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Dr. S. SCHILLING - SIENGALEWICZ. Lwow.

Badania doswiadczalne nad zachowaniem sie splotu
naczyniowki mozgowej i ptynu mézgowo-rdzeniowego
pod wptywem ostrych zatruc.

(Doniesienie tymczasowe) *).

Z Zaktadu medycyny sadowej Uniw. Jana Kaznnierza we Lwo-
wie. Dyr. Brof. Dr. W. SieradzKki.

W ostatnich latach zwré6cono wiele uwagi na zachowa-
nie sie ptynu moézgowo-rdzeniowego w réznych stanach choro-
bowych. Badania te rzucity pewne $wiatlo na znaczenie tego
ptynu w fizjologji i patologji osrodkowego ukiadu nerwo-
wego. Roéwnocze$nie ukazat sie szereg prac nad budowa
i czynnoscig splotu naczyniéwki moézgowej, ktéra w powsta-
waniu i zachowaniu sie ptynu moézgowo-rdzeniowego zdaje sie
odgrywac pierwszorzedng role. Ws$réd wnioskéw, jakie z tych
badahn wyprowadzano, wielce interesujace jest zapatrywanie,
ze naczyniowka moézgowa stanowi wazng cze$¢ watu ochron-
nego dla centralnego ukiadu nerwowego, majgcego zadanie
zatrzymywacé wszelkie substancje szkodliwe, ktére tez dopiero
po uszkodzeniu iego watu zadziata¢é mogg na oS$rodkowy
uktad nerwowy. Rozwazajgc stan nauki w tej dziedzinie, przy-
szedtem do przekonania, ze zapatrywanie to ma wiele za sobg
stusznosci, i postanowitem w drodze doswiadczalnej stwierdzié¢
zacnowanie sie piltynu mézgowo-rdzeniowego i splotu naczy-
niowki pod wplywem trucizn wprowadzonych do ustroju od
zewnatrz. Jako trucizn uzytem do badan dwoch substanciji,
a to gazu Swietlnego i neosalwarsanu, tak odrebnych pod
wzgledem chemicznym i tak réznie dziatajgcych na ukiad
nerwowy centralny Doswiadczenia wykonywatem na kroli-
kach, ustaliwszy poprzednio wtasciwosci ptynu mézgowo-rdze-
niowego i stan naczynidéwki médzgowej u krélika normalnego.
Wprowadzitem przytem szczeg6lng metode do tych badan,
pozwalajgcg $ledzi¢ za zmianami we funkcji ochronnej splotu,
a mianowicie zastosowalem u zwierzat barwienie przyzyciowe
przez wprowadzanie $rédzylnie kolloidalnegn barwika biekitu
trypanu. Barwik ten, zastosowany w odpowiedni sposob,
przenika wyraznie prawie wszystkie tkanki ustroju, pozosta-
wia jednak niezabarwionym mézg, rdzen i ptyn mézgowo-rdze-
niowy, zatrzymujac sie na splocie naczyniéwki i oponach
moézgowych. Zwierze tak zaDarwione nie okazuje zadnych
objawoéw chorobowych, ptyn moézgowo-rdzeniowy w niczem sie
nie zmienia, a w splocie naczyniéwki barwik osadza sie
w sposéb staly i charakterystyczny, nie naruszajgc struktury
tkanki.

Z zatruciem gazem S$wietlnym przeprowadzitem 11 do-
Swiadczen. z czego 8 dotyczyto krélikéw zabarwionych po-
przednio przyzyciowo a nastepnie zatruwanych, 3 za$ kroli-
kéw najpierw zatruwanych a po6zniej barwionych. Badanie
ptynu moézgowo-rdzeniowego pod wzgledem witasnosci fizykal-
nych, ilosci i jakosci czesci morfotycznycb oraz zawartosci
biatek, oznaczanych réznemi metodami, wykazato w nim sze-
reg zmian, miedzy innemi obecno$¢, zwiaszcza w przypadkach
ciezszego zatrucia, biekitu trypanu. W splocie naczyniowki
moézgowej znalaztem powazne zmiany, zalezne od ciezkoSci
zatrucia, obiawiajgce sige, miedzy innemi, zupetnie innem, niz
u krélika normalnego, zachowaniem sie sktadnikéw tkanko-
wych splotu w stosunku do wprowadzonego barwika. Po-
nadto stwierdzitem jednostajne zabarwienie niebieskawe catego
moézgu a zwiaszcza kory mozgowej, cc jest niewatpliwie na-
stepstwem wzmozonej przepuszczalnosci naczyniéwki i opon
moézgowych, wskutek uszkodzenia tych narzgdéw wprowadzona
trucizna.

*) R;.ocz przedstawiona obszeinie na wyktadzie w Towa-
rzystwie lekarskiem Iwowskiem w dniu 13 kwietnia 192S.

Z zatruciem neosalwarsanem wykonatem doswiadczen
10, z czego 8 dotyczyto krolikéw najpierw barwionych, a pé-
Zniej zatrutych, 2 za$, przeciwnie, barwionych dopiero po za-
truciu. Zachowanie sie ptynu moézgowo-rdzeniowego, mébzgu
1 splotu naczyniéwki okazato sie w wielu szczegétach od-
mienne, niz po zatruciu gazem Swietlnym. Pityn mézgowo-rdze-
niowy zawieral wieksza ilo$¢ barwika, natomiast mniejsza
pleocy coze, w zawartosci biatek roéznicy wiekszej nie byto,
przebieg jednak krzywej w djagramie przy probie mastyxo-
wej byt inny Zmiany histologiczne w strukturze splotu na-
czyniowki byty przy zatruciu neosalwarsanem wybitnie znacz-
niejsze, niz przy zatruciu gazem $wietlnym, co miedzy innemi
wyrazato sie odmiennem rozmieszczeniem barwika Ws$réd
tkanki. Wielce charakterystyczng okazata sie réznica w wej-
rzeniu mézgu w catosci przy tych zatruciach w poréwnaniu
z doswiadczeniami z zatruciem gazem $wietlnym. Podczas
gdy bowiem przy zatruciu gazem S$wietlnym mézg caty byt
jednostajnie zabarwiony niebiesko, zwlaszcza za$ intenzywnie
kora moézgowa, to przy zatruciach neosalwarsanem zabarwie-
nie niebieskie obejmowato szczegélnie wyraznie okolice komor
bocznych i trzeciej, nieraz caly wzgérek wzrokowy. Wypro-
wadzam stad wniosek, ze gaz $wietlny uszkadza przedewszyst-
kiem opony moézgowe, w mniejszym stopniu splot naczy-
niéwki, natomiast neosalwarsan uszkadza gtéwnie splot na-
czyniowki moézgowej. Wobec tego mozna przypusci¢, ze
pierwsza z tych trucizn ma charakter meningotropowy, druga
plexotropowy.

Badania powyzsze popieraja wybitnie twierdzenie, ze splot
naczyniéwki odgrywa wazna role w fizjologji i patologji
moézgu,ljako cze$¢ watu ochronnego dla osrodkowego uktadu
nerwowego. Wat ten pod wpltywem suostancji trujacych do-
znaje uszkodzenia, a mianowicie zwieksza sie jego przepusz-
czalnos$¢ i to zaleznie od rodzaju jadu, gdyz ro6zne jady beda
pod tym wzgledem dziata¢é rozmaicie, miedzy innemi i, na
rézne skiadniki urzadzen ochronnych. Nie waham sie tez
przyjaé, ze rozliczne schorzenia ustroju mogg w drodze wy-
twarzania ciat trujacych, zaleznie od ich przyrody, wywie-
ra¢ szkodliwy wptyw na wat ochronny i na tej drodze na
osrodkowy uktad nerwowy. W patogenezie zatem choréb ukita-
du nerwowego i chorob psychicznych zachowanie sie tego
watu ochronnego moze odgrywaé pierwszorzedng role, a pier-

wotne schorzenie tego watlu bedzie nieraz gtéwnym czynni-
kiem w powstawaniu tych schorzenh.
Ryszard HERTZ i Jézef L(UMDSBERGER. Warszawa.

Wysiek gruzliczy w jamie otrzewnej, zawierajgacy 20%
krwi; jednoczes$nie przyczynek do pozawgtrobowego
powstawania bilirubiny
Z oddziatu choréb wewnetrznych Wiadystawa Janowskiego
w Szpitalu Dziecigtka Jezus.

Przypadek gruzZliczego zapalenia otrzewnej, ktéry po-
zwalamy sobie zakomunikowaé, zastuguje na uwage z dwéch
wzgledoéw: przedewszystkiem ze wzgledu na niezwyklg ilos¢,
krwi, zawartg w ptynie wysiekowym; a powtére, ze wzgledu
na obecno$¢ w nim barwikéw zétciowych w ilosci pieciokrot
nie przewyzszajgcej ilos¢ barwikéw zéiciowych we brwi tego
chorego, co niewatpliwie dowodzi powstawania ich na miej-

scu, w danym razie, w jamie otrzewnej, z pominieciem
watroby.
Chora Z. 1 23, zapisata sie w sierpniu r. ub. na od-

dziat. Zachorowata w czerwcu na béle w dotku, ktére wystepo-
waty niezaleznie od jedzenia i byty S$cisle umiejscowione; >y-
miotdw, nudnosci nie miata. Jednocze$nie zauwazyta, ze obje-
to$¢ brzucha stale i powoli sie powieksza, ze chudnie i stabnie.
W dziecinstwie przechodzita odre i ptonice, przed rokiem zapa-
lenie optucnej, wte ly gorgczkowata, kaszlata i pluta krwig. Po
2 mies gcach wroéci' clo zdrowia i czuta sie zupeinie dobrze az
do czerwca r. ub Zamezna od lat 3, nia jedno zdrowe dziecko.
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Miesigczkuje 4—5—7/3 obficie, niebolesnie. Dziedzicznie nie jest
obarczona.

BuJ)w: prawidlowa, odzywienie mierne. Waga 51 Kkag.
Skora i Sluzéwki blade. Gruczoty szyjne, pachowe i pachw _io-
we obustron"ie nieco powiekszone. Klatka piersiowa wyskle-
piona prawidiowo. Dotki obojczykowe zaznaczone. 10-ta zebro
volne. Staly stan podgorgczkowy. Oddechéw na minute 30.
W ptucach objawy zageszczenia obu szczytéw, bardziej z pra-
wej strony zaznac¢ one. Serce — bez zmian chorobowych. Tetno
72, miarowe, miekkie. Mx 105, Mn 65. Brzuch znacznie wypu-
klony, miekki, naogét niebolesny. Wrazliwo$s¢ przy ucisku na
pepek. Wyrazne objawy wolnego pitynu w jamie brzusznej.
Watroba i $ledziona niemacalne. Przy badaniu narzadéw rod-
nych stwierdzono przodopochylenie macicy oraz sklepienia
wolne. W moczu, zbadanym dw akrotnie, sktadnikéw chorobo-
wych pod wzgledem chemicznym ani morfologicznym nie wy-
kryto. Dwukrotne badanie krwi wykazato: Hb 70—67% (Sahli),
krazkéw czerw. 3,968.000—4,400.000, kr. biatych 9687—4200. Wz6r
odsJbowy: N 56—60%, E 6—512°/n B—2—2%, L 27—26/, Mon
9—6*/1%. Krzepliwo$¢ krwi 15/, min.

Rozpoznano gruzlicze zapalenie otrzewnej. W celu uzu-
petnienia rozpoznania dokonano nakitucia prébnego jamy
otrzewnej. Otrzymano przytem pityn tak wybitnie krwawy,
ze lekarz, ktéry dokonat naktucia, poprosit natychmiast chi-
rurga w obawie, czy nie uszkodzit jakiego$ wiekszego na-
czynia. Wobec jednak ogélnego dobrego stanu chorej, zwtasz-
cza wobec miarowego nie przysSpieszonego tetna, zabiegu nie
przerwano i wydobyto w ten sposéb 2 litry tego krwawego
ptynu. Stopien domieszki krwi zachwiat na razie pierwotnem
rozpoznaniem gruzliczego zapalenia otrzewnej. Po 2 dniach
dokonano powtérnego naktucia i wydobyto ponownie okoto
2 litréow ptynu, w réwnym stopniu krwawego. Poniewaz stan
chorej sie nie poprawiat, a ptynu w jamie brzusznej zaczeto
przybywaé¢ (dn. 6. IX. obwéd brzucha na wysokosci pepka
88 cm, po dziesieciu dniach 94—95 cm), zdecydowano na
naradzie z prof. Lesniowskim, mimo niepewnego rozpo-
znania, podda¢ chorg zabiegowi chirurgicznemu. Na operacji
(prof. Lesniowski) stwierdzono gruzlice otrzewnej: »na
otrzewnej, gtdwnie trzewnej, liczne guziczki rozmaitej wiel-
kosci, zwiaszcza na otrzewnej narzadéw piciowych. Tu gu
ziczki najliczniejsze, pozatem przydatki maciczne pozaginane
poza macice i tam bardzo mocno przytwierdzone« (z proto-
kétu operacyjnego N. 286 z dn. 25. IX.).

Ptyn z jamy brzusznej badalismy trzykrotnie: dwa razy
przed operacja i raz w czasie ope: cji. C. g. 1023—1020—1022.
Biaiko refraktometrycznie B,12%—5,5%—6,5%. Lepkos$¢ 1.7. Tlos¢
krazkéw czerwonych w 1 mm3 zmieszanego pitynu 916.700
w plynie wypuszczonym po raz pierwszy, 900.000 po drugiem
naktuciu, 390.620 w czasie operacji, w 3 tygodnie po6zniej. Bili-
rubiny 10 mg %o i 18,75 mg %0, to ostatnie w ptynie otrzyma-
nym nodczas operacji. Odczyn bezposredni ujemny. Odpornosé¢
krwinek z ptynu: Il, nie mozna byt okresli¢ wobec zéttawego
zabarwienia ptynu nad krwinkami, H2 60—58, 1L —24. Hemoli-
zyn wzgledem krwinek z jriyn-i nie wykryto. Pod drobnowi-
dzem, procz czerwonych ciat sk, gdzieniegdzie limfocyty, rza-
dziej leukocyty. Powyzsze liczby cze ironych krwinek sg nie-
watpliwie wysokie Wiadomo, ze 5-6006 czerwonych krwinek
w mm3 wystarcza, zeby lada¢ ptynowi charakter krwawy. Inny
badany przez nas na oddziale ptyn z jamy otrzewnej o chara-

kterze wybitnie krwawym, w przypadku nowotworu otrzewnej,
zawieratl 71625 krwinek czerwonych w mm3

Jezeli uwzglednimy dane morfologicznego
krwi, ktére przed operacja dokonane =zostato dwukrotnie,
(E 3,968.000—4,400.000), oraz fakt, ze krwinki w jamie
otrzewnej ulegaty stalemu rozpadowi, to mozemy przyja¢, ze
ptyn w otrzewnej przedstawiat niejako krew, zaledwie cztero-
lub pieciokrotnie rozcienczong. Zestawiajac liczby krwinek
z ptynu przed i podczas operacji (900.000—390.000) z ilo-
$cig bilirubiny, stwierdzonej w ptynie (10 mg %0 — 18.75
m8 °/oo)» widzimy, ze w czasie od pierwszego nakiucia do
chwili operacji (3 tygodnie) nastgpit wybitny rozpad krwi
i, co za tem idzie, zwiekszone wytwarzanie bilirubiny. Ze
krew w otrzewnej ulegata rozpadowi, za tem przemawia
zmniejszona odporno$¢ krwinek, otrzymanych po odwirowa-
niu ptynu i przemytych fizjologicznym rozczynem soli, a mia-

badania

nowicie: H, nie mozna byto okres$li¢ wobec zo6ttawego zabar-
wienia ptynu nad krwinkami, H2 60—58, H3 24 (norm.
H 44 —46). Na korzy$¢ miejscowego powstawania bilirubiny
w jamie brzusznej, bez udzialu watroby, przemawiajg na-

stepujgce liczby. W dniu pierwszego naktucia otrzewnej krew
zawierata 2 mg °/00 bilirubiny. Tymczasem ptyn wysiekowy,
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zawierajacy krew pieciokrotnie rozciehczong, zawierat biliru-
biny 10 mg % 0. Wynika stad, ze poré6wnawczo wysiek otrze-
wnowy zawierat 25 razy bilirubiny wiecej, niz mogto to za-
leze¢ od domieszki do niego bilirubiny ze krwi. W dniu za$
operacji wysiek z domieszkg krwi, stanowigca zaledwie %,
jego czes$¢, zawierat bilirubiny 18,75 mg °/00, czyli 75 razy
wiecej, nizby to zaleze¢ mogto od domieszki bilirubiny ze
krwi (byto jej tam wtedy 2,7 mg %O0).

