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1. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

0 zachowaniu sie roziwordow kwasow,
wlanych do zotadka.

Podali
J. Betkowski i W1, Starkiewicz.

| Praca, odezytana na posiedzeniu Tow. Lek, Warsz, d. 13.XI. 1904].

Prace, ktérej wyniki przedstawiamy ponizej, wykonali§my we dwéch.
Nie pracowaliSmy jednak obaj jednoczesnie. Prace, rozpoczgl jeden z nas
[StargiEwWICZ]; po jego wyjezdzie na Daleki Wschéd prowadzil ja dalej dru-
gi. Gdy za$ion zostal powolany na wojne, pierwszy z nas dokonczy! tej
pracy i zebral jej wyniki.

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

Pracg naszg doprowadziliSmy juz do$é daleko, nie wiedzae, ze
przed kilkunastu jeszcze laty, bo w r. 1887-ym, ten sam znpelnie temat byl
juz opracowany i ogleszony. Co przykrzejsze, praca ta, o ktorej wcale nie
wiedzieliSmy, ogloszong byla w naszych czasopismach, Medycynie i Przegly-
dzie Lekarskim, przez prof. Jaworskieco.

W chwili, kiedy$my spostrzegli to nasze przeoczenie, wyniki nasze
w gléwnych panktach byly zgodne z wnioskami prof. Jaworskieco. Nie prze-
rywaliSmy jednak tej pracy, ale prowadziliSmy jg dalej, a to z nastepuja-
cyh wzgledow:

Chociaz niektére wnioski prof. JaAworskieco przeszly juz do podrgczni-
koéw, jednak samej jego pracy nikt nie sprawdzal ani z naszyoh autoréw, ani
7z obeych, pomimo ze prof. Jaworskl w swoim czasie prace swg oglosil i w jo~
zyku niemieckim — w Manchener i Deutsche Mediz. Wochenschrift.  Sprawdza.



nia wnioskéw prof. Jaworskieco przez kogokolwiek nie moglismy znaleié
ani my obaj, ani tez nie slyszal o tem sam prof. Jaworski, ktéry byl o to
zapytywany.

Nastepnie, metody, ktéremi sig postugiwal prof. Jaworski, dzis juz sg
przestarzale. Dosé powiedzied, ze woéwczas jeszcze nie byl znauny odezynnik
GueNzBURG'a Da kw. solny, ani nawet papierek Kongo; ze silg trawigcg da-
nego plynu prof. JawoRski oznaczal jeszcze krazkami skrzeplego biatka
réznej wagi. Daziwié sig¢ nawet moina dokladnosci wnioskéw szan. profeso-
ra, mimo ze mial tak niescisle metody do rozporzgdzenia.

A dalej, do§wiadczenia prof. Jaworskitgo byly niezbyt liczne, dotyczy-
Jy tylko kwasu ~olnego, mlecznego, octowego, i to w pewnem tylko stgzeniu,
bo Y, normalnych. Nareszcie nie mozna zapominaé i o tem, ze dokladne
poznanie wszystkiego, co dotyczy zachowania si¢ kwaséw, zwlaszcza orga-
nicznych, w zZolgdku, ma i praktyczne swoje znaczenie: przeciez codzien-
nie spozywamy kwasy organiczne, naprzyklad — octowy, mleczny, cytryno-
wy, winny. Waszystko to sklanialo nas do koiczenia rozpoczetej pracy.

Whioski prof. Jaworskieco byly nastepujgce:

Przedewszystkiem ten, ze kwasy pobudzajg bardzo silnie wydzielanie
pepsyny, na czem oparl on nawet polecony przez siebie metode mierzenia
zdolnosci wydzielniczej pepsyny. Kwasy w stezeniu, uzywanem przez niego
~— 1/, BOrmalnych—pobudzaly wydzielanie pepsyny silniej, anizeli pokarmy:
Taki sam wplyw przypisuje kwasom prof. Jaworskr i na wydzielanie dru-
giego fermentu zolagdkowego — mlecznego. Co sig tyczy wydzielania kw.
solnego, to tu wplyw kwaséw jest daleko slabszy: pobudzaja one wydziela-
nie kw. solnego nie silniej, niz woda przekroplona.

To byl gléwny cel pracy i gléwne wnioski prof. Jaworskieso, o ktorych
z gbry juz mozemy powiedzieé, ze i nasze doswiadczenia naogoél je potwier-
dzaja.

Poza tem wypowiedzial on i inne wnioski:

Po wprowadzeniu kwaséw organicznych do zoladka zawartos$é zolagdkowa
ma zdolnosci trawienne wtedy tylko, gdy w niej jest obecny i kw. solny. W ra-
zie za§ braku kw. solnego — kwasy organiczne biatka nie trawiz. Whniosek
ten, jak to zobaczymy ponizej, nie da si¢ utrzymaé.

Kwasy, wprowadzone do zoladka, pozostajg w nim daleko dluzej, niz
woda przekroplona. Kwasnodé tych roztworéow stopmiowo sig zmniejsza.
W zawartosci, wydobytej z zolgdka, zjawiajg si¢ jadra znanych cialek wypocino-
wych Jaworskieco. Wprowadzenie kwaséw do Zolgdka w przewaznej liczbie
wypadkéw powoduje wlewanie si¢ do niego zdlci.

Wreszeie kw. weglany zajmuje wyjgtkowe stanowisko migdzy kwasami,
pobudza bowiem silnie nie tylko wydzielanie fermentéw, ale i kw. solnego,
i wzmaga sprawnosé ruchows zoladka.

Jak juz wspominaliSmy, praca JAWORSKiEGo powtarzang nie byla.
Istnial zato szereg innych prac nad sztucznem trawieniem in vitro, majgeych
na celu przekonanie si¢, czy wplyw kw. solnego na trawienie da sie zastgpié
dziataniem innych kwaséw. Takie byly prace DawipsoanN’a i DIETRiCH'a,
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SroQuistT’a, WroOBLEWSKIEGO, HUBNER’a. Jedna z ostatnich prac tego rodza-
ju, HanN’a, stwierdzila raz jeszcze, ze kw. solny w trawieniu zolgdkowem
mozna zastgpié iinnymi kwasami, ze kwasy organiczne mniej sy odpowiednie
w tym celun, niz nieorganiczne, a najmniej juz kw. octowy; wreszcie, ze przy
trawienin bialka Scigtego kw. fosforny najbardziej sie zbliza w swej skutecz-
nosci do kw. solnego.

S to, powtarzam, wyniki do§wiadczen w probéwce, a nie w zZywym
zoladku.

Poza tem, niektére z pomienionych do$wiadczeni JAwORSKIEGO réznymi
czasy byly przedsicbrane ubocznie przez réznych autoré6w. Tak naprzyklad,
i u nas Rzgrkowsk1i badal site peptyczng zawartosci zotgdkowej po wpro-
wadzeniu kw, solnego i stwierdzal jej wzmozenie. W klinice Rieeer’a,
HeicHeLHEIM | KraMEr W r. b, oglosili wyniki doswiadczen, w ktérych do
prébnego $niadania dodawali 200 do 500 cm, sz. '/,, normalnego kw,
solnego.

Badania nasze dotyczyly trzydziestn kilku chorych, nad ktérymi dokona-
lismy okolo trzechset doswiadczen. Do czczego i pustego zolgdka wprowadza-
liSmy zglebnikiem od 100 do 500 cm. sz. rozczynu kwaséw réznego stezenia:
solnego, siarczanego, azotnego, fosfornego—z nieorganicznych; z organicznych
zas—octowego, mlecznego, winnego, cytrynowego, wreszcie i kwas weglany,

Stezenie kwaséw bywalo rézne: od '/ o, normalnego do Y, normalnego,
a nawet silniejszych. Roztwory te wprowadzali$my ogrzane do 38°C. Po uply-
wie pewnego czasu, od 5-u minut do 2-ch godzin, wyciggaliSmy pompks zawar-
tos¢ zolgdka i notowaliSmy jej ilo§é, kwasnosé, obecnos¢ lub brak kwasu solne-
go, obecnosé i sile fermentu mlecznego, wreszcie zdolno$é peptyczng wyciag-
nigtego plynu bez dodania i po dodaniu don kwasu solnego.

Dla oznaczenia sily fermentu mlecznego szeregiem odpowiednich prob,
oznaczaliSmy, w jakiem jeszcze rozcienczeniu dany przesacz $cinal 10 cm, sz.
przegotowanego mleka po 15-u minutach w termostacie i w jakiem—nie byl juz
w stanie tego dokonaé,

Silg peptyczng wypompowanych z Zolgdka plynéw oznaczaliSmy najcze-
Sciej metods Mer1'a, ktéra, jakkolwiek bardzo juz dawno ogloszona, jednak
dopiero teraz zjednywa sobie powszechne uznanie w badaniach klinicznych,
a iu nas wprowadzong zostala przez RZETKOWSKIEGO.

Przechodzimy teraz do wynikéw naszej pracy. Jak juz wspomnieliSmy
wyzej, doswiadczenia nasze stwierdzily najzupelniej potezny wplyw
kwaséw na wydzielanie pepsyny. Dodé powiedzieé, ze ilosé
strawionego bialka, oznaczanego metodg Merr’a, po wprowadzenin kwasu do
zotgdka, dochodzila w niektérych naszych do§wiadczeniach do 17-u mm. w ciggu
24-ch godzin. Przy prébach z kawalkami scigtego bialka kurzego w niekté-
rych naszych do§wiadczeniach 10 cm. sz. plynu, wydobytego z Zolagdka, tra-
wilo calkowicie gramowe kawalki bialka. Tam, gdzie pepsyny
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wsoku zoltgdkowym nie byto weale, gdzie nie mozna jej
bylto wykazaé, mimo wielokrotnych badan po Sniadaniu i obiedzie prébnym,
zjawiala sie ona przeciez po wlewaniach kwasu sol-
nego.

Przypadkow takich, zupelnego braku pepsyny po pokarmach, mielismy
trzy. Jeden—raka zoladka: tu, po wlaniu £ litra 2%y, kwasu solnego, otrzyma-
lismy 2,5 strawionego bialka w rurce Merr’a. W 2.ch innych przypadkach
chodzilo o zastarzale gastritis atrophica alcoholica: pepsyny po bodZcach pokar-
mowych nie bylo wcale mimo préb, przedsigbranych w znacznych odstgpach
czasu. U jednego z tych chorych, po wlaniu 24°, kwasu solnego, zawartosé
zolgdkowa trawila 1 — 4 mm. bialka w rurce MErT’a; u drugiego 10 cm. sz,
przesgezu, po wlaniu 19/, kwasu solnego, trawito w ciggn 24-ch godzin w zu-
petuosei 5-gramowe, a nawet 20 - gramowe kawalki Scigtego kurzego bialka.

O trzech tych przypadkach wspominamy umyS$inie szczegélowo i z naci-
skiem, bo dane w tym wzgledzie w pi$émiennictwie sg sprzeczne. Prof. JaAwor-
SKI wspomina, ze nie trafil na przypadek, w ktorym pepsyna nie zjawi-
taby si¢ po wlaniu kwasu solnego. I my takiego nie widzieliSmy, chociaz
w jednym z przytoczonych przypadkow pepsyna po wlanin kwasu solnego eza-
sami si¢ zjawiala, a czasami jej nie bylo.

O zjawianiu si¢ pepsyny pod wplywem kwasu solnego tam, gdzie jej po-
przednio zupelnie nie bylo, wspomina i WEipENBAUM. Natomiast wspomniani
juz HeicneLuem i Kreamer z kliniki RieceL’a twierdzy, ze w kilku przypad-
kach, gdzie pepsyny nie byto. po sniadanin prébnem, nie zjawila si¢ ona nawet
i po wlaniu kwasu solnego przy $niadaniu prébnem.

