ktéorych otrzymat zupeinie dobre wyniki: w krtani, na miejscu ognisk
gruzliczych utworzyty si¢ trwate blizny. W poczatkach roku 1904 z wzmian-
kowanych 60-u osob 40 bylo przy zyciu i znajdowalo si¢ we wzglednie dobrym
stanie zdrowia, przynajmniej w krtani nie bylo pogorszenia; z pozostatych
0 2-ch osobach wiadomo, ze do roku 1896 krtan ich byta zdrowa, o dwoéch—
do roku 1898 (kiedy autor po raz ostatni ich widzial), 13 os6b zmarlo, lecz nie
na gruzlice krtani, a wskutek pogorszenia sprawy chorobowej w plucach,
wreszcie o 3-ch nie mozne bylo otrzymaé dalszych wiadomosci. Pomys$lny stan
krtani, po zagojeniu si¢, wogodle trwal 8—10—15 lat. Otrzymanie tak do-
brych wynikéw autor zawdzigcza stosowaniu zabiegéw chirurgicznych w le-
czeniu; przytein nadmienia, ze'w poczatkowych latach stosowat u niektoérych
chorych ac. lacticum, lecz b. rzadko, nieco cz¢Sciej juz arg. nitr. in subst., uzy-
wal takze w poczatkach ostrych narzedzi (Kiirette), lecz od 9-u lat te ostatnie
zupelnie zarzucit i postugiwat si¢ prawie wylacznie juz kauterem, widzac naj-
lepsze wyniki po tej ostatniej metodzie kuracyjnej. Z posrdod wyleczonych byt
niejeden lekki przypadek, lecz znacznie wigcej bylto ciezkich form. Znaczna
wiekszo$¢ z posrod owych 6J-u o0sdb wyleczonych byli to przewaznie ludzie
cigzko pracujacy fizycznie (rzemieslnicy, subjekci, robotnice fabryczne i t. p.),
zyjacy w zlych warunkach hygienicznych; u wigkszosci z nich jednocze$nie
nastgpilo i polepszenie sprawy w ptucach, a u wielu nawet widoczne wylecze-
nie; u niektorych tylko, nie baczgc na blizny w krtani, sprawa chorobowa
w plucach postepowata dalej; te ostatnie przypadki wskazuja nam dobitnie na
wazne znaczenie miejscowego leczenia gruzlicy krtani na drodze chirur-
gicznej.

(Archiv f. Laryng. u. Rhinol, r. 1904. T. XVII). Wactaw Polanski.



Z ostatniego Zjazdu chirurgow francuskich.

I) Leczenie chirurgiczne marskos$ci watroby. 2) Warto$§¢ semiotyczna
badania krwi w chirurgii. 3) Oderwania urazowe nasad kostnych.

Doroczny Zjazd pazdziernikowy chirurgow francuskich [Paryz, 17—22.X.
1904 r.], w ktorym w tym roku brali takze wudziat po raz pierwszy zapro-
szeni chirurdzy zagraniczni [BERGMANN, CZERNY, MIKULICZ, SONNENBURG,
KOCHER, CBCHERBLLI i in.], przyniost plon do$¢ obfity pod wzgledem ilo$cio-
wym. Jak na wszystkich obecnie kongresach lekarskich, na plan pierwszy
wysuni¢to kilka zagadnien, bedacych na porzadku dziennym w chirurgii dzi-
siejszej, a ktorych wyjasnienie i opracowanie wspdlnemi sitami lezy bardzo
w interesie postgpow naszej nauki. Takich tematéw, majacych z gory wyzna-
czonych sprawozdawcow, bylo tu trzy.

Leczenie chirurgiczne marsko$ci watroby.