Spostrzezenie nasze odno$nie do pozawatrobowego po-
wstawania bilirubiny nie jest w piSmiennictwie odosobnione.

Liczni autorzy wykrywali bilirubing w krwawych pty-
nach optucnych, otrzewnych, w ptynie moézgowordzeniowym
po wudarze, w krwiakach spojéwkowych i t. p. Juz przed
wielu laty Virchow stwierdzit w wylewach krwawych
w moézgu obecno$¢ zottego barwnika, hematoidyny, identycz-
nego, jak poézniejsze badania wykazaty, z bilirubing. Do-
Swiadczalnie réwniez udato sie dowieéé, ze bilirubina moze
sie wytwarza¢ poza oorebem watroby. Hymans van den
Bergh zastrzykiwat psu pod skoére tba dokiadnie przemyte
krwinki ludzkie, konskie Ilub psie i po 2—3 dniach otrzy-
mywat ciecz zhemolizowang, w ktdérej wykrywat bilirubine.
Powyzsze spostrzezenia dowodzg, ze bilirubina moze sie wy-
twarza¢ bez udziatlu watroby we wszystkich tkankach ustroju
ze krwi wynaczynionej. Wytworzona pozawatrébowo biliru-
bina roézni sie od pochodzacej z drog zéiciowych odmiennem
zachowaniem sie wzgledem odczynnika dwuazowego (Hymans
v. d. Bergh). W pierwszym przypadku préba wypada z opé-
znieniem czyli jest ujemna, w drugim — wystepuje natych-
miast. Ujemny wynik proby bezposSredniej, ktéry stale otrzy-
mywano w ptynie otrzewnym u naszej chorej, dowodzi wy-
tacznie »krwiopochodnoséci« bilirubiny, czyli braku wszelkiego
jej zwigzku z drogami z6iciowemi *).

Istnieje zasadnicza réznica w pogladach autoréw nie-
mieckich i francuskich na sposéb powstawania bilirubiny
w pitj nach krwawych. Pierwsi sa zdania, ze komoérki gwia-
zdziste przetwarzajg hemoglobine w barwnik zétciowy, dru-
dzy ujmujg sprawe bardziej serologicznie. Guillain
i Fioisier stwierdzili, ze w ptynach krwawych krwinki
wynaczynior.e wykazujg znacznie zmniejszong odpornos¢,
przyczem owa zmniejszona odpornos$¢ nie jest pierwotna, lecz
powstaje wskutek zadziatania na krwinki hemolizyn, beda-
cych znowu odczynem ustroju na wylew krwawy.

Hemolizyny, uczulajac krwinki, powodujg zmniejszong
ich odpornoéé¢, rozpad, z wytugowanej za$ hemoglobiny wy-
twarza sie na miejscu bilirubina. W naszym przypadku od-

pornos¢ krwinek z ptynu byta istotnie zmniejszona; 112 58,
Hs 24, lecz autohemolizyn w piynie nie wykryto.
Zaznaczy¢ wreszcie wypada, ze odporno$¢ Kkrwi, wzie-

tej z zylty ramiennej, zaréwno catkowitej, jak krwinek, prze-
mytych ptynem Ringer’a, byta u naszej chorej stale zmniej-
szona. 1) H 62, H2 54, H3 nizej 34. 2) H, 62, H2 50, Hh
nizej 30. 3) H, 62, Hs 50, Hs nizej 30. Bezposrednio po
operacji: Hj 66, H2 50. Fakt ten ma oddalone podobienstwo
do przypadku Gougerofa i Salin’a, w ktéorym w zwig-
zku z gteboko lezgcym krwiakiem korniczyny dolnej miata po-
wsta¢ ogdlna liemolityczna zo6ttaczka ze zmniejszong odpor-
noscig krwi (H 64).

Dr. med. Bronistaw SZERSZYNSKI. Warszawa.

Wptyw operacji na ukiad sercowo-naczyniowy.

Z 1. Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Pyr! Prof. Dr. A. Lp$sniowski.

Ciag dalszy.

W przypadkach wyjatkowych ci$nienie skurczowe pod-
czas zabiegu w u$pieniu obnizalo sie 0o 70—80 mm Hag,
(rys. 5.), co wynosito niekiedy 50— 60°/0 ci$nienia w chwili
uspienia chorego. Trwato to jednak bardzo krétko i po prze-

* W wspomnianym wyzej drugim analogicznym, lecz
mniej jaskrawym, przypadku z naszego oddziatu przy E 2,120.000
i 3 mg %0 bilirubiny we krwi, stwierdziliSmy w ptynie wysie-
kowym 71625 krazkéw czerwonych w mm3i 75 mg %, biliru-
biny, czyli réwniez 75 razy wiecej, nizby to mogto zaleze¢" od
samej tylko domieszki bilirubiny ze krwi
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minieciu momentu operacyjnego, ktéry wywotat tak duzy
spadek, cisnienie zaczynato sie szybko podnosié. U 20-let-
niego studenta, o ukitadzie nerwowym bardzo pobudliwym,
pod ;zas wytwarzania zespolenia zotgdkowo-kiszkowego skut-
kiem wrzodu dwunastnicy ci$nienie stopniowo spadato z Mx
130 Mn 100 w chwili u$pienia do Mx 55 Mn 50 podczas
wyszukiwania petli jelita czczego, a wiec graniczyto juz z po-
ziomem, jaki uwazany jest przez fizjologdw za minimum
ciS$nienia, potrzebnego dla podtrzymania kragzenia (miedzy 50
a 40 mm Hg), podniosto sie jednak natychmiast do Mx 85
Mn 60 podczas rozdzielania krezki poprzecznicy. W dwu in
nych spostrzezeniach obnizanie sie cisnienia postepowato
szybciej i, pomimo przerwania usypiania i zabiegu, wkroétce
znikto tetno, poczem chorzy przestali oddychaé. Miesienie
serca i sztuczny oddech zdotaty przywréci¢ ich do zycia
w ciggu 5—8 minut. W obu przypadkach choazito o mto-
dych, silnych ludzi ze schorzeniem wyrostka robaczkowego,
operowanych na zimno. Badanie ci$nienia w tych spostrze-
zeniach pozwolito mi zaalarmowaé¢ otoczenie przedtem, nim
chory stracit tetno, a tern bardziej — nim przestat oddy-
chaé¢, to znaczy wtedy, gdy przy przyjetym dotychczas spo-
sobie sprawdzania stanu chorego usypianego nic me zdra-
dzalo grozacego niebezpieczenstwa. Sadze, ze w razie wiek-
szego, a tembardziej do$¢ nagtego spadku ciSnienia naleza-
toby obok przerwania usypiania odrazu wytgczy¢ i drugi
czynnik, wptywajacy ujemnie na ci$nienie, przerywajac cza-
SOWO0 operowanie, na CcO0 operujacy nie zawsze sie zgadza.
Takiego sposobu postepowania trzyma sie miedzy innymi de
Martel specjalnie w zabiegach na rdzeniu i mézgu.

Précz powyzszych wahan liczbowych, badajgc ci$nienie
krwi podczas zabiegu przyrzadem Vaquez-Laubry, miatem
moznoé¢ stwierdzi¢ zmienno$¢ danych wystuchowych. Sita
tonéw zmieniata sie w zaleznosci od tego czy innego okresu
operacyjnego. Poczgtkowo gtosne tony, w miare przechodze-
nia do bardziej obrazajacych czynnoéci, stably, w pewnej
ilosci spostrzezen stawaty sie ledwo styszalne, niekiedy na-
wet milkty zupeinie pomimo to, ze rekag mozna byto wyczué
tetno ponizej — na tetnicy promieniowej. Zjawisko to zmu-
sito mnie do oznaczania nie tylko wysokosci ciSnienia licz-
bami, ale i sity tonéw za pomoca mianowiuctwa muzycznego:
ff, f, mf, p, pp, ppp. Ostabienie tonéw szlo zwykle w pa-
rze z obnizeniem sie ci$nienia skurczowego (MXx) i zmniej-

szeniem sie ci$nienia tetna (PP), cho¢ spostrzegatem i wy-
jatki od tego prawidta, w ktérych bardzo stabym tonom
towarzyszyto niewielkie zmniejszenie sie Mx i PP. Przeciw-

nie, podczas operacyj, przebiegajacych z podniesieniem sie
ci$nienia, uderzato wybitne wzmozenie sie sity tonéw, wy-
stuchiwanych na tetnicy ramiennej Taka réwnolegto$¢ wa-
han cisnienia i sity tonéw pozwala przypusci¢, ze ta ostatnia
zalezy od sity rzutu i wielkosci fali krwi. Z drugiej jednak
strony przypadki, w ktérych ostabieniu tonéw nie towarzy-
szyt wiekszy spadek cisnienia, mowig za udziatem w tem
zjawisku i innych czynnikéw ; by¢ moze, taki czy inny sto-
pien napiecia $ciany naczynia wptywa na site wystuchiwa-
nych tonéw

Co sie tyczy wptywu potozenia ciata na ci$nienie, to
wbrew zdaniu Fortacinla, obnizania sie ciSnienia pod
wptywem potozenia Trendelenburga u chorych moich nie

spostrzegatem.

Pozostaje jeszcze sprawa zaleznosci spadku ci$nienia
podczas zabiegu od niewydolnosci nadnerczy. Wiadomo, ze
szereg autoréw (miedzy innymi Hornowski) opisuje

zmiany wsteczne w nadnerczach po zabiegu, wydaje mi sie
jednak nieprawdopodobnem, by zmiany te mogly dawac ta-
kie wahania cisnienia, ktérych spadek najwiekszy odpowiada
poczgtkowi lub $rodkowi, a nie koncowi operacji, czego na-
lezatoby oczekiwaé¢ woéwczas, gdyby spadek zalezal od nie-
wydolnos$ci nadnerczy. Przeciwnie, w kohcowym okresie za-

biegu ci$nienie wraca do pierwotnego poziomu. Z drugiej
strony, z badan doswiadczalnych Rish’'a (Baltimore)
wynika, Zze wyciecie nadnerczy nie wplywa na zachowanie

sie cis$nienia podczas zabiegéw brzusznych.
Badajac cisnienie metodg ostuchowa, jak wyzej wspo-
mniatem, miatem moznoéé juz w pierwszych 62 spostrzeze-
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niach stwierdzi¢ czestokro¢ niemiarowos$¢ tetna, dtuzsze w niem
przerwy, zmiany czesto$ci tetna, stopniowe wzmozenie sig
lub zmniejszanie sie sity tonéw, wreszcie zupetne ich przy-
cichanie. Skionito mnie. to do jednoczesnego baaan.a ci$nienia
i zdejmowania Krzywej tetna za pomoca tetnopisu Jaquet'a
w nastepnych 100 przypadkach operacyjnych. Juz zaraz po
wystgpieniu znieczulenia og6lnego zmienia sig, jak wiemy
z farmakologji, charakter tetna izmiany te mogtem spostrze-
ga¢ w moich badaniach. Wysokos$¢ fali tetna pod wpitywem
chloroformu zmniejsza sig, pod eterem fala czeSciej sie zwiegk-
sza, czesto$¢ tetna ulega zmniejszeniu, wierzchotek fali za-
okragla sie lub sptaszcza, podniesienie wsteczne zmniejsza
sie lub znika. Zmiany tego rodzaju opisat jeszcze Kappe-
ler (r. 1888), Ho1lz i inni, z nowszych autoréw do tych
samych wnioskéw doszedt Brechot Précz tego, w sze-
regu przypadkéw, podczas usypiania zaréwno chloroformem,
jak i eterem, wystepowata niemiarowos$¢ tetna w postaci skur-
czéw dodatkowych lub tetna nieréwnego (rys. 7.). Z chwila,
gdy chory zasnat zupeinie, niemiarowos$¢ znika. W pézniej-
szym okresie, gdy do dziatania $rodka usypiajacego dotacza
sie dziatanie podraznienia urazowego, cha-akter tetna Ww sze-

Rys. 7.
ArrrrepreeeArrAnentTfi*
i N\x '
.QQ*JthinuVWM
Chory lat 30. Appendicectomia. Chloroform + Mg SO(-j-

Morfina. Tetno w chwili usypiania chorego.

regu przypadkéw zmienia sie jeszcze bardzmj. Zmiany te
dotyczyly przedewszystkiem wysokosci fali, choé¢ nie wyste-
powaty stale. Na 60 przypadkdéw badan w chloroformie w 22
(—37°/0) fala wyraznie zmniejszyta sie podczas bardziej obra-
zajacych czynnosci, w 14 (=23%), przeciwnie, zwiekszyta
sie, w pozostatych 24 (=40% ) nie ulegta ona zmianie. Na
23 zabiegi w u$pieniu eterem w 8 (=35% ) fala zwigkszyta
sig, w 7 (= 30%) zmniejszyta sie, w pozostatych 8 (=35%)
wielkoé¢ fali pozostata bez zmiany, A wiec w 60% spostrze-
zen wysoko$¢ fali ulega podczas zabiegu zmianie, w zwigzku
z czynnos$ciami bardziej obrazajgcemi: w chloroformie czes-
ciej zmniejsza sie, w eterze zwieksza sie. Stosunek tych
zmian do wysokosci cisnienia byt rézny. Na 22 operacje
w chloroformie w 18 (=82% ) wraz ze zmniejszeniem sie
fali obnizyto sie i ci$nienie, w 4 (=18% ), przeciwnie, pod-
niosto sie ono. Na 14 przypadkéw ze zwiekszeniem sie fali
w 7 (=50% ) cisnienie obnizyto sie, w 5 (=36% ) podniosto
sie, w 2 (=14% ) pozostato bez zmiany. Podobne stosunki
znajdujemy i u chorych, operowanych w us$pieniu eterowem:
na 8 przypadkow zwiekszenia sie fali towarzyszylo w 4
(= 50%) podniesienie sie ciSnienia, w 3 (=38% ) zmniej-
szenie, w 1 (=12% ) ciSnienie pozostato bez zmiany. Na 7
przypadkéw z falag zmniejszong w 4 (= 59%) ci$nienie obni-
zyto sie, w 3 (=41% ) podniosto sie. Z zestawienia powyz-
szego wynika wiec, ze wysoko$¢ fali tetna nie znajduje sie
w stosunku zaleznosci od wysokosci ciSnienia, co zreszta
ustalone zostato juz od dawna. Wszak wiemy z fizjologji, ze
wysokos$¢ fali jest wyrazem wielu czynnikéw, bo nie tylko
zalezy od wypetnienia komory lewej i sity skurczu mies$nia
sercowego, ale i od stanu naczyn ODWodowych, jako tez od
szeregu technicznych warunkéw badania. Co sie tyczy przy.
czyny zmiany wysokosci fali u chorych podczas operacji, to
w niektérych przypadkach i w pewnej mierze zalezy to od
stopnia wypetnienia lewej komory i od sity skurczu serca,
gtéwna jednak i najczestsza przyczyna, zdaje sie, lezy w sta-
nie napiecia $ciany naczynia, za czem przemawia zmiana
charakteru tetna, towarzyszgca czestokro¢ zmianie wysokosci.
Sptaszczenie wierzchotka, brak podniesienia zwrotnego, pod-
niesienia anakrotyczne wystepowaty w falach o wysokosci
zmniejszonej, natomiast w razie zwiekszenia sie fali tetno
przyjmowato charakter miekkiego: wierzchotek stawat sie
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bardziej ostry, podniesienia zwrotne wzrastaty az do wy-
,stepowania tetna dwubitnego. Poglad ten znajduje potwier-
j.dzenie w przypadku przepukliny pachwinowej, w Kktorym

oomimo niezmienionego cisnienia krwi
duzemu "mniejszeniu, a wierzchotek
gdy skutkiem niezupetnego

i tetna, fala ulegta
sptaszczeniu w chwili,
znieczulenia miejscowego chory

poczut mocny bél przy zakiadaniu szwoéw giebokich. Za
przyktad podobnej zmiennosci wysokosci fali mogg stuzyé
krzywe tetna na rys. 3 i 9.