Poza przytoczonymi przypadkami zupelnego braku pepsyny mieliSmy
jeszeze szereg przypadkow raka zolgdka i niezytu zanikowego. Ze wszystkich
tych przypadkéw, a bylo ich trzynascie, nie bylo ani jednego, w ktérymby pep-
syny po pokarmach wydzielato sie wigcej, niz po kwasach: kwasy silniej pobu-
dzaly wydzielanie pepsyny, nizeli pokarmy. Oczywiscie, mowimy tu o przecigt-
nej z szeregu doswiadczen, a nie o pojedyiczych do§wiadczeniach z ré6znymi
i r6znego stezenia kwasami. W pojedynczych doSwiadczeniach zdarzaly sie
cyfry nizsze, anizeli po bodzcach pokarmowych, a to mianowicie po kwasie
octowym i siarczanym.

Jezeli zsumujemy wszystkie do§wiadczenia, przerobione nad ty kategorys
chorych metody METTa, to otrzymamy przecigtny ilosé strawionych milimetrow
biatka w rurce METT’a: po pokarmach 2,65, po kwasach za§ — 4,5 [p. tabl. str.
32 i 33].

Rozbijajge wspomnianyg kategorye chorych na poszezegélne dzialy [rak
i niezyt zanikowy], znajdujemy, Ze u choryeh, dotknietych rakiem zolydka,
przewyzka pepsyny po kwasach w poréwnanin z pokarmami byla nizszy, niz
t chorych z niezytem zanikowym, Przecietna po pokarmach w raku Zolydka
wynosila 2,9 mm., po kwasach 4,5 mm.; w niezycie zanikowym po pokarmach
2,4 mm,, po kwasach—4,5.

Doswiadczenia wigc nasze w tym wzgledzie wykazujy stanowezy
przyrost sity trawiennej po wlewaniach kwasy
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solnego w raku zZotgdka, jakkolwiek nizszy, niz
w niezycie zanikowym zolgdka, Wnioski wigc nasze nie
zgadzajy sig z praypuszczeniem, wypowiedzianem przez RzgTKOWwSKIEGO, Zze
kwas solny u chorych na raka nie pobudza zolgdka do ,wyladowywania“ pep-
syny, w przeciwienstwie moze do achylii z innych przyczyun; natomiast zgodne
s3 z wnioskami HeicHELHEIM'A | KRAMER'a.

Dotyd wiec doswiadczenia nasze wypadajg zupelnie zgodnie z wnioskami
prof. JAwWOrsKIEGO. lInaczej nieco majy sie rzeczy, jeieli zwrocimy sig do
przypadkéw z prawidlowem trawieniem, a zwlaszeza z nadkwasnoscia.

Przypadkéw z prawidtowem trawieniam, ktére w pracy takiej, jak nasza,
bylyby najbardziej pozadane, niestety, nie zebraliSmy wiele. O osoby takie
w szpitalu wogéle trudno, a jezeli sie znajdy, to trudno je pocizgnaé do sze-
regu doswiadczen badz co bydz przykrych i meczgcych, Neurastenicy zas, kto-
rzy najlatwiej daliby sie uzy¢ do tego, nie daja pewnosci, ze dane otrzymane
od nich beda pewne i state. Bgdz co bgdZ chorych takich, z trawieniem zolgdko-
wem prawidlowem, naliczyliSmy szesciu.

I w tej kategoryi chorych przecigtna strawionego bialka po pokarmach
jest nizsza, niz przecigtna po kwasach, wynosi bowiem przecietnie 8,0 — po po-
karmach, 8,6-——po kwasach. Jednakze réznica ta jest juz duzo mniejsza, a od-
stepstwa od ogélnej zasady zjawiajg si¢ juz nie tylko w pojedynezych doswiad-
czeniach z poszezegélnymi kwasami, ale 1 w przecigtnych dla pojedyiiczych oso-
bnikéw. Jeden z nich mianowicie wykazywal po $niadaniu prébnem 11 mm., po
roznych kwasach—8,7 mm.

Jeszcze wigkszg przewage pokarmdéw nad kwasami znajdujemy, rzecz
dziwna, u chorych z niedomogy wydzielniczg, a wigce ze zmniejszony ilosciy kwa-
su solnego, na tle nerwowem. Tu niektérzy tylko chorzy wykazujg po kwasach
wiecej pepsyny, niz po pokarmach: przecigtnie w tej kategoryi mielismy po
sniadaniu prébnem 7,19 strawionego bialka, po kwasach—6,4. Jakkolwiek
wigc u tych chorych wplyw kwaséw na wydzielanie pepsyny byl potezny, jed-
nak nie doréwnywal wplywowi pokarmoéw.

Jezeli sig zwrocimy wreszcie do czwartej grupy chorych—z nadkwasnos-
cig, a mieliSmy ich pieciu, to znajdujemy znacznie wyzszg liczbe strawionego
bialka po $niadaniu prébnem, niz przecigtng po kwasach: po $niadaniu prébnem
11,72, po kwasach—9,13. Jeden tylko z chorych tej kategoryi okazywal prze-
cigtne liczby po kwasach i po $niadaniu prébnem réwne, wynoszgce 10 mm.;
u innych za$ chorych wprawdzie w pojedynczych doswiadczeniach otrzymywa-
no po kwasach bardzo wysokie liczby, wyzsze, niz po $niadaniu, przecietnie jed-
nak stanowezo nizsze.

Tu zatem twierdzenie prof. Jaworskieco musi byé ograniczone.

Wszystko, co mowilismy dotad o iloseciach strawionego biatka w rurkach
Merr’'a pod wplywem kwaséw, daje peniekgd miare, ile pepsyny wydziela sie
ol ich wplywem. Utrzymujs mianowicie, ze iloSei pepsyny maja odpowia-
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da¢ pierwiastkom kwadratowym strawionego bialka. A wigc naprayklad
gdzie mamy strawionego biatka 4,9,16 mm, tam iloSei pepsyny wahajy sie
jak 2:3: 4

Do trawienia jednak bialka précz pepsyny koniecznym jest, jak
wiadomo, ikwas solny. Zachodzi tu wiec zaraz pytanie, czy i inne kwasy
mogy tu graé tg samg roly przy trawieniu, t j. zastgpowaé kwas solny. Wspo-
minaliSmy juz wyzej, ze Jaworskr w tym wzgledzie wypowiedzial sig sta-
nowczo, ze wyprébowane przez niego kwasy organiczne [octowy i mleczny]
zastepowaé kwasu solnego nie mogg, Trawienie bialka ma sig odbywaé, zda-
niem jego, przy tych kwasach o tyle tylko, o ile pobudzg one zolgdek i do wy-
dzielania kwasu solnego. WspominaliSmy tez juz wyzej, ze zdanie to sprzecz-
ne jest z do§wiadczeniami nad sztucznem trawieniem, przedsigbranemi przez
r6znych z pepsyng i kwasami in vitro.

Co sig tyczy doSwiadczen naszych pod tym wzglgdem, to rzecz ta wy-
maga pewnego omowienia.

[ogé strawionego biatka w takich do$§wiadczeniach, jak nasze, moze za-
lezeé od kilku czynnikéw, a wigc — od mniejszej lub wiekszej iloSei pepsyny,
od kwasu solnego, przypuszczalnie wydzielonego pod wplywem podraznienia
zolydka innym kwasem, wreszcie od przypuszczalnego korzystnego wplywu na
trawienie bialka owych innych kwaséw. Poniewaz wige, w doswiadczeniach
z réznymi kwasami na ilo§¢ strawionego bialka moze wplywaé nie tylko
kwas nzyty do do$wiadczenia, ale i wydzielony pod jego wplywem kwas solny,
wige przy poréwnanin wplywu réznych kwaséw na trawienie trzeba wylgczyé
wszystkie przypadki z brakiem lub uposledzonem wydzielaniem kwasu solne-
go, a pozostawi¢ tylko przypadki z normalnem trawieniem i nadkwa$-
noscia.

Gdybysmy w tych dwbéch kategoryach do$wiadczen chcieli wnioskowaé
o skuteczno$ci réznych kwasbéw przy trawieniu biatka z iloSci strawionego
bialka w rurkach Mert’a, to wypadloby co nastepuje.

Mocune roztwory kwasu octowego — 10°,,-we i silniejsze, wlane do zo-
lydka i wyciagniete ze po pewnym czasie, nie trawily nigdy bialka. Ten ha-
mujgcy wplyw na trawienie biatka okazywaly czg¢sto i nieco slabsze roztwo-
ry kwasu octowego, t. j. kwas octowy !/,, norm. czyli 5/, °/o,-wy, wszakze nie
zawsze. Po wlanin wiec kwasu octowego 10°%» lub 15 °/,-g0 w rurkach MEer1’a
mieliSmy zawsze, po kwasie /,, normalnym czgsto—0 strawionego biatka. Do-
piero dodanie kwasu solnego przekonywalo, ze pepsyny w tych razach bywalo
wecale duzo. Upowaznialo wige to nas do wniosku, ze kwas octowy w po-
wyzszem, mocnem stezeniu dziala hamujgco na trawienie bialka.

Taki sam hamujagcy wplyw na trawienie biatka widzieliSmy w naszych
doswiadczeniach, wbrew temu co podaje prof. Jaworski, po kwasie wegla-
nym, ktéry wprowadzaliSmy do zolgdka chorych to wprost z syfona, to przez
podanie réwnowaznikéw—kwasu winnego i sody, I tu ilo§é strawionego bialka
w rurkach MEerr'a bylo 0; i tu obecno$é pepsyny ujawniata sie dopiero po
dodaniu kwasu solnego.



— 35 —

Poza przytoczonymi kwasami — mocnym octowym i weglanym — wszyst
kie zreszty inne, prébowane przez nas, kwasy, w mniejszym lub wigkszym
stopnin wplywaly korzystnie na trawienie biatka. Najwyzsze cyfry strawio-
nego bialka otrzymywalismy po kwasach stabym octowym i fosfornym: 11,4—
po sltabym octowym, 1l—po fosfornym. Sy to przecigtne z calego szeregu
doswiadczen. Drugie miejsce z kolei zajmujg kwasy winny i solny [win-
ny — 8,565, solny — 8,I5]. Dalej ida -— azotuy i cytrynowy [7,88 i 7,77]; os-
tatnie miejsce zajmuja — siarczany i mleczny [6,66 i 6,47].

Powtarzamy raz jeszcze, ze we wszystkich tych do§wiadczeniach przy
trawieniu bialka odgrywal role précz kwasu, wprowadzonego do Zolyd-
ka, jeszeze i kwas solny, wydzielony pod wplywem silnego bodzca. Tem
wlasnie tlémaczymy sobie, ze slaby kwas octowy lub fosforny wydawaly sig
na pozér korzystniejszymi dla trawienia biatkowego, niz kwas solny.

Zeby za§ przekonaé sig, czy dany kwas moze zastypié kwas solny przy
trawieniu bialka, nalezalo wylgczyé z pewnosecig obecnosé kwasn solnego
w plynie, wyciggnietym =z Zotadka, t. j. przekonaé sie odczynnikiem GiiNzBUR-
G¢’a, z¢ w plynie tym kwasu solnego niema.

Oczywiscie, w deswiadczeniach naszych zwracaliSmy na to uwage.
Wszakze mozliwem to byto tylko przy kwasach organicznych, ktére jak wia-
domo, nie dajg odczynu GiiNzBURG'a, tak czulego na kwas solny. Kwasy za$
nieorganiczne dajg odezyn GiiNznure’a naréwni z kwasem solnym: tu wige
ta prosta metoda nie prowadzi do celu, t. j. do wylgczenia obecnosci kwasu
solnego. Nalezaloby uciekaé sig do innych, daleko bardziej ztozonych metod.
Barwnik Kongo, dla wylgczenia obecnosci kwasu solnego, w doswiadczeniach
takich nie nadaje sig, bo dajg z nim reakcye wszystkie probowane przez nas
kwasy juz w '/;, normalnem stezeniu,

Otéz, jak to ponizej obszerniej jeszcze wylozymy, kwasy organiczne
czgsto pobudzajy wydzielanie kwasu solnego, chociaz w slabym stopniu.
Nieraz jednak kwas solny pod ich wplywem wcale sig nie wydzielal, a jed-
nak bialko ulegato strawieniu. Wlasnie takie doSwiadczenia upowazniaja nas
stanowczo do wniosku, ze kwasy organiczns moga zastepowaé kwas solny
przy trawieniu bialka.