Monprofit, przedstawil stan obecny zapatrywan chirurgéw w sprawie
leczenia marskos$ci watroby i ocenit stosowane w tym celu zabiegi operacyjne.
A saonenast¢pujace: 1) Naktucie, majace na celu tylko wypuszczenie ptynu z ja-
my brzusznej, 2) laparotomia zwykta lub polaczona z nastgpowem drenowa-
niem otrzewnej, 3) przyszycie sieci, omentopexia czyli operacya Talmy i 4) za-
lozenie przetoki Eck’a, t.j. zespolenie zyly wrotnej z zyla glowna, czyli ope-
racya TANSiNi’ego. Innym zabiegom, polecanym przez niektorych chirurgow,
jak hepatopexia, splenopexia, cholecystopexia i cholecystostomia odmawia sprawoz-
dawca wazniejszego tu znaczenia. Smiertelno$¢ po operacyi Talmy (omentope-
ocia), ktérej gtdéwna poswiecil on uwage, zalezna jest w pierwszym rze¢dzie od
postaci marsko$ci watroby, czyli, mowiac $cislej, od okresu choroby, w ktérym
operujemy: w przypadkach marskoS$ci przerostowej (cirrhosis hypertropkica) wy-
nosi ona 15%, podczas gdy w marskosci zanikowej (c. atrophica) dochodzi do
40°0. Wskazania do operacyi stanowi, wedlug Talmy, ,istnienie przeszkody
w przeptywie krwi zyly wrotnej przez watrobg®; trudnosé polega tu glow-
nie na wyborze najodpowiedniejszej dla operacyi chwili, tembardziej, ze
z jednej strony rozpoznanie natury cierpienia niekiedy znaczne przedstawia
trudnos$ci, z drugiej — poczatkowe okresy marskos$ci daja si¢ wyleczy¢ $rod-
kami medycyny wewne¢trznej. Bezwzgl¢gdnego kryteryum tu niema; za najod-
powiedniejsza moze wskazdwke dla koniecznosci interwencyi operacyjnej uwaza
sprawozdawca stwierdzenie tworzenia si¢ wysigku w brzuchu.

Statystyka 224-ch przypadkéw omentopeksyi wykazuje 84 przypadki
$mierci, z ktorych potowa tylko stanowita bezposSrednie nast¢pstwo operacyi,
w pozostatych za§ 42-ch nieszcz¢$liwe zejScie zalezne bylo od zbyt posunig-
tych zmian chorobowych lub komplikacyi p6zniejszych. Przypadki zakonczone
pomyS$lnie wykazuja dowodnie, iz dobry wynik zalezy przedewszystkiem od sto-
pnia zmian w watrobie: im wigksza cz¢$¢ migszu watrobnego zdolng jest do
funkcyi, tem mniejsze prawdopodobienstwo powrotu wysigku, tern pewniejszem
wyleczenie zupelne. W liczbach tej statystyki przedstawia si¢ to tak:
wyleczenie — 35%, poprawa — 12°/0, recydywa — 12%. A wigc odsetka wy-
leczenia prawie rowna si¢ odsetce Smiertelno$ci [okoto 40%], co stanowi wynik
do$¢ pomysiny wobec tego, ze mamy tu do czynienia z cierpieniem, w pdzniej-
szych swych okresach nieuleczatnem. Niewatpliwie liczba wynikéw pomysl-
nych bedzie si¢ zwickszata stopniowo i to tem znaczniej, im w lepszym stani¢
chorych przystepowaé bedziemy do operacyi.



Operacya TANSiNi’ego, bedgca przeniesieniem na ludzi do$wiadczen fizyo 7
logicznych z zakladaniem przetoki Eck’a, laczacej Swiatla obu zyl — wrotnej
z zyla gléwna, ma dotychczas znaczenie tylko teoretyczne. U czlowieka wy-
konana byla raz jeden w roku 1903 przez Vidal’r, ktory uzyl jej w zastepstwie
niemozliwej do wykonania operacyi Talmy i z wynikiem pomyS$lnym pod wzgle-
dem operacyjnym; chory umarl w czwartym miesiacu po operacyi wsrod obja-
woéw ropnicy.

Omentopexia wiec, konkluduje sprawozdawca, niewatpliwie da¢ moze wy-
niki dobre w przypadkach marskosci zanikowej, jezeli stosowaé ja nie zbyt
pozno, kiedy sily i stan chorego pozwalaja jeszcze na zabieg. Co do oceniania
jej wartoSci w postaci przerostowej cierpienia, to nalezy tu byé¢ bardzo ostroz-
nym we wnioskowaniu, albowiem przypadki te dajg w znacznej liczbie pomys$ine
wyniki i przy leczeniu zwyklem.