Rys. 8.

Chora lat 48. Oarcinoma uteri. hysterecton . i totalis. Cldo
roform. Tasma 1l-a — ,etno w przeddzien op., Mx 130 Mc 90,
tasma 2-a - podczas odtuszczania otrzewnej w dole Do iglasa
Mx ISO Mn 105,'tasma 3-e — po zaszyciu skéry Mx 120 Mn 110,
tony stychac¢ b. stabo (pp).

Rys. 9.

Chora lat 25. Mx 105 Mn 85. tJjcus juxtapyloricum. Gas-
tr enterostomia. Znieczulenie miejscowe $ciany brzusznej nowo-
‘kaing z adrenaling. Tasma 1-a — tetno podczas badania zotgo i
Mx: 140 Mn 110, ;aému 2-a — podczas przewlekania zotgdka
'‘przez otwoér w krezce poprzecznicy Mx 14( Mn 110, tasma 3-a —
.podczas zaszywania otrzewnej S$ciennej Mx 125 Mn 120.

Powyzsze smiany charakteru tetna nie wystepowaty
«w znieczuleniu miejscowem. Co prawda, podniesienie sie za-
rowno Mx, jak i PP skutkiem przezywanego wzruszenia,
bélu podczas znieczulania i wstrzykniecia adrenaliny z
wokalng powodowato na poczatku zwiekszanie sie fali, utrzy-
mujace sie przez caly czas zabiegu, poza tern jednak cha-
rakter tetna nie ulegal w ciggu operacji najmniejszym zmia-
nom. O ile zawodzito znieczulenie i chory zaczynat dozna-
lia¢ bélu, zmienial sie charakter tetna nawet przy niezmienio-
-iim cisnieniu: wystepowato umniejszenie sie fali i sptaszcze-
nie, wierzchotka, c. d. n.

no-
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Z praktyki.

Dr. Ad. RACZYNSKI. Stanistawow.

.Partactwo lecznicze¥ czy ,btgd w sztuce". Dwa

przypadki.

Dla zilustrowania tego, co sie u nas dzieje w zakresie
praktyki dentystycznej, podaje dwa przypadki, ktére sie za-
konczyty Smiercig z winy partaczy.

I.jA. T., lat 30, ewang., wdowe, podaje co nastepuje: Przed
9 ciu miesigc mi cierpiata na silny bél zebéw gérnych po stio-
nie lewej. O lle sobie mogta zda¢ sprawe, bolat ja I-.,zy trzo-
nowy. Zwrocita sie do zaktadu dentystycznego lekarskiegi (na-
zwiska lekarza-wtasciciela wymieni¢ nie chce). Poniewaz leka-
rza sami o nie byto (jakkolwiek zglosita sie w godzinach przy-
je¢, uylidocznionycti na wywieszce), zajat sie lig .-asystent*
i orzekt, ze zab nie da sie uratowaé, naiezy go wyja¢, na co
sie zgodzita, proszac o znieczulenie. Znieczule e wykonat asy-
stent przez posmarowanie dziasla czem$ gorzkiem i przystapit
do zabiegu.

Zabieg szedt ciezko, zgb ulegt ztamaniu. Po licznych bez-
owocownych usitowaniach orzekt, ze zgb jest przyi o$niety*,
obecnie wyj'a¢ sie nie da, a bedzie mozna to zrobi¢ za pare dm.
gdy rana sie podgoi a korzenie bedg widoczne. Zgtosita sie
po kilku dniach, znowu w godzinach przyje¢ i znowu lekarza
nie zastata.

»Asystenf« przedsiewzigt préby wyjecia pozostatych ko-
rzeni, jednak bez rpzultatu, w koricu or ik} ze nalezy usungé
zab przedtrzonowy 2-gi, aby sie dosta¢ do zeba ztamanego. Na
to sie cnora zgodzita, i to zostatlo wykonane. Gdy jednakze po
tym zabiegu um no zapuchta i cierpiata bardzo, poszta na 2-gi
dzien i znowu lekarza nie =zastata, a .'‘asystent" orzekt, ze to
z prze¢ gu aluc z przeziebienia*, polecit ciepte oktady i pin
karne szatwja. Gdy $rodki te nie pomagaty i chora druga juz
noc nie spata, poszta znowu do zakiadu i znowu »asystent«
prébowat usunac resztki pozostate po ztamaniu | szego trzono-
wego i lapisowal; to powtarzato sie kilka razy. Gdy stan ten
trwal ok te 9-c. i tygodni, pojechata do Lwowa, zwrécita sie do
lekarza (nie stomatologa, lecz operatora — nazwiska nie pa-
mieta). Ten skierowat ja do zakiadu rentgenowskiego, a gdy
zjawita sie z powroten z fotograljg, operator orzekt, ze kikut
ztamanego zeba zostal wtloczony do jamy nosowej, wobec
czego na izy przedsiewzigé operacje. Poniec, iz byto je, 3 tyle
lepiej, ze bodle ustgpity, mogta spac,” a byta jedynie spuchnieta,
na operacje s e nie zgodzita. Nastepnie nie uuawata sie do le-
karzy przez okoto 9 miesiecy, w ciggu ktorych stan sie znacz-
nie pogorszyt; po.,,wity sie silne bdle strzykajace w catej stro-
nie Jev j, w skroni, uchu, trudnosci w otwieraniu ust, obrzek
gruczotéw podszczekowych po stronie lewej. To wszystko skito-
nito ja do tego, ze zwrdcita sie do kliniki chirurgicznej we
Lwowie, gdzie wykonano w znieczuleniu miejscowem $rodkie-
runkoweu z ciecia Diefenbacha, resekcje szczeki goérnej lewej,
p :ostawiajge jedynie poasiawe kostng "oczoajtu. Rozpoznanie
kliniki brzmiato: Carcinoma palati duri sinistri.

Nie ulega watpliwosci, ze powstanie tej groznej choroby
chora zawdziecza zabiegom »asysienta«. Wttoczony do jamy
Highmora kikut ztamanego zeba, jako ciatlo obce, stat
sie powodem powstania raka Chora jak dotad, do mnie sie
nie zwracata, a uczynita to obecnie dlatego, ze od kilku dni
ma szezekoscisk i obturatora, ktéry jej we Lwowie sporzag-
dzono, do ust wiozy¢ nie moze.

Po rozwarciu szczek rozwieraczem Heistera znalaziem
nawrot choroby, chorg skierowatem do Lwowa, gdzie jej sto-
sowano naswietlania promieniami Roentgena. Po 6-ciu mie-
sigcach zejscie S$miertelne.

tL B. S. lat 23, mojz.,, zamezna, podaje ze przed 6-ciu ty-
godn mi cierpiata na bdéle w ozczece dolnej pc stronie prawej;
bolat ja zab I-szy trzonowy. Udata sie o p tide do zakiadu
dent. dra medycyny (nazwiska wymieni¢ nie chce). Lekarza nie
zastata w godzinach przyjec¢, zajgt sie nig »asystent«, zapropo-
nowat wyjecie bolgcego .oba, na co sie zgodzita; znieczulit przez
posmarowanie dzigset ezeiii$ gorzkiem, jak sadzi jodyna.

Wyjecie szto ciezko, zab ulegt ztamaniu, a gdy »opera-
tor< _uchwycit ztamany korzen -przez mieso«, po kilka usito-
waniach, jak sie zdawato, korzen ztamany wyjat, przyczem
uczuta simy trzask i miata wrazenie, ze ko$¢ ztamat.*Od tego
czasu ¢ .pi bardzo, rana nie chce sie goi¢, wystapito opuchnie
nie pod broda, trudnos$¢ tykania, a o.oczenie zali sie, ze jej
bardzo czué z ust; jeS¢ nic nie moze, zyje ptynami, gdyz »nie
ma sity a szczece*, bo gdy chce przygryz¢ nie strong bolaca,
ale lewa, ktorg uwaza za zdrowa, szczeka w czasie gryzienia
poddaje sie i boli. Zwracata sie jeszcze kilka razy do tego za
k'adv nigdy lekarza nie zasta ata tylko asystenta, a ten jej
oswiadczy , ze to >z przeciagi , kazat trzymac ciepto, a wszyst-
ko przejdzie i beuzie dobi e. Stan fon trwa 7 tygodni.

Badanie wykazuje: Temp. 38.6, tetno 94, joetor eo ora
znacznego stopnia. W przedsionku wargi dolnej, znaczna ilos¢
ropy cuchnacej. Szczeka dolna w catosci obrzmiata, zaczerwic*
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niona, gruczoty podszczekowe mocno obrzekte, bolesne. Po wy-
ptukaniu i wystrzykaniu jamy ustnej nadmanganianem potasi
ktéry cuchmenie z ust o tyle zmniejszyt, ze mozna sie ao cho-
rej zblizy¢, widzi sie czesci miekkie i dzigsta szczeki dolr.ej
zaczerwienione, obrzekle do tego stopnia, ze stanowiag jednolity,
gruby na palec, tak od strony jezykowej jak i wargowej, wat
btony S$luz v«j, w ktérym tkwiag zeby tak, ze widac¢ tylko gérne
ich krawedzie. Po stronie prawej w okolicy zeba trzonowego
pierwszego wielkiego, jama w czesciach miekkich w ksz alcie
litery V, gteboka na 2 i pot cm., szeroka I i i6t cm., o brze
gach poszarpanych, pokryta cuchnaca ropa, ktéra mimo wy-
itrzykania wydobywa sie dalej. Badanie zgiebnikiem wykazuje
kos$¢ o powierzchni nierbwnej obnazong na calej przestrzeni
od 2-go dwuguzkowca po stronie prawej wzdituz zeboéw przed-
nich, az do L go dwuguzkowca po stronie lewej, taK od strony
wargowej jak i jezykowej; wyrazne trzeszczenie tak w miejscu
wyjmowanego zeba po stronie prawej, jak i w okolicy zeba
madrosci po stromi lewej.

Rozpoznanie: Obustronne ztamanie szczeki dolnej.

Ztamanie powstato w okolicy wyjmowanegu zeba; dla-
czego byta ruchomos$¢ i trzeszczenit po 2-giej stronie, narazie
nie byto m: jasnem, bo trudno byto przypusci¢, aby >operator«
z taka gwattownoscig dziatat, ze byt w stanie wywota¢ obu
stronne ztamanie, a wiec uie w miejncu, gdzie byly czynne
kieszcze operatora*;, Rzecz ta wyjasnita sie pézniej, o czem
nizej,

! Zgtebnik dawat sie wsunaé miedzy czesci miekkie a kos¢
na gtebokos¢ 3—4 cm tak, ze go przy palpacji czu¢ na ze-
wnatrz, daje sie oprowadzi¢ wzdiuz luka szczeki od miejsca
ztamania, az do :ba madrosci po 2-giej -stronie, co wskazy-
wato, ze calg te cze$¢ szczeki nalezato uwaza¢ za jeden wielki
martwak. O utrzymaniu tegoz nie mogto byé¢ mowy, co chorej
oswiadczytem/jWyjecie martwaka nastgpito prawie bezbole$nie.

Ryc. 1. Widok z przodu.

Ryc. 2. Widok z tytu.
(Od str. jezykowej).

Jak z ryciny wida¢, caty ten k$ vit szczeki jest porowaty,
zniszczony przez rope. Ropa z miejsca ztamania przeszia
wztHuz czesci miekkich na strone lewa, i tu, znalaztszy dobre
podioze, gdyz byty tu resztki zniszczonych zebdw, drazyta
w gigb, tak ze w kilkanascie dni po zabiegu, w czasie zucia,
szczeka dolna ulegta ztamaniu.

Pozostate kikuty szczeki miaty réwniez brzegi porowate,
gabczaste, ktére nozycami kostnen.i obcigtem i wygtadzitem.

Badajgc palcem czuje sie jakby rynienke utworzong z oko-
stnej, w ktérej obumarta kos$¢ ptywata jakby fi wanience pet-
nej ropy.
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Dnia nastepnego temp. 37.1; chora czuje sie lepiej, mimo
to podupada zn,, znie na zdrowiu z powodu ztego odzywiania
sie, gdyz zyje tylko ptyna®; wykonanie protezy byto/niemo-
zliwe z powodu kurczenia sie rany.

Chora w kilkanascie dni pézniej usuneta sie z pod obser-
wacji, gdyz wyjechata do innej miejscowosci. Informacje
u krewnych o dalszych jej losach wykazaty, ze w 3 miesigce
poézniej zmarta.

To drugi Iragiczny wypadek Zakiadu dentystycznego
rzekomo lekarskiego, a prowadzonego przez ,asystentall
Gdyby w obu tych przypadkach istotny wiasciciel zakiadu,
lekarz, cho¢by troche wgladat w czynnosci »asystenta«, a sam
nie wiedziat, co w danym przypadku ma robié¢, bytby chora
skierowat do kliniki dentystycznej i nalezy przypusci¢, ze
chore nie bytyby przyptacity zyciem »zabiegéw leczn.czych«.
Tragizm tkwi jeszcze i w tern, ze przypadki takie dziejg sie
bezkarnie. Smiato mozemy powiedzieé ,ze obie powyzsze chore
padiy ofiarg zaktadu lekarskiego prowadzonego przez »asy-
stenta*. . .

Przypadki te ilustruja stosunki panujgce na polu zebo-
lecznictwa. Opisu nie umiescitem w miesieczniKach czytanych
przez lekarzy-dentystéw jak Polska Dentystyka«, >Przeglad
Dentystycznym mdlatego, ze nam, stomatologom, stosunki pa-
nujace na tem polu sa az nadto dobrze znane. Trzestalem
to do pisma ogo6lno lekarskiego w tej mysli, ze Polskg Ga-
zete lekarska czyta caly Swiat lekarski polski, chciatbym wiec,
aby dowiedziaty sie o tem Wydzialy lekarskie, lzby lekar-
skie, Ministerstwo Zdrowia Publ., a sadze, ze przeciez znaj-
dzie si¢ rada, aby te niezdrowe stosunki poprawi¢ i temu
co sie dzieje obecnie, kres potozyé

Aby czytajacy zrozumiat co znaczg wyrazy »asysteiitg,
»operator«, musze dla nieznajgcych stosunkéw obecnie panu-
jacych w zebolecznictwie, rzecz te szerzej opisac.

Zebolecznictwo rozpada sie na trzy gidwne dziaty: 1)
Dziat operacyjny, do ktérego nalezg operacje krwawe jak:
usuwanie korzeni, zebdéw, ktére juz do zachowania w ustach
sie nie nadaja, operacje przetok, guzéw i t. p. — 2) Dziat
zachowawczy czyli leczenie i plombowanie zebéw préchnica
dotknietych i w koncu 3) dziat techniczny czyli uzupeinianie
braku zebéw =za pomocg protez kauczukowych, mostkéw
i t p. Do wykonywania zabiegéw wchodzacych w zaKres
pierwszych dwu dziatbw uprawnieni sa jedynie i wytgcznie
lekarze (leczy¢ moze tylko lekarz), w dziale trzecim pracujg
leKarze i koncesjonowani technicy dentystyczni.