Tak naprzyklad, na 12 doswiadczen z kwasem mlecznym, w ktérych kwas
solny nie wydzielil sig weale, biatko ulegalo jednak strawieniu, oczywiscie pod
wplywem juz tylko samego kwasu mlecznego, i to w iloseiach od §ladoéw do
7-u mm,, przecigtnie 2,8 mm, Takie same 9 doSwiadczen z kwasem cytry-
nowym daly 2 mm. do 8-u mm. strawionego bialka, przecigtnie 3,8. Takie
same 5 doswiadczen z kwasem winnym dyly slady do 9,5 mm. strawionego
bialka, przecietnie 6,6.

Naturalnie, te nieliczne doswiadezenia, i to od réznych osobnikéw, nie
upowazniaja nas wcale do ukladania jakiejs skali wartosei trawiennej réznych
kwasow. Dowodzg one tylko tego, ze kwasy organiczne mogg zastgpié kwas
solny przy trawieniu.

Co do kwasu octowego, to tu stabe i mocne jego roztwory zupeluie ina-
czej sig zachowuja. Roztwory slabe — !/, normalne i nizsze jeszcze —w 11-u
doswiadczeniach pobudzaly zawsze wydzielanie kwasu solnego,



Zupehie inaczej mocne roztwory kwasu octowego — 1/, normalny i nil-
niejsze. Po wlanin takiego kwasu do zoladka, kwasu solnego zazwyczaj (na
21 doswiadezen w 15) wykazaé nie mozna, ale wtedy i biatko wcale nie ulega
strawieniu, mimo duzych nieraz iloSci pepsyny w plynie. Plyn taki w rurce
MEeTT'a nie trawi bialka weale, pojdodaniu za$§ kwasu solnego wykazuje weale
pokazne iloSci strawionego biatka: od 2,6 do 12 mm., przecigtnie 7,1 mm.

Podobnie do moenych roztworéw kwasu octowego zachowywal sig kwas
weglany, jak o tem wspominaliSmy wyzej. I on nie pobudzal wcale wydziela-
nia kwasu solnego, nie trawil weale bialka (dawal 0 w rurkach Merr’a), mimo
ze pobudzal dos$¢ silnie wydzielanie pepsyny, gdyz po dodaniu kwasu solnego
ilos¢ strawionego biatka wynosila od 2-ch do 9,5 mm., przecigtnie 7 mm.

Przytoczone dosSwiadezenia upowazniajg nas do wnioskn, %Ze przy
trawieniu bialka kwasy organiczne mogg zastgpié
kwas solny, ze mocne roztwory kwasu octowego i kwas
weglany zdolnos§ci tej nie posiadajag.

Do przeniesienia tego wniosku na kwasy nieorganiczne powyzsze doswiad-
czenia nie mogly nam postuzyé. Tu bowiem zawsze zachodzila watpliwo§é,

czy po wlaniu do zoladka kwasu nieorganicznego nie nastgpilo wydzielanie
kwasu solnego.

Dla rozstrzygnigcia tej kwestyi uciekliSmy sie do posredniej drogi. Sko-
rzystaliSmy z licznych doswiadczen z mocuym kwasem octowym, ktéry, jak
juz méwilisSmy, bardzo czesto wcale nie pobudza wydzielania kwasu solnego,
a bialko trawi dopiero po dodaniu kwasu solnego. W 3-ch takich doswiad-
czeniach, do plynu, otrzymanego z Zolgdka, wolnego od kwasu solnego i za-
wierajgcego drzemigcg pepsyne, rozlanego w probéwki z rurkami Merr’a do-
dawaliSmy wszystkie badane przez nas kwasy i zostawialiSmy w termostacie.
Kwasy te dolewali§my w rownej objetoSci, w stezeniu '[,, normalnem.

Takie do§wiadczenia przerobiliSmy jeszeze i z plynem, otrzymanym po
wlaniu do zolgdka wody destylowanej. Woda wlava do zoladka, prawie zawsze
wyplukuje z niego fermenty (pepsyne i ferment mleczny), kwas solny zas
w plynie, wyciggnigtym z zolagdka po wlaniu wody, czasami mozna wykazad
Giinzburg’iem w mniejszej lub wigkszej ilosci, czasami za§ wcale nie. Korzysta-
jac wiec z doswiadezen, gdzie kwasu solnego w plynie, wyeciagnietym po wlaniu
wody, nie bylo ani §ladu, rozlewalismy ten ptyn w probéwki z rurkami MeTT’a,
dolewalismy don kwas6w i umieszczali je w termostacie. Wyniki byly niemal
identyczne. Waszystkie kwasy trawily bialtko, jak wyzej, procz mocnego kwa-
su octowego, ktory biatka i tu nie trawil. Wprawdzie doswiadczenia te po-
niekad zblizaja sie juz do préb, czynionych nad trawieniem sztucznem, a nie
w zywym zoladku; sadzilibySmy jednak, zo upowazniajg nas do wniosku, ze
wplyw kwasu solnego na trawienie nie jest czem§ spe-
cyficznem, ze mogyg go zastepowadé¢ i inne kwasy.
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Tablica wskazujgca cyfrowo trawienie bialka w termostacie w plynach
wydobytych z zolgdka, nie zawierajacych wolnego kwasu solnego,
po dodaniu do nich réznych kwasow.
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Okazalo sig, Ze po 24-ch godzinach wszystkie te kwasy trawily bialko,
i to w porzgdku nastgpnjacym: Kwas solny 7,7 mm., fosforny 6,3 mm., win-
ny 4,1 mm,, azotny 3,7 mm., mleczny 3,1 mm., eytrynowy 3, siarczany 2,6 mm.
[C. d. n.].

Il. Przyezynek do badan nad substaneyg
uezulajgeg (sensibilisatriee) pratka gruzliezego.

Oldezyt, wygltoszony w Tow. Biologiczuem w Paryzu 4. 3.XI1L 1994 r.,

Podat
dr B. Dembinski [Levergies, Francya.

BorDET i GENGOU ') spostrzegli, ze wstrzykniecie sSwince morskiej prat-
ka gruzliczego ludzkiego, ktéry wywoluje w oraganizmie nadzwyczaj szybka
infekcye, nie wytwarza we krwi substancyi uczulajacej, gdy przeciwnie,
wstrzyknigeie temuz zwierzeeiu pratka ptasiego, ktéremu organizm opiera sie
skutecznie, sprowadza w kréotce powstania tej substaneyi,

Autorowie przypuszczajg, ze powstanie substancyi uczulajacej zalezy
ol mniejszej lub wigkszej odpornosei organizmu na gruzlice,

') Borpet et GeNgou. C. R. Acad. Sciences, t, CXXXVII, 3 sierpnia 1903 roku, str,
351 — 353,
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Aby sprawdzié to przypuszczenie, postenowiliSmy zbadaé surowice kré-
likow i golebi, ktérym wsztrzykiwaliSmy pratki lundzkie lub ptasie.

Rroliki, wrazliwe na obadwa gatunki pratkéw, otrzymywaly wstrzyknig-
cie do zyl, a golebie, odporne na pratki ludzkie i wrazliwe na ptasie, — pod
skore.

Badalismy nastgpnie, czy substancya uczulajaca posiada sile wzgledem
pratkow martwych, ludzkich lub ptasich, i wreszcie, czy wstrzykniecie prat-
kéw martwych Swince morskiej wywoluje we krwi powstanie substancyi
uczulajgcej.

Dowiadczenia wykonaliSmy podlug metody Borper’a i GExcou. Pray-
gotowuje sie w probdwce nastgpujacg mieszaning: 4 krople bardzo gestej za-
wiesiny pratkéw ludzkich lub ptasich w wodzie stonej 9%/y0-ej + 12 kropel su-
rowicy, w ktérej poszukuje sie substancyi uczulajgcej, [ogrzewanej do 56°] 4
2 krople $wiezej normalnej surowicy Swinki morskiej | aleksynal.

Po 6-ciu godzinach dodaje si¢ mieszaning nastgpujaca: 10 kropel od-
wloknionej krwi kroélika 4 1 cent. sz. surowicy hemolitycznej [ogrzewanej
do 56°], pochodzgcej od §winki morskiej, ktérej poprzednio wstrzyknigto
potrzykroé¢ 5 cent. sz. odwlbknionej krwi krélika. Jezeli w badanej surowi-
cy znajduje sig substancya uczulajgca lasecznika gruzliczego, to aleksyna
nie pozostanie wolng i hemoliza nie nastapi. Przeciwnie, jezeli badana suro-
wica nie posiada substancyi uczulajgcej, to uczulone cialka krwi krélika
zostang szybko zniszczone przez aleksyne 1 mieszanina przyjmie przezro-
czystg barwe czerwons.

Doswiadczenia. I. Surowica [ogrzewana do 56°) krélika, ktéremu po-
przednio wstrzyknieto potrzykroé do zyl pratki ludzkie zyjgce + zawiesina
pratk6w ludzkich lub ptasich, zywych lub martwych + aleksyna $winki
morskiej. Po 6-ciu godzinach dodaje sie czerwone cialka krélika uczulone:
szybka hemoliza [nieobecuo§é substancyi uczulajgcej].

II. Surowica [ogrzewana do 56°] krdlika, ktéry poprzednio otrzymal
trzy wstrzyknigeia do #yl pratkéw ptasich zyjgcych 4 zawiesina pratkéw
ludzkich lub ptasich, zywych lub martwych -4 aleksyna S§winki morskiej.
Po 6-ciu godzinach dodaje sig uczulone czerwone ciatka krwi krolika: h e-
moliza nie nastegpuje, [obecnodé substancyi uczulajgcej].

ITI. Surowica golebia, ktéremu trzykrotnie wstrzykujemy pod skére
pratki ludzkie lub ptasie, daje tesame wyniki, co surowica krélika.

IV. Surowica [ogrzewana do 56°] Swinki morskiej, ktéra otrzymala trzy
wstrzyknigeia podskérne pratkéw martwych [ogrzewanych przez 5 minut
do 100°) ludzkich lub ptasich + zawiesina pratkéw ludzkich lub ptasich, zy-
wych lub martwych 4- aleksyna §winki morskiej: szybka hemoliza
[nieobecnosé substancyi uczulajjeej).

Doswiadezenia powyzsze pozwalajs nam wyciggnaé nastepujgce wnioski:

1. Wstrzykniecie pratkéw gruzliczych ludzkich krélikom lub gol¢biom
nie wywoluje powstawania substancyi uczulajycej. Przeciwnie, wstrzyknig-
cic pratk6w ptasich sprowadza powstanie tej substancyi. Z tego mozna
wnosié, ze powstanie substancy uczulajgcej nic znaj-
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duje si¢ w zadnym stosunku z mniejszg lub wiek-
8z3 odpornog§cig organizmu lecz zalezne jest od
gatnuku pratkdéw

2. Substancya uczulajgca posiada jednakowsg sile wzgledem prgtkéw
zywych lnb martwyeh, ludzkich lub ptasich.

3. Wstrzykniecie zwierzetom pragtkéw martwych, ludzkich lub pta-
sich nie wowoluje wytwarzania sig¢ w ich krwi substancyi uczulajgcej.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

2. 0 leczeniu niezytu najdrobniejszych oskrzeli (bronchitis capillaris). gora-
cemi owijaniami z gorczyca. Heusnew (Die Therapie der Gegenwart. 1905. N 1)
na podstawie diugoletuiej praktyki bardzo zaleca stosowanie gorgcych owi-
jah z gorczycg w przebiegu ostrego niezytu drobnych oskrzeli, ki6ry, jak
wiadomo, zwlaszcza u dzieci do 3-go roku zycia czgsto powoduje asfiksyg.
Na 1Y/, litra gorgcej [40° C] wody bierze sig okolo */, kilo mialkivj gorczyey;
gorczycg rozrabia sig z woda az do chwili, kiedy ulatniajacy sig olejek pocznle
gryzé blong Sluzowsg oczu inosa, co nastgpuje mniej wigcej po uplywie 10-u minat.
W tej mieszaninie zanurzamy kawalek pl6tna takiej wielkosci, aby wystarczyl
na catkowite owinigeie dziecka; gdy plotno dobrze nasigknie gorczycs,
woéwczas wyciska sig je i rozposciera na weinianej koldrze odpowiedniej wiel-
kodci. Na plétno kindziemy zupelnie rozebrane dziecko i zawijamy je w nie
&z pod szyje; a z wierzehu otulamy dziecko szczelnie kolderks. W tej atmos-
ferze, przesycounej olejkiem gorczycowym, pozostawiamy dziecko w przeciggu
10—15, nawet 20-u minut, zaleznie od stanu sil i stopnia odczynu.