W obszernej dyskusyi’nad ta sprawa zdania chirurgéw byly bardzo po-
dzielone.

w iLLems mial wyniki wcale niezachecajace i zdanie jego popiera tez
statystyka niemiecka, oparta na 250-u spostrzezeniach, z ktéorych tylko w I0-n
wynik operacyi byl rzeczywiscie pomysSiny.

Czynnikiem rozstrzygajacym w tej chorobie jest stan czynnoS$cio-
wy komorki watrobuej; dlatego wiec badanie dokladne surowicy Kkrwi
chorych moze da¢ wazne wskazowki co do zdolnosci funkcyonalnych watroby
i okresli¢ potrzebe, a zarazem poniekad i szanse zabiegu operacyjnego.

L esars zaznacza brak zupelnie pewnych danych co do sposobu, w jaki
przyszycie sieci zapobiega przeszkodom w krazeniu w ukladzie zyly wrotnej.
W kazdym razie wynik dobry i wyleczenie zaleza w pierwszym rzedzie od sta-
nu komérek miaszu watroby.

D ELAGZNIERE. Z punktu widzenia chirurgicznego wszystkie postaci mar-
skoSci watroby sa pochodzenia zakaznego, ktorego Zrddlo stanowia jelita.
Zadaniem zabiegéw leczniczych winno by¢ z jednej strony powstrzymanie za-
kazenia, z drugiej — usunigcie jego nastepstw. Dlatego tez stosowane tu
operacye moga by¢ rozmaite; na 10 przypadkéw operacyjnych wykonal w 6-ciu
zwykla cholecystostomi¢, w jednym przyszycie sieci, w 2 cli przetoke pecherzy-
kowa w polaczeniu z przyszyciem watroby (hepalopexia), wreszcie w jednym
przypadku zastosowal wszystkie te trzy operacye razem. Wyniki otrzymal
bardzo pomys$lne, wszedzie nastapilo albo wyleczenie zupelne, albo popra-
wa, trwajaca lata. Jeden tylko przypadek zakonczyl si¢ $miercia i to ten
mianowicie, gdzie wykonana byla sama tylko omentopexia.

Zwolennikiem wczesnego operowania jest B arpesco, ktérego zdaniem
omentopexia jest w moznoSci spelnienia wszystkich wskazan leczniczych
i da¢ moze zupelne wyleczenie, jezeli zmiany w miaszu watroby nie sg zbyt
posuniete. Na 6 przypadkow operowanych w 4-ch wynik byl dobry, acz-
kolwiek w 2-ch z nich w ciagu Kkilku pierwszych dni po operacyi nalezalo
kilkakrotnie robi¢ naklucie brzucha, azeby wypusci¢ szybko zbierajacy sie
plyn, zanim zdazylo wytworzy¢ sie¢ dostateczne krgzenie uboczne. W techni-
ce przyszywania sieci wprowadzil on pewna modyfikacye, bedaca polaczeniem
metody wewngtrz otrzewnej [MorisoN - TERrRIER] Z metoda przedotrzewna
SCHIASSI’egO.

Z rozpraw tych widzimy, Ze sprawa leczenia chirurgicznego marskosci
watroby daleka jest jeszcze od rozstrzygniecia; na to potrzeba przedewszyst-
kiem wiekszego doSwiadczenia i dluzszych obserwacyi.

0 warto$ci semiotycznej badania krwi w chirurgii.

Sprawozdawca Turrier przedstawil rozwéj hemodiaguostyki w naszych
czasach, ktérego poczatek datuje si¢ od badan Huayem’a i Aracasser~ [1875].



Liczne prace badaczéw niemieckich, teorya fagocytozy Miecznikowa daty
nowy bodziec i wskazaly nowe kierunki dla badan; nie zadowalajgc sie okre-
Sleniem zmian postaciowych w ciatkach krwi, badamy obecnie reakcye che-
miczne ich protoplazmy, wahania ilosciowe i jakosciowe w skitadzie catej krwi.
Obecny wysoki stan rozwoju hematologii daje nam znajomos¢ ,formuty leuko-
cytow“ w kazdej chorobie, krzepliwosci krwi, zgeszczenia drobinowego {concen-
tration moleculaire) surowicy i jej fermentéw. Jak przedstawia sie owa ,for-
muta hematologiczna“ i jakie znaczenie posiada dla dyagnostyki chirurgicznej,
rozpatruje sprawozdawca na szeregu nastepujgcych postaci cierpien chirur-
gicznych:

—_

W przebiegu samego zabiegu operacyjnego;

w sprawach zakaznych i ropnych;

w przypadkach chirurgii jelitowej [przedziurawienie, uwieznienie];
w przypadkach nowotworéw ziosliwych;

w przypadkach bgblowca;

w cierpieniach gruczotow, $ledziony, watroby i nerek;

w cierpieniach narzgdéw kobiecych.