Miejsca, w ktérych cierpigcy na préchnice zebéw lub
brak uzebienia szukajg pomocy, sa to zakitady dentystyczne
i to leicarsko-dentystyczne i tectiniczno-dentystyczne. Witasci-
cielami pierwszych sg lekarze (z umystu nie dodaje tu stowa
,dentyscill gdyz, jak dosSwiadczenie uczy, sg nimi czasem n.
p. ginekolodzy), wiascicielami drugich sg koncesjonowani tech-
nicy-dentystyczni. Gdy chiopiec w nizszych klasach szkot Sre-
dnich »nie chce sie uczyé«, oddaje sie go na praktyke techniczno-
dentystyczng do Zaktadu dentystycznego. Praktyka trwa 3 tata,
po ktérych uczeh zostaje wyzwolony na teehnika dentysty-
cznego. Po dalszych 6-ciu latach praktyki w tym zawodzie moze
sie poda¢ do wiadzy przemystowej o koncesje na otwarcie za-
ktadu techniczno-dentystycznego (obowigzujgca ustawa z b. za-
boru austr.). Wyrabianie sztucznych zebdédw jest przemystem
wymagajgeym koncesji, podobnie jak otwarcie kawiarni, stolarni,
Slusarni i t. p. W mysl § 343 austr. u. k. nie wolno nielekarzom
lub niechirurgom zajmowac¢ sie w sposdb zarobkowy lecze-
niem wog6le. W mys$l za$ rozp. austr. ministr. handlu iministr.
spraw wewnetrznych z 20 marca 1892 wolno koncesjonowa-
nemu technikowi dentystycznemu samodzielnie sporzadzaé
sztuczne uzebienia w catkiem zdrewej »gebie«. (Najwyzsze
postan. z 10 wrze$nia 1842, dekret nadworny 14 wrze$nia
1842; rozp. min. spr. wewn. z 7 kwietnia 1895 L. 6881; orze-
czenie trybunatu adm. z 6 maja 1896 L. 2780). Natomiast
nie wolno technikowi dentystycznemu podejmowaé jakichkol-
wiek zabiegédw w niezupetnie zdrowej jamie ustnej, jezeli tylko
zabiegi te zmieniajg wt#asciwosci danych narzadéw, n. p. nie
wolno mu spitowywaé zebdéw, czyscié¢, plombowaé¢ i t. p,
w przeciwnym razie +echnik dentystyczny dopuszcza sie parta-
ctwa lekarskiego; obowiazkiem lekarzy powiatowych jest
czuwaé nad tem.

W praktyce dzieje sie zupeinie inaczej. Technik denty-
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styczny, otrzymawszy koncesje, wykonuje zabiegi krwawe,
czedcig z checi zysku, czesScig dlatego, ze dzialy zeboleczni-

ctwa tak sg ze sobg zigczone, ze oddzieli¢sie nie dadza, bo
chcac n. p. sporzadzi¢ zab (¢wiekowy, a wiec
w korzeniu na sztyfcie, musisie korzen zcigé¢ i poddac le-
czeniu, wiec chory musiatby dla leczenia korzenia chodzi¢ do
lekarza dentysty a dla zrobienia sztucznego zeba do technika.

Gdy lekarz powiatowy kontroluje czynnos$ci technika
i grozi odebraniem koncesji, doniesieniem do sadu o parta-
ctwo lekarskie, wogdle -szykanuje*, rada na to jest, oto po-
jawia sie anons: Zaktad dent.-techn. poszukuje lekarza; che-
tny zaraz sie znajdzie i zostaje zawigzane przedsiebiorstwo
na wzér redakcji dziennika, t. zn. technik wykonywa praktyke
lek -dent. (gtéwny redaktor), a odpowiedzialno$¢ wobec ustaw
spada na lekarza, najczesciej nieobeznanego z tym dziatem
wiedzy lekarskiej (odpowiedzialny redaktor). | przez noc
zmienia sig wywieszka: dotychczasowy Zaktad dentyst.-techn.
X. Y. zmienia sie na Zakltad Ilekarsko-dentystyczny Dra Z.
| dzieje sie, ze w temsamem mieScie przy tej samej ulicy,
sg dwie wywieszki: jedua brzmi Dr. Z. Y. ord. w chor.
wewn. od 2 — 4, a o sto krokéw dalej: Zaktad dent. Dra
(tego samego nazwiska) godz. przyje¢ te same, czyli, ze jeden
cztowiek jest obecny w tym samym czasie w 2 miejscach.
Przytocze przykitad: Wdowa po urzedniku sadu znalazia sie
w roku 1915 jako ewakuowana bez chleba na bruku wie-
denskim. Znalazta miejsce jako »panna podreczna« w jednym
z zaktadéw lekarskich. Powrdciwszy po 9 miesigcach do
swego miejsca zamieszkania, majac te ,studjall za soba,
otwiera zaktad dentystyczny. Gdy przypadki podobne, jak
dwa wyzej z jej zaktadu, zaczely sie pojawiaé, i gdy lekarz
pow. wgladnat w sprawe, znalazt sie lekarz ginekolog, ktéry
pozwolit, aby wywieszka opiewata na jego nazwisko. Rzecz
zatatwiona. Panna podreczna moze dalej »leczyé«, nie$¢ po-
moc cierpigcej ludzkos$ci. Po $mierci ginekologa objat te role
inny lekarz i rzecz istnieje po dzi$ dzien. Nic to nie prze-
szkadza, ze lekarz ten by} réwnoczes$nie lekarzem kolejowym
z siedziba w innem miescie. lle wulgi przyniosta cierpigcej
ludzkosci ,lekarka z Wiednia“ w postaci przypadkéw wyzej
opisanych, wiedzg o tem 4 $ciany pokoju, w ktérym sie to
odbywato. Przypadkéw takich moznaby przytoczy¢ setki. Tu
inicjatywa wyszta ze strony »panny podrecznej« lub technika
dent. Dzieje sie jednak czasem i odwrotnie. Lekarz X. Y.
pewnego d'ia powiada sobie: Co mi to szkodzi zwiekszy¢
moje dochody bez zadnej pracy i wysitku z mej strony —
otworze zaktad dentystyczny. Nic tatwiejszego w Swiecie.
Jedzie sie do Wiednia po krzesto dentystyczne, po pare
kleszczy i innych narzedzi, a poniewaz sam nie wie, co do
prowadzenia zaktadu jest potrzebne, znajdzie sie ustuzny re-
prezentant firmy, ktéry juz setki takich spraw zatatwiat, on
wybiera potrzebne narzedzia i zaktad gotow.

Otworzy¢ Zaktad szewski, krawiecki, to rzecz daleko tru
dniejsza: trzeba przediozy¢ Starostwu Swiadectwo uzdolnienia,
stara¢ sie o koncesje, tu o uzdolnienie nikt nie pyta, byleby
byty literki» Dr. Med.c. Teraz pojawia sie inserat w gaze-
tach: “poszukuje sie technika dent. pracujacego samo-
dzielnie w operatywie.<f; taki sie zgtasza, daje mu sie szumny
tytut »asystenta« i zaklad gotéw. Jesli dajacy firme
ma czas i ochote, przypatruje sie temu, co »asystent« robi,
a poniewaz sam nie ma zadnego wyszkolenia, wiec nie wie,
co sie robi i czy sie dobrze robi. Poniewaz réwnoczes$nie jest
n. p. lekarzem kolejowym, lekarzem kasy chorych, a ze lubi
polowania (autentyczne), wiec nie ma czasu nawet na to, aby
od czasu do czasu zagladnaé, co »asystent« robi. ,Asystent”
zwolna staje sie panem sytuacji, kaze sie tytutowaé »dokto-

rei.n«, wykonuje zabiegi krwawe, stowem wszystko. Dwa wy-
zej opisane przypadki — to ofiary takich zaktadow.
Najnowszy wynalazek ostatnich czaséw — to wydzier-

zawianie Zaktadoéw dent. W wojewédzkiem miescie b. Galicji
umiera lekarz-dentysta. Wdowa po zmartym umieszcza w miej-
scowym dzienniku inserat: »Zaktad dent. po zmartym Drze
G. prowadzony bedzie nadal pod fachowem Kkierownictwemx.
To fachowe Kkierownictwo, to techn dentystyczny. Gdy wgla-
dnat w to lekarz powiatowy (na skutek interwencji lekarzy
dent.), znalazt sie kapitan lekarz, ktéry wzigt na siebie role
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w szpitalu wojskowym i w zakladzie, to jego tajemnica; lite-
rze prawa stalo sie zado$¢. Gtosng we Lwowie byta niedawno
sprawa wydzierzawienia Zakiadu dent. przez lekarza dwom
.za dolary".

Zaiste nie do pojecia, dlaczego witasnie ten dziat wiedzy
lekarskiej jest tak traktowany. Dlaczego n. p. okuliscie nie
przyjdzie na mys$l przyjaé¢ i wyszkoli¢ ~technika okulistycz-
nego*, ktéryby robit zakrapianie, przewiazki, sondowanie ka-
natu nosotzowego i t. p. zabiegi, ktdorychby sie technik oku-
listyczny mogt nauczy¢ w ciggu 4 tygodni.

Przyktadéw takich moznaby przytoczyé¢ bez konca, sa-
dze jednak, ze przytoczone wystarcza, aby sobie czytelnik wy-
robit zdanie, ze tak dalej by¢ nie moze, ze trzeba zwotaé
ankiete, ktéraby powzieta pewne uchwaly, ktéreby czyto
uchwatla Sejmu czy tez w drodze rozporzadzenia Ministertwa
staty sie prawomocne.

Rozporzadzenie dla technikéw-dentystycznych opiewato-
by nastepujgco: »Poniewaz technika dentystyczna zadng mia-
rag nie da sie oddzieli¢ od zebolecznictwa, a poniewaz leczy¢
moze jedynie lekarz, a wiec czlowiek, ktdry odbyt studja le-
karskie (dr. medycyny), dlatego wydawanie koncesyj techni-
kom dentystycznym na prowadzenie zaktadu dentystyczno-te-
chnic.znego wstrzymuje sie«.

Co do tego istnieje wprawdzie okolnik b Dyrektora
okregowego Urzedu Zdrowia we Lwowie, wydany juz za cza-
séw polskich, bow dn. 9. VIIlI 1919, ktéry opiewa: »Do Pa
néw kierownikéw starostw i lekarzy powiatowych. Minister-
stwo Zdrowia mblicznego dnia 26 czerwca 4919 N. X.
20.598]19. Samodzielng praktyke techniczno dentystyczng
moga wykonywaé procz lekarzy takze ci technicy denty-
styczni, ktérzy otrzymali do tego koncesje od wiadzy prze-
mystowej. W oczekiwaniu ustawowego uregulowania sprawy
techniki dentystycznej w catlem Panstwie, wydawanie n o-
wych koncesji wstrzymuje sie po porozumiem i w tej
sprawie Delegata generalnego ze mna, zastrzegajac tylko wy-
jatkowe wudzielanie tych konsesji w wypadkach na
szczeg6lne uwzglednienie zastugujacych, przy
czem ma by¢ miarodajng opinja tutejszego urzeduc.

Pismo to wyszto z bylego Namiestnictwa, a poniewaz
obecnie Wojewé6dztwa objety agendy b. Namiestnictwa, sadze
ze obowigzuje ono obecnie Wojewo6dztwo. Co znaczg stowa
»w wypadkach na szczeg6lne uwzglednienie zastugujgcych*?
Gdyby rozporzadzenie w przedmiocie udzielania koncesji prze-
widywato, ze starajacy sie o koncesie musza mie¢ bodaj 5
klas szkét Srednich lub mature, wéwczas ten, ktéry ma ma-
ture zastugiwatby »na szczegélne uwzglednienie* przed tym,
ktéry ma tylko 4 klasy Iludowe, ale w rozporzadzeniu tego
postanowienia nie ma, wymaga si¢ jedynie 3 lat terminowa-
nia, 3 lat praktyki u lekarza i 3 lat u technika; ktéz jest
wiec tym wybranym?

W miedzyczasie wydano koncesyj bez liku, a jednym
z tych wybranycn, ktéry zastugiwal >na szczegélne uwzgle-
dnienie*, to obecny technik dentystyczny, przedtem stuzacy
u jednego z lekarzy-dentystow.

Sadze, ze po przeczytaniu tego artykutu tatwo dojsé do
wniosku, ze stosunki panujace sg nieznosne i ze trzeba je
niezbednie uzdrowié, ze nie mozna zebolecznictwa traktowacd
jako »interes«. Nie mozna patrze¢ na to obojetnie, aby zdro-
wie, lub nawet, jak w opisanych 2 wypadkach, zycie ludzkie
padato ofiarg dlatego, ze kto$, bez trudu, kosztem zdrowia
drugich, chce mie¢ dochody. Gdyby sprawa poszta na droge
sgdowa, znawcy orzekliby, Zze to »partactwo lecznicze« gdyz
dopuscit sie czynu nie lekarz. Mnie sie zdaje, ze jest tu
-btad w sztuce«, bo dziatat w imieniu lekarza »asystent*.

Sorawozdania poglad%we.

Dr. Z. LENKO. Lwow.

Usuwanie kamieni (cial obcych) pecherza moczowego.

(Z oddziatu moczochirurgicznego panstwowego Szpitala powsz.
we Lwowie. Prymarjusz Dr. Lenko).
Ciag dalszy.
Wykonanie kruszenia. i
Prawie przy zadnej operacji nie zalezy tak na wprawie
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rurgji, jak witasdnie tutaj. Zdarzato sie, ze jeden zostawit
kruszenie niedokoniczone z powodu pietrzacych sie trudnosci
i boléw nieuspionego chorego, inny, wprawny, dokohczyt je
pieknie, bez przeszkéd i dolegliwosci dla operowanego (1
p 28).

Potrzebne narzedzia sa: 1) Zgiebnik do kamieni; zgte-
bniki o wielkiej krzywizme Benigue, 23— 28 skali franc,;
dwa kruszydta roéznej grubosci i ewentualnie ramasseur, kru-
szydto o dziébie kaczki; miekkie cewniki i elastyczne zakrzy-
wione, 20— 22 skali franc.; metalowe cewniki do aspiracji
Nr. 22, 24, 26 i 27 sk. fr. z przetyczka; dwie 100 gr. wy-
jatowione strzykawki; balon Bigelowa, koszyk na cewniki.
2) Leki: do lawatywy 1—2 gr. antipiryny i nalewka ma-
kowcowa 15 kropli na 100 gr. wody; do znieczulenia cewki:
3 —5 gr. 400 nowokainy, pecherza 100 gr. 0.5% nowoka-
iny; rozczynu 1%O0 lapisu 1 litr; 3% kwasu borowego 5 1;
rozczynu adrenaliny 1:1000 kilkanascie ‘kropli. 3) Bielizna
wyjatowiona, ptaszcze, rekawiczki, kompresy, gaziki.

W czesci zenskiej dzioba kruszydia wediug Religuet
Thompsona, powinny sie znajdowaé przegrodki i otworki;
pyszczek kaczkowaty ma cze$¢ zeniskag tyzkowata bez okie-
nek. Leiter wprowadzit przy narzedziach Thompsona
i Weissa pewng zmiano, polegajaca na tern, ze wyztobie-
nie w trzonie czesci zenskiej nie jest walcowate, lecz czwo-
roboczne z wypustka, cze$¢ meska jest tez czworoboczna.
Kruszydto staje sie przez to wytrzymalsze, niz okrggto zto-
bione, znosi wiekszy op6r, poniewaz meska cze$¢ bardzo
doktadnie posuwa sie w wydrgzeniu. Na obwodowej czeSci
znajduje sie S$ruba, ktéra zapomocg kotka (volant), daje sie
obraca¢ a przez guzik wzglednie luk tak witgczyé, ze ruch
kotkiem zbliza lub oddala od siebie ramiona dzidbka. Cewnik
do wyproézniania czyli ewakuacji ma obszerne Swiatto i wiel-
kie ogtadzone okienko, jest o matej krzywisnie i krotkim
dziébie a dla prostatykéw o diugim dziébie i wielkiej krzy-
wienie; do niego nalezy przetyczka (mandrin) do wypycha-
nia uwieznietych kamykéw, z czescig dosSrodkowa w ksztal-
cie sprezyny z drutu sptaszczonego. Specjalng odmiang przy-
rzadu jest cewnik i cystoskop zarazem wediug Nitzego,
pézniej Moszkowicza, dla ogladania wnetrza pecherza
podczas i po wypréznienia, przez co oszczedzamy choremu
jeszcze jedno lub kilka wprowadzan narzedzia. Balon nowo-
czesny do aspiracji mozna wygotowaé; nie powinien on mie¢
zadnych wentyléw; wzér wedlug Krausa ma te zalete, ze
z pecherza i z balonu wypedzamy powietrze, jezeli balon na-
petniamy.