Po uplywie pewnego czasu dziecko zaczyna si¢ niepokoié; wowezas
szybko odwijamy je i przenosimy do cieptejkapieli lub obmywamy cieply wody,
aby zmyé z ciala czgstki gorczycy. Po obmyciu robimy owijanie powtornie, ale
w piétno, zmaczane w samej juz tylko wodzie letniej i w takim stanie po-
zostawiamy dziecko w przeciggu 1, 1Y, do 2-ch godzin, dopdéki nie wysty-
pig poty. Jezeli w przeciggu tego czasu dziecko bardzo czerwienieje na twa-
rzy, zabieg powinien byé natychmiast przerwany, Po odwinigein dziecka
jeszcze raz robi ma sie cieply kapiel i po nalezytem wytarcin pozostawia sig
dziecko w zupelnym spokoju,

Jakkolwiek cale to postgpowanie jest moze cokolwiek za dlugie i ucigz-
liwe, jednakze bardzo czesto jest ono daleko skuteczniejsze, anizeli wszelkie
inne stosowane w tych razach zabiegi. W poréwnaniu z kgpielami gorczyco-
wemi owijania gorczycowe posiadaja ty wyzszo§é, iz 1) dziecko jest przy nich
wigeej 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 wyjgtkowych razach wystarcza jednorazowe zastosowanie
owijan, poczem nastepuje znaczna poprawa [rzeienia znikajg, oddech staje
sig réwniejszym, nie tak czestym]. W wigkszosei przypadkéw potrzebnem
jest kilkakrotne stosowanie wspomnianego zabiegu; pomigdzy zabiegami po-
winna byé w kazdym razie co najmnie 24-godzinna przerwa.

W, Breszel,
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5. Lennander. Moje doswiadczenia w sprawie zapalenia wyrostka ro-
baczkowepo.

Z zupela pewnoscig mozemy twierdzié, Ze stan zapalny wyrostka ro-
baczkowego moze trwaé w postaci utajonej., W wielu przypadkach autor
mial wrazenie, ze choroba przebiegala bez zewnetrznych objawéw, dopoki stan
zapalny nie objgl biony surowiczej w poblizu wyrostka. To potwierdza mniema-
nie autora, ze sam wyrostek jest niewrailiwy na bol przy wszelkich zabie
gach operacyjnych okolo niego.

Dotychczas obraz ropnego zapalenia otrzewnej, jako objawu Scisle zwig-
zanego z zapaleniem wyrostka, tak przyslanial wszelkie inne objawy, ze nie-
dostateczng wage przywigzywano do zakaznego zapalania naczyn oraz gruczoléw
chlonnych, spowodowanego zapaleniem wyrostka. Jesli uprzytomuimy sobie, ze
wyrostek robaczkowy, resp. kgtnica Slepa, okreznica wstepujaca i czedé jelita
biodrowego otrzymuja krew z tetnicy krezkowej gbérnej za posrednictwem
tetnicy biodrookreznicowej, to latwo wystawimy sobie obraz polaczei naczyh
chlonnych krezki wyrostka z naczyniamikgtnicy Slepej i jelita biodrowego,
jako tez polgezen tychze z pniami, ktére po przejsciu przez gruczoly chlonne
krezki lgczy sig z tetnicy biodrokgtniczy, a nastgpoie z tetnicy krezkows, aby
rozgalezié si¢ w naczyniach i gruczolach okolo tetnicy brzusznej i zakonczyé
w przewodzie piersiowym.

Z wyrostka robaczkowego rozgalezia sig 4—5 naczyn chlonvych. Ciggng
sie one wraz 7 tetnicg wyrostka do krezki tegoz, t.j. biegng wzdluz odbytni-
czego odcinka jelita biodrowego i koiicza we wzmiankowanej grupie gru-
czoléw okolo tetnicy biodrokgtniczej. Jako gruczoly wyrostka zatem musimy
uwazaé grupe gruczoléw chlonnych okolo tetnicy biodrokgtniczej w kacie
migdzy jelitem biodrowem a okreinica wstepujacg. W tym kycie autor
znajdowal tez najczeS$ciej obrzmiale gruczoly chionne.

Podezas zycia plodowego naczynia chlonne wyrostka robaczkowego, ktére
przechodza przez krezke, dgzge do gruczolow i naczyn chlonnych tetnicy brzusz-
nej, nie majg zadnych polgczen zgruczolami chlonnymi zaotrzewnowymi. W okre-
sach pobZniejszych, kiedy katnica Slepa i okrezhica wstepujaca przyrastajs
do prawej potowy brazucha, a krezka okreznicy i kiszek cionkich do lewej scia-
ny tegoz, tworzy sig polgczenia liczne a drobne migdzy ukladem zyly
wrotnej i zyly glownej, nastepnie za§ miedzy naczyniami torebki nerkowej,
zylami nasiennemi i zyls biodrows. Na tej tez drodze zachodzi polgczenie
migdzy naczyniami chlonnemi katnicy slepej i wyrostka, a gruczolami zao-
trzewnowymi. Im rozleglejszg jest przestrzeh, na ktérej okreznica wstepu-
jaca, katnica Slepa, wyrostek robaczkowy i krezka sg przyrosniete do tylnej
1 bocznej sciany brzusznej, tem liczniejsze polaczenia wytwarzajg sie miedzy
naczyniami chlonnemi kiszek a §cian brzucha. Za tem idzie prawdopodo-
bienstwo, ze jezeli u chorego istnialy sprawy zapalne, to w dole biodrowym
utworzyly sig polaczenia maczyn chlonnych wyrostka robaczkowego z gruczo-
lami wzdluz naczyn nerkowych, wzdluz zyly gléwnej i naczyn biodrowych, mo-
ze nawet az do gruczoléw pachwinowych. W przypadkach ostrego zapale-
nia wyrostka autor widywal obrzmiale gruczoly udowe. Z powyzszych da-
nych jasmo wynika, Ze zakaZne zapalenie naczyn chlomnych wyrostka ro-
baczkowego moze staé sig powodem ograniczonego lub rozlanego zapalenia
ropuego otrzewnej, zZe zatem to ostatnie nie jest uwarunkowane przedziu-
rawvieniem wyrostka, a nawet owrzodzoniem blony §luzowej tegoz.
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Tu nasuwa si¢ pytanie, czemu sprawa zapalna w wyrostku robaczkowym
wywoluje lub tez nie wywoluje zapalenia otrzewnej, a tylko zapalenie naczyn
i gruczoléw chlonnych. Oté6z w przypadkach, kiedy gwaltownie posuwa-
jaca sig sprawa ropna wywoluje szybko zgorzel wyrostka, nastepuje bardzo
wezesnie zator zyl i naczyn chlonnych — co uniemozliwia przesigkanie ropy
i w tych to przypadkach zapalenie naczyn i gruczoléw chlonnych jest wy-
kluczone, natomiast ucisk w wyrostku przedziurawia S$cianki tegoz lub tez
bakterye przedostaja sie przez obrzmiale Sciany kiszek. W przypadkach
muiej ostrych, gdzie wyrostek ulega powolnemu zniszczeniu, blona Sluzowa
traci nieprzepuszczalno$é wskutek obrzmienia; — toksyny i mikroby z wy-
rostka torujg sobie uj$cie przez naczynia chlonne, Woweczas to pozostaje
zapalenie naczyn i gruczoldw chlonnych natury bgdZ toksycznej, badZ za-
kaznej. Autor spostrzegal niejednokrotnie obrzmiale gruczoly chtonne w krez-
ce okrezniczej; w trzech przypadkach usuwal z krezki zwyrodniale gruczoly,
ktére zawieraly gronkowce, Raz otworzy! ropien zaotrzewnowy tuz koto okrez-
nicy wstepujacej; innym znéw razem ropien w dole biodrowym. We wszystkich
tych przypadkach operowal on chorych z powodu zapalenia wyrostka, nie
znalazl jednak §ladéw zapalenia otrzewnej — natomiast zawsze znajdowal
obrzmiale gruczoly chlonne krezki. Sg zatem powazne dane do mniemania,
Ze cze$é przypadkéw, w ktérych podejrzewa si¢ zapalenie ropne otrzewnej,
w rzeczywistosci jest wywolane zapaleniem naczyh i gruczoléw w krezce
okreznicowej, a nagle obostrzenia i nawroty zapalenia wyrostka mogg byé
uwarunkowane zwigkszonem lub zmniejszonem wydzielaniem toksyn z chore-
go wyrostka.

Jako jeden z waznych momentow, autor uwaza zapalenie jelit lub okrez-
nicy, ktére niewgtpliwie, o ile przechodzi poza zastawke BaucHin'a, wywolu-
je zakazenie gruczoléw chlonnych i nastepnie zapalenie wyrostka robaczko-
wego, nasilenie za§ tegoz zalezy od organizmu chorego osobnika. Wiado-
mo, jak dalece réznem jest polozenie wyrostka u réznych os6b. To
utrudnia niezmiernie rozpoznanie, gdyz stosownie do umiejscowienia tegoz,
objawy chorobowe wystepuja w tych lub owych eczesciach blony surowi-
czej. Dlatego tez, twierdzi autor, chirurg, podejmujacy sig rekoczynéw
okolo wyrostka, powinien znaé dokladnie chirurgie jamy brzusznej, aby
umial da¢ sobie rade nawet przy omylkach, tak latwych w stawiavia rozpo-
znania,

Béle w zapaleniu wyrostka pojawiaja sie czestokro¢ okolo pepka, a to wsku-
tek zapalenia naczyn 1 gruczotéw chlonnych dokolo wyrostka, ktére lgczge
sig z naczyniami i gruczolami okolo aorty, zakazaja je i powoduja béle, po-
suwajgce sig wzdiuz nerwéw do tylnej $ciany brzucha, miedzy punktem Mac
Burn~ey'a a kregostupem. Bywajg nieliczne przypadki, w ktérych wyrostek
robaczkowy wraz z katuicy Slepg lezy w lewe] polowie brzacha; woéwezas bo-
le nastepujy naturalnie w lewej polowie i tam rdowniez wystepujy one w przy-
padkach ostrego bardzo zakazenia, kiedy zainfekowane zostajy réwniez
naczynia i gruczoly chlonne lewej potowy brzucha; tym sposobem réwno-
czesnie z zapaleniem wyrostka wystepuje zapalenie jelita i okreznicy oraz
zapalenie pozaotrzewnowych gruczoléw i naczyn chionnych. Béle z lewej stro-
ny moze rowniez spowodowaé zakazenie lewej polowy brzucha ropg po peknig-
ciu wyrostka lub ropnia okolowyrostkowego. Ropa w tym wypadku moze
bgdz utworzy¢é mniejsze lub wigksze ognisko wewngtrz otrzewnowe, bgdz
surowiczo-wiéknikowe zapalenie otrzewne;j.

Oto w skrocenin wediug autora wskazania operacyjne w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego (4 froid) zaraz po pierwszym napadzie:

1) Skoro rozpoznano niebezpieczne umiejscowienie wyrostka [np. migdzy
kiszkami cienkiemi na wewnetrznej stronie kiszki Slepej];
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2) jezeli zajecie pacyenta jest tego rodzaja, Ze zmusza go do niesyste-
matycznego przyjmowania positkéw, do naglych zmian temperatury lab cigzkiej
pracy fizyeznej:

3) jezeli wiadomo ze chory udaje sie do okolicy, gdzie wrazie powtér-
nego zapadnigeia natychmiastowa pomoc lekarska bedzie niemozliwa.

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

Wskazania co do operowania podczas napadu:

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

2) jezeli przez dluzszy przecigg czasu nie widaé zadnego polepszenia;
jezeli zagraza powiklanie z inng chorobg, np. ze skreceniem kiszek.