Badanie krwi, konkluduje TuFFIER, cenne moze oddawac ustugi dyagno-
styce chirurgicznej. Nie zastgpi ono bynajmniej dotychczasowych metod ba-
dan klinicznych, stanowijednakze uzupetnienie ich wazne, ktérego nie mozemy
zapoznawac i do ktorego uciekaé sie musimy czesto w celu doktadnego okre$-
lenia natury, przyczyn, rokowania i wskazan leczniczych wielu choréb.

SONNENBURG podnosi koniecznos¢ badania krwi w przypadkach cierpien
narzgdéw brzusznych, przedewszystkiem zas w zapaleniu wyrostka robaczko-
wego. W tym kierunku zbadat on 500 przypadkow appendicitis i wyniki stresz-
cza w sposdb nastepujacy. Leukocytoza. bedagca reakcyg ustroju przeciwko
zakazeniu, jest w prostym stosunku do sity odpornej ustroju z jednej strony,
z drugiej zaS§ — do sity zakazenia. Zapaleniu w poczgtkach towarzyszy stale
pomnozenie liczby krwinek biatych [20000 i wyzej], ktére stopniowo zwieksza
sie w ciggu trzech dni, poczem w przypadkach pomysinych zazwyczaj poczyna
sie zmniejsza¢. Jezeli leukocytoza jest nieznaczna, stanowi to dowod matej
odpornosci ustroju wobec zakazenia, ktéremu zaczyna on ulega¢. Zmniejszanie
sie leukocytozy jednoczesnie z opadaniem cieptoty przedstawia oznake pomysl-
ng. Jezeli po obnizeniu sie leukocytoza poczyna wznosi¢ sie na nowo, jest to
zapowiedzig nawrotu cierpienia; jezeli wreszcie spadek leukocytozy nastepuje
nagle, rokowanie wowczas jest zte. Wysoka leukocytoza w potgczeniu z inny-
mi objawami ciezkimi daje wskazanie do rychtej operacyi: podobnie nie nalezy
z nig zwleka¢, jezeli wsrod ciezkich objawow klinicznych leukocytoza utrzy-
muje sie na poziomie nizkim.

CcAziN podkresla wazne znaczenie badania krwi wtedy, gdy daje ono wynik
dodatni; wynik taki da¢ moze wskazanie do natychmiastowej interwencyi,
pomimo innych objawéw. Przeciwnie zas, nie nalezy nigdy opierac¢ sie na wy-
niku ujemnym, gdyz, jak uczy doswiadczenie, hyperleukocytozy moze nie
by¢, pomimo istnienia ropnia. Stosuje sie to jeszcze w wyzszym stopniu, niz
w zapaleniu wyrostka robaczkowego, w przypadkach cierpien narzadéw kobie-
cych. O ile leukocytoza stanowi wskazéwke cenng przy uszkodzeniu jelit po-
chodzenia urazowego, o tyle w przypadkach przedziurawienia tyfusowego
dotychczas polega¢ na danych tych nie mozna.

NOOAWN

0 oderwaniu urazowem nasad kosci.

Sprawozdawca K IRmissoN. Zastosowanie radiografii dato moznos¢ do-
ktadnego rozpoznania tego cierpienia i wykazato wzgledng jego czestosc.
W ogromnej wiekszosci przypadkow stanowi ono nastepstwo dziatania przy-
czyny posredniej, wyjatek przedstawia konczyna gorna, gdzie najczesciej oder-



vvanie nasady wywotuje przyczyna bezposrednia. Obok przypadkow, w kto-
rych miejsce ztamania odpowiada doktadnie granicy chrzastki nasadowej, spo-
tyka si¢ takie, gdzie jednoczesnie odtainnjg si¢ kawatki trzonu kosci, co dato
pow6d niektorym chirurgom do podawania w watpliwo$¢ istnienia wtasciwych
oderwan nasady kostnej.