Pewne udoskonalenie kruszenia dajg przyrzady Youn-
g a, kruszydto, cewnik do wyprézniania i cystoskop w je
dnem narzedziu. Kruszydio jest w ksztatcie cewnika, przez
ktéry usuwamy okruchy po skruszeniu kamienia a nastepnie
wkladamy cystoskop, by naocznie przekonaé¢ sie o zupetnem
uwolnieniu pecherza z wszelakiej tresci. W rekojesci znaj-
duje sie automatyczny wentyl do zamkniecia odptywu; po
kruszeniu usuwamy jedng nasadke a przykiadamy tacznik
z balonem. W cze$ci posredniej przy balonie jest rodzaj
metalowego grzebienia, ktéry nie przepuszcza okruchéw do
balonu, lecz skierowuje do szklaunej kuli u spodu. W ciggu
catego posiedzenia wystarczy jednorazowe wprowadzenie przy-
rzadu.

Przygotowanie chorego odbywa sie wedtug zasad, obo-
wiazujacych przy kazdej innej bezgniinej operacji.

Szczegbtowemu badaniu poddajemy ogdlny stan ustroju
i dziatamy zaleznie od wyniku. Trwozliwych powinno uspo-
koi¢ zapewnienie, ze kruszenie to zabieg bez tngcych narze-
dzi; przeciw wzmozonej wrazliwosci, majacej swe zrédio
w zmianach organicznych serca i naczyn, dziata uspokajajgco
kilkodniowy odpoczynek i leki wzmacniajgce migsien serco-
wy- Wypréznienie jelit, ciepta kapiel dla podniecenia czyn-
nosci skory, sa wskazane. Przez kilka dni podajemy S$rodki
odkazajgce drogi moczowe, ewentualnie wapien mlekowy
(ealcium laetieum), dla obnizenia sktonnosci do krwawienia.
Bacznej uwagi wymagajag nerki, gdyz uraz operacyjny na
ten wiasnie narzad najsilniej oddziatywa, wywotujac odru-
chowo wstrzas. W razie stwierdzonej niedomogi nerek, dziata
dobrze jako leczenie przygotowawcze cewnik komornem Kkilka

BOSLKA GAZETA LEKARSKA

723

dni i ograniczenie chorego wytgcznie na odzywianie sie mle-
kiem; przy obrzekach lub innych oznakach zaburzenia spra-
wnoséci, trzeba leczeniem wstepnem uzyska¢ poprawe stanu
przed zabiegiem. Przygotowac trzeba i pecherz, ktéry czesto

wskutek ciata obcego jest szczeg6lnie wrazliwy, skad wyni-
kajag trudnosci podczas operacji; pozostawienie pecherza
w spokoju przez ciaglty odptyw cewnikiem, ptukanie Kilkf

razy dziennie, usuwa stan zapalny i podwyzsza pojemnos$¢é
choéby do 100 cm. sz., ktéra jest pozgadana. Jezeli poje-
mnos$¢ jest tak mata, ze plukanie jest niemozliwe, wkrapla-
my 0.5—1% rozczyn azotanu srebrowego lub 10 —20% go-
menolu w oliwie. Przy moczu amoniakalnym, tak czestym
u fosfatykéw, nalezy przez podawanie lekéw (3—5 gr. nat-
rii salicyl, dziennie) i kwaskowatych ptynéw, nadto 1%0
rozczynu kwasu solnego osiggnaé¢ oddziatywanie kwasne,
a conajmniej obojetne.

Jeszcze kilka stéw o przygotowaniu do kruszenia ka-
mienia u djabetykéw. Wiadomo, ze z przerostem sterczu
czesto idzie w parze cukrzyca, w sterczu tez lezy przyczyna
utworzenia sie kamienia. Jezeli u djabetykéw kazdy zabieg,
z powodu niebezpieczenstw uépienia i wzmozonej podatnosci
tkanek do zakazenia, daje pow6d do troski, tern bardziej ko-
nieczna jest ostrozno$¢ przy operacji w pecherzu, gdzie za-
kazenie postepujgce moze sprowadzi¢ bardzo rozlegte zni-
szczenie. Zasada powinno byé w kazdym przypadku kamie
nia zbadanie moczu na obecno$¢ cukru, acetonu lub kwasu
acetooctowego. Przy stwierdzonej cukrzycy trzeba djetg obni-
zy¢ ilos¢ cukru, a przez podawanie dwuweglanu sodu usu-
na¢ ewentualnie aceton i kwas acetooctowy. Zamiast us$pie-
nia nalezy wuzyé miejscowego znieczulenia. Takze podczas
nastepowego leczenia nalezy kontrolowaé ilo$¢ cukru i prze-
pisa¢ stosowne pozywienie.

Przygotowanie przedoperacyjne cewki polega na uczy
nieniu jej drozng dla wymiaru okoto 26 sk. fr.; waskie ze-
wnetrzne ujscie najlepiej przecigé a btone Sluzowag cewki
przyszy¢ do powierzchni zotedzi (Ip. 121); zwezenie cewki,
o ile nie rozszerzy sie po zalozeniu cewnika na state, trzeba
usung¢ nacieciem od wewnatrz. Nawet przy dos$¢ szerokiej
drodze w zupeinie niepowiktanych przypadkach, uzyskujemy
podatnos$¢ i miekkos¢ tkanek przez zatozenie cewnika na do-
be przed operacja. U prostatykéw nie wystarcza doba, trze-
ba kilku dni, a zapaleniu cewki w takich razacn zapobiega
sie codziennem oczyszczaniem cewki i cewnika i przeptuki-
waniem pecherza kilka razy dziennie. Przy swobodnej cewce
u prostatykéw bez zboczen w czesci opuszkowej lub sterczo-
wej, przygotowanie cewki jest zbyteczne.

Znieczulenie.

Pierwotnie odrzucali operatorowie przy kruszeniu wszel-
kie znieczulenie, bo oznaki bélu operowanych zdradzaty, czy
nie uchwycono btony $luzowej w kruszydio; pézniej uwa-
zano og6lne znieczulenie wasnie za konieczne, by chorzy
nie przeszkadzali podczas Kruszenia parciem lub odrucho-
wemi kurczami pecherza. W najnowszych czasach wolg ope-
ratorowie obchodzi¢ sie bez wszelkiego znieczulenia; B 1um
przyjmuje, podobnie jak to czyni szkota Guyona, i jak
my postepujemy, ze wszystko zalezy od zachowania sie pe-
cherza; jego tolerancja rozstrzyga, albowiem gwattowne kur-
cze podczas posiedzenia, nietylko utrudniaja ruchy kruszy-
dtem, lecz kryja niebezpieczenstwo dla catosci pecherza.
Ogdblne udpienie stosujemy tam, gdzie skurcz zwieracza unie-
mozliwia wprowadzenie przyrzadu, a szczegélniejsza wrazli-
wos$¢ osobnika kaze przewidywaé, ze bez us$pienia nie be-
dziemy mogli spokojnie pracowaé¢. Us$pienie musi by¢ gtebo-
kie, tak podczas samego chwytania i kruszenia, kiedy czu-
cie na dotyk kruszydiem Ilub ostremi odtamkami powinno
by¢ zniesione, jak podczas pompowania. Wrazliwo$¢ na roz-
szerzanie pecherza jest szczeg6lnie zywa i jezeli chory wow-
czas nie $pi gleboko, kazda prdéba wciskania wody balonem
wywotuje odruchowo gwattowne skurcze; przezwyciezenie ich
za wszelkg cene balonem, moze mie¢ fatalne nastepstwa dla
catosci pecherza.

W ostatnich czasach znalazio do$¢ szerokie zastosowa-
epiduralne znieczulenie, wstrzykniecie okoto 40 cm3
nowokainy z adrenaling do kanatlu kosci krzyzowej.

nie
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Miejscowe znieczulenie osiggamy tez przez wstrzykniecie do
odbytnicy, na p6t godziny przed zabiegiem, najwyzej 2 gr.
antipiryny z nalewka makowcowg. Tuz przed wprowadzeniem
narzedzia wstrzykujemy do cewki 3—5 gr. 4°/0 nowokainy
z kilkoma kroplami rozezynu adrenaliny; pecherz po wyptu-
kaniu napetniamy 100 cm3 0.5°/0 nowokainy z adrenaling.
Znieczulenie tym sposobem jest zupelne a moze by¢ niewy-

starczajgce tylko podczas pompowania, wtedy wiec oddaje
dobre ustugi sposéb Guyona, chloroforme a la reine,
ktory polega na tern, ze dajemy w tym czasie choremu

wdychiwac'gteboko chloroformu
maske.

Bezgnilne postepowanie przy Kkruszeniu.

Wyniki operacyjne staly sie prawdziwie dobre dopiero,
gdy zastosowano przy Kkruszeniu tesame przepisy nowocze-
snej aseptyki, ktoére obowigzuja przy wszystkich operacjach
wogéble. Lekarze musza sie przygotowaé¢ jakby do laparo-
tomji, a czystos¢ chirurgiczna obejmuje pole operacyjne, pe-
cherz, przyrzady, przybory i $rodki lecznicze. Narzedzia,
strzykawki, balon, gotujemy 20 minut, rozczyny wyjata-
wiamy w kolbkaeh. Powtoki brzuszne, czesci piciowe, kro-
cze, uda, po ogoleniu namydlamy i wycieramy benzyng i roz-
czynem sublimatu; kompresami obscielamy ciato. Cewke
oczyszczamy ze S$luzu lub ropy kilkakrotnem pitukaniem cie-
pta wodg borowg lub oksycyjankiem rteci 1:3000, pecherz
podobnie, az odptywaé bedzie pltyn zupetnie czysty. Wiele
zalezy od stosownego utozenia chorego na stole, z podwyz-

kilka kropel nalanych na

szonemi Kkrzyzami; chory lezy na grzbiecie z udami w bio-
drach nieco zgietemi, odchylonemi od siebie i podpartemi.
Wtasciwa operacja dzieli sie na dwa gtéwne okresy:

kruszenie i aspiracje czyli usunigcie odtamkéw.

Wprowadzenie kruszydia.

Przed posiedzeniem nalezy wyprébowaé, czy kruszydto
jest dobre a obie czesci dajg sie lekko poruszaé. Nasmaro
wane gliceryna lub parafing, zamkniete kruszydto wprowa-
dzamy wedtug zasad wprowadzenia statych narzedzi do pe-
cherza, bez uzycia sity, jakby wiasnym ciezarem instrumentu.
Dowodem dobrego wprowadzenia sg swobodne ruchy dziéb-
kiem w pecherzu. Obracajac przyrzad delikatnie, ewentual-
nie o 180°, staramy sie dotkngé¢ kamienia, co sie zdradza
charakterystycznem uczuciem albo szmerem uderzenia metalu
0 co$ twardego.

jritOhwycenie kamienia.

Mamy kilka sposobéw dostania kamienia pomiedzy ra-
miona dziobka:

1. W potozeniu, jak po wprowadzeniu, rozszerzamy
ramiona kruszydta jak najbardziej, by jedno oparto sie o spo-
jenie tonowe, drugie o tylng $ciane pecherza, poczem zwra-
camy przyrzad w kierunku, gdzieémy czuli kamien, i pro-
bujemy chwyci¢ go trzymajgc rekojes¢ mocno lewag reka
a prawg przesuwajac cze$¢ meska, az uezujemy wyraznie
op6r Scisnietego ciata obcego. Nie ruszajac ustalamy kruszy-
dfo lukiem lub guzikiem; lewg reka wracamy w potozenie
zasadnicze t. j. jak pizy wprowadzeniu, a prawag obracamy
kétko na prawo czyli w kierunku jak posuwa sie wskazéwka
zegara.

2. Ramie meskie pozostaje przy przedniej Scianie pe-
cherza przy spojeniu tonowem, zeniskie odsuwamy ku tylnej
$cianie, nastepnie przez przesuniecie jego ku spojeniu, sta-
ramy sie chwyci¢ kamien. Ten manewr oddaje dobre ustugi
zwitaszcza przy matych kamieniach i wytapywaniu ostatnich
okruchéw, poniewaz pozwala na systematyczne obszukanie
wszystkich odcinkéw pecherza.

3. Gdy mamy przed sobg wielki stercz, zwracamy po
wprowadzeniu dziéb na doét; czes¢ meska zostawiamy w spo-
koju a odsuwamy zeniskg; czasem jesteSmy zmuszeni ¥ tem
ustawieniu przyrzadu po chwyccie kruszyé, cho¢ powinno sig
zwyczajnie kazdym razem po chwycie zwraca¢ dziéb ku go6-
rze, gdy przychodzi $rube skreci¢ dla kruszenia.

4. Doskonatymm sposobem chwytania kamykéw matych
lub ukrytych poza $rodkowym ptatem powiekszonego sterczu,
jest tworzenie lejka w pecherzu podane przez Ultzman-
na. Wskutek podniesienia wysoko krzyzéw przesuwa sie ka-
myk lub jego okruchy z zagtebienia za gruczotem ku tytowi
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i gornej czeSci pecherza; podniesieniem rekojesci wgtebiamy
wypukta czescig kruszydia tylng czesé¢ Sciany, tworzac zen
lejek, w ktéry jako najnizsze miejsce, zesuwa sie pomiedzy
otwarte szczeki ciato obce pecherza.

Sa to 4 bezposrednie chwyty kamienia.

5. Szkota francuska, zwiaszcza Guyon opisuje
$redni< chwyt, spos6b polegajacy na tem, /&na tylnej $cia-
nie pecherza otwieramy kruszydto a druga reka uderzamy
0 miednice; wskutek wstrzaénienia zsuwa sie kamyk pomie-
dzy szczeki, jako miejsce najnizsze.

Gdybysmy wstrzykneli do pecherza za wiele piynu
w tem mniemaniu, ze uzyskamy wiekszg swobode ruchéw,
to w rzeczywistosci osiggnelibySmy wprost przeciwny skutek,
gdyz z powiekszeniem objetosci pecherza ponad 100 cm. sz.
zwiekszyliby$my tatwos$é zes$lizgiwania i wymykania Kamycz-
kéw' w wolnej przestrzeni.

Kruszenie

Nietylko pierwszy chwyt lecz i dalsze wynajdywanie
1 zmniejszanie okruchéw, musi odbywa¢ sie wedtug S$cistych
prawidet. Po kazdym chwycie nalezy systematycznie wracac
do zasadniczego potozenia kruszydia, bySmy, nawet gay nie
zdotano unikngé chwycenia faldu btony S$luzowej, ustrzegli
ja przed zgnieceniem razem z kamieniem. Ruchy zwrotne na
$§rodek pecherza sg na to, by przypadkiem chwycona $ciana
pecherza mogta sie wymknagé. Obrét kotkiem wywiera za
posrednictwem S$ruby tak silny ucisk pomiedzy zebami szczek,
ze zeby wrzynajg sie w kamien i zgniataja go, gdy jest
nieco twardszy ws$rod styszalnego gtosnego trzasku. Jezeli
ramiona zbliza sie zupeinie, albo juz nie czujemy niczego
pomiedzy niemi, otwieramy prawym lub lewym kciukiem
zamek, szukamy nowych odtamkéw, co juz zwykle tatwo
przychodzi i zgniatamy je na miat. Jezeli chwycimy wielki
kamien w niekorzystnym wymiarze, poza sferg dziatania sruny,
albo kamien okaze sie zanadto twardy, kruszymy go zapomoca
uderzen miotkiem w trzon czesSci meskiej. Przy zbyt twar-
dych kamieniach uderzamy krétko i silnie w otwarty przy-
rzad przytrzymany silnie za rekoje$¢ w lewej piesci, a to
nie w celu rozbicia kamienia, lecz by przez gwattowne
wstrzg$nienie czgstek, zmieni¢ stan jego siiupienia, co umo-
zliwi nastepnie zmiazdzenie. Fosforany sg czasem tak migk-
k'e, ze wystarcza zgniatanie kruszydiem rekami bez uzycia
Sruby.

