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■Prace o ry g in a ln e .
Doc. Dr. S tanis ław  S IE R A K O W S K I.  W arszaw a .
Zastępca Dyr. Państw . Zak ładu  Higjeny.

Szybka mikro-metoda rozpoznawania i wyosabniania  
drobnoustrojów chorobotwórczych.

Z Państw owego In s ty tu tu  Serologicznego w Kopenba"dze. Dyi" 
prof. Tli. M a d  s e n .

P rz y  us ta lan iu  rozpoznania  całego szeregu chorób  za 
kaźnych  za  pomocą badań  bakteriologicznych zależy na tem, 
żeby to rozpoznanie^  p o a g E ić  możliwie.'* śźybko. Dotychcza
sowe metody badania  .pozwalają na  postawienie rozpoznania 
bakteriologicznego najwcześniej po 18—24 godzinach.

P ra ca  niniejsza jest pról>ą_ skróceuiaLc^asu badania  b a 
kteriologicznego. Podstaw ą tej metody jest badania rozwoju 
kolonji b ak te ry jnych  pod mikroskopem, używ ając  małych 
i dużych  powiększeń. P u n k tem  wyjścia p racy  niniejszej 
była m etoda dr.  O r s k o v a 2) izolowania szczepów b a k te ry j 
nych  z pojedynczej komórki. Do mikro-m etody potrzebny 
jest m ikroskop  zaopatrzony  po pierw sze w dwa objekfywy, 
jeden słaby, powiększający mniej więcej 50 razy, -'drugi moc
niejszy, dający powiększenie mniej więcej 600 razy, oraz 
im m ersję ; po drugię^»liarpun<i,-  k tó r y -  przy  tej metodzie za
s tępuje  uszko, względnie - d ruc ik  platynowy, używ any  przy 
zwykłej makro-metodzie. P o  trzecie stolik ruchom y i po 
czwarte oku la r  zaopatrzony* w siatkę, k tóra  dzieli pole widze
nia na kw adra ty .

Pożywki dh" mikro-metody musząj jbyć stało i p rzeźro 
czyste. Z am ias t  p łytek Petr i  używam szkięlek podstawowych, 
na k tó re  wylewa się jeden do dwjnjih cm 3 pożywki. Po po
sian iu  w zwykły sposób kładzie się taki p re p a ra t  do płytki. 
Petri,  zawierającej zwilżoną bibułę, i stawia się do ciepiarki.

P o  4-ch do 6 ciu godzinach można p rzystąp ić  do b ada
nia. I-Iodowlę ta k ą  ogląda się najp ierw  pod mnłem powiększe
niem. Młode kolonje 4-ro— 6 eio godzinne są naogół bardziej 
zróżnicowane od s ta rszych  18 — 24  godzinnych. Jeżeli chodzi
0 bak ter je  z g ru p y  coli tyfus, to ko lon je '  bak ter j i  okrę- 
żnicowej są okrągłe o b rzegach  równych, natomiast ko 
lonje bak terji  tyfusowych są wydłużone z licznemi * w y 
pustkam i.  KoloilŁ w ibrjonów cholerycznych są podobne 
z ksz ta ł tu  do bakterji  okrężnicowych, są jednak  mniejsze, 
bardziej 'przeźiócz.yste, o brzegach bardziej postrzępionych. ■

Po obejrzeniu  kolonji pod małem powiększeniem, oglą
dam y je  pod' większem. Widać w ó w cza sp o je d y ń eż je  d ro b n o 
ustro je ,  wchodzące w s'klnd kolonji. Przeważnie możemy od- 
razu  dojrzeć ksz ta ł t  bakterji .  P rzy tem  różnice pomiędzy po- 
szczególnemi ga tunkam i z g r u p y  coli-tyfus są większe u m ło
d ych  kolonji, niż u s ta rszych . P rą tk i  tyfusowe są długie
1 ułożone wzdłuż długiej osi kolonji, bak ter je  okrężnieowe są 
znacznie  krótsze, u łożone w różnych k ie runkach . Mętwiki 
cholery  leżą tak  blisko siebie w kolonji, że przeważnie poje
dynczych  bakterji  nie,.widać, chyba gdzieś na  brzegach ko 
lonji. Kolonje prą tków  para ty fusow yeh  za jm u ją  ^stanowisko 
pośredn ie  między kolonjami bakterji  okrężnicowych i- ty fuso
wych, jednak  różn ią  się one dość w ybitn ie  od kolonji b a 
k te rj i  okrężnicowych. P rzy toczone dane  są wynikiem z b a d a 
nia 24-ch szczepów bak ter j i  okrężnicowych, 14-tu szczepów 
tyfusowych, 18-tu skbzepów para ty fusow yeh .  Kształt, kolonji 
i w ygląd  po jedyńczych  bakterji  zależy jednak  od rodza ju  
pożywki.

Ponieważ obecnie przy  odróżnianiu  od siebie poszcze
gólnych gatunków' bak te r j i  na jw ażniejszą  rolę odgryw a za

‘•) U watr a : Donińsuńjie tymczasowe. 'P raca  ukaże Si,ę_w ca
łości w najbliższ.yjn i jg ^ w w n y  *tLóąwiax!czaliiej i Spo
łecznej.

*) "1'Jle f e t i ę  of Bard- 1(122. V II. 5S7J,/,

chowanie się bak ter j i  wobec cukrów, przeto s ta ra l iśm y  się 
wyzyskać tę  własność bak ter j i  do różnicowania m łodych k o 
lonji pod m ikroskopem .

Przez 1) w ybór odpowiedniego w skaźn ika  w odpowieu 
niem stężeniu, 2) przez w ybór  pożywki o możliwie małym 
buforze, a dającej równocześnie obfity rozwój bakterji ,  3 )  przez 
odpowiednie Ph. pożywki i 4) przez zmniejszenie grubości 
w arstw y pożywki do m inim um  udało się nam  o trzym ać  
zmianę barw y  kolonji bakterji  okrężnicowej już  po 6-ciu go 
dzinach. Pożywka ma skład  nas tępu jący :

1) T ryp ton  z kazeiny o Pli 7,0 — 1/10 
Laktozy l°/o
Błękitu bromotymolowego 0 ,2°/00 
A garu  2 %

Na tej pożywce kolonje bak ter j i  okrężnicowych m ają  
w cen trum  żółte zabarwienie, natom iast kolonje bak ter j i  nie- 
zakwaszających laktozy są niebieskie. W tem stężeniu błękit 
bromotymolowy nie h am u je  prą łków  okrężnicowych, ty fu so 
w y ch ,  wibrjonów cholery oraz czerwonki, natom iast  h am u je  
gronkowce i wogóle bak ter je  g ram ododatn ie

A zatem przy  różnicowaniu kolonji z g ru p y  coli-tyfus 
możemy kierować się obok wielkości i k sz ta ł tu  kolonji także 
zachowaniem się jej wobec laktozy.

Po obejrzeniu p re p a ra tu  możemy przystąp ić  do zharpu-  
nowania kolonji, o k tóre  nam chodzi, celem założenia czystych 
Hodowli, zrobienia p re p a ra tu  i t. d. Po zh a rp u n o w a n iu  ko 
lonji pewna ilość bakterji  zostaje na  ha rp u n ie ;  możemy je 
przeszczepić, zwilżaj'ąc h a r p u n  buijonem, k tó ry  n ab ie ram y  na 
uszko (Dr. O r s k o v ) ,  albo też, leżeli bak tery j  było bardzo  
mało, odkręcam y h a rp u n  i szczepimy wprost" ha rp u n e m  na 
odpowiednie podłoże. W podobny sposób można zrobić p re 
p a ra t  na szkiełku, biorąc zam iast b u l  jonu wodę przekrop loną  
lub rozcierając bak te r je  przylepione do h a rp u n a  w kropelce 
wody. P re jja ra t  tak i  u trw ala  się i barw i w zwykły sposób. 
Po dokonaniu  posiewu i zrobieniu p rep a ra tu  oglądamy' m ie j
sce zhnrpunow ania.  Jeżeli pożywka agarow a jest dostatecznie 
wilgotna, to w zagłębieniu po uderzeniu  harp u n e m  zbiera się 
nieco wody kondensacyjnej,  w której bak te r je  m ogą p o ru 
szać się, jeżeli wogóle są obdarzone rucham i.  R u c h y  p rątków  
tyfusowych, para ty fusow yeh  i okrężnicowych widać zupełnie 
wyraźnie — bak ter je  ro ją  się w zagłębieniu. Szczególnie ż y 
we i bardzo  cha rak te rys tyczne  ru ch y  m a ją  mętwiki cholery. 
Jeżeli o trzym aliśm y ruchy ,  to można w yzyskać odczyny s u 
rowicze. Po podaniu  (na harpun ie )  odpowiedniej surowicy 
ag lu tynaey jne j  do ro jących  się bak te r j i  o trzym ujem y na-ych- 
m iast za trzym anie  ruchów. Surow ica no rm alna  oraz su ro 
wica ag łu ty n ac y jn a  innego g a tu n k u  bakterji  zaham owania 
ruchów  nie daje. Zjawisko to sprawdziliśm y dla prątków  t y 
fusowych, okrężnicowych, para ty fusow yeh  A. i B.,  oraz 
cholery.