Przy napadach powrotnych nalezy operowaé:

1) Jezeli napady powtarzajg sie z lagodnym przebiegiem, lecz czgsto,
i tym sposobem uniemozliwiajy prace zarobkowsy;

2) jezeli po przejsciu napadu, pomimo leczenia, wyczuwa si¢ ciggle
pewng odporno$¢é w glebi omawianej okolicy brzucha; zwlaszcza wazng jest
bolesno$é, zrosty z kiszkami i narzgdami plciowymi;

3) jezeli napady sg coraz grozniejsze,

Na zasadzie 283-ch przypadk6éw, operowanych w ciagu 4-ch lat, antor do-
szedl do wniosku, Ze rokowanie szczegdlniej zlem jest:

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

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

] 3) jezeli nie mozna ograniczyé zakazemia zapomocy drenéw i tampo-
néw,

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

A. 1) Rozlane ropne zapalenie otrzewnej; 2) wléknikowo-ropne zapale-
nie otrzewnej. Rokowanie zle lub bardzo zle. 504 $miertelnosci.

B. 1) Ostre zapalenie wyrostka z surowiczem lub wléknikowo-surowi-
czem zapaleniem otrzewnej; 2) przypadki ropnego zapalenia otrzewnej, lecz na
bardzo malej przestrzeni; 3) jednokomorowe ropnie wewngtrz otrzewnowe,
Rokowanie dobre. 5Y,% sSmiertelnosci.

Autor pesymistycznie odnnsi si¢ do metody zachowaweczej w leczenin
ostrych zapalen wyrostka. Twierd.i, z¢ niema tak indywidualoej choroby, jak
powyisza, i dlatezo tez lekarz zapatrywania swe stosowaé musi do kazdego
organizmu oddzielnie, Utrudnienie w rokowaniu stanowié moze pewna
sklmnosé dziedziczna, wystepuigca u niektérych osobnikéw, do zabarzeih w wy-
rostku, wla§ciwosei samego wyrostka, jadowito§é ropy, obecno$¢ w wyrostku
kamieni kalowych, polozenie tegoz, zdolno$é bardzo roézna, jakg wykazaje
otrzewna do umiejscowiania i otorbiania ognisk ropnych. Dlatego tez jedyng
drogg jest badanie, badanie i ustawiczne badanie chorego z zachowaniem wszel-
kich ostroznosci, dopéki nie zjawia sie objawy, zniewalajgce do operacyi, np.
og6lne zakazenie i t. p. Osobiste do§wiadczenie mozna w pewnej mierze za-
stapié studyowaniem literatury i dlatego tez autor kiadzie ogromny nacisk na
historye licznych, przytaczanych przez siebie przypadkéw. W kazdym zas
razie rozpoznanie rozszerzajgcego sig rozlanego zapalenia ropnego otrzewnej
jest wskazaniem dostatecznem do wykonania operacyi.

W przypadkach zapalenia wyrostka przy cigzy nalezy operowaé nie-
zwlocznie, gdyz béle przy przedwezesnym porodzie mogg wywotaé przedziura-
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wienie kiszki i rozlane ropne zapalenie otrzewnej. W przypadkach grupy B
nalezy przybraé stanowisko wyezekujgce tylko wrazie, jezeli choroba nie robi
zadnych postepéw ku gorszemu. J e den objaw pngorszenia wystarcza
do podjecia operacyi, nawet wrazie nieczuto§ci przy dotykaniu przez powloki
brzuszne i przez kiszke stolcows.

W tych tez przypadkach nalezy doszczgtnie usuwaé wyrostek:

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

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

Ropne zapalenie otrzewnej, lezace gleboko w matej miednicy, autor otwiera
do pochwy lub kiszki stolcowej, nigdy zas nie przystgpuje do operacyi w czasie
ostrego napadu.

Jedng z waznych wskazéwek do operacyi jest obeénos$¢ w moczu bialka.
Duza ilo$é biatych cialek krwi stanowi dodatni czymnik w rokowaniu, gdyz
sSwiadczy, ze toksyny przechodzg w krew, a organizm posiada sily odporne.
Niezbadang jednak dotychczas jest rola, jaka odgrywaja biale cialka krwi
w historyi choroby. Autor przytacza nieco danych statystycznych, na mocy
ktérych jednak nie mozna doj$é do zadnych konkretnych wuiosk6w.

Wezesngoperacyg mozemy nazywaé tg jedynie, kKtéra zostala wykonana dla
zapobiezenia zapaleniu otrzewnej rozlanemu. 209, Smiertelnosei zmniejszyloby
sie niewatpliwie znacznie, gdyby lekarze wewnetrzni natychmiast
po zauwazeniu jakichkolwiek objawéw, wskazujaeych na zapalenie wyrostka,
wzywali chirurga do wspélnej narady. Statystyczne badania autora nad histo-
rys jego chorych doprowadzily go do wniosku, ze w interesie chorego lezy, aze-
by byl operowany w ciagu kilku godzin po rozpoznaniu, skoro tylko k t6-
rykolwiek z objawdw przemawia zatem. Jezeli ze wzgledéw technicz-
nych operacya jest na razie niemozliwa, chory powinien zachowaé bezwzgled-
ny spokoj i catkowicie wstrzymaé sig od jadla i napoju.

Co do techniki operacyjnej, to autor zamiast wyjalowionej gazy zaklada
rodzaj knotéw 2z grubych nici bawelnianych, owinigtych w obcigty kondom
i zaopatrzonych w male dreniki. Co dzien usuwa kilka 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%,-ami eukru gronowego i 3°,-ami alkoholu. Kiszki
w ciggu 5-u godzin wchlaniajg te ciecz; chory dostaje lawatywe z soli lub
mydla, poczem wydziela gazy, kal i dostaje nowa lawatywe cdzywcza. Ten
system powtarzany bywa az do zupelnego wprowadzenia w ruch kiszek.

2—4-go dnia do lawatywy dodajesie oleju rycynowego, ktéry zostaje przez
okreznice przeniesiony az do kiszki $lepej. Nalezy organizmowi dostarczaé
wszelkimi sposobami duzo cieczy w celu podtrzymania blony surowiczej brsucha.
Odzywianie zas ma gléwnie na celu wzmozenie ruchéw robaczkowych itym
sposobem zapobiezenie zrostom. W tym tez celu nalezy jak najostrozniej i naj-
moiej uszkadzaé otrzewne w czasie operacyi.

(Mittedlungen aus den Grenzgebieten der Medicin wnd Chirurgie T. X111 Z. 111).
A. Cieclomsks.
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6. Krieg. 0 leczeniu chirurgicznem gruzlicy krtani.

Juz w roku 1894, na XII-ym Zjezdzie lekarzy wirtemberskich w odezy-
cie 0 miejscowem leczeniu gruzlicy krtani, autor wyrazil przekonanie, ze sto-
sowanie sSrodkéw antyseptycznych iréznych chemicznie dzialajgcych, scigga-
jacych—adstringentia (ac. lacticum, argentwm nitr., ac. chromicum) moze byé wy-
starczajgce tylko dla bardzo nielicznych, lekkich przypadkéw gruzlicy krta-
ui, w wigkszosci za$ przypadk6w niezbednem jest uzycie srodkéw wigcej ener-
gicznych, ktére sg w stanie w dostatecznym stopniu zniszczyé chorobowo zmie-
nioue tkanki. Od tego czasu autor jeszcze wigcej umocnil sig¢ w tym pogladzie
i uwaza chirurgiczne leczenie w gruzlicy krtani za jedynie racyonalne i dajgce
dobre wyniki. Na zasadzie danych z literatury widocznem jest, 2e wigkszosé
laryngologéw postuguje sig przy miejscowem leczenin gruzlicy krtani jedynie
srodkami antyseptyeznymi, wielu stosuje ac. lacticum, bardzo nieznaczna czgsé
Ztosuie zabiegi chirurgiczne przy pomocy ostrych narzedzi (Kiirette, Doppel-

tiretie).

Najmniej zas rozpowszechnionem jest uzycie galwanokaustyki: autor
doliczyl sig tylko pigciu, ktérzy ja zalecajs (SEpzIAK, SREBRNY, KUTTNER,
SCHMITTHUYSEN i BEsoLD).

Kriee uwaza galwanokaustyke za najwiecej odpowiedni srodek zabie-
gow chirurgicznych w leczeniu grazlicy krtani.

Klinicznie gruzlica krtani ma przebieg taki, iz najczgstszym objawem
chorobowym jest chrypka, ktéra zmusza chorego udaé si¢ po porade do le-
karza, co bywa wtedy, gdy zmiany gruZlicze sa umiejscowione na strunach glo-
sowych lub w ich blizkosci; nastepnie wystepujabéle w gardle, szczegblniej przy
przechodzeniu pokarméw, ktoére tem wczesniej i w silniejszym stopniu wystepuja,
im sprawa chorobowa rozwija sig blizej aditus larynges, gardzieli, lub zajmuje
brzegi naglodni. W nastepstwie rozwoju zmian gruzliczych zawsze nastgpuje
dysphagia, niezaleznie od tego, gdzie pierwotnie zaczely sig zmiany gruzlicze;
béle przy polykaniu pokarméw zwigkszaja si¢ do tego stopbia, ze przyjmo-
wanie ich staje sig w koficu niemozliwem, wskntek czego i odzywianie chorego
staje si¢ niedostatecznem, sily go opuszczajg, i gdy nawet stan jego piue byl
taki, ze rokowal pewne nadzieje na lagodny przebieg choroby, to od tej chwili
zmiany w plucach szybko postgpuja naprzéd, nastgpuje znaczny rozpad, wszy-
stko za$ spowodowane jedynie rozwinigeiem sig sprawy gruiliczej w krtani.

Podezas gdy z obserwacyi klinicznych i szczegoélniej z materyalu sekceyj-
nego widocznem jest, ze wyleczenie z gruzlicy jest mozliwe i nie nalezy do
zbyt rzadkich objawéw, laryngolodzy przeciwnie, maja to przekonanie, ze wy-
leczenie w gruzlicy zdarza si¢ nadzwyczaj rzadko. Wogoéle dotychezas po-
$réd ogélu laryngologéw panuje to przekonanie, ze gdy do sprawy gruzliczej
w plucach dolgcza sig gruzlica krtani, szanse na wyleczenie chorego znacznie
sig zmniejszajg lub nawet to ostatnie uwazane bywa za wprost niemozliwe.

Objawu tego nie nalezy lekcewazy¢, jezeli zwazymy, Ze zmiany gruzlicze
w krtani rozwijaja sig u 26%,, a podtug innych autoréw nawet w i/, ogoélnej
liczby suchotnikéw. Blednem jest mniemanie, ze gruzlica w krtani rozwija
sig dopiero w kofncowych okresach suchot plucnych; mozna raczej powiedzieé
przeciwnie, w praktyce bowiem zdarza sig b. czesto, ze uporczywa i diugo-
trwala chrypka, bez zadnych mnych objawéw miejscowych i ogoélnych spro-
wadza do lekarza wielu chorych, ktérzy zupelie nie podejrzewajg u siebie
groinej choroby, z wszelkiem prawdopodobienstwem juz rozwinietej
w wigkszym lub mniejszym stopniu i w plucach chorego, gdyz anatomia pato-
logiczna wskazuje nam, ze pierwotna gruzlica w krtani zdarza si¢ nader rzad-
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ko. Tak wige zmiany gruzlicze w krtani rozwijaja si¢ juz we wezesnych
okresach suchot plucnych i wtenczas wywieraja nader zgubny wplyw na prze-
bieg sprawy chorobowej wogble, z tego wige wzglgdu kazde, nawet najmniej-
sze ognisko gruzlicze w kitani nalezy niezwlocznie zniszezyé z jeszeze wig-

kszg skrupulatnoscig, niz gdy ono si¢ znajduje na skérze, w jamie ustnej lub
W nosie.

Przy chirurgicznem leczenin zmian gruZliczych w krtani mozna otrzy-
maé nastepujgce 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 pociaga za sobg
przedluzenie zycia chorego; b) usunigcie przykrych i cigzkich objawdw, jak
zmiana glosu, usunigeie boléw i dyspnoe.