Gdy kruszenie trwalo pewien czas n. p. 15 minut, otrzy-
mujemy tyle okruchéw, ze swobodne ruchy w pecherzu stajag
sie niemozliwe; jestto pora, by zamkniety przyrzad wyja¢,
wprowadzi¢ cewnik do aspiracji i najpierw strzykawka a po6-
zniej balonem, wypompowaé¢ miat i okruchy. Jezeli przy
koncu pompowania bity o Sciane cewnika odtamki, ktére nie
przedostaly sie przez okienko, trzeba bezposrednio powté-
rzy¢ manewr kruszenia i usuwania.

Idealne kruszenie polega na jednorazowem tylko wpro-
wadzeniu kruszydta i usunieciu wszystkich okruchéw a udaje
sie najtatwiej przy moczanach nie wigkszych, jak orzech
wioski (w mojej statystyce na 64 kruszen 21 razy).

Dla miazdzenia wielkich i twardych ztogéw, ktére opie-
rajg sie zwyklemu dziataniu S$ruby, podat Sinicin sposéb,
polegajacy na chwyceniu kamienia w jakimkolwiek wymia-
rze, zamknieciu zaséwki i silnem skreceniu kotkiem. Prze-
czekawszy kilka minut zauwazamy, ze kamien tak Sci$niety
nagle poddaje sie wsrdd gtosnego trzasku. Dalszy cigg kru-
szenia przebiega juz w zwykly sposéb bez trudnosci.

Wypréznienie.

Az do wynalazku Bigelowa konczyta sie operacja na
skruszeniu kamienia i zmiazdzeniu okruchéw; sprawe wyda-
lania pozostawialo sie pecherzowi podczas oddawania mo-
czu. tatwo sobie wyobrazié, jaKie bole sprawiato wydosta-
wanie sie ostrych odtamkéw przez calg diugosé cewki. Za-
trzymanie moczu, goraczka, stan gnilny, byly prawie zawsze
nieodtgcznem nastepstwem takiego sposobu postepowania.
Nowoczesne wyproéznienie pecherza jest dopiero wowczas
skonczone, skoro zupelnie nic z ciata obcego nie zostato
w pecherzu.

Jezeli kruszeniu towarzyszy krwawienie z cewki lub pe:
cherza, nie powinniémy przedtem przesuwaé¢ piukacé strzy-

-po
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kawka, az ptyn nie bidzie wracal prawie czysty. Pompowa-
nie przy skrzepach bytoby utrudnione, poniewaz widknik
zlepiatby okruchy a te zatkatyby oczko i cewnik. Ptukanie
strzykawka daje réwnoczes$nie miare rzeczywistej pojemnosci
pecherza w tym okresie operacji; me wolno bowiem zakia-
da¢ balonu podczas podraznienia pecherza, gdy nie znosi
rozdecia. Bytaby to wiasnie chwila, kiedy powstaje peknie-
cie pecherza. U nieuspionych nalezy przeczekaé, wezwaé ich
by nie parli, lub da¢ im kilka kropel chloroformu; u uspio-
nych trzeba sen pogtebi¢. Balon przytykamy do cewnika
ustalonego silnie lewg reka, po wstrzyknieciu do pecherza
okoto 50 cm3 ptynu i najpierw s$ciskamy go w dioni, p6ézniej
nagle przestajemy $ciskaé, przez co wcigga sie z najblizszego
otoczenia okienka okruchy do szklanej kuli. Pompujemy
tak diugo, jak tylko wydostaja sie odtamki, poczem obra-
camy cewnik z zasadniczego potozenia we wszystkich kie-
runkach pompujac réwnoczes$nie, byémy wydostali resztki ze
wszystkich zautkéw, uchytkéw i z pod beleczkéw pecherza.
Y. Frisch radzi przy trudnej ewakuacji, gdy baton jest
$cisniety, rownoczes$nie obraca¢ cewnik, by cate wnetrze pe-
cherza poddaé¢ ujemnemu ci$nieniu prézni i zewszad wycig-
gna¢ z ptynem odtamki. Gdyby pecherz oddziatywat na pom-
powanie bardzo gwattownie, trzeba je przerwac i przeczekat,
pézniej uzyé¢ strzykawki i powoli wréci¢ do balonu. Jezeli
balon Sci$niety nie rozdyma sig, znaczy to, ze albo okienko
dotyka btony S$luzowej, albo kamyk zatkat cewnik lub okien-
ko. W pierwszym przypadku wystarcza wsung¢ cewnik i pod-
nie$¢ cze$¢ obwodowga; zatykajagcy kamyk mozna popchaé
przetyczka, ale przy tem moze tensam kamyk zaklinowa¢d
sie ponownie, lepiej wiec cewnik wyja¢ razem z okruchem,
o ile sadzimy, ze nie wystereza z oczka albo tylko bardzo
mato. Jezeli balon wykonuje drgajace ruchy, znaczy to, ze
btona $luzowa Ilub fald mssterczu zatkal okienko; wystarczy
wsuniecie nieco cewnika, by usungé¢ to zjawisko. Gdy od-
tamki uderzajga o. okienko bezskutecznie i nie przeptywaja do
kuli, jest to dowodem, ze sa za wielkie i nalezy je zmniej-
szyé. Wyproéznienie jest woéwczas skonczone, gdy okruchy
juz nie odchodzg, a podczas pompowania nie czujemy ani
nie styszymy uderzen przy przesunieciach i obrotach cewni-
ka. Cewnik usuwamy po stwierdzeniu przy pomocy prze-
tyczki, ze nie jest zatkany.

Rewizja.

Do przekonania sie, czy w pecherzu a przedewszystkiem
za sterczem, niema zadnych pozostatosci, stuzy oprécz do-
wodu ze zjawiska czuciowego i stuchowego podczas pompo-
wania, badanie zgtebnikiem do kamieni, lepiej jeszcze cysto-
skopem. Tuz po kruszeniu jest ogladanie pecherza mozliwe
tylko w przypadkach bezkrwawego przebiegu, zwyczajnie
zaspo 3, 4 dniach, kiedy obraz w pecherzu stanie sie wyrazny.

Bezposrednie leczenie nastepowe.

Wyciggajac metalowy cewnik, przeptukujemy azotanem
srebra pecherz a cewke od tylu ku przodowi i w przypad-
kach idealnego kruszenia, przy niezakazonym poprzednio pe-
cherzu, jest dalsze leczenie zbyteczne. W przewaznej liczbie
kruszen przebieg jest bez powikian a wyzdrowienie naste-
puje, jezeli pecherz czysty zostawimy w spokoju. Przy krwa-
wieniu podczas kruszenia, zapaleniu poprzedniem pecherza,
trzeba cewnik zostawi¢ komornem, kazdego dnia kilka razy
przeptukaé¢ pecherz i urzagdzi¢ staly odptyw moczu do flaszki.
W pierwszych godzinach i dniach odptywa jeszcze nieco pia-
sku, troche krwi i $luzu. Cewnik zostawiamy dopéki mocz
sie nie oczysci; przed wyjeciem zatykamy cewnik na 2 do
3 godzin na dobe dla przekonania sie, czy pojemnos$¢ pe-
cherza bedzie wystarczajgca. Jezeli operowany nie gorgczkuje,
czuje sie dobrze, moze po 3, 4 dniach opusci¢ t6zko. Po
kruszeniu otrzymuje chory sporo ptynéw do picia, dla wzmo-
zenia odpornoéci przeciw zakazeniu moczowemu; uwazamy
na serce i na ptuca; dozwolone sa pokarmy dobrane, nale-
zyte wyproznienie jelit jest konieczne. Dok. nast.

Oceny i sprawozdania.

Praca naukowa lekarza na
1V. 1923).

Dr. Aleksander Maciesza.
prowincji. (Odbitka z »Nauki polskiej«. Tom
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Powojenny zastdj w polskiej medycynie i niemowlece
pierwsze chwile naszych nowych warsztatbw naukowych nie-
tylko szcze$liwie juz minety, ale nawet ponad oczekiwanie
szybko i z zywiotowym wprost rozmachem idzie teraz praca
na wszystkich polach. Do$¢ wskaza¢ na liczne naukowe zjaz-
dy specjalistyczne, odbyte w roku ubiegtym i biezgcym, na
coraz natarczywsze nawotywania do wznowienia ogélnych
Zjazdéw przyrodnikéw i lekarzy polskich, na rozpoczecie
szeregu wydawnictw o charakterze archiwalnym w réznych
gateziach, na ruchliwo$¢ niektorych, zwiaszcza najmitodszych,
naszych Towarzystw lekarskich prowincjonalnych, na zawia-
zywanie sie coraz to nowych zrzeszen naukowych lekarskich.
Caty ten ruch musi sie jednak pogtebi¢, a przedewszystkieir
rozszerzyé, to znaczy wciggna¢ don nietylko wszystkie wie-
ksze $rodowiska, ale takze og6t naszych lekarzy.

Aby ten cel osiggnaé, trzeba odpowiedniej organizacji
Przebywalismy juz, na mniejsza skale, a w warunkach bez
zadnego poréwnania gorszych, za czaséw niewoli, chwile po-
dobne. | zawsze mieliSmy to szczescie, ze w naszych lekar-
skich kotach znalezli sie ludzie, zdolni odczu¢ doniosto$¢
chwili, poda¢ trafne $rodki, a co najwazniejsza, przyktadem
swoim pociagnhg¢. Najpiekniejsze tego przykiady byty bodaj
zawsze w dawnym zaborze rosyjskim. W stolicy — okres
Szkoty gtéwnej, dziatalno$¢ Chatubinskiego, Hoyera, Bro-
dowskiego, Baranowskiego; na prowincji, dziatalno$¢ Podol-
skiego Towarzystwa lekarzy polskich, Baranieckiego, Kreme-
ra, Rollego, potem w Czestochowie — Bieganskiego. Jeszcze
w r 1902, a potem w r. 1911 apostotowat Bieganski stowem
i piéorem prace naukowg lekarza prowincjonalnego, ktérej
sam byt tak wspaniatym i szczytnym wzorem.

Na dzisiejszg chwile pierwszym nastepcg tego apostol-
stwa staje sie dt. Maciesza, ktoérego niewielka rozmiarami,
ale wazna trescig rozprawka powinna doj$¢ do wiadomosci
lekarzy naszych, pracujacych w matych nawet zakatkach.
Tych przynajmniej, ktérzy majg co$ wiecej w duszy i co$
wiecej na celu nad zwykta prace zarobkowa.

Dr. Maciesza zestawia krétko dotychczasowag dziatalnosé
polskich lekarzy prowincjonalnych nietylko w zakresie nauki
lekarskiej, ale takze, w réznych innych dziedzinacn wiedzy.
A wynik tego obrachunku jest pokazny i dla lekarzy pol-
skich bardzo chlubny; wskazuje on zarazem, ile przy dobrej
woli zrobi¢ mozna W historji nauk w Polsce pozostanie
trwale zapisanych wiele nazwisk lekarzy; spotkamy je i w dzie-
dzinie filozofji (Bieganski, Biernacki) i historji (Dr. Antoni
J. [Rolle]) i nauk przyrodniczych (Dybowski — zoologja,

Sznabl, Dziedzicki — entomologja, Talko Hryncewicz, Olech-
nowicz, Rutkowski, Maciesza i i. — antropologia, Matlakow-
ski, Udziela, Malewski, Lasocki — etnografja, Chatubinski,
Btonski — botanika, Jedrzejewicz — astronomja). A ilez

w tej pracy nieraz Swietego ognia!
reka, dreczony krwotokami i obawa, ze $&mieré nie dozwoli
mu skonczyé pracy, pisat ostatnie swe dzida etnograficzne;
Rutkowski w czasie ucigzliwych jazd do chorych na chtop-
skim wozie kreslit swe zapiski. A przeciez badaniom Rut-
kowskiego przyznaje znakomity antropolog prof. Czekanowski
~olbrzymie znaczenie dla zagadnienia stosunku zachodzgcego
miedzy szlachtag a ludem« i uwaza je za »etap w rozwoju
pogladéw na stosunki antropologiczne Polski*!, i

Matlakowski stygnagca juz

W drugiej czesci swej rozprawy podaje dr. Maciesza
Srodki, ktére jego zdaniem pozwolityby dzisiejszemu pokoleniu
lekarzy prowincjonalnych osiggna¢ podobne, albo i jeszcze
wieksze wyniki ku ich wiasnej chlubie, a ku wielkiemu po-
zytkowi nauki polskiej, nietylko lekarskiej (szczegdlnie w za-
kresie fizjografji krajowej). Srodkami temi sa: potgczenie
samodzielnych matych Towarzystw lek ar-
skich prowincjonalnych z Towarzystwami
lekarski emi miast uniwersyteckich (podkreslenie
sprawozdawcy), tak, ze na prowincji istniatyby oddziaty To-
warzystw stotecznych (na wzér Towarzystwa lek. b. Galicji),
usilne powiekszanie bibljotek tych Towarzystw (takze przez
zasilenie dubletami z bibljotek stotecznych), przesytanie tym
bibljotekom bezptatnie wydawnictw Akademji Umiejetnosci,
Akademji nauk lekarskich (ktéra to ju z czyni), Towarzystw
przyrodniczych, zorganizowanie przez kase im. Mianowskiego
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pomocy dla prowincji przez wypozyczanie przyrzagdéw i dziet
naukowych. Sprawe potgczenia Towarzystw pro-

wincjonalnych ze stotecznenii wnosi dr. Ma-
ciesza jako kwestje programowa pod obrady
najblizszego ogélnego Zjazdu lekarzy i przy-

rodnikéow polskich.

Sprawozdanie z rozprawki dr. Macieszy moze wydaje
sie za ditugie w stosunku do jej rozmiaréw; nie jest takiern
jednak w stosunku do doniosto$Sci sprawy. Zdaje mi si¢ ona
bardzo powazna. Powazny tez gtos ja podnosi, bo autor moze
sie powota¢ na wyniki wiasnej pracy, w ktérej nie ustaje
Wszak znéw $wiezo oglosit pokazny zeszyt swych prac an-
tropologicznych (»Puszczanie przasnyscy* w IIl tomie »Ar-
chiwum nauk antropol.« Towarzystwa naukowego warszaw-
skiego) i, o ile mi wiadomo, wkrétce wyda w rocznice Ko-
misji Edukacyjnej zrédtowa monografje o jej lekarskim
wspotpracowniku, dr. Czenpinskim, ktérego wptyw w pracach
tej Komisji tak wybitnie sie zaznacza.

Ciechanowski (Krakéw).

Przeglad pismiennictwa.

Choroby skérne.
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
Nr. Ki 9 (sierpien i wrzesien 1922 r.).