O prócz  reakcji serologicznych i cukrow ych ważną m e 
todą do odróżnian ia  poszczególnych ga tunków  bak ter j i  jes t  
odczyn indolowy. Przez odpowiednie zmodyfikowani^. metody 
Pringsheim a udało się nam  . wyzyskać tę reakcję  do naszej 
mikro metody. Do wyrośniętej kolonji (na pożywce zaw iera
jącej tryp to fan ,) 'd a ję  na  ha rpun ie ,  k tó ry  w t j  in w ypadku  
m usi mieć obok druc ika  małe uszko, nieco alkoholu alilo- 
■wego, k tó ry  wyciąga z pożywki proindoł. Następnie dajemy 
na h a rp u n ie  p - dimetylamidoazobenzol ij^den g ram  tego 
odczynnika -)- 1 c m 3 alkoholu alilowego rozpieścić przez 
ogrzewanie) i następnie, szybko, stężony kw a3 solu ' O trzy 
m ujem y wówczas czerwone zabarwienie,’widoczne golem okiem 
i pod m ikroskopem . Zabarw ienie to jednak  dosc szybko znika. 
Uszko w h a rp u n ie  m usi rńieć dość dużą p o je m n o ś ć 'J e ż e l i  
zbyt mało kw asu  solnego doda się do ko lm ji ,  odczyn nie 
występuje. ;

P rzy  cholerze udało  się nam  również wyzyskać o d e z " j
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skrobiow y (Kodama, Centr, f. Baitt. 19^2 tom 88 str . 433). 
Jeżeli do pożywki dodam y  skrobi, to mętwiki ją  rozłożą i po 
jak im ś czasie, po dodan iu  jodu  do takiej hodowli, nie o trzy 
m u je m y  niebieskiego zabarw ienia.  Jeżeli do kolonji cholery, 
wyrośnięte j na  pożywce z dodatkiem  skrobi dodam y na h a r 
pun ie  nieco roztw oru  alkoholowego jodu, o t rzym ujem y  żółte 
zabarwienie. N atom ias t kolonje innych  ga tu n k ó w  bakterji  dają  
zabarw ieiue niebieskie.

W  ten sposób, mająd-<po 1-sze wielkość i kształ t  ko
lo 1ji b ak te ry jnych ,  po 2-gie zachowanie się ich wobec laktozy, 
po 3-cie w ygląd i uk ład  bak terji  wchodzących w skład ko 
tonuj po 4-te p re p a ra t  na  szkiełku u trw alony  i zabarwiony, 
po 5 - te  ruchy , 6-te su ro g a t  odczynu surowiczego w postaci 
zaham ow ania  r u c h u  pod wpływem surowicy swoistej, 7 me 
reakcję indolową — możemy już  z dużem praw dopodobień
stwem postawić rozpoznanie bakterjo logiczne z g ru p y  eoli- 
ty fus  cholera po 4-cbj do 6-ciu godzinach.

Jeżeli chodzi o- dokładniejsze sprecyzowanie rozpozna
nia, m ożem y sprawdzić, jakie rodza je  cukrów  zakwasza dany 
ga tunek  bakterji ,  zachowanie się wobec żelatyny i wykonać 
ag lu tynac ję  ilościową. Do odczynów cukrow ych używ am  po
żywki, złożonej z t ry p to n u  kazeiny, błękitu  bromotymolowego 
jako  w skaźnika oraz 1 %  odpowiedniego c u k ru  'aa z agarem . 
Kroplę takiej pożywki daję  na  szkiełko podstawowe, po za 
stygnięciu wkłuwam- do ś ro d k a  maleńkiem uszkiem nieco 
bakterj i  o trzym anych  z h a r p u n a .  P o l — 4-eh godzinach, zale
żnie od ilości bakterji,  o trzym uję  żółty punkcik  w miejscu 
zaszczepienia, o ile bak te r je  zakw asza ją  cukier. R ozpuszcza
nie żela tyny: na  szkiełko podstawowe daję^dwie krople 1 0 °/0 
żela tyny i pożywkę o P h  8,2. Do jednej kropli szczepię p o 
de jrzaną  bak ter ję ,  d ru g a  służy jako  kontrola. P o  kilku go 
dzinach w cieplarce żela tyna nie krzepnie, o ile dane  ba
k te rje  rozpuszczają  żelatynę (porów nanie  z kontrolą).

Aglutynację ilościową w ykonyw am  w nas tępu jący  Sjj<j«ób. 
Szereg rozcieńezeń surowicy ag iurynacyjne j  (od 3/ j 00 aż 
do m iana  surowicy) daję po jednej kropli na szkiełko pod
stawowe. Do - surowicy małe uszko zawiesiny baktery jnej 
pochodzącej z badanej kolonji. (Jeżeli bak ter j i  jest  mało, n a 
leży je  p rzedtem  rozmnożyć). Po pół do jednej godziny w cie
plarce odczytujem y wynik.

W ten sposób w 8 — 10 godzin możemy postawić ro z 
poznanie bakterjologiczne, w yzysku jąc  niemal wszystkie m e 
tody, służące do różnicowania d robnous tro jów  m etodą m a 
kroskopową.

Na zakończenie sk ładam  podziękuwanie sekcji h ig jeuy  
Ligi Narodów za udzielenie mi s typend jum  naukowego, p ro 
fesorowi Dr. Tb. M a d  s e n  o w i  za gościnę w Państw ow ym  
Zakładzie Serologicznym w Kopenhadze, Dr. M. K r i s t -  
s e n  o w i  za życzliwe współdziałanie p rzy  w ykonyw aniu  m ych  
badań , Dr. J .  O r  s k o v ’o w i  za pokazanie mi jego metody 
izolowania szczepów b ak te ry jnych  z pojedyńczej komórki.

Dr. Zdzisław' GÓRECKI, asy s ten t  kliniki. W arszaw a.

Badania nad eholesteryną w płynach przesiękov'ych 
i zapalnych z jamy brzusznej i opłucnej.

Z I ej Kliniki Cliorob W ew nętrznych Uniwr. AVarsz. (Dyrektor-  
Prof. Dr. A. Gr.Lu z i ń  s k i).

Doniesienie tymczasowe.
W e w szystkich  podręcznikach  zna jdu je  się wzmianka, 

że w p ły n a ch  patologicznych jam  surowiczych w ykazać m o
żna zawsze pew ną ilość tłuszczów i eholesteryny, niezależnie 
od fizykalnego w yglądu  płynu. Ponieważ je d n ak  w l i te ra tu 
rze dostępnej mi s tosunkowo rzadko  spotyka się spostrzeże
nia kliniczne, dotyczące tego przedmiotu, postanowiłem bliżej 
p rzy jrzeć  się tej spraw ie  i to teinbardziej, by przyczynić się 
do w yjaśnienia, jak  zachow uje się eholesteryną w płynach 
z jam surowiczych. S tąd  też praca  niniejsza jest zarazem 
przyczynkiem  do badań  nad  eholesteryną v ustro ju ,  badań, 
k tóre  zapoczątkowane w klinice przez O h a u f f a r d ’a i jego 
szkołę w 1910 roku, p rzeprow adzane  są  na całym  świecie 
z niezwykłą w prost pilnością, ale może też i z pew ną je d n o 
s tronnośc ią  o tyle, że dotyczą przeważnie krwi. Nie mogąc 
ogłosić eałej mej p racy  (ukaże się ona w »A rchiw um  m edy

cyny  wewnętrznej*) postanowiłem w niniejszem doniesieniu 
podać n iektóre fakty, rezygnu jąc  z p rzy taczania  obszern ie j
szych tablic.