Chirurgiczne leczenie bywa przeciwwskazane: 1) przy szybko zwigksza-
jacym sig upadku sil chorego; 2) w tuberculosis miliaris; 3) przy wysoko roz-
winietej stenosis laryngis, gdzie raczej wskazang jest tracheotomia,i 4) w tych
formach gruzlicy krtaniowej, ktére pod postacig infiltratu zajmujg cala krtan.

Dawniej, w lzejszych przypadkach, przy nieznacznych owrzodzeniach
autor uzywal ac. lacticum lub arg. nitric. in substantia, 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 operacyjnych zabiegéw w krtani (Kiirette,
Doppelliirette), nastepnie za$ poslugiwal sie wylgcznie kauterem, cenige wy-
soko jego wartosd, szczegélniej przy owrzodzeniach w miejscach ruchomych
krtani, np. na brzegu naglodni, na brzegu strun glosowyeh i t. p. Przy stosowa-
niu ostrych narzedzi do usunigcia ognisk gruzliczych w krtani, bardzo
czgsto po dokonaniu zabiegu pozostaja na miejscu skrzepy nieusunigtych tka-
nek, nierzadko mozna przy operacyi uszkodzi¢ i zdrowe miejsca, powstaja przy
tem silne béle, krwawienie i wogble po skoficzonej operacyi pozostaje znaczna
rana. Majgc to wszystko na uwadze, antor gorgco przemawia za stosowaniem
galwanokaustyki w chirurgicznem leczenin gruzlicy krtani, poczynajac od goér-
nych odcinkéw do spatium subgloticum, réwniez dobrze na ruchowym brzegu na-
glodni, jak i na tylnej $cianie; przy jego pomocy mozna zniszezyé wszystko,
co operator uwaza za patologiczne, zdrowe zas tkanki pozostawiajac bez uszko-
dzen. Uzycie kauteru zabezpiecza chorego od krwotoku, sprawia b. niezna-
czne béle (autor nie stosowal nigdy mocniejszego roztworn kokainy po
nad 10%,), i nie uwaza go za niebezpieczehstwo rozwinigcia-si¢ proséwki, co
mozliwem jest przy uzywanin ostrych narzedzi; wreszcie po operacyi, wykona-
nej zapomocy galwanokaustyki, nie bywa nawet znaczniejszej reakeyi zapal-
nej w postaci obrzeku it.p. Niektérzy robia moze sluszny zarzut, iz przy
uzyciu kauteru powstaje przykry dym, ktéry wywoluje kaszel u chorego, co
moze by¢ przeszkodg przy operacyi, lecz podlug zdania autora, nie w takiej
mierze, aby niemozliwem bylo jej dalsze wykonanie. Drugi zarzut, jaki mozna
zrobi¢ galwanokaustyce, jest bezwatpienia ten, iz stosowanie jej polgczone by-

wa z wielu trudnosciami, 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. ucigzliwa, niewygodna, a przy
tem i dziatanie jej jest b. powolne,

. TLaryngofisura daje nielepsze wyniki, niz endolaryngealne metody opera-
cyjne; blednem bowiem jest przekonauie, iz przy otwartej krtani mozua do-
kladniej oceni¢ zmiany patologiczne, niz przy pomocy lusterka; przytem wie-

lokrothie sig zdarzalo, Ze w ranie po laryngofisurze rozwijaly sig ogniska
gruzlicze,
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Intubacya ma racye bytu, jako §rodek ratujaey zycie choremu przy zatrwa-
zajacej stenosis laryngis.

Tracheotomia, przeciwnie, ma wysokg wartosé: 1) jako Srodek, ktory
w pewnych warunkach moze uratowaé zycie choremu przy znacznie rozwinigtej
stenosis laryngis; 2) zawsze prawie wywiera dobroczynny wplyw, gdyz po jej
wykonaniu organ chory (krtan) otrzymuje tak pozgdany spokoj, wskutek czego
stan chorego znacznie si¢ poprawia: obrzeki w krtani znikaja, owrzodzenia sig
zmniejszaja, tworzg si¢ nawet blizny i nierzadkie s3 wypadki, ze nawet po wy-
jecin kaniuli i zagojeniu sig rany, polepszenie w stanie chorego trwa w dalszym
ciggu przez czas dluzszy, niekiedy lat 8, 10 dopdki zmiany w ptucach nie do-
prowadza do $mierci. Tego rodzaju wypadki wskazujg nam, o ile zmiany
gruzlicze w krtani majg decydujacy wplyw na wiecej lub mniej szybki przebieg
suchot plucnyzh, z tego wiec wzgledu nalezaloby wykonaé tracheotomig nie do-
piero w chwili zatrwazajacej stenosis laryngis, lecz unacznie wezesniel, co moze
w znacznym stopniu wplyngé na zmiany gruzlicze w krtani i ewent. przediusyé
zycie chorego.

W konicu swej pracy autor w 2-ch tablicach umiescil krétki opis choroby
u 60-u 0s6b, chorych na gruzlice krtani, obserwowanych od roku 1687 do ro-
ku 1904, u ktérych otrzymal zupelnie dobre wyniki: w krtani, na miejseu ognisk
gruzliczych utworzyly si¢ trwale blizny. W poczgtkach roku 1904 z wzmian-
kowanych 60-u 0s6b 40 bylo przy zyciu i znajdowalo si¢ we wzglednie dobrym
stanie zdrowia, przynajmniej w krtani nie bylo pogorszenia; z pozostatych
o 2-ch osobach wiadomo, %e do roku 1896 krtan ich byta zdrowa, o dwéch—
do roku 1893 (kiedy autor po raz ostatni ich widzial), 13 0s6b zmarlo, lecz nie
na gruzlice krtani, a wskutek pogorszenia sprawy chorobowej w plucach,
wreszeie 0 3-ch nie mozne bylo otrzymaé dalszych wiadomoS$ci. PomyS$iny stan
krtani, po zagojenin sie, wogéie trwal 8—10—15 lat. Otrzymanie tak do-
brych wynikow autor zawdzigcza stosowaniu zabiegéw chirurgicznych w le-
czenin; przytem nadmienia, ze w poezatkowych latach stosowal u niektérych
chorych ac. lacticum, lecz b. rzadko, nieco czegsciej juz arg. nitr. in subst., uzy-
wal takie w poczatkach ostrych narzedzi (Kiirette), lecz od 9-u lat te ostatnie
zupelnie zarzucil 1 poslugiwal sig prawie wylygcznie juz kauterem, widzge naj-
lepsze wyniki po tej ostatniej metodzie kuracyjnej. Z posré6d wyleczonych byl
niejeden lekki przypadek, lecz znacznie wiecej bylo ciezkich form. Znaczna
wigkszos¢ z posréd owych 60-u 086b wyleczonych byli to przewaznie ludzie
cigzko pracujacy fizycznie (rzemieslnicy, subjekci, robotnice fabryczne i t. p.),
zyjacy w zlych warankach hygienicznych; u wigkszosci z nich jednoczesnie
nastgpilo i polepszenie sprawy w plucach, a u wielu nawet widoczne wylecze-
nie; u niektérych tylko, nie baczgc na blizny w krtani, sprawa chorobowa
w plucach postgpowala dalej; te ostatnie przypadki wskazujg nam dobitnie na
wazne znaczenie miejscowego leczenia grnZlicy krtani na drodze chirur-
gicznej.

(Archiv f. Laryng. w. Rhinol. ». 1904. T. X VII). Wacltaw Polanski.
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Z ostatniego Zjazdu chirurgéw francuskich.

I) Leczenie chirurgiczne marskosci watroby. 2) Wartosé semiotyczna
badan a krwi w chirurgii. 3) Oderwania urazowe nasad kostnych.

Doroczny Zjazd pazdziernikowy chirurgéw francuskich [Paryz, 17—22.X.
1904 r.), w ktorym w tym rokn brali tahze udzial po raz pierwszy zapro-
szeni chirurdzy zagraniczni [BEreMANN, CzERNY, MIKULICZ, SONNENBURG,
Kocuer, CecurRreLir i in.], przyniést plon do§é obfity pod wzgledem ilu§cio-
wym. Jak na wszystkich obecnie kongresach lekarskich, na plan pierwszy
wysunieto kilka zagadnien, bedgeych na porzgdku dziennym w chirurgii dzi-
siejszej, a ktérych wyjasnienie i opracowanie wspélnemi silami lezy bardzo
w interesie postep6w naszej nauki. Takich tematow, majgcych z gbry wyzna-
czonych sprawozdawcéw, bylo tu trzy.

Leczenie chirurgiczne marskosci watroby.

MoxrroFIT, przedstawil stan obecny zapatrywan chirargéw w sprawie
leczenia marskosci watroby i ocenil stosowane w tym celu zabiegi operacyjne.
A sgonenastgpujace: 1) Naklucie, majace na celu tylko wypuszczenie plynu z ja-
my brzusznej, 2) laparotomia zwykla lub polgczona 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 zylg gléwng, czyli ope-
racya Tansint'ego. lnnym zabiegom, polecanym przez niektérych chirurgéw,
jak hepatopeatia, splenopexia, cholecystopexia i cholecystostomia odmawia sprawoz-
daweca wazniejszego tu znaczenia. Smiertelnosé po operacyi TarMy (omentope-
zia), ktérej gléwng poswiecil on uwage, zalezna jest w pierwszym rzedzie od
postaci marsko$ci watroby, czyli, méwige $cislej, od okresu choroby, w ktérym
operujemy: w przypadkach marskosci przerostowej (cirrfiosis hypertrophica) wy-
nosi omna 15°,, podezas gdy w marskosdci zanikowej (e. atrophica) dochodzi do
40%, Wskazania do operacyi stanowi, wedlug TaLmy, .istnieuie przeszkody
w przeplywie krwi zyly wrotnej przez watrobe“; trudnosé polega tu glow-
nie na wyborze najodpowiedniejszej dla operacyl chwili, tembardziej, ze
z jednej stropy rozpoznanie natury cierpienia niekiedy znaczne przedstawia
trudnosei, z drugiej — puczgtkowe okresy marskosci dajg sie wyleczyé srod-
kami medycyny wewnegtrznej. Bezwzglgdnego kryteryum tu niema; za ndjod-
powiedniejszg moze wskazéwke dla koniecznosci interwencyi operacyjnej uwaza
sprawozdawca stwierdzenie tworzenia si¢ wysieku w brzuchu.

Statystyka 224-ch przypadkéw omentopeksyi wykazuje 84 przypadki
smierci, z ktérych polowa tylko stanowila bezposrednie nastepstwo operacyi,
w pozostalych za§ 42-ch nieszczesliwe zejScie zalezne bylo od zbyt posunig-
tych zmian chorobowych lub komplikacyi pézniejszych. Przypadki zakonczone
pomys$lnie wykazujg dowodnie, iz dobry wynik zalezy przedewszystkiem od sto-
pnia zmian w watrobie: im wigksza czesé migszu watrobnego zdolng jest do
funkeyi, tem mniejsze prawdopodobienstwo powrotn wysicku, tem pewniejszem
wyleczenie zupelne. W liczbach tej statystyki przedstawia sig to tak:
wyleczenie — 85%,, poprawa — 129, recydywa — 12°%,. A wigc odsetka wy-
leczenia prawie réwna sig odsetce smiertelnosci [okolo 40°,), co stanowi wynik
dosé pomyslny wobec tego, ze mamy tu do czyuienia z cierpieniem, w péZuiej-
szych swych okresach nieuleczalnem. Niewgtpliwie liczba wynikéw pomysl-
nych bedzie sig zwigkszala stopniowo i to tem znaczniej, im w lepszym stanie
chorych przystgpowaé bedziemy do operacyi.
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Operacya Tansinr'ego, bedgca przeniesieniem na ludzi do$wiadezen fizyo -
logicznych z zakladaniem przetoki Ecxk'a, lgczacej §wiatla obu zyl — wrotnej
z zylg gléwng, ma dotychczas znaczenie tylko teoretyczne. U czlowieka wy-
konana byla raz jeden w roku 1903 przez Vipav’a, ktory uzy! jej w zastepstwie
niemozliwej do wykonania operacyi TaLmy i z wynikiem pomysloym pod wzgle-
dem operacyjnym; chory umar! w czwartym miesigcu po operacyi wsréd obja-
woéw ropnicy.