J. Sarier i M. Ferrand.
szany. Autorowie uwazaja, ze dotychczasowy podziat histolo-
giczny nabtoniakéw na nabtoniaki zbudowane z komérek
kolczastych (epithelioma spino-cellulare) i nabtoniaki zbudo-
wane z komérek podstawowych (epithelioma baso-cellulare)
nie jest podziatem dosé¢ Scistym, bo badania autoréw oparte
na znacznym materjale dowodza, iz précz tycli dwu gtow-
nych typéw nabtoniakéw istnieje typ posredni o utkaniu
mieszanem typ nazwany przez autordéw sepitheliome metaty-
pique«. Odréznienie tej trzeciej postaci nabtoniaka ma zna-
czenie nietylko teoretyczue ale, co wazniejsze, praktyczne.
Nabtoniaki zbudowane z komérek kolczastych nalezg do po-
staci ztosliwych, tworzg przerzuty w gruczotach chtonnych
i sag oporne na leczenie Swiattem czy to promieniami Rént-
gena czy to zapomocg raau. Nabtoniaki zbudowane z komoé-
rek warstwy rozrodczej przyskérka nalezga do nowotwordéw
dobrotliwych nie tworzg przerzutéw i ustepujg tatwo przy
leczeniu ciatami promieniotwo6rczemi. Posrednie miejsce po-
miedzy dwoma poprzednio wymienionemi odmianami nabto-
niakéw zajmuje odmiana opisana przez D i F. »epitheliome
metatypique«. Przebiegiem klinicznym i powolnym wzrostem,
brakiem zto$liwosci i przerzutéw zbliza sie ta posta¢ do na-
btoniakéw ptaskich (powstatych z komérek warstwy rozrod-
czej przyskorka), ale rézni sie od nich tem, ze w pewnym

Nabtoniak brukowy mie-

okresie swego rozwoju przechodzi w posta¢ ztosliwg, rosnie
nagle, niszczy tkanki otaczajace i moze dawac przerzuty.
Na 100 przypadkéw nabtoniakéw spotykali autorzy w' 50

nabtoniaki o charakterze komoérek kolczastych, w 35 nabto-
niaki ztozone =z komérek warstwy rozrodczej przyskorka,
a w 15 »epitheliome metatypique«. Przy pewnej wprawie

mozna juz na podstawie cech klinicznych rozpoznaé, z jaka

postacig nabtoniaka ma sie do czynienia, ale pewnos$¢ daje
dopiero badanie histologiczne. Najczestsza siedzibg »epithe-
liome metatypique« jest twarz (nos, czoto, policzki). Nowo-

twoér przedstawia sie najczesciej jako guzek poétkolisty wiel-
kosci grochu lub orzecha, dobrze odgraniczony od skéry
otaczajgcej i przewaznie miekki. Przy ucisku szkietkiem lub
diaskopem w utkaniu guza mozna rozr6zni¢ drobne ogniska
niebieskawe lub szarozétte, o wejrzeniu guzkéw lub plam
galaretowatych przeswiecajacych. Z czasem przychodzi do po-
wierzchownych owrzodzeu i wytwarzania sie strupéw. Nowo-
twér moze przez szereg lat nie zmienia¢ sig, az nagle z przy-
czyn nieznanych, prawdopodobnie skutkiem draznienia, ro-
$nie do rozmiaréw dwukrotnych i pieciokrotnych. Mozna sto-
sowal leczenie Swietlne ale skutkdéw leczenia nalezy sie spo-
dziewaé¢ jedynie po uzyciu silniejszych dawek promieni
Roentgena lub radu. Autorzy omawiajg szczeg6towo budowe
histologiczng wszystkich trzech typéw nabtoniakéw; wykazujag
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przejscia. stopniowe komoérek poszczegélnych nabtoniakdw
i twierdza, ze komoérki przyskérka zaréwno warstwy kolczastej
jak i warstwy rozrodczej moga zmienia¢ swe wejrzenie i cechy
zywotne,ja wiekszg sita w tym kierunku wyposazone sg komorki
warstwy kolczastej niz rozrodczej. Zaleznie od budowy hi-
stologicznej zalecajg autorzy dla tych trzech typéw nabilo-
niakow, bgdz leczenie chirurgiczne badz leczenie ciatami pro-
mieniotwdérczemi z odpowiedniem, mniej lub wiecej energi-
cznem, dawkowaniem promieni leczniczych.

J. Golay. 0 znaczeniu ukladu wspdtczulnego w patoge-
nezie wielu choréb skérnych. Autor zwraca uwage, ze zamalto,
jak dotad, uwzglednia sie znaczenie nerwu wspéiczulnego
w powstawaniu rozmaitych choréb skdérnych, a luzne tylko
wzmianki w pis$miennictwie zawarte, nie uwydatniajg nale-
zycie jego pierwszorzednej roli. A przecie nie da sie zaprze-
czyé, ze juz w warunkach' fizjologicznych znaczenie
wspéiczulnego w objanach zyciowych skéry wystepuje na
plan pierwszy. Pod wptywem nerwu wspétczulnego pozostaje
krazenie krwi w skoérze, wydzielanie potu i wydalanie ttusz-
czu, pod jego wptywem pozostaje tez najprawdopodobniej
przyskérek i wytwarzanie barwika skéry i gdybySmy znali
doktadniej drogi oddzialywania nerwu wspétczulnego na skére,
moznaby nerw wspoétczulny wzglednie zaburzenia w jego
czynnosciach przyjagjza podstawe systematyki pewnej przy-
najmniej grupy choréb skérnych. Poznanie znaczenia nerwu
wspoéiczulnego moze nam wyjasni¢* niejeden poglad na tak
zw. banalne odczyny skérne jak np. poglady Brocqg'a i Jac-
quet'a. Z trzech odcinkéw nerwu wspoétczulnego (cze$¢ gto-
wowa, piersiowa i miednicowa) jedynie cze$¢ piersiowa ma
dla skéry wybitne znaczenie, bo kieruje zyciem jr tkanek
i komoérek. Wszakze wiadomo, ze przecieciu nerwu wspoétczul-
nego towarzyszy zazwyczaj zanik skoéry odpowiedniego od-
cinka i odpowiedniej strony, a obok tego wystepujg zaburze-
nia naczynio-ruchowe. Pocenie sie pod wptywem strachu lub
na skutek draznienia pni nerwowych bez wspoétudziatu kra-
zenia skoérnego jest takze dowodem wpitywu nerwu' wspoét-
czulnego na skoére. 1 na wydalanie tluszczu, a moze i wy-
dzielanie, nerw wspdtczulny ma prawdopodobnie pewien
wptyw chocby posredni, a to przez swdj, blizej niezbadany
jeszcze zwigzek z gruczotami dokrewnemi. Istnieje niewat-
pliwy, doswiadczalnie wykazany zwigzek pomiedzy nerwem
wspoétczulnym a tarczyca (wyciecie zwoju gwiazdzistego a za-
nik tarczycy) jakotez miedzy nerwem wspétczulnym a nad-
nerczem (draznienie nerwu trzewnego i wzmozenie wydziela-
nia adrenaliny).

Zaburzenia czynnosciowe nerwu wspdtczulnego moga
oddziatywa¢ na skére w sposéb trojaki:

1) przez wywotanie uczucia $wigdu pobudzajgcego do
drapania, a w nastepstwie drapania Jo powstania wykwitow'
skérnych (droga posrednia).

2) Przez oddziatlywanie bezposrednie. Samo schorzenie
nerwu wywotuje osutki bez draznigcego wptywu drapania.

3) Przez wspoéidziatanie nerwu wspoéiczulnego z zabu-
rzeniami w gruczotach dokrewnych, przyczem gruczotom do-
krewnym przypada rola gtéwna.

Za wyjatkiem dermatoz pasorzytniczych i bakteryjnych
w przewaznej czeéci choréb skérnych da sie, zdaniem auto-
ra, wykazaé¢ zwigzek choroby skérnej z nerwem wspdiczul-
nym. Zaburzenia czynnosciowe nerwu wspoétczulnego moga
mie¢ swojg przyczyne:

1) w bodzcu nerwowym wrodzonym lub nabytym,

2) w czynniku toksycznym dziatajacym od zewnatrz
lub od wewnatrz (samozatrucia), wreszcie

3) w czynniku, ktéry Widat okresla mianem: fthoc
hemoclasique«.
Do pierwszej grupy choréb, a wiec* chorob skdrnych,

wywotanych schorzeniem nerwu wspétczulnego, Swiedzeniem
i drapaniem, gdzie drapanie powoduje powstanie wykwitéow
skérnych, zalicza G $wierzbigczke Rebry i typy Swierzbigcz-
ki wprowadzone przez Brocqa, lichenifikacje, ekzematyza-
cje, chorobe Diihringa, liszaj czerwony plaski i jego odmiany,
wreszcie pokrzywka Dla autora dowodem niezbitym zalezno-
$ci wykwitéw skérnych od drapania jest znane doswiadcze-
nie Jaqueta i jego teza, ze pierwotng sprawg jest Swiedzenie

nerwu .
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a nastepstwem jego, jego wynikiem, wykwit skérny. Nie
wykwit powoduje $wiad ale $wiad rodzi wykwit. Wptyw
nerwu wspo6iczulnego na powstawanie wykwitéw w tej gru-
pie choréb skérnych zaznacza sie miedzy innemi takze za-
burzeniami w nerwach naczynio-ruchowych Swigd nie jest
bynajmniej odmiang czucia bélu lub dotyku, a wiec nie za-
lezy od stanu osrodkowego ukiadu nerwowego, ale jedynie
od -stanu nerwu wspoétczulnego. Swigd jest zaburzeniem
w réwnowadze swoistej odmiany czucia skérnego, jest zabu-
rzeniem tzw. eudermji«. A ze zaburzeniu temu towarzysza
z reguty objawy naczynio-ruchowe takie, jak przekrwienie,
samo ucisniecie miejsca Swiedzacego sprawia ulge. Zmniej-
sza sie przekrwienie a z niem i $wiedzenie. Podobnie kojgco
dziata drapanie. Drobne wybroczynki zmniejszaja przekrwie-
nie a przez to usuwajg i Swigd. W Swierzbigczce wiasciwej
typu Hebry i w pokrewnych jej typu Brocga zawijanie
konczyn pokrytych guzkami wystarcza juz samo przez sie,
by doprowadzi¢ wykwity do zupeinego znikniecia. Tidmaczy
sie to brakiem drapania tego czynnika koniecznego do pow-
stania wykwitéw. Lichenifikacja nie jest niczem inuem, tylko
banalnym odczynem skoéry na state, ciggle powtarzane dra-
panie. Towarzyszy ona rozmaitym chorobom skérnym a jej
zalezno$¢ od nerwdéw przebija w grupie nazwanej przez
Brocga »neurodermitis«<. Umiarowo$¢ wykwitéw przemawia
za tlem nerwowem, przemawia za niem réwniez to kliniczne
doswiadczenie, ze Swigd zaostrza sie czesto przy rozmaitych
wzruszeniach psychicznych. Miedzy lichenifikacja a ekzema-
tyzacjag niema $cistej granicy, moznaby powiedzie¢ z Broc-
g'iem, ze lichenifikacja koriczy sie tam, gdzie sie zaczyna
ekzematyzacja. | ekzematyzaeje uwazaé¢ nalezy za banalny
odczyn skérny, towarzyszacy rozmaitym chorobom skérnym
od Swierzbu do mycosis fungoides. Liszaj czerwony ptaski
i jego jodmiany zalicza G. takze do swej pierwszej grupy
schorzen nerwu wspétczulnego. Liszaj czerwony ptaski napo-
tykamy najczes$ciej u oséb nerwowych, a guzki liszaja poja-
wiajg sie gtéwnie w miejscach draznienia podobnie jak guz-
ki $wierzbigczki. Ze napotykamy guzki i na blonach $luzo-
wych jamy ust, to nie obala jeszcze przypuszczenia jakoby
te guzki nie mogty powsta¢ pod wpitywem nerwu wspéiczul-

nego. Tu nerw wspoétczulny dziata bezposrednio podobnie
jak w drugiej grupie choréb. W chorobie Diihringa wpiyw
nerwu wspoétczulnego zaznacza sie wyraznie wykwitami

guzkéw i pecherzy. Przy-
moze by¢ przewlekte

0 charakterze rumieni, pokrzywki,
czyng schorzenia nerwu wspoiczulnego
zatrucie. Moga tu mie¢ wptyw takze zaburzenia w gruczo-
tach dokrewnych. Odmiane choroby Diihringa t. zw. ®sher-
pes gestationis« spotykamy u ciezarnych, a wiemy, ze, tu
nanotylcamy zaréwno nadmierng pobudliwo$¢ nerwu wspédt-
czulnego jakotez zaburzenia w gruczotach dokrewnych. Cho-
roba Diihringa nie jest, jak chce Leredde, chorobg krwi.
Pokrzywka jest typowym przyktadem choroby skérnej wy-
wotanej zaburzeniami w nerwie wspdtczulnym. Towarzyszacy
jej tak czesto dermografizm jest tego wymownym dowodem.
Nie mniej za zwigzkiem z nerwem wspéiczulnym przemawia-
ja towarzyszace czesto pokrzywce obrzeki biton $luzowych
1 napady dusznicy. Wystepowanie pokrzywki w czasie nie-
prawidtowego miesigczkowania, w czasie zaburzen w narza-
dach rodnych dowodzi, ze obok nerwu wspétczulnego na
powstawanie wykwitéw wpltywaé mogg zaburzenia w gruczo-
tach dokrewnych. Jezeli sie zwazy, ze wykwity poszczegol-
nych choréb tej pierwszej grupy" niejednokrotnie wystepuja
u jednego chorego obok siebie, ze niejako przechodza jedne
w drugie, jesli sie zwazy ponadto, ze w jednej rodzinie na-
potykamy czesto $wierzbigczke, poKrzywke i objawy ekze-
matyzacji, to przyznamy, ze wspoélnoéé chordb tej grupy jest
uderzajgca. (C. d. n.),

H. Labor de.
stepstwie wstrzykniecia 0,01 jodku rteci.
tyczacego 22 letniej kobiety, u ktérej zastosowano leczenie
przeciwkitowe poraz wtéry z powodu zapalenia teczéwki.
Juz w czasie pierwszego leczenia nrata chora okazywacd' nie-
znaczng nadwrazliwo$¢ na rte¢, znamionujgca sie wystapie-
niem na skoérze drobnych pecherzykéw ropnych. Ale obiawy
te woéwczas ustgpity dosy¢ szybko. Przy drugiem leczeniu

Rteciowe $Smiertelne zapalenie skéry w na-
Opis przypadku do-
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zastosowano S$rédmiesniowe wstrzykniecie dwujodku rteci
w ilosci 0.01 g. W dwie godziny po zabiegu wystgpit ru-
mien na skérze twarzy, tutowia i odnézy, a w kilka dni po

tem zapalenie skoéry o typie ptoniczym. Mimo zaprzestania
leczenia rtecig i stosowania jedynie sulfarsenolu (2 wstrzy-
kniecia po 0,6) i luatolu (2 wstrzykniecia po 0,1) zmiany

zapalne na skoérze postepowaty szybko. W kilka dni po wy-
stagpieniu objawéw zapalnych pojawity sie liczne pecherze
ropne zwilaszcza na tutowiu, a w fatdach skérnych wystapito
sgczenie. Biony $luzowe byty zupeinie wolne od zmian cho-
robowych; mocz prawidtowy. Ws$réd objawéw ogélnego za-
trucia, utraty przytomnos$ci i cieptoty dochodzgcej do 39° C.
chora po 3 tygodniach zmarta. Procz zmian w skorze stwier-
dzonych mikroskopowo a typowych dla rteciowego zapalenia
skéry, stwierdzono przewlekte ale nieznaczne zmiany miaz-
dzycowe w nerkach i w watrobie. Za przyczyne $mierci
uwaza autor zatrucie rtecig. Dawka rteci, aczkolwiek malta,
byta w tym przypadku dawka trujgca, bo ustréj okazywat
pewng osobniczg nadwrazliwo$¢ wywotang juz moze pierw-
szem leczeniem, a mata sprawno$¢ nerek i watroby uniemo-
zliwita nalezyte wydalanie ciat trujacych.