Badałem p łyny  przesiękowe i zapalne, co do cech bliż
szych: krwawe, ropne, i surowicze, co do pochodzenia: z jam y  
brzusznej i z opłucnej.  Dla określenia eholesteryny, ponieważ 
w niektórych płynach  z n a jd u ją  się jej bardzo małe ilości, 
postępowałem w sposób nas tępujący!  z 50-iu ccm. p łynu  w y
ciągałem tłuszcze i cliolesterynę met. K n m a g a w a - S u t o ,  
poczem po zm ydleniu  wyciągałem eholesterynę eterem nafto
wym, eter odparowywałem, osad zaś brałem w chloroform 
i wykonywałem z nim odczyn L i e b e r m a n n a - B u r c h a r -  
d ’a, porów nyw ując go z takiinże odczynem,, w y k onanym  ze 
z naną  ilością eholesteryny, przyczem sprowadzałem natężenie 
b a rw  do tego sam ego odcienia, rozcieńczając płynem p rz y g o 
towanym według zalecenia G r i.g a u t ’a. W spom nę nawiasem, 
że metoda ta daje ilości większe, niż metoda W e s t o n - K e n t ‘ a, 
a to dzięki dokładniejszej eks trakcj i .

P ł y n y  p r z e s i ę k o w e  w ykazywały  ilości choleste- 
r y n y  od słabych śladów do 0 .0 1 2 0 % . P łyny  z jam y  b rzu sz 
nej wykazywały naogół ilości nieco ł y ' s / f o  niż płyny z op łuc
nej. P rzyczyny  wywołujące puchlinę (h yd rops i  były rozmaite, 
a mianowicie: n iewyrów nane wady serca, zapalenie nerek lub 
też ucisk na naczynia odprowadzające (vena portae).  W szyst
kie p łyny  były  surowicze z wyjątkiem jednego  mlecznego 
z jam y brzusznej,  z zaw artośc ią  tłuszczów 0 ,0 6 7 2 °/0, cho- 
leste ryny  zaś ślad. Bliższej zależności między eholesteryną 
a zawartością białka, ciężarem gatunkow ym  i b a rw ą  nie z a 
uważyłem. i

P ł y n y  z a p a l n e  wykazywały- ilość eho les te ryny  
0,0276°/0— 0 , l l 2 0 % .  Różnicy między p łynam i z jam y  b rz u s z 
nej a opłucnej nie zauważyłem. Etjologicznie by ły  to p łyny 
bądź to gruźlicze (przeważnie) bądź  też innego pochodzenia, 
wszystkie były  surowicze lub  surowiczo-włóknikowe, w y k az y 
wały wybitnie dodatni odczyn R i v a l t ’y i odczyn S o 
c h a ń s k i e g o .  Zależności w yraźnej od zaw artości białka i cię
ża ru  gatunkowego nie zauważyłem.

P ł y n y  r o p n e  i k r w a w e  wykazy wały ilości znacz
nie wyższe, a mianowicie eholesteryny  od 0 ,0 4 7 6 3/< ( ! )—
O.3010°/o. I  tu  nie było różnicy między p łynam i z iam y 
b rzusznej i z opłucnej. Etjologicznie zaś p rzypadk i m oje  n a 
leżą do procesów  gruźliczych lub  nowotworowych.

Oo do p rzyczyn  i w arunków  przechodzenia eholesteryny 
z,e krwi do płynów w u s tro ju ,  zna jdu jem y pracę  W e i l a ,  
k tó ry  w mlecznym przesięku znalazł tłuszczów 0 .0253°/fi, cho- 
les te ryny  10.0024%, białka 0.06°/c , p rzy  znacznej hyperli- 
pemji i hypercholesterynem ji  we krwi (nephritis  subacuta).  
Zmleczenie to t łum aczy W w m yśl wywodów R , e i n e r t ’a, 
połączeniem lipoidów z białkami, w przeciwieństwie do G r o s 
s a ,  k tó ry  zmleczenie takie, niezależnie od abso lu tnego  zwięk
szenia się zawartości tłuszczów, odnosił do lecytyny, lub też 
A s c o l i ’e g o ,  k tó ry  tłum aczył objaw  ten zwiększeniem się 
globulin. P rzyczyny  zmleczenia W e i l  widzi w zm ianach  
miejscowych blon surowiczych. P racę  tę p rzy taczam  dlatego, 
że miałem sposobność spostrzegania  zupełnie podobnego p ły 
nu  w p rzypadku  r a k a  pierwotnego woreczka żółciowego 
z prze rzu tam i do w ątroby, a nad to  dla i lus tracji ,  że zm le
czenie płynów nie zawsze zależy od zwiększonej iiości i łu s z -  
czów, gdyż w śród  przypadków  moich płynów zapalnych  me 
spotkałem żadnego mlecznego, miino że wszystkie bez w y
ją tku  zawierały znacznie więcej tłuszczów i eholesteryny, niż 
p łyny  przesiękowe. O h  a u f f a  r d - L a r o c l i e - G r i g a u t  
stwierdzili w płynie mózgowo-rdzeniowym zawartość clioieste- 
ryny , niezależnie od stanów  chorobowych od 0 .007°/0 — 0.032°/0, 
w płynie zaś z owodni (amnios),  o ile nie jest zanieczyszczony 
smółką, 0 ,045%  — 0 0 5 % ,  C h a u f f a r d  R i  c h e t (fils) - G r  i- 
g a u t  p o d a ją  w obrzękach w schorzeniach serca i nerek 
cztery przypadki,  w k tórych  p łyn  obrzękowy wykazywał, bez 
względu na  schorzenie, 0,015 —0 . 0 5 % ' eholesteryny, podczas 
g d y  we krwi ilość jej, prawidłowa w schorzeniach se rca  
(0 .13%  i 0 .11% ),  wykazywała w zapaleniach nerek ilości
0 .27%  i 0 3 3 % .  Mocznik zaś i chlorki znajdowali wymie
nieni autorowie w obrzękach w tej samej ilości, ja k  we krwi; 
p rz y jm u ją  prze tn ,  że osłonka djalizująca zwierzęca nie p rz e 



Nr. 43. 1923. POLSKA GAZETA LEK R3KA 731

puszcza koloidów tak  łatwo, jak  k rysta lo idy . Nie będę p rz y 
taczał p rzypadków  S li a r  p e ’g o - i innych , przytoczę tylko 
dla p rzykładu , że w li tera turze  polskiej M u t t e r m i i c h  
(1901) podaje*; w płynie 'tłuszczowym zawartość choles te ryny  
do O.178°/o, tłuszczów zaś (eter) 1.481 °/0, , 'P łynam i typowo 
tłuszczowemi je d n ak  w pracy niniejszej nie zajmowałem się.

P ra g n ą łb y m  podkreślić następujący  t fakty, wynikające 
z mej p racy ,  a mianowicie, że 1) ilość cholesteryny w p ły
nach przesiękowych jes t znacznie niższa niż w zapalnych,
2) że w p łynach  czysto przesiękowych zawartość choles te 
ryny ]’est k ilkakrotnie  niższa niż we krwi u ty c h  sam ych  
osobników, co odnosi się zwłaszcza do przesięków w zapale
n iu  nerek i zachowuje się raczej podobnie, ja k  w obrzękach, 
p łyn ie  mózgowo-rdzeniowym i w pły nie z owodni, 3) że nato
m iast w .p ły n a c h  zapalnych surowiczych lub  surowiczo-włółt 
knikowych zaw artość tego ciała dochodzi do zwierciadła jego  
we krwi w tych schorzeniach, 4) że w p łynach  krw aw ych  
i ropnych  ilość cholesteryny w aha się w szerokich gran icach  
i w ykazu je  raczej . ilości w p ro s ty m  s to sunku  do długości 
czasu t rw a n ia  p łynu.