Co do miejsca, to najczeSciej ulegajg temu uszkodzeniu: nasada
dolna kosci udowej, nasada dolna promienia i géorna ramienia. Przy rozpozna-
niu uwzgledni¢ nalezy wiek chorego i siedlisko cierpienia w blizko$ci stawu;
zwykle nie bywa znaczniejszego przesunigcia si¢ odlamkow, ktorymi natomiast
wywota¢ mozna objaw lekkiego tarcia (crepitatio). Co si¢ tyczy nastepstw, to
oprocz cigzkich niekiedy zaburzen ze strony naczyn i nerwdow, mogacycn do-
prowadzi¢ nawet do obumarcia 1 amputacyi konczyny, na szczegdlng uwage
zasluguje wstrzymanie wzrostu kosci uszkodzonych. Zdarza si¢ to, na szczescie,
dos$¢ rzadko, a zalezy od waznosci nasady pod wzglgdem wzrostu; w tym wzglg-
dzie wazna rol¢ graja: nasada gorna ramienia, dolna ko$ci przedramienia, dolna
uda i gérna goleni.

W ILLISMS zwraca uwage na niepewno$¢ obrazu radiograficznego u dzieci
ponizej lat 5-u, szczegélniej jezeli idzie o dolna nasad¢ ramienia, ktéra pozostaje
dlugo chrzastkowa.

Coudray przedstawia wyniki badan histologicznych swoich i CORNIL’U
nad zrastaniem si¢ oderwan chrzgstek nasadowych, ktore powodujg zazwyczaj
zaburzenia w rozwoju kosci. Od tych uszkodzen odréznia¢ nalezy ztamania
trzonu kosci przynasadowe (juxta-conjugales), usadowione w odlegtosci 2—3-cli
milimetrow od brzegu chrzastki; gojenie si¢ tych zlaman jest pomys$lniejsze
i nie wstrzymuje w nastepstwie wzrostu kosci. Wtasciwe oderwania nasady
cechujg si¢ najczesciej matem tylko przesunigciem (dislocatio) odtamkow; przy-
padki o przesunigciu znacznego stopnia przedstawiajag komplikacye ze zlama-
niem trzonu kosci. [D. n.].

(Hevue de chirurgie, novemlrre 1904', la Semaine medicale 1904, N. 42, 43).
L. K.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Frkudkkthal. Etyologia ozeny. Nadzwyczajna sucho$é¢ wdy-
chanego powietrza, co bywa szczegélniej przy stosowaniu centralnego ogrzewa-
nia w mieszkaniach, podlug autora wywoluje zmiany zanikowe w blonie S$luzowej
wnetrza nosa, moze spowodowaé ulcilS septi perforanse rhiniti» sicca anterior, jak
rowniez moze by¢ przyczyna krwotokéw nosowych. Ozena za§ powstaje przez ma-
sowy rozrost dwoinek PmBnbaBmika’a, podobnych do laseczek na suchej, bedacej
w stanie zaniku blonie §luzowej wnetrza nosa.

(Arch. f. Jjaryngol. T. 14. Zesz. 3). Wadaw Polanski.



Wiadomosci biezace.