Omentopexia wige, konkluduje sprawozdawca, niewsgtpliwie daé¢ moze wy-
niki dobre w przypadkach marskosci zanikowej, jezeli stosowaé jg nie zbyt
pézino, kiedy sily 1 stan chorego pozwalajg 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 pomyslne
wyniki i przy leczeniu zwyklem.
dzicl W obszernej dyskusyi nad tg sprawsg zdania chirurgéw byly bardzo po-

zielone.

WiLLEmMs mial wyniki wcale niezachecajace i zdanie jego popiera tez
statystyka niemiecka, oparta na 250-u spostrzezeniacl, z ktérych tylko w 10-u
wynik operacyi byl rzeczywiscie pomyslny.

Czynnikiem rozstrzygajgcym w tej chorobie jest stan czynnoscio-
wy komdérki watroboej; dlatego wige badanie dokladne surowicy krwi
chorych moze daé wazne wskazéwki co do zdolno§ci funkcyonalnych watroby
i okresli¢ potrzebe, a zarazem poniekyd i szanse zabiegu operacyjnego.

Lejars zaznacza brak zupelnie pewnych danych co do sposobu, w jaki
przyszycie sieci zapobiega przeszkodom w krazenin w ukladzie zyly wrotne;j.
W kazdym razie wynik dobry i wyleczenie zalezg w pierwszym rzgdzie od sta-
nu komorek miaszu watroby.

DELAGENIERE. Z punktu widzenia chirurgicznego wszystkie postaci mar-
skosei watroby sg pochodzenia zakaznego, Kktérego zrédlo stanowig jelita.
Zadaniem zabiegéw leczniczych winno byé z jeduej strony powstrzymanie za-
kazenia, z drugiej — usuniecie jego nastepstw. Dlatego tez stosowane tu
operacye moga byé rozmaite; na 10 przypadkéw operacyjnych wykonal w 6-ciu
zwyklg cholecystostomie, w jednym przyszycie sieci, w 2-ch przetokg pecherzy-
kowg w polgczeniu z przyszyciem watroby (hepatopexia), wreszcie w jednym
przypadku zastosowal wszystkie te trzy operacye razem. Wyniki otrzymal
bardzo pomyslne, wszedzie nastapilo albo wyleczenie zupelne, albo popra-
wa, trwajgca lata. Jeden tylko przypadek zakonczyl sig Smiercig i to ten
mianowicie, gdzie wykonang byla sama tylko omentopexia.

Zwolennikiem wczesnego operowania jest Barpesco, ktérego zdaniem
omentopexia jest w mozno$ci spelnienia wszystkich wskazah leczniczych
i daé moze zupelne wyleczenie, jezeli zmiany w migszu watroby nie sg zbyt
posunigte. Na 6 przypadkéw operowanych w 4-ch wynik byt debry, acz-
kolwiek w 2-¢h z nich w ciggu kilku pierwszych dni po operacyi nalezalo
kilkakrotnie robi¢ naklucie brzucha, azeby wypuscié szybko zbierajgcy sie
rlyn, zanim zdagzylo wytworzyé sig dostateczne krazenie uboczne. W techni-
ce przyszywania sieci wprowadzil on pewng modyfikacye, bgdgcg polgczeniem
metody wewngtrz otrzewnej [MoRisoN - TERRIER] z metody przedotrzewng
ScHiAssI'ego.

Z rozpraw tych widzimy, ze sprawa leczenia chirurgicznego marskosci
watroby daleks jest jeszcze od rozstrzygniecia; na to potrzeba przedewszyst-
kiem wigkszego do§wiadczenia i dluzszych obserwacyi.

0 wartosci semiotycznej badania krwi w chirargii.

Sprawozdawca TurriEr przedstawil rozw6j hemodiagnostyki w naszych
czasach, ktérego poczatek datuje sig od badan Havem'a i Marasser’a [1875).
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Liczne prace badaczéw niemieckich, teorya fagocytozy MieczNikowa daly
nowy bodziec i wskazaly nowe kieranki dla badan; nie zadowalajge sig okre-
§leniem zmian postaciowych w cialkach krwi, badamy obecnie reakcye che-
miczne ich protoplazmy, wahania ilo§ciowe i jakoSciowe w skladzie calej krwi.
Obecny wysoki stan rozwoju hematologii daje nam znajomosé .formuly leuko-
cytow* w kazdej chorobie, krzepliwoseci krwi, zgeszczenia drobinowego (concen-
tration moléeulaire) surowicy i jej fermentéw. Jak przedstawia sig owa ,for-
muta hematologiczna“ i jakie znaczenie posiada dla dyagnostyki chirurgicznej,
rozpatruje sprawozdawca na szeregu nastegpujgeych postaci cierpief chirur-
gicznych:

1. W przebiegu samego zabiegu operacyjnego;

w sprawach zakaznych i ropnych; ]
w przypadkach chirurgii jelitowej [przedziurawienie, nwigznienie];
w przypadkach nowotworéw zlosliwych;

w przypadkach bgblowea;

w cierpieniach gruczoléw, sledziony, watroby i nerek;

. W cierpieniach narzgdéw kobiecych.

Badanie krwi, konkluduje TurriER, cenne moze oddawaé usiugi dyagno-
styce chirurgicznej. Nie zastapi ono bynajmniej dotychczasowych metod ba-
dan klinicznych, stanowi jednakze uzupelnienie ich wazne, ktérego nie mozemy
zapoznawad i do ktérego uciekaé sie musimy czesto w celn dokladnego okres-
lenia natury, przyczyn, rokowania i wskazan leczniczych wielu chor6b.

SowNENBURG podnosi koniecznosé badania krwi w przypadkach cierpien
narzgdéw brzusznych, przedewszystkiem za§ w zapaleniu wyrostka robaczko-
wego. W tym kierunku zbadal on 500 przypadkoéw appendicitis i wyniki stresz-
cza w sposbb nastepujacy. Leukocytoza, bedgca reakcya ustroju przeciwke
zakazenin, jest w prostym stosunku do sily odpornej ustroju z jednej strony,
z drugiej za§ — do sily zakazenia. Zapaleniu w poczatkach towarzyszy stale
pomnozenie liczby krwinek bialych (20000 i wyzej], ktére stopniowo zwigksza
sig w ciggu trzech dni, poczem w przypadkach pomyslnych zazwyczaj poczyna
sig zmniejszaé. Jezeli leukocytoza jest nieznaczna, stanowi to dow6d malej
odpornosci ustroju wobec zakazenia, ktéremu zaczyna on ulegaé. Zmniejszanie
sig leukocytozy jednoczesnie z opadaniem cieploty przedstawia oznake pomysl-
ng. Jezeli po obnizeniu sig leukocytoza poczyna wznosié sig na nowo, jest to
zapowiedzig nawrotu cierpienia; jezeli wreszcie spadek leukocytozy nastgpuje
nagle, rokowanie woéwezas jest zle. Wysoka leukocytoza w polgczeniu z inny-
mi objawami cigzkimi daje wskazanie do rychtej operacyi; pedobnie nie nalezy
z nig zwlekaé, jezeli wsrod ciezkich objawéw Kklinicznych leukocytoza utrzy-
muje si¢ na poziomie nizkim.

Cazix podkre§la wazne znaczenie badania krwi wtedy, gdy daje ono wynik
dodatni; wynik taki daé¢ moze wskazanie do natychmiastowej interwencyi,
pomimo innych objawéw. Przeciwnie za$, nie nalezy nigdy opieraé sie na wy-
niku uje mnym, gdyz jak uczy doswiadczenie, hyperleukocytozy moze nie
byé, pomimo istnienia ropnia. Stosuje si¢ to jeszecze w wyzszym stopniu, niz
w zapaleniu wyrostka robaczkowego, w przypadkach cierpieq narzgdéw kobie-
cych. O ile leukocytoza stanowi wskazdéwke cenng przy uszkodzeniu jelit po-
chodzenia urazowego, o tyle w przypadkach przedziurawienia tyfusowego
dotychczas polega¢ na danych tych nie mozna.

NS e oo to

0 oderwaniu urazowem nasad kosci.

Sprawozdawca KirmissoN. Zastosowanie radiografii dale moznosé do-
kladnego rozpoznania tego cierpienia i wykazalo wzgledng jego czestosé.
W ogromnej wigkszosci przypadkéw stanowi ono nastgpstwo dzialania pray-
czyny posrednie], wyjatek przedstawia kohczyna goérna, gdzie najezesciej oder-
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wanie nasady wywoluje przyczyna bezposredvia. Obok przypadkéw, w ktd-
rych miejsce zlamania odpowiada dokladnie granicy chrzgstki nasadowej, spo-
tyka sig takie, gdzie jednoczesnie odlamujg sie kawalki trzonu kosei, co dalo
powéd niektéorym chirurgom do podawania w watpliwosé istnienia wlaseciwych
oderwan nasady kostnej.

Co do miejsca, to mnajezesciej ulegajg temu uszkodzeniu: nasada
dolna kosci udowej, nasada dolna promlema 1 gorna ramienia. Przy rozpozna-
niv uwzgledni¢ valezy wiek chorego i siedlisko cierpienia w blizkoSci stawu;
zwykle nie bywa znaczniejszego przesunigcia sie¢ odtamkoéw, ktérymi natomiast
wywolaé mozna objaw lekkiego tarcia (crepitutio). Co sie tyczy nastepstw, to
oprécz ciezkich niekiedy zaburzen ze strony naczyh i nerwdéw, mogacycnh do-
prowadzi¢ nawet do obumarcia i amputacyi koiczyny, na szczegélng uwage
zastluguje wstrzymanie wzrostu kosci uszkodzonych. Zdarza sie to, na szczescie,
do§¢ rzadko, a zalezy od wazno$ci nasady pod wzgledem wzrostu; w tym wzgle-
dzie wazng role grajy: nasada gérna ramienia, dolna kosci przedramienia, dolna
nda i gérna goleni.

WiiLems zwraca uwage na niepewnosé obrazu radiograficznego u dzieci
ponizej lat 5-u, szczego6lniej jezeli idzie o doing nasade ramienia, ktéra pozostaje
dlugo chrzastkowa.

Coupray przedstawia wyuniki badan histologicznych swoich i CorniL’a
nad zrastaniem sie oderwan chrzistek nasadowych, ktére powodujg zazwyczaj
zaburzenia w rozwoju kosci. Od tych uszkodzen odrézniaé nalezy zlamania
trzonn kosei przynasadowe (juzta-conjugales), usadowione w odleglosci 2—3-ch
milimetréw od brzegu chrzgstki; gojenie sig tych zlaman jest pomysiniejsze
i nie wstrzymuje w nastgpstwie wzrostu kosci. Wlasciwe oderwania nasady
cechujg sie najczedciej matem tylko przesunigeiem (dislocatio) odlamkéw; przy-
padki o przesunigcin znacznego stopnia przedstawiajy komplikacye ze zlama-
niem trzonu kosei. [D. n.].

(Levue de chirurgie, novembre 1904; ly Seiaine médicale 1904, N. 42, 43).
L. K.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Frevoextuar, Btyologia ozeny., Nadzwyczajna suchoi¢ wdy
chanego powietrza, co bywa szczegolniej przy stosowaniu centralnego ogrzewa-
nia w mieszkaniach, podlug autora wywoluje zmiany zanikowe w blonie $luzowej
wnetrza nosa, moze spowodowad wlcus septi perforans, rhinitis sicca anterior, jak
rowniez moze byé przyczyna krwotokdw nosowych. (zena za§ powstaje przez ma-
sowy rozrost dwoinek FrievLaexver’a, podobnych do laseczek na suchej, bedacej
w stanie zaniku bltonie sluzowej wnetrza nosa,

(drch. f. Laryngol. T. 14. Zesz. 3). Waclaw Polasisks.



Wiadomosecli biezgce.