W obec tych  wyników .w yda je  mi się, że tłumaczenia 
przechodzenia cholesteryny przez błonę surowiczą szukać n a 
leży w zdolności osłonki dializacyjnej tej ostatniej. P roces 
ten w yobrażam  sobie nas tęp u jąco :  w przesiękach m am y do 
czynienia z p rzyczyną, istniejącą ooza błoną surow iczą,  jako 
zastój krwi, rozwodnienie i t. p. Źle odżywiona błona su ro 
wicza ulega zmianom, względnie niedaleko posun ię tym , w o
bec czego zdolność jej przepuszczania  wody i krystalo idów 
ucierpiała znaczniej,  niż zdolność jej przepuszczania ciał k o 
loidowych, jak  białko, cholestsryna S tąd  też, niezależnie od 
ilości tych osta tnich we krwi, w p łynach  przesiękowych spo 
tykam y  'ich niewiele, podobnie jak  w obrzękach lub płynie 
mózgowo-rdzeniowym. W  przypadkach  zaś płynów zapalnych  
m am y do czynienia ze zm ianam i dalej posuniętetni w samej 
błonie surowiczej,  wobec k tórych  ta  osta tn ia  utraciła  całko
wicie zdolność swą dializacyjną i przepuszcza cholesterynę 
aż do wysokości zwierciadła jej we krwi, t. j. aż do równo-, 
wagi stężenia po obu jej s tronach , uw zględniając zazwycza 
obniżoną ilość cholesteryny we krwi w tych schorzeniach 
Równolegle ze zm ianam i i z u t r a tą  zdolności przepuszczania  
ciał koloidowych idzie też i właściwa błonie surowiczej zdo l
ność wchłaniania. S tąd  też z chwilą popraw y krążenia  n. p. 
płyn przesiękowy rezorbu je  się w przeciągu bardzo krótkiego 
czasu, płyn zapalny zaś ' \vch łan iać  się może dopiero w cli wili 
regeneracji  błony surowiczej,  po wygaśnięciu sp raw y  zapa l
nej. Włóknik, pokryw ający  błonę surowiczą, w chwili u s tan ia  
s ta n u  zapalnego w strzym uje  n a tu ra ln ie  przechodzenie chole
s teryny, to też od ilości jego zależy długość okresu  wchła
n ian ia  się p łynu, ew entualn ie^w ypadanie  cholesteryny  w k r y 
ształkach, jak  w p rzy p a d k u  S h a r p e ’g o  i, .•rzecz oczywi
sta, g rubość zrostów następowych. W płynach ropnych  m am y 
do czynienia ze zm ianą ta k  daleko posuniętą, że czynnośc io
wo błona surowicza trac i zdolność d ia lizacy jną  i rezorbcy jną  
całkowicie, ciągła em igracja leukocytów, u legających nas tępnie  
rozpadowi, dostarcza nowego m a ter ja łu  cholesteryny, stąd 
też ilość tej ostatniej w płynie ropnym  stale podwyższa się 
i dochodzić może do pięciokrotnie wyższej ilości niż we krwi, 
co miałem sposobność obserwować w jednym  p rzypadku ,  
w k tó ry m  badałem  płyn kilkakrotnie.

Nakoniec chcia łbym podnieść, że znacznie wyższa za
w artość  cholesteryny  w p łynach  ropnych  może pozornie zna
leźć tłumaczenie w ochronne j reakcji u s t ro ju  przeciw jadom, 
dzięki zdolności wiązania ich przez cholesterynę. Tłumaczenie 
to  jednak, podane  przez C h a u f f a r d ’a dla hypercholeste- 
rynem ji  w pew nych postaciach zapalenia nerek, nie w y s ta r 
cza w spraw ie  omawianej wyżej, gdyż w przesiękach w za
paleniu  nerek, mimo, że ciała t ru ją c e  przechodzą do płynów, 
cholesteryny  spo tykam y zazwyczaj niewiele, a jeśli nawet 
uwzględnim y jeden p rzy p a d ek  H a h n a  i W o l f a ,  którzy  
znaleźli 0 .0 8 °/0, to jednak  pozostanie zawsze w tych scho
rzeniach dysproporc ja  znaczna między cholesteryną w płynie 
i we krwi. Ciż sam i autorow ie znaleźli p rzy  liiewyrównanej 
wadzie zastawek w płyn ie  z ja m y  b rzusznej O.OO8°/0 eholeste- 
ryny .  Wreszcie, podobnie jak  uznajem y p łyny  przesączynowo-

zapalne, podobnie też i g ran ice  czynnościowych zmian błon 
surowiczych nie dadzą się wykreślić ja sno  i między wybitnie 
sk ra jnem i p rzy p a d k am i zn a jd ą  się przejścia.

Do dotychczasowycł b a d a ń  ilości bia łka, ciężaru g a tu n 
kowego, następnie odczynów R i v a l t y  i S o c h a ń s k i e g o  
w płynach  z jam  su row iczych , ' dodać zatem m ożem y badan ie  
ilościowe cholesteryny. Podobnie, jak  nowo w prow adzone b a 
dania  w ątroby i nerek, także i powyższe usiłowania dążą do 
poznania stopnia czynnościowych zmian błon surowiczych, k tóre  
w pierwszym rzędzie - in te resu ją  klinicystę. Niestety pewne 
t rudności  określania choles te ryny  w ym aga ją  jeszcze w ąrun  
kow, k tóre  klinika lub  pracownia  szpita lna dać może — nie 
mniej jednak, zadania  biologiczne ciała tego pow inny być 
przedm iotem  dalszych dociekań.

n r  m ed. Bronisław  S Z E R S Z Y Ń S K I.  Warszawa.

Wpływ operacji na układ adiiOwu-uai.żyniotvy.
Z I K liniki ch iru rg icznej U n iw ersy te tu  W arszaw skiego.

Dy;r. P r o t  Dr. A. L e ś n i o w s k i.
Ciąg dalszy.

Z innych zaburzeń  w  tę tn ie ,  w ystępu jących  w m o m e n 
tach  bardz ie j obrażających , w połowie spostrzeżeń  stwierdzić 
m ogłem  niem iarow ość tę tna.  Na 81 przypadków , ' o p erow a
nych  w uśpieniu, miało to miejsce w  42 ( = 5 p ° / 0), w  tejże 
liczbie w uśp ien iu  chloroformow em operow anych  było  57, 
z nich w 32 tę tno było n iem iarow e ( = 5 4 °/0), na  28 zaś 
p rzypadków  uśpienia e terow ego w 10 ( = 4 2  °/0). Nie m ając 
krzyw ych  żylnyeh lub e lek tro -kard jograf icznych ,  n ie  jes tem  
w możności rozklasyfikować spos t rzegane  rodza je  niemiaro- 
wości według p rzy ję tego  obecnie podziału. (Tylko co do czę
ści spostrzeżeń  n a  zasadzie k rzyw ych  tę tna  powiedzieć można 
z pewnością, ze n iem iarow ość w ystępow ała  sku tk iem  s k u r 
czów dodatkow ych (ex trasys to le ) ,  sk łada jących  się bądź to 
na  tę tno bliźniacze stałe lub n iestałe,  bądź  to. na  tę tno tro- 
jaeze ( rys .  10) W i n n y c h  p rzy p a d k ach  m ożna  mówić o sk u r -

R.ys. 10.

C hora la t 52. Mi. 140 Mn 100.'C arc inom a u teri. H ysterec- 
tum ia '-totalięwChlorofafcin. Tętno w chwili w ycinania m acicy 
z częścią pochw ją 5Ix 120 Mn 105, tony b. słabe (ppp), cho ra  
sina
czach dodatkuw ych  ty lko  z pew iiein p raw dopodob ieństw em , 
ja k  n. p . w spostrzeżen iu , p rzedstaw ionem  n a  ry s . 1 1 ., gdzie

R y s . 11.

C hora la t 46. Mx 150 Mn 110. F is tu la  in testin i. E n taro - 
anastom osis. C hloroform . Tętno w chwili zaszyw ania otrzew nej 
(Mx g a g y  80). * ...............................  .
widzimy tę tno  pozorn ie  przepuszczające,  lub n a  rys .  6., 9. 
i 15.). Również o tym  rodza ju  zaburzeń  w pobudliwości 
m ięśnia sercowego może być m ow a w p rzy p a d k u ,  p rz e d s ta 
w ionym  n a  ry s .  12.,  gdzie początkowa częstość 112 n a  1’ 
zmienia się n a  56 uderzeń  na 1 ’, gdzie więc m am y  do c z y 
nienia najp raw dopodobn ie j  z tę tnem  pozornie  rządk iem  (bra-  
dycard ia  spu r ia  ex trasysto l ica).  Dalej, w  pewnej ■ ilości p r z y 
padków  w y s tępu ją  zaburzen ia  w kurezliwości m ięśnia s e rc o 
wego., dając obraz  tę tna  n ierów nego, ja k  to widacwna rys.
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6. i 9. Podczas lub po w ym iotach  lub w razie zab u rzeń  od 
dechowych, sku tk iem  np. ku rczu  k r tan i ,  widzimy dość często

, • Rys. 12.