— Dowiadujemy si¢, ze sprawa oddania szpitali Warszawskich miastu, ma by¢
w niedtugim czasie rozpatrywana w Petersburgu tak, by przed lipcem mogta by¢
ostatecznie zdecydowana. Wierzac w to, ze miasto nie zechce by¢ macocha dla tych
instytucyi i ze nie poskapi im swej materyalnej opieki, oczekujemy tej zmiany z nie-
cierpliwo$ciag. Taki stan rzeczy, jaki si¢ obecnie wytworzyl, jest wprost niemozliwy.
Dzi§ Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej nie chce przeprowadzi¢ nawet najbar-
dziej palacych reform szpitalnych, ttémaczac si¢ zawsze brakiem $rodkow. O po-
wigkszeniu liczby 16zek, o przebudowie szpitala Wolskiego, o przeniesieniu szpitala
S-go Rocha, o reorganizacji stuzby szpitalnej i o calej masie innych najniezbedniej-
szych reform nikt juz nawet nie mysli. Nawet tak gwaltownie palaca sprawe, jak
powigkszenie liczby 16zek w szpitalu dla chordéb zakaznych, postawiono w zalez-
no$¢ od dobrej woli Magistratu. Wogodle Rada Miejska stang¢ta dzi§ na tern stanowi-
sku, ze nie moze mys$le¢ o reformach, gdyz nie jest w stanie nawet podtrzymac tego,
co juz istnieje. Wedlug sprawozdania, ogloszonego niedawno przez pras¢ codzien-
na, deficyt w budzecie szpitalnym [nawiasem mowiac, obcigtym do niemozliwosci] wy-
nosi w dniu i stycznia 1905 r.— 146,000 rubli, a tenze deficyt w r. 1906 ma wynie$é
356,000 rubli. Azeby to pokry¢, Rada Miejska zwraca si¢ do Magistratu o zapomoge
w ciagu 2-ch lat, po 175,000 rocznie. A przeciez w tym budzecie nie tylko nie po-
mieszczono zadnych nowych projektow, lecz w znacznym stopniu powykre$lano na-
wet najniezbedniejsze wydatki na opg¢dzenie potrzeb biezacych. Budzety w tym ro-
ku, o ile nam wiadomo, przechodzity takie same koleje, jakie od lat kilku zwykle
przechodza. Naczelni lekarze oraz intendenci poszczegdlnych szpitali otrzymuja
zawczasu zastrzezenie, by budzety uktadano w granicach jaknajskapszych. W ten
sposob utozone budzety ulegaja w Radzie Miejskiej takiemu obcigciu, ze czgsto zo-
staje wykreslona znaczna cz¢$¢, a nawet polowa poszczegodlnych pozycyi. Bez
wzgledu na brudne $ciany, zte dachy, odpadajace tynki, pozycya reparacji bywa
wykre$lana lub do niemozliwo$ci obcinana. Ilo$¢ bielizny, poscieli, ubrania, objgta
budzetem, jest zazwyczaj tak mata, ze nie wystarcza na najskromniejsze potrzeby.
W takim np. szpitalu Dziecigtka Jezus budzet szpitalny obliczono na 600 cho-
rych, gdy tymczasem ich liczba dosigga 900. Trudno si¢ dziwi¢ w tych warun-
kach, ze czgsto braknie nie tylko poduszek, kotder, lecz nawet siennikow. Pomimo
wielokrotnych nawotywan, dotad nie moga lekarze szpitalni osiagnaé¢ tego, by $wie-
zo przybywajacy chorzy, mogli by¢ dodatkowo wciaggani do relewy. Przy dzisiej-
szym stanie rzeczy Rada Miejska ma wprawdzie niejaka oszcz¢dnos$é¢, lecz zato cho-
rym dzieje si¢ krzywda, gdyz nowo przybyli w ciagu jednego, a czg¢sto w ciagu
dwoch dni otrzymuja jedzenie z porcyi innych chorych oddziatowych, ktéorych tym
sposobem krzywdza. Trudno nam tu wymieniaé wszystkie nieporzadki i braki, jakie
wyplywaja ze zbyt szczupto nakreslonego budzetu szpitali Warszawskich. Niepo-
dobna jednakze nie wspomnie¢ cho¢ krotko o tern, co si¢ dzieje w Domu Wycho-
wawczym, ktory, wlasciwie moéwigc, powinien stanowi¢ instytucj¢ gldwna, poniewaz
szpital Dziecigtka Jezus powstat przy nim tylko, jako instytucja wtoérna. Oto6z
w Domu Wychowawczym budzet uwzglednia tylko 200-u wychowancow starszych,
podczas gdy tychze jest 400-u; niemowlat w budzecie figuruje 150 |do ostatnich
czasOw nawet 120j, gdy jest ich wtasciwie okoto 200. Z takiego postawienia
sprawy wypltywa, ze po kilkoro dzieci musi sypia¢ na jednym sienniku, ze czteiech
chtopcéw okrywa si¢ jedna kotdra, ze dzieci nie maja w czem nawet w domu cho-
dzi¢, nie mowiac juz o tern, ze brak cieplego ubrania nie pozwala ich na spacer wy-
prowadzac.