— Dowiadujemy sig, ¢e sprawa oddania szpitali Warszawskich miastu, ma byé
w niedlugim czasie rozpatrywana w Petersburgu tak, by przed lipcem mogla byé
ostatecznie zdecydowana, Wierzac w to, ze miasto nie zechce byé macochg dla tych
instytucyi i ze nie poskapi im swej materyalnej opieki, oczekujemy tej zmiany z nie-
cierpliwoscia, Taki stan rzeczy, jaki sie obecnie wytworzyl, jest wprost niemozliwy.
Dzis Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej nie chce przeprowadzié¢ nawet najbar-
dziej palacych reform szpitalnych, tibmaczac sig zawsze brakiem srodkéw, O po-
wiekszeniu liczby 162ek, o przebudowie szpitala Wolskiego, o przeniesieniu szpitala
S-go Rocha, o reorganizacyi sluzby szpitalnej i o calej masie innych najniezbedniej-
szych reform nikt juz nawet nie myéli, Nawet tak gwaltownie palaca spraweg, jak
powiekszenie liczby lozek w szpitalu dla chordb zakaznych, postawiono w zalez-
nosé¢ od dobrej woli Magistratu, Wogole Rada Miejska stanela dzi$ na tem stanowi-
sku, ze nie moze mysle¢ o reformach, gdyz nie jest w stanie nawet podtrzymaé tego,
co juz istnieje, Wedlug sprawozdania, ogloszonego niedawno przez prasg codzien-
na, deficyt w budzecie szpitalnym |nawiasem mowiac, obcietym do niemozliwosci] wy-
nosi w dniu | stycznia 1905 r.—146,000 rubli, a tenze deficyt w r. 1906 ma wyniesé
356,000 rubli, Azeby to pokryé, Rada Miejska zwraca sie 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 projektéw, lecz w znacznym stopniu powykreslano na-
wet najniezbedniejsze wydatki na opedzenie potrzeb biezacych, Budiety 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 zastrzeizenie, by budiety ukladano w granicach jaknajskgpszych, W ten
spos6b ulozone budzety ulegaja w Radzie Miejskiej takiemu obcieciu, ze czesto zo-
staje wykreslona znaczna cze$é, a nawet polowa poszczegdlnych pozycyi. Bez
wzgledu na brudne S$ciany, zle dachy, odpadajace tynki, pozycya reparacyi bywa
wykreslana lub do niemozliwosci obcinana. Ilosé bielizny, poscieli, ubrania, objeta
budzetem, jest zazwyczaj tak mala, 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, kolder, lecz nawet siennikéw, Pomimo
wielokrotnych nawolywan, dotad nie mogg lekarze szpitalni osiagnaé tego, by swie-
zo przybywajacy chorzy, mogli byé dodatkowo wciggani do relewy. Przy dzisiej-
szym stanie rzeczy Rada Miejska ma wprawdzie niejaka oszczednosé, lecz zato cho-
rym dzieje si¢ krzywda, gdyz nowo przybyli w ciagu jednego, a czgsto w ciagu
dwdch dni otrzymuja jedzenie z porcyi innych chorych oddzialowych, ktérych tym
sposobem krzywdza. Trudno nam tu wymieniaé wszystkie nieporzadki i braki, jakie
wyplywaja ze zbyt szczuplo nakreslonego budietu szpitali Warszawskich. Niepo-
dobna jednakze nie wspomnieé choé krotko o tem, co si¢ dzieje w Domu \Vycho-
wawczym, ktéry, wlasciwie méwiac, powinien stanowié instytucye gléwna, poniewas
szpital Dzieciatka Jezus powstal przy nim tylko, jako instytucya wtorna. Otodz
w Domu Wychowawczym budiet uwzglednia tylko 200-u wychowancoéw starszych,
podczas gdy tychze jest 400-u; niemowlat w budiecie figuruje 150 |do ostatnich
czasoOw nawet 120, gdy jest ich wlasciwie okolo 200. Z takiego postawienia
sprawy wyplywa, ze po kilkoro dzieci musi sypiaé na jednym sienniku, Ze czte:ech
chliopcow okrywa si¢ jedna koldra, ze dzieci nie maja w czem nawet w domu cho-
dzi¢, nie méwiac juz o tem, ze hrak cieplego ubrania nie pozwala ich-na spacer wy-
prowadzaé,



Na wszelkie interpelacye pod tym wzgledem Rada Miejska pozostaje glucha,
Dobrzeby bylo, gdyby Zarzad szpitala Duzieciatka Jezus uprosil przedstawicieli
tejze Rady, by kiedykolwiek przyszli w nocy do Domu Wychowaweczego, azeby
si¢ osobiscie przekonsli, jak to moga byé poniewierane nawet najkardynalniejsze pod-
stawy hygieny, Zreszta pod tym wzgledem i szpitale sa dopasowane do Domu Wy-
chowawczego, Otéz, skoro Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej nie ma moz-
nosci wybrnigeia z takiego polozenia rzeczy, niech zarzad nad szpitalami cbejmie
co prgdzej taka instytucya, ktéra ma srodki potemu, a zatem miasto, Na czele
miasta dzis stoi Magistrat, pod jego przeto rzady przejda najprawdopodobniej szpita-
le | podobno najpéziniej w lipcu r.b.]. Juzobecnie w przewidywaniu tego Magistrat
mysli o zorganizowaniu specyalnego wydzialu, ktéremu powierzone beda szpitale,
W znacznym stopniu dalszy rozwdj szpitalnictwa bedzie zalezal od sposobu zorgani-
zowania tego wydzialu. Zamierzamy wpredce powracié do tej sprawy, To tez dzis
ograniczamy si¢ jedynie zwréceniem uwagi na to, Ze niemozliwoscia jest dobrze rza-
dzié szpitalami zapomoca urzednik6w, nie majacych bezposredniego zetkniecia z cho-
rymi, a tembardziej nie bgdacych nawet lekarzami, Tylko wowczas moze by¢ mowa
o zrozumieniu potrzeb szpitalnych, gdy w zarzadzie bgda mieli glos lekarze, jako
przedstawiciele tychie szpitali,

— Konwencya miedzynarodowa o okretach-szpitalach w czasie wojny zostala
podpisana przez Austro-Wegry, Chiny, Francye, Grecyg, Hiszpanig, Japonig, Koreg,
Luksemburg, Meksyk, Niemcy, Peru, Portugali¢, Rosy¢, Rumunig, Serbig, Siam
i Stany Zjednoczone Ameryki p6lnocnej,

— Na czele ekspedycyi lekarskiej niemieckiego Czerwonego Krzyza, udajace;j
si¢ do Japonii wceluniesienia pomocy rannym i chorym wojownikom, staje prof. HesLe
z Wroclawia,

— Dla badan i zwalezania gruslicy przyznano niemieckiemu urzedowi zdro-
wia w Berlinie na rok 1905 sume 150000 marek,

— W polowie grudnia r, z, prof, Haxs Keur w Halberstacie dokonal tysiaczna
operacy¢ kamieni zélciowych, z ktérej to okazyi urzadzono mu odpowiednig owacye.

-—— V miedzynarodowy Kongres akuszeryi i ginekologii odbedzie si¢ w Peter-
sburhu od 11-go do 18-go wrzesnia r, b,

— XXII Kongres niemiecki medycyny wewnetrznej odbedzie si¢ od 12-go do
15-go kwietnia w Wiesbadenie pod przewodnictwem prof, Ers’a z Heidelberga,
Gléwne temnaty do dyskusyi beda: o dziedzicznosci [ref, Zirerer z feny]i o znacze-
niu dziedzicznos$ci i usposobienia w patologii, ze szczegélnem uwzglednieniem gruzlicy
| ref. Martios z Rostoku].

— XXV Kongres balneologiczny niemiecki odbe¢dzie si¢ w marcur, b, w Ber-
linie,

— W Berlinie migdzy 30 kwietnia a 3 maja r. b, odbedzie sig Kongres
rentgenografii z odpowiednia wystawa,

— W Niemczech, procz Berlina i Heidelberga, zalozony zostal w Marburgu
trzeci instytut badan raka, ktérego kierownikiem bedzie tamtejscy ginekolog prof,
Orrrz,

llosBoa, Ileuaypoio, Bapmaga, 30 nekaGps 19C4. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawea, Dr Jan Pruszynuski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewles.
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Kuracya zimowa chorych na pluca

Sanatoryum D-ra Romplera.
Gorbersdorf na Sziazku (550 m.)
Pigkne polozenie gorskie, duzy park z lezalniami, pigkny ogréd zimowy. Najnow-
8ze urzadzenia. Inhalatoryum dla rozpylah pojedynczych i zbiorowych. Ogrze-
wanie centralne. OsSwietlenie elektryczre. Winda. Prospekty ilustrowane
mozna otrzymaé od Dyrektora Zakfadu D-ra E. Joela.

A. MANDUK

w Warszawie, Wolska 10,
poleea wyroby wiasne:
Acidum acetylosalicylicum (Aspirin)
Antiplrinum coffeino-citricam (Migrenin)
. salicylicum (Salipyrin)
Benzonaphtolum
Bismuthum jodgalieam (Arol)
» subgalicum (Dermatol)
» tribromphenylicum (Xeroform)
Guajacolum thionatum (Thiocol)
Methylen. bitannicuam (Tannoform)
Tanpmmum albuminatum (Tannalbin)
Tanninam diaceticam (Tannigen)
Tanninum-hexamethylentetraminicum (Tannopin)

Sprzedaz w hurtowych ekladach materyaléw aptecznych.

Tlen mgeszZzczony

do celéw leczniczych, w stalowych cylindrach
poleca

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE

--WHE@D HEPER"".

MARSZALKOWSKA Nr.23. Telofonu Nr. 180g.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIE) .
WYKELADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOWYCH

D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO

Tom 1. Choroby tchawicy i oskrzeli
Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40

Tom 1. Choroby Piuc
Cena rb. 3, w oprawie rb. 3.50, przesytka kop. 50.
Do nabycia w admin, Gazety Lek. (Hoza 50) i we wszystkich ksiegarniach.
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TAJEG

Prywabay Laklad E'meluczny

HEA GIEMAWA STANKIEW

Warszawa, Zlota 3.

Urzgdzenia scisle aseptyczne. Sterylizacya pod cisnieniem. Dwie sale ope-
racyjne, sala porodowa, pokdj izolacyjny.—Pracownia chemiczno-drobno-
widzowa. Wylegarka (couveuse). —Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna (Otis). -Przyjmowane sg: chore ginekolegiczne (wszystkie
metody lecznicze procz elektryzacyi) oraz cigzarne. Nazwisko pacyentki
na mocy ustawy Zakladu, moze pozestaé w zupelnej tajemnicy.—Opieka
lekarska: wlasciciel zakladu, mieszkajacy przy zakladzie 1lekarze asy-
stenci. Na miejscu stala akuszerka i wykwalifikowana pielggniarka i ma-
suzystka.——Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i po-
rody ojlata stesownie do umowy. Pordd i |0 dni pobytu na sali wspoinej
(2 tozka) Rb. 40. Dla 030b niezamoznycl, poleconych przez Szanownych
Kolegéw ustepstwa do 50%,.

(Poliklinika. Infor macye na miejscu i listownis. TELEFON NR. 1846.

52 -5

Posada lekarza jest do objgcia natyehmiast w miasteezku LOHOJSKU, gubernii
Minskiej, z pensys roczng 800 rb. 1 wolng praktyka. Reflektaue:

racza nadsylaé wiadomosci o odbyte) praktyce i zasiegaé informaeyi pod adresem: LOHOJSK—
Ziemski Naczelnik.

Dr LEON KROPF

byly uezen Uniwersytetu Jagiellonskiego, ordynuje | mieszka stale

w Karlsbadzie

Theatergasse ,Minerva® i zwraea uwage Szanownych Kolegow, ze z roku na rok zwigksza sie tu-

ta} liczba kuracyuszow zimowych, albowiem doswiadezenie wykazije, ze wyniki leezenia zdrojo-

we go 5§ réwnie dobre w kaZzdym miesigeu, koszta zad ulrzymania znacznie sa mniejsze, a wygody
wigksze przed i po gtéwnym sezonie,