* /• '..-w (WaChT-. . " i?  ń- .:7-_ Aj t\

w

~ Chory la t 38. Mx 120 Mn 170. C arcinom a fleSurac lie p a tr  
cae. H eńiicolectom ia d ex tra . C hloroform . Tęlno w chwili od 
dzielan ia olsHBnray w stępuj acei od  tylnei SSiany, częstość 112 do 
56 n a  1’. Mx l.SO Mn 95/ ‘ ' ' -i- - ~

typow ą nienwarowoM# oddechową (a ry thm ia  resp ira to ria ) ,  
czego w zorem  je s t  ry s .  13. ; n iekiedy w takich  w arunkach

Rys. 13.

Obora z, ry s . 12., ję tno  w. 'czasie raohóv. w ym iotnych, n<t 
każdy  wdech w ypada spadek  fali tę tna. Mx 125 Mn KIJ t
spostrzega łem  zmniejszenie się poszczególnych fal w  w ięk
szych od siebie odstępach,  tę tno bliźniacze lub n ap rz em ie n 
ne, o ile m ożna mówić o niem, nie m ając  krzyw ej żylnej.  
W reszcie, w dwu p rzypadkach  podczas w ykonyw ania  zespo
lenia żołądkowo-lciszkowego stwierdziłem dłuższe p rze rw y  
w  tętnie, wynoszące 4 — 5” . U pierw szego z tych  chorych , 
młodego, nerw ow ego s tu d e n ta  z wrzodem  dw unastn icy ,  
w  chwili badan ia  stosunków  w  jam ie  b rzusznej ciśnienie 
z Mx l3 p  Mn 90 p rzed  za b ie g i 'm  spadło  stopniowo na  Mx 
55 Mn 50, a jednocześn ie  w ystąp iła  p rze rw a  w tętnie, w y 
nosząca 5”  (rys .  14.)  p raw dopodobn ie  w skutek  ostrej nie- 
dolcrewności lub  p rzem ija jącego  za trucia  ch loroform em  węzła 
K eith -F łacke’a. Tłumaczenie takie w ydaje  mi się bardziej 
uzasadn ionem , niż-j przypuszczenie ',  że m am y  tu do czynie
nia' ze skutkiem  podrażnien ia  n e rw u  błędnego , gdyż w tedy 
zaznaczyłoby sięc-to, być  może, n a  krzyw ej tę tn a  przed  lub 
po w spom nianej p rzerw ie ,  czego je d n ak  nie zauważyłem. 

/I? d rug iego  chorego , 54-letniego b a rd z o  nerw ow ego i scho
row anego  mężczyzny, też z w rzodem  dwunastnicy'/ '  w y s tę p o 
wały liczne p rze rw y  w tę tn ie ,  po 4 ”  t rw ające ,  w ty m  sa- 

fcnym, co u p ierwszego, ojtresie zab iega,  ciśnienie je d n ak  
nie mogło być  w  tym  p rzy p a d k u  mierzone.

R ys. 14.

S o b o r y  la t 20. Mx 135 Mn 90. U lcus ciuodeni. G aslroente- 
rostom ia. C hloroform . Tętno w chwili w yciągania pętli je lita  
cienkiego. Mx 55 Mn 50.

Niem iarowość w ystępow ała  tylko w  pew nyćh  ok resach  
operacji .  P rzedew szystk iem , jak  wyżej w spom niałem , n a  p o 
czątku  usypian ia ,  n a  sku tek  podrażn ien ia  śluzówki nosa  i od
ruchow ego oddziaływ ania przez n e rw  b łędny  n a  serce. P ó ź 
niej tę tno  s tawało się m ia row e i dopie ro  podczas w yłan ian ia  
trzew, badan ia ,  zak ładania  se rw et występowała  znów niemia- 
ro w o ś ć . lN a  czas operow an ia  na  trzew ach  n iem iarow ość  zn i

kała i w raca ła  n iekiedy po doża ś odprow adzani^  trzew  i za
szywania o trzew nej.  Innem i słowy, n iem iarow ość tę tna  s tw ie r 
dzić można było w tych sam ych bardziej obnażających m o 
m entach, co i większe spadki ciśnienia. Oczywistą więc jes t  
rzeczą, że przyczyną  tych zaburzeń  czynności se rca  je s t  o d 
ruch' idący z pola operacyjnego  i p row adzący  do zwiększe
n ia pobudliwości mięśnia sercowego (P  e t  z e t a k i s w y w o 
ływał skurcze dodatkow e u psów, drażn iąc  p rądem  e lek trycz
nym  n e rw  kulszowy), chloroform -, na tom ias t  lub e te r  są tu  
ty lko czynnikiem usposab ia jącym . Że tak  je s t  w istocie, w y 
nika z tych  spostrzeżeń, w k tó rych  niem iarowość w ystępuje  
podczas zabiegu w znieczuleniu miejseówein n iezupelnem , 
ja k  to w idać na  ryś . '“9. Przeciwnie, w znieczuleniu miejsco- 
wem pćłnem  tę tno  od póózątku do końca pozostaje  m iarowe 
i nie podlega pod  tym  względem w ahaniom  ani zm ianom  tak  
samo, ja k  ciśnieńie k rw i o^az wysokość i afiaraktgn fali tę tna 
(rys .  151). Jednoczesne  w ystępowanie większych w ahań  ci-

Rys: <15.

Tętno .w chwili zakładania szwów eiębokicli podczas ope- 
raoji p rzepukliny  pachwinowej T aśm a  1-a operac ja  w uśpieniu 
chlorgfSrmowem Mx 130 Mn M)^lEaśmajjj-a — operacja  w znie
czuleniu mrejscowem M^ jlfeątMn 80.
śnienia i niemiarowości, tę tn a  ni() jesfy b.ez w ątpienia ,  p r z y 
padkow e w pewnej liczbie p rzypadków , gdyż, ja k  wiadomo, 
w ahanie  ciśnienia wewnątrz-.sercowego oraz n iestosunek 
między silą m ięśnia sercowego a p rącą ,  jakiej w y m ag a ją  od 
niego w arunk i ,  j.ast je d n ą  z p rzyczyn  skurczów  dodatkow ych ' 
P oucza jącym  p rzyk ładem  tej* zależności ,jeśt spostrzeżenie, 
p rz e d s ta w io n e j  na  rys .  5. i 6. : w  chwili zak ładania  serw et 
do ja m y  b rzusznej dane„ ciśnienia zm ieniają  się w k ie ru n k u  
bardzo n ieko rzys tnym  dla cz y n n o śd ę ise rca R  bo P P  spada  
o 40 m m  H g, Mn podnosi się o 'Sjb s tosunek  P P /M n  z 0,8 
spada  n a  0,1, zm niejsza się w&c siła rzu tu  krw i,  a zw ięk
sza się opór, k tó ry  fala k rw i m usi przezwycięży^. J e d n o 
cześnie tę tno, do tychczas  praw idłow e, s taje {kię niemiarow e: 
w ystępu ją  skurcze dodatkowe i n ie rów ność tę tna .  W  innych 
p rzy p a d k ach  zależności nięmiarowojśęi feina od w ahań  ciśnie
nia  nie zna jdu jem y , ja k  to widać na  ry s .  9.

Że i czynnik toksyczny  m a duży w pływ n a  pow s ta w a
nie n iemiarowości tę tna ,  w ynika już z doświadczeń n a  psach, 
uśp ionych  chloroform em , u k tó rych  C l  u z e t  i P e t z e t a k i s  
znajdowali głębokie zm iany krzyw ej e le k t ro k a rd io g ra 
ficznej: skurćze dodatkowe, blok  ,dz^SciowyJi całkowity, p r z e r 
wy kom orow e, wreSzcie d ługo trw ające p rze rw y  całkowite, 
g d y  uśpienie e te rem  miało w ywoływać zm iany bardzo  n ie 
wielkie. Do takich  sam ych  w nidskdw  doszli Id e c li t  i N o 
b e l .  P odczas operacji  je d n ak  czynnik teń  m a  znaczenie ty l 
ko usposabiające ,  gdyż  n iem iarow ość w ystępu je  tylko w tedy , 
gd y  mocniej działa czynnik  u raz o w y .  W  dodatku ,  o ile czyn
ność operacy jna ,  wywołująca n iem iarowość,  t rw a kró tko ,  
n iem iarow ość znika ta k  szybko, że t ru d n o  m yśleć o tak  n a 
głych w ahan iach  koncentracji  ś ro d k a  usypia jącego  we krw i.

Dok. nas t.