H. Belidget Uwagi
Kecklinghausen'a. Autor podaje wraz z fotografjg opis cieka-
wego przypadku choroby Recklinghausena. U 40 letniego
mezczyzny stwierdzit liczne guzki i guzy wielkosci grochu
i orzecha, rozsiane na skoérze tutowia i odnézy, obok tego
liczne plamy barwikowe. Ramie lewe pokryte byto skérag
wyciggnietg i zwisajgcg na ksztalt obszernego rekawa. Skoéra
w tem miejscu byta pofatdowana, miejscami przebarwiona,
w dotknieciu migkka, plastyczna. Zmiany te miaty rozwijac
sie powoli w ciggu lat a rozpoczelty sie w- 15. roku zycia
miekkim guzkiem, takim jak i reszta giuéw - na skdrze.
Uposledzona inteligencja chorego, cechy zwyrodnienia' na
twarzy, znieksztalcenie zebdéw i nieprawidtowa budowa pod-
niebienia nasuwatly autorowi przypuszczenie, ze w danym
przypadku mogto chodzi¢ o chorobe Recklinghausena u oso-
bnika obarczonego kitg wrodzong. Odczyn Wassermanna wy-
padt dodatnio. Autor stawia pytanie, czy moze by¢ jaki
zwigzek miedzy kita wrodzong a chorobg Recklinghausena
i przypuszcza, ze zwigzek taki przyjgé mozna wobec tego,
ze rozmaite znamiona na skoérze zwykliSmy takze tgczyé
z kita wrodzong. 1

Zjazd dermatologowi syfilidologéw fran-
cuskich 6 7 i 8czerwca 1922. (Cze$¢ pierwsza)
Streszczenie wyktadéw i dyskusji do przeczytania w ory-
ginale. J. Lenartowicz (Krakdéw)

Bibljografja.
Artykuty oryginatne w czasopismach.
PiSmiennictwo niemieckie.

Jahreskurse fiir iirztliolie Fortbdduiig in 12 MonatsUeften.
Monachium 17. F. Lehmann). 1923. Zeszyt 8. ] ,

Tresé: 1) Sp.iro: Teorja jonébw w zastosowaniu do
niektérych ogoélnych zagadnien farma ologji i balneologji. 2>
Ren ner: O S$rodkach nasennych. 3) Prof. Strauss: Uwagi
krytyczne nad leczeniem djetetycznem wrzodu zotadka i Iwu-
nastnicy. 4) Haff: Eatan. 5) Por des: Zasaonicze zagadnie
nia dotyczace biologicznego dziatania promieni Roéntgena. 6)
Laguer: Stan obecny leczenia radem i naswietlaniem.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.
Posiedzenie w dniu 20. VI. 1923.

Przewodniczy kol. Butkiewicz.

1) Kol. Pu ter ma n przedstawia: a) 21 letnig chora, ktoi

roku zesztegj) chorowata jakoby na dur brzuszny Skargi 6w-
czesne: bdl, zawroty gtowy, darcie w prawej rece, ktére trwa
po dzi$ dzien, dwmjenie w oczach. Po uptywie 4 tygodni wypi-
sata agie ze szpitala, lecz dotychczas narzeka na zaburzenia
wzrokowe,, sennos$¢, ociezato$é, poty nocne, kroétki oddech, uczu-
cie strachu, iialucynacje wzrokowe'i stuchowe, Badanie wykryto
nieznaczny niedowtad dolnej gatezi prawego nerwu twarzowego,
rytmicznis kloniczne skurcze na lewej potowie twarzy i len ej
potowie szyji. Te hyperkinezy kol. Pu ter ma n uzaleznia od

nad jednym przypadkiem chorob
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cierpienia ukiadu prazkowatego, jako pozostatos¢ po letargicz-
nem zapaleniu moézgu.

b) 2/, letnie dziecko, urodzone na czasie, sitami natury,
od urodzenia nie wiada raczkami; od 7 miesiecy zycia dziecko
miewa drgawki, powtarzajgce sie 1- 2 razy na miesigc. Badanie
stwierdzito: niedorozwdj czaszki — obwdd czaszki 40 cm, gtup-
kowatos$¢, zaburzenia ruchowe, niemozno$é¢ stania, siedzenia,
chodzenia, toniczne napiecie miesni koriczyn. Odruchy Sciegniste
wzmozone, odruch paluchov,y Babinskiego i wachlarzowate roz-
chylanie sie palcow. Napady epileptyczne z w; miotami, zabu-
rzenia potykowe. Czucie, zdaje sie, przytepione. Posta¢ nosclo-
giczna: tetraplegia cerebralis wewnatrzustrojowego pochodze-
nia. Na cierpienie organiczne wskazuje niedorozwd6j czaszki,
gtupkowatos$¢, objaw Babinskiego. Dwa pierwsze objawy" oraz
napady epileptyczne wskazujg zarazem na lokalizacje sprawy
w mozgu. Co do zmian anatomo-patologiczn/ch Przypuszczaé
nalezy niedorozwdéj wrodzony, lub zwyrodnienie moézgowia,
aplazje osrodkéw ruchowych lub toréw piramidalnych

c) Dziewczyna 17-letnia, dziedzicznie nie obarczona. Rodzice
nie przyznaja sie do przymiotu i naduzycia alkoholowego.
Chora, précz izkarlatyny w 7 roku zycia, zadnych choréb nie
przechodzita. Obecna choroba rozpoczeta sie obrzekiem i »rybig
tuska« na konczynach, p6zniej skora popekata. Od roku skoéra
zcienczata. Chora dotychczas nie miata m migczlii. Warunki zy-
cia niezte. Badanie stwierdzdo wybitna niedokrewnos¢, cera bron-
zowoblada, twarz mata, wyglad 10-letniego dziecka. Skéra pra-
wie wszedzie, zwlaszcza na konczynach zcienczata, potyskujaca,
twarda, blada, mocno przylega do sasiednich tkanek. Palce rak
cienkie, zgiete w ankyiosie, nie daja sie wyprostowac, otwory
nosowe rozszerzone. Zmiany zanikowe skéry réwniez na Klatce
piersiowej. W narzadach wewnetrznych zmian nie wykryto.
Rozpoznanie: scleroderma. istota cierpienie - neuropatyczne,
naczynioruchowe zaburzenia w zaleznosci od cierpienia gruczo-
6w wewnetrznego wydzielania.

2) W' zwiagzku z protokotem z poprzedniego zebrania kol.
Ryder zapytuje, jati jest los chorych kol. Zahorskiego
z objawami pa-Tinsonizmu, leczonych dnzemi dawkami skopo-
laminy. U wszystkich tych (3) chorych po przestaniu stosowa-
nia injekcji skopolaminy objaivy chorobowe wystgpity z po-
wrotem.

3) W zwiazku zodczytem kol. Rydera »organizacja stuzby
zdrowia w Panstwie Polskiem« kol. Butkiewicz stawia
whniosek: po dyskusji nacl odczytem kol. Rydera zebranie
Tow. cek. wyraza opinje, ze praca 5 samorzadowych urzedéw
zdrowia na terenie powiatu Bedzinskiego powinna by¢ nalezycie
skoordynowana i mie¢ Scisty i staty kontakt z lekarzem po ne-
towym . Wniosek zostat przyjety. Dr. Budzynski sekretarz.

Siedleckie Tow. Lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 2 marca 1923.
Obecnych 24 kolegéw Przew. kol. Jarosinski.

1) Kol. Drozdowicz 2z Warszawy wygtosit referat .O
stosowaniu rentgenoterapji gtebokiej« Referent
podkreslit dodatnie strony tej terapji w leczeniu carcinoma
uteri, sarcoma, lupus, leukaemia.

2) Kol. Sitkowski z Radzynia: Poronienia sztucz-
ne i leczenie poronien.

Po przejsciu ustawodawstwa réznych panstw co do ka-
ralnosci lub niekaralnosci poronien, referent domaga sie roz-
strzygniecia tej kwestji przez kompetentne czynniki panstwowe
i lekarskie, walka bowiem z poronieniami tajemnemi, zbrodni-
czemi jest nadzwyczaj trudna i zadne represje tu nie pomoga.
Prelegent omawia wskazania lekarskie poronien. Wnioski: po-
ronienia sztuczne przez lekarza sK wskazane przy: gruzlicy po-
stepujacej, wadach serca i ztym ogélnym stanie matki. Z ’'zdy
lekarskie powinny uregulowac¢ te wskazania.

Dyskusja: Dr. WiszniewsKki: Bezwzglednych wskazan
do poronienia niema. W gruzlicy wskazaniami takiemi sa: pod-
wyzszona cieptota, przyspieszenie tetna, wyniszczenie. Zosta-
wiac¢ kwestji robienia poronienn lekarzom nie mozna. Dr. Sztejn:
Prawodawstwo Szwajcarskie, pozwalajgce kazdej kobiecie robi¢
poronienie do 3 miesigca cigzy, uwaza za celowe. W kazdym
razie sprawe trzeba pozostawi Esumieniu lekarza. Dr. Ostrow -
ski: W kwestji tej powinno rozstrzyga¢ sumienie lekarza, sg
bowiem czasam okolicznosci rodzinne — bez wskazann nauko-
wych, ktére kaza robi¢ poronienie. Dr. Jarosinski: Poro-
nienia sztuczne powinny by¢ robione zawsze ex consilio.

Zabierat gtos jeszcze koledzy: Danowski, Rytléwna, Go-
Scicki, Zegota i in.

Wnioski prelegenta przyjeto.

naukowe (tgcznie z posiedz. Zwigzku L. P.
P.) w dniu 4 maja 1923 r.

Obecnych kol. 20. Przewodniczy kol. Jarosinski.

Demonstracje: 1) Kol. Ry116wn a: lues Il
z zupetnym zanikiem chrzgstki nosa.

2) Kol. Stepowski: 8 letnia dziewczynka, z ataksja,
drgawkami, Babinnskim, przy temp. norm., przytomnos¢ zacho-
wana, moéwi z trudni iscig; obecnie po santomnie i usunieciu
askaryd wyzdrowienie.

W dyskusji godzono sie na djagnoze chorea minor.

3) Kol. Sch1ile-j.ch.er ~ lupus vulgaris verrucosus na

Posiedzenie

nasi
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4) Kol. T. Kope¢ (Warszawa): Klimka i
kokluszu w?$wietle pogladéw Pospischilha (ukaze sie w druku).

Druga cze$¢ wieczoru zajeto ustne sprawo/Janie delega-
tow Siedleckiego Okregu Zwigzku Lekarzy P. P. ze Zjazdu
Walnego w dn. 28 i 29 kwietnia w Poznaniu.

Witadze Siedleckiego Tow. Lek. stanowig: Prezes: Kol.
Adam Jarosinski (Sterdyn), >viceprezes: kol. Eugenjusz Wi-
szniewski (Siedlce), skarbnik: kol. J6zef Maluszycki (Siedlce),
sekretarz: kol. Stanistaw Wasowski (Siedlce). Cztonkowig Za-
rzadu: Kol. Maurycy Sztejn (Siedlce), kol. podputk. Jézef Cho-
micézewski (Siedlc,).

Witadze Siedleckiego Okregu Zwigzku Lekarzy P. P. sta-
nowig: Prezes: kol. E. Wiszniewski, skarbnik: kol. W. Goscicki,
sekretarz: kol. St. Wagsowski. Cztonkowie Zarzadu: kol. A. Ja-
rosinski (Sterdyn), kol. St. Lopott (Wegréw), "kol. N. Suro-
wiecki (Biata p.).

Sekr. Siedleckiego Tow. Lek. Dr. Wasowski.

lekarskie. Okragl Lacki

lekarzy P. P. i Towarzystwo

Zwiagzek
Posiedzenie naukowe w dniu 1 czerwca 1923 r.
Przewodniczy kol. F. Mitaszewski, Obecnych 14

1) Kol. A. Wojnicz pokazat chorego wiesniaka, 56 lat,
z rakiem dolnej wargi w postaci dwoéch oddzielnych wrzodéw.
Owrzodzenia, gruczoty podbrédkowe i podszczekowe usunieto
za pomoca rekoczynu.

W dyskusji kol. Ziembinski zauwazyt, ze trudno jest
oprze¢ sie razeniu, ze w obserwowanym przez prelegenta
przypadku nie mamy do czynienia z kilowern owrzodzeniem
dolnej wargi.

Kol. Jasinski wskazuje na brak badania na odczyn
Wassermanna i patologo-anatomicznego rozpoznania usunietych
wrzodow i gruczotéw. U chorego przedstawionego owrzodzenie
wargi z prawej sLony powstato na 7-my dzien po uzywaniu
fajki, z lewej na 21-szy. Nasuwa sie mys$l, czy nie mamy tu do
czynienia z wszczepieniem jakiego$ organizowanego swoistego
czynnika V

Widoczn i, ze najréznorodniejsze czynniki, mechaniczne,,
chemiczne, aktyniczne, pasorzytne moga by¢ przyczyna po-
wstania nowotworoéw.

2). Dr. Zubr. Sprawozdanie ze Zjazdu Gtéwnego Zwigzku
Lekarzy P. P. M. Jasinski sekr.

Zwigzek Lekarzy Okregowych.

Na wahjem Zgromadzeniu lekarzy okregowych dnia 19
maja b. r. we Lwowie uchwalono: 1) podnie$¢ wkitadke dodat-
kowa od kazdego cztonka na rok fueZMy w kwocie 8.500 Mkp.
2) przedstawi¢ Tymczasowemu Wydziatowi Samorzgdowemu
nowo wypracowany i przedyskutowany szc egétowo projekt
instrukcji dla skarzy okregowych, 3) uchwalono, by Dr. Nat
ter i Dr. Bednarski wyjechali do Warszawy do Minist.
Zdrowia celem przedstawienia postulatéw ze strony lek. okreg,
Dr. Natter skutkiem nadwatlonego zdrowia zrezygnow *1
w miedzyczasie z godno$¢ przewodniczacego Zwigzku a miej-
sce jego zajat Dr. Ignacy Bielecki.

Wydziat i .ua ku 1 o. wniést juz dwukrotnie podanie do
Tymczasowego Wydzialu Sam izgdowego,by 1) pobory lekarzy
okregow. wyptacat wprost T. W. S. za pomo6¢g czekéw P. K. O.
warszawskiej w urzedach pocztowych w miejscach zamieszka-
nia lek. okreg., 2) by sta: zym lekarzom okregowym jak najry-
chlej przyznano range VLI, analogicznie do oang funkcinna-
rjuszy panstw., 3) by uregulowano ryczatty roczne na objazdy
urzedowe stosownie do panujacej drozyzny.

Kolegéw zalegajacych z wkiadkami upraszamy o jak naj-
rychlejsze uis..czeaiQ P Jize.
Dr. Jozef Bednarski

sekr. Zw. 1 okr.

Dr. Ignacy Bielecki
przewéd. Zw. 1 okr.

Wiadomosci biezace

Lwow.

Tow arzy stwo lekarski e lwowskie. KXIII. Posie-
dzenie naukowe ulbcdzie sie w pigtek dnia 26/X. b. r. o godz.
6-tej wiecz6or w Poliklinice ul. Lindego 5.

Porzgdek dzienny: 1) Przedstawienie chorych 2) Kol.
Allerhand: »0 potrzebie wyksztatcenia stomatologicznego na
wydziatach lekarskich* (wykitad).

J. Zielinski Prezes.

I arszawa.

W alne Zgromadzenie Polskiego Czerwonego,
Krzyza odbylo sie pod przewouniitwem wiceprezesa K. Sie-
dleckigo w zastepstwie gen. Hallera. W posiedzeniu wazieli
udzia delegaci z calej Polski. Po zagajeniu wygtosili odczyty :
p. Witodzim. Krynski oraz dyr. Kazimierz Kujawski. Nastepnie
zawiadomit wiceprezes, ze prezes p. Haller zawiézt dla Ameryk.
Czerwonego Krzyza nadang przez prezydenta odznake orderu

Polonia restituiiB Uchwalono przesta¢é w imieniu Walnego
Zgromadzenia amerykanskiemu Czerwonemu Krzyzowi bratnie
pozdrowienie, a dla Japony kondolencje z powodi katastrofy.
Po referacie p. Chrzanowskiego, ktéry referowal sprawe nowej
ustawy, uchwalono prosi¢ prezydenta o przyjecie godnosci pre-
zesa honorowego Polskiego Czerwonego Krzyza. Nastepnie wy-

W. Janusz Seskretarz.

opidemiolog