Na wszelkie interpelacye pod tym wzgledem Rada Miejska pozostaje glucha.
Dobrzeby bylo, gdyby Zarzad szpitala Dzieciatka Jezus uprosil przedstawicieli
tejze Rady, by kiedykolwiek przyszli w nocy do Domu Wychowawczego, azeby
si¢ osobiscie przekonali, jak to moga by¢ poniewierane nawet najkardynalniejsze pod-
stawy hygieny. Zreszta pod tym wzgledem i szpitale sa dopasowane do Domu Wy-
chowawczego. Otéz, skoro Rada Miejska Dobroczynnos$ci Publicznej nie ma moz-
nosci wybrniecia z takiego polozenia rzeczy, niech zarzad nad szpitalami obejmie
co predzej taka instytucya, ktora ma Srodki potemu, a zatem miasto. Na czele
miasta dzi§ stoi Magistrat, pod jego przeto rzady przejda najprawdopodobniej szpita-
le Ipodobno najpézniej w lipcu r. b.J. Juz obecnie w przewidywaniu tego Magistrat
myS$li o zorganizowaniu specyalnego wydzialu, ktéremu powierzone beda szpitale.
W znacznym stopniu dalszy rozwé6j szpitalnictwa bedzie zalezal od sposobu zorgani-
zowania tego wydzialu. Zamierzamy wpredce powréci¢ do tej sprawy. To tez dzis
ograniczamy si¢ jedynie zwrdéceniem uwagi na to, Ze niemozliwoS$cia jest dobrze rza-
dzi¢ szpitalami zapomoca urzednikéw, nie majacych bezposredniego zetknigecia z cho-
rymi, a tembardziej nie bedacych nawet lekarzami. Tylko woéwczas moze byé mowa
0 zrozumieniu potrzeb szpitalnych, gdy w =zarzadzie beda mieli glos lekarze, jako
przedstawiciele tychze szpitali.

— Konwencya mie¢dzynarodowa o okretach-szpitalach w czasie wojny zostala
podpisana przez Austro-Wegry, Chiny, Francye¢, Grecye, Hiszpani¢, Japoni¢, Koreg,
Luksemburg, Meksyk, Niemcy, Peru, Portugali¢, Rosye¢, Rumuni¢, Serbie, Siam
1Stany Zjednoczone Ameryki pélnocnej.

— Na czele ekspedycyi lekarskiej niemieckiego Czerwonego Krzyza, udajacej
si¢ do Japonii w celu niesienia pomocy rannym i chorym wojownikom, staje prof. H BNLE
z Wroclawia.

—m Dla badan i zwalczania gruzlicy przyznano niemieckiemu urzedowi zdro-
wia w Berlinie na rok 1905 sume¢ 150000 marek.

— W polowie grudnia r. z. prof. Hans Keur w Halberstacie dokonal tysiaczna
operacye kamieni zolciowych, z ktéorej to okazyi urzadzono mu odpowiednia owacye.

— V mie¢dzynarodowy Kongres akuszeryi i ginekologii odbe¢dzie si¢ w Peter-
sburhu od 11-go do 18-go wrze$nia r. b.

—  XXII Kongres niemiecki medycyny wewnetrznej odbedzie si¢ od 12-go do
15-go kwietnia w Wiesbadenie pod przewodnictwem prof. EBB’a z Heidelberga.
Glowne tematy do dyakusyi beda: o dziedzicznos$ci (ref. ZiecLer z Jeny] i o znacze-
niu dziedzicznos$ci i usposobienia w patologii, ze szczegélnem uwzglednieniem gruzlicy
Iref. MarTiDS z Rostoku],

—  XXV7 Kongres balneologiczny niemiecki odbedzie si¢ w marcu r. b. w Ber-
linie.

— W Berlinie miedzy 30 kwietnia a 3 maja r. b. odbedzie si¢ Kongres
rentgenografii z odpowiednia wystawa.

— W Niemczech, procz Berlina i Heidelberga, zalozony zostal w Marburgu
trzeci instytut badan raka, ktorego kierownikiem bedzie tamtejszy ginekolog prof.
OriTZ.
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Wydawca, Dr Jan Praezynaki. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewies.