Dr. Adam- GRtłCA. ’ . Lwów.
Przyczynek do pracy: „Kilka uwag w sprawie zranień 

przez nabicie się". (FOisUa Gaz. Lek. 1923/35).
W  pracy  pod powyższym ty tu łem  przytoczyłem z pi 

śm iennictwa polskiego ty lko p rzy p a d ek  B o rsu k a .  Otóż już  p
 ’ ‘ o
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w ydrukow aniu  powy ż.-zych uw ag  znalazłam w piśmiennictwie 
polskiem jeszcze dwie bardzo* biekawe praEK: Ż o i ę d z i o w -  
s k i e g o  (Gaz. Lek. 1897) opisująca 1 przyp., oraz R a p -  
c z e w s k i e g o jjGaz. Lek. 1899) obe jm ującą  3 p rzyp . wlasiTe. 
Ilość zatem op isanych  dochodzi 1G9.

S p r a w o z d a n i a  p o g l ą d o w e  
D r. Z. LENK O. Lwów.

Usuwanie kamieni (ciał obcych) pęcherza moczowego.
(Z oddziału. mpęzCehiruriłi-cziiogo państwowego Szpitala powsz.

_ we Lwowie. P ry irfa rju sz  Dr. Êi e .ń k o ) .
Dokończenie.

Niemiłe zdarzenia podczas i pb operac ji .

A. T ru d n o śeą  przeszkody , n iebezpieczeństwa i inne po 
wikłania zda rza ją  się w każdym  okreśie  ojpęracji; icli źródło 
leży albo w. szczególnych właściwościach n a rz ą d u  moczowego, 
albo w n iekorzystnych  s to sunkach  sam ego kamignia, albo 

.w niedosta teeznem  uposażeniu  in s t ru m e n ta r ju m .
1. N ajczęstszą  p rz y c /y n ą  trudnośc i  jć s t  powiększenie 

albo zanik sterczu, gdyż. już p ierwsze czynności narzędziam i 
nie idą  g ładko . D roga  przez cześć s terczową cewki dla nigf* 
podątnych  ń r a r z ® tó  je s t  czasem l-ciężka. Do jzwyldych .źbo 
czeń przylączdćęsię m ogą skurczowe stany  zwieracza i mię-

’ śni krocza; wówczas należy chorego uśpić, poczem krusźydlo  
])rawie wjjada do pęcherza .  Jeżeli zaś i w tedy m a m y  tru-  
dnojsei, nie wolno n am  n arażać  cęwki n a  n-iebezpieezfeństwo 
zran ien ia  i raczej p rzystąpim y' do nńoięcia pęcherza .  Wielki 
s tercz a zwłaszcza p ła ty  w ysta jąće  - do poTSciza, rob ią  t r u 
dności p rzy  chw ytan iu  i k iu sz en iu  kam ienia i odłamków; 
niemniej d a ją  się we znaki przyj aspiracji ,  jteżeli nie weźmie
my' k ru szy d ta  i cewnika o wielkiej krzy'wiźnie. Anatomiczne 
zm iany  pęcherza ,  jego ksz ta ł t  zmieniony', ncliy-łki, owrzodze
nia, p rzyczyn ia ją  się również do u trudn ień ,  a gwałtowne k u r 
cze lub zbyt wrażliwy' pęcherz, zmuszający' do ogólnego znie
czulenia, s tanow ią pow ażne powikłanie; Jeżeli  zaraz po w p ro 
wadzeniu  in s t ru m e n tu  kurc/.p w ypycha ją  p ly n /^ ^ s te śm y  zm u
szeni pracować, w próż.nym pęcherzu  (a sec); ru ch y  w tedy 
m uszą  byorszcżegolnie*;, ostrożne ,  by' p rzy  kam ieniu  lub od 
łanikaeli nie zgnieś® błcjpy ś luzow ej chwyconej równóćzośnie. 
Sposób  T hom psona  kruszen ia  przy' p ró żn y m  włatmijSl pęche
rzu ,  nie w y trzym uje  kry tyk i,  bo  nie nalez-y sobie rzeczy 
u t rudn iać ,  lecz opc£rować »na sucfco« ty lko wówczas, kiedy 
pęchefz nie znosi napełnienia .

2. W prow adza jąc  ' k ruszydło  zbyt silnie, ła two można 
- p rzebfą '-p rzedn ią  śc ianę tylnej części cewki, p rzy  nieprzezor-
n y m  dalszymi ru ch u  zgnieść b łonę śluzową pęcherza ,  w lctfe- 
rej nieznaczna:' r a n k a  może prowadzić pode/fes pom pow ania  
do rozdarc ia  jściąńy. P rzed  podolinenii zdarzeniam i chroni 
się p rzezorny  i wprawny' ch i ru rg  , ścislem przes trzegan iem  
p raw ide ł techniki operacy jne j .  N iepodobna uniknąć_"nieznacz
nych  obrażeń  w śród  nieco dłużej trw a jącego  zabiegu w pę
cherzu; jeżeli pęcherz już p rzed tem  by ł zapalnie zmieniony, 
m ogą  naw et n ieznaczne obrażen ia  stać się źródłem cięż.kicb 
nas tęps tw ,  jak  trw ałego  zapalenia, rop ien ia  około.pęcherzo- 
wego lub innych  gnilnych procesów; zwy'klle pourazowe, za
palenie przechodzi jio kilku dnirich przy' odpowiedniem le
czeniu.

3. P rzejśc ie  p rzez  część s te rczow ą cewki należy' wyko- 
nać  zawsze 5? ostrożnością i n iemal prźeśdduą, delikatnością,. 
Nid wolno w yciągać k ruszyd ła ,  w  k tó rego  zęby wbiły się

t . e s t r ę  odłamki, albo cewnika z w ys ta rcza jącym  kam ykiem  
w  oczku; p rzed  p ierw szem  istrzegą o tw ork i w dzióbie, jeżeli 
ram iona  zesuniemy' zupełnie do siebie; p rzed  d rug iem  w y
ciąganie cewnika p rzepchanego  p rze d tem  przetyczką.

4. K rw awienie podczas i po k ruszeniu ,  czasem wedle 
znao.zne, a bez uszkodzeń  pó drodze ,  zdarza  się szczególnie 
p rzy  przerośc ie  gruczołu  krokowego,- przyf k tó ry m  niekiedy 
g ru b e  żyłyr p rzeb iega ją  tuż pod  piloną śluzową -środkowego 
p ła tu  i lekkie dotknięcie m eta lu  w ystarcza  cło p rzedarc ia  
cienkiej ściany naczynia.  Ono je s t  sam o p rzez  się groźne, 
p rzeszkadza  nad to  w dalszej pracy', okruchy' bow iem  w śród  
skrzppów nie daja  uczucia chw ytan ia  czegoś tw ardego , lecz

------------------------------

ty lko elastyczny' o jiór mia-żdżonbj tk an k i a pom pow anie n n® -, 
za tykającej cew nik m etalow y-,: ja k b y  żelaty-ny-, s ta je , się n ie 
w ykonalne. N ależy w prow adzić gruby' cew nik, k tó ry b y  zatkał 
m iejsce krw aw ihce w ceBce lub  sterczu, a pęcherz  tak  d ługo 
frzep lu k iw ać  zim nym , jjlynem  z ałunem , tan in ą  lub  a d re n a 
liną, aż odejdą w sz y s tk ie /śk rz d p y  i k rw aw ienie u stan ie . >Uo 
k ilk u n astu  m inutach kbnezy-niy' posiedzenie bez trudnośc i. ■

5. N iedoskonałości n a rz ę d z i m ogą s tw o rzy ć  p rzeszkodę ., 
przy' sajiiej operacji, a  niekiedy' naw et zm usić ’do znacznie 
pifcższycii zabiegów  dla jej dokończenia-. Kruszy-dlo z ro z m a 
itych jiow odęw  m oże okazać się ' n iew ystarczającem : albo 
dzióbek je s t  za k ró tk i do chw ytan ia za powiększonymi s te r 
cz em  i jio trzebny  je s t o w iększej krzy'wiźnie; albo zepsu je 
'§ię-. p rzy rzą d  n. p . w sku tek  od łam ania się szczęki o kam ieeg  
zby t tw ardy', w skutek  p rzekroczen ia  g ran icy  “ las yczności 
stali. W obec*dobrej sta li dzisie jszych  w yrobów , nie pow inno 
się to  zdarzyć, chyba ty lko  p rzy  cienkich k ruszyd łac li. HGo- 
rzej j]est, ■ jeżeli m ęskie ram ię nie złam ie sm ': lecz od-egnie, bo 
zbliżenie czyści $ z ió b a  sta je  aśię niem ożliw e, a w yciągnięcie 
n iedom kniętego  k ru szy d ła  nie w ykonalne; m niej *'le je s t zu 
pełne od łam anie się, bo  zaniknie ty p rzy rzą d  m ożna wy-jąć 
a od łam ek w ydobyć, jak  • to  - udało  się U l t z m a n n o w i ,  
G u y- n o w i, n. p. p rzez .w ypom pow anie. Przy' odgięciu  mu- 
sim yj pęcherz otworzył?,,- kam ień  usunffe^j n as tęp n ie  odpitow aó 
cześć obw odow ą, a resz.tę k ru szy d ła  w yciągnąć od s tro n y  p ę
cherza . ■ -

In n e  p ow ik łan ifnpow sta je , .wy żłobienie|'cr..ęści żeń 
skiej zabije się tw ard y m  p iask iem  ze sk ruszonego  kam ien ia  
tak  m ocno, że część m ęska niflSlaje się p rżęsiin ąć  ani w-przjód 
ani w stecz. Z aklinow anie m oże być', tak  silne:,' an  każda  d a l
sza p r ó b a , zbliżenia obu c-z^ści'* do siebie pociąga za sobą tem  
tw ardsze zacięcie się w lyądliwem  jio 'ożenin . S c h l a  g i  li
ny e i t  pokazyw ał w Berlinią! k rusźyd lo , k tó re  w yjął podcięciu 
nadłonow em  p r?ez  odpilow am e ręk o je td i. Zaldinowanife obu 
części m iazgą z kam ienia, w oddalen iu  ram io n  około 4 cm ., 
bydo tak  m ocne, że nie pow iodło się naw et n a  wy-jętem k r u 
szycie . N a ‘szczęście podobne ostatecznto^ći należą  do rza d k o 
ści i d la tego  m ój ■ przyjiadąk?, w yjątkow y' z w ielu w zględów , 
p ragnęjjw  k ró tk o śc i op iw ć.

W 'czerwcu -1'924 r. z jjb s ił się m ężczyzna 61-letni, sto larz, 
skarżą® -się’ na p rzypad łości pęcherzow e, O gólny1 stan  byl do
bry-, urocz nie zawiprai ani bi$kpfi ani- cukru . Gruby-m cewni
kiem  m ożna by.lo w yczuć-w  pęcherzu o praw idłow ej jjajBinno- 

isci-cialo -obce, k tó re  cystoskopem  e ti« S rm o iS | jako  fosforan, 
\vielk’o§3i m im o więcej. ja ja  kurzego, na tle nięćb znfiaK onej 
ż fip a in S jM p ly  śluzowej i niueoJjprćwiękSzony guz sterczu.

Dn|ia 19. VT. po  wblr-^yknięciu podskórn ie  0.02 nif., znie
czuleniu cewki 1.*'/,, no.wokainą i napełnieniu  jięfcberza 0.5% no- 
w okainą, wj)i:owadzenie krliizyclia N.r. tł. i ieryysze chwycenie 
prz.y .lijizstępidfcramion 4.5 .ępi; sk ruszen ie  clość łatwe), dalsze 

-chwyty iIk ru sze iiia  (okojd 4 minut)- szi„y zupełni® 'g ładko . Pvs>yl 
oddalaniu  i zbliżaniu ramion* by- wybić okruchy' z otw orków  
dzioba, przed \vl\;hiągVi£ćk?m Ju-usźydla celem założenia cewnika 
liietalojyego, zacięły  się obie--ez&M*J coraz bardziej zacinąć i sta- 
nę].y p rzy  rozstępie,. więcej niż 2. giń.. Dla rozruszan ia  ram ion  
użyłem  ml.ótka, gdyż siła .-.śruby- okazała się za mala,~w ten 
spoSTib, że ręko jeść trzy-malem silnie w lewej ręće, a jio w ąskiej 
cześci o tw artego  k ru szy d ła  uderzałem  wcale mocno, lecz. beż 

.pkiitku . U zyskaw szy zjąidę'.chore& ę, otw orzyłem , pęcherz, by 
stwierdzić, przyczyiię .zepsiieifl się .iiis triim en tu ; w szczeg-ólności 
dla p rzekonan ja1 się, ęzy zasz-lo ocjgięcłe> dzióba, cż}'( inna  p rze
szkoda:'S krobatraką i kie^zczanji do kam ienia u sunąłem  okru- 

. ę i i v z pęcherza, nastęjbn-e. po p rzep łu k an iu  iafwo było przeko- 
naćjgię, że'Tamionry«są liio sk rzyw ionęj Mial z row ka w .rezstępiaf 
usunięto  śpiczasty-in nożeiuji po w lorzoho' udęrzaniT; m łotkiem , 
jióźniej, podczas gdy- a sy sten t śc iskał ram iona, dzióba, ile m iał 
siły-, k leiną do pi-z.ylrzyniywaiiią'- kpści w pęaherzu, ró-wnocze-' 
śnie kręceniem  kóika ?v]ira\yiońo w ruch  ś ru b ę lp rz y c z e m  zda
wało się, żo części raczej whily się w siebite jeszczó bareftięy, 
zostawiajriS, dziob otwai-l.y na 2 cm. Nie m ając do odpiłow ania 
niczego oprócz1 piłęczki .G ig lie ja  irtora j>rzy p ierw szych jiró- 
iiScli p rzerw ała  siĆ, później dwóch stajęycii tarn ików  szewskich, 
k tó re  nie chw ytały stali, stanąłem  przed zągaidiiieiiieni, czyby 
nie n d a lo 'ś i^ d r o g ą  n a tu ra ln ą  w yciągnąć kruszydła".^Ostrożnie 
i jiowóli poszło z pęcherza  przez, część sterczow ą cewki dość 
łatwo, w lialszSj dro.dze trudn ie j, aż 'do miejsegt na 5 cm. odda- 
l°peg» Ibd  ujśc ia  zew nętrznego. T rzeba tedy bylp naciąm cewkę; 
j>o-lewejj. stron ie  od więzade‘ll-,n aż do mięjsęą- nie damgag<5feie 
rozszeiz.yK by .wydobyć winowajcę. Zos:Z.ycje,.6ewki, wszycie pę- 
clie5’ża' do skóry-, włożenie kolankow-atego d rena , odbyło się 
z wy k 'y  m s p o sobe iii.

P r,7tdńęg bez ppwik-łąń, opfóbz 38 C ciepłoty 2. i 3. -dnia 
i krw aw ego podbiegnięcia, zauw ażonego po kilku  dniach, na
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kroczu, przed rzycią, na  mosznacli i prąciu, k tó re  znikło bez 
nas tępstw . Operowany zaczął od 10-tego dnia oddawać piocz 
prawidłowo; p rzy  wprowadzeniu cewnika nie napo tykano  w p rze
biegu całej drogi do pęcherza żadnej przeszkody; zagojenie 
przetoki nadlonowej nas tąp iło  po miesiącu.

U wolnienie części z zaklinow ania udało  się w donn,, po 
nam oczeniu k ru szy d ła  w nafcie, og rzan iu  nad  lam pką sp iry tu 
sow ą i kilkakrOtno.in uderzan iu  d rew nianym  m łotkiem , najp ierw  
w k ie runku  oddalen ia ram ion  od siebie, później w  odw rotnym , 
by  je  zbliżyć.. P rzyczyna  leżała w nabiciu  się  w row ku część.i - 
żeńskiej na całej d ługości m iału i py łu  z kam ienia, zm iesza
nego z krw ią, k tó re  w ypełniły  bardzo  szczelnie wolną p rze
strzeń  pom iędzy obu częściam i k ruszyd ła .

Użytego sposobu  wyciągnięcia k ru szy d ła  silą, nie m o
ż n a  doradzać; ponieważ je d n a k  podobny  p rzypadek  może się 
każdem u  zdarzyć,  należy wynaleźć środek  zaradczy, by  się 
ochronić przed  podobnem , wysoce • niemiłem powikłaniem. 
N arzędziu  C o l l i n a  z P a r y ż a  niczego zupełnie nie m ożna 
zarzucić, bo  pew ne uszczelnienie części należy do w arunków  
d ob rego  w yrobu ,  a pom ysł w spom niany ,  Leiterow ski,  ma 
n a  celu w łaśnie bardzo  dokładne przesuw anie  się części. 
Nie w u lepszeniu  tego in s t r u m e n tu / l e c z  gdzieindziej trzeba  
szukać sposobu  przeciw  zaklinowaniu się; konieczne jest,  
m ojem  zdaniem, w ykonyw ać p róby ,  już po kilku  , chwytach 
i zgnieceniach, stale i system atycznie ,  dla p rzekonan ia  się, 
czy części dzioba dochodzą do siebie. Krótkie nagle zbliża
nie i oddalanie ram ion , jak  to się robi - p rzy  uwalnianiu  

.o tw orków  z nab i tych  okruchów  w części w ydrążonej dzioba, 
m a  służyć do tego. P ow tó re  częściej,  niż to się dotychczas 
działo, należy zmieniać k ruszyd ło  podczas posiedzenia. P rz y  
p ierwszej spostrzeżonej t rudności  należy zam knię ty  p rzyrząd  
n a tychm ias t  wyciągnąć, oczyścić ba rdzo  dokładnie, n a s m a r o 
wać ponownie dobrze  i p rzys tąp ić  do dalszego w ypróżnian ia .  
Lepiej jeszcze, by  całe posiedzenie zbyt się nie przeciągało, 
wziąć d rug ie  n ieużyte kruszydło ,  k tó re  zwyczajnie m am y 
pod  ręką ,  a tym czasem  poprzednie  polecić przygotow ać. 
C horego  n a ra żam y  w praw dzie  n a  częstsze wkładanie p rz y 
rządu, lecz oszczędzamy m u przykrośc i  k rw aw ego  zabiegu, 
p rzed k tó ry m  chcieliśmy go ochronić k ruszen iem . G dyby 
w szystko  zawiodło, pozostaje  odpiłowanie t rzonka  k ruszyd ła  
i wyjęcie resz ty  po otwarciu  pęcherza.

6. Powikłania p rzy  aspiracji.
I n n a  jeszcze p rzeszkoda  może się zdarzyć, zwłasz

cza u nieuśpionych; gdy  w yjm ujem y k ruszydło ,  chory  
prze , a pęcherz gw ałtownie się kurczy , w yp iera  ok ruchy  
i miał do cewki i za ta rasow uje  ją .  P rzez  miałki p iasek  udaje  
się czasem jeszcze wprowadzić naoliwiony cewnik i w yp łu 
kać piasek; jeżeli d rogę  zag radza  większy odłamek, t rzeba  
albo cewnikiem go popchać, albo obcążkami do ciał obcych 
cewki chwycić w  cewce i wyciągnąć, albo użyć niezagiętego, 
p ro s tego  zupełnie k ru szyde lka  do cewki, podanego  przez 
U l t z m a n n a .  Można też sp róbow ać zostawić cewnik ko- 
m ornem , a po kilku  dniach wsunąć kam y k  do pęcherza ,  tam  
go sk ruszyć  i w ypom pow ać w zwykły sposób.

B. Powikłania  po operacji.
1. Bezgnilnie p rzygo tow ane  k ruszenie  przeb iega  bez 

podniesienia ciepłoty, a każde jej w ystąpienie stanowi po 
w ażną  p rzes trogę .  P rz ed  przeszło pół wiekiem należała g o 
rączka  do reguły ;  po w ynalezieniu  asp iracj i  po jawia  się ona 
ty lko wówczas, jeżeli dołącza się zakażenie cewki, pęcherza  
albo n erek .  Dreszcze w p ie rw szym  dn iu  odnosili daw nie js i  
autorowie do chorobliwego oddziaływ ania (reactio m orbida); 
zwłaszcza, że nie w prow adzali  po k ruszen iu  cewnika; g o 
rączka miała typow y p rzeb ieg ,  ja k  p rzy  ostrej gorączce cew 
kowej; po po tach  nie w raca ła  więcej, a operow any  p r z y 
chodził do  zdrowia. Jeże li  n ap a d y  pow tarza ją  się, należy 
uw ażać je  za w yraz  zakażenia i zajęcie tkank i  okołopęclie- 
rzowej, m iedniczek lub nerek .  W  przeb iegu  b ardzo  gwałto 
w nym  i spow odow anym  szczególnie jadowitem i d ro b n o u s t ro 
jam i,  może p rzy jść  do ropnego  zapalenia n e rek  s topnia naj-  , 
wyższego, z bezm oczem  i m ocznicą .  Zajęcie zapalne p rz y 
da tków  cewki daje  podw yżki ciepłoty o cha rak te rze  p rzew a
żnie gorączki ciągłej bez dreszczów.

2. J a k  każde  m echaniczne podrażn ien ie  tylnej części 
cewki, może również k ruszydło ,  m etalowy cewnik lub cys to 
s k o p  w yw ołać  zapalen ie  na jąd rza ;  zapalenie cewki sta le  to

warzyszy pozostawieniu  cewnika po operacji .  Opisywa..^ 
pienie naw et obu  ją d e r  w sku tek  gw ałtownego zapalenia po 
k ruszeniu .

3. P raw dz iw e  zapalenie s te rczu  po k ruszen iu  nie zd a 
rza się p raw ie ,  lecz może p rzy jść  do obrzm ienia  powiększo
nego  gruczołu.

4. I  odleg le jsze '  objawy m ogą wystąpić, bo zapaleniu 
około pęcherza , p rzew odu  nas iennego  i splotu wiciowatego, 
tow arzyszy  czasem podrażnien ie  o trzew nej,  ja k  wzdęcie, 
czkawka, wym ioty , zaparcie stolca.

5. Dreszcze i dłuższa go rączka  sprow adzić  m ogą z a b u 
rzenia ze s trony  serca  i pow ikłania  płucne; znany  je s t  za tor  
tętnicy płucnej ze sk rze p u  w m ie jscu  zapalenia  splo tu  żyl- 
nego okolopęcherzowego i okołosterczowego, rozgałęzionego 
tam  tak  obficie.

G. O stre  za trzym an ie  m oczu w sku tek  u razow ego ob rzę
ku ste rczu,  p rzeb iega  p raw ie  zawsze korzystn ie ;  początkowo 
niezupełne, później całkowite, przechodzi po założeniu ce 
wnika na  stałe , o ile siła m u sk u la tu ry  pęcherza  je s t  w y s ta r 
czająca.

7. z, późniejszych powikłań wymienić należy sku tk i  mi- 
muw olnego zran ien ia  cewki, ja k  zapalenie okolocewkowe, n a 
ciek moczowy, ropienie moczowe i zwężenie cewki.

Nietypowe kruszenie. ; •
Oprócz wym ienionych już: k ru szen ia  »na sucho«, k ru  

szem a bardzo  wielkich złogów p rzy  pomocy m ło tka ,  w spo
mnieć należy jeszcze o p rzypadkach , w k tó rych  kruszenie 
przeb iega  z różnych powodów inaczej, niż zwykle.

1. Kruszenie  w k ilku  posiedzeniach. Wielki kam ień  w y
m aga k ilkakro tnego  w prow adzen ia  k ruszyd ła  i cew nika m e 
talowego, w sku tek  czego posiedzenie ■ się "przedłuża. Bez 
względu, czy chory  je s t  uśpiony, czy nie, pow inniśm y po 
pew nym  czasie ( ]/2— 1 godziny),  p rze rw ać  operację ,  założyć 
cewnik, pęcherz  p rzep łukać  lapisi in i pow tórzyć posiedzenie, 
aż m iną  ob jaw y  podrażnien ia  pęcherza  i w s trząsu  o p e ra cy j
nego. N igdy nie należy przekraczać  g ran icy  odporności cho
rych  znieczulonych miejscowo. Słusznie p rzes trzega ł  już 
G u y  o n  p rzed  dążeniem do usunięcia wszystkiego w  jednem  
posiedzeniu  za wszelką cenę, gdyż n ie jednokro tn ie  trzeba  
jeszcze, po p rzerw ie ,  d rug iego  a naw et kilku  posiedzeń, 
jeżeli cys toskop  w ykaże podczas rewizji zawsze jeszcze o k ru 
szki w pęcherzu.

Z mojej s ta ty s ty k i  wynika, że n a  64 p rzy p a d k ó w  u su 
w ania  kam ieni k ruszen iem , t rze b a  by ło  u 24 dw ukro tnych  
posiedzeń, u l i  trzech, u 4 czterech, u  2 pięciu, u  1 ośm iu 
posiedzeń.

2. Kruszenie p rzy  kam ieniu , k tó ry  u tw orzył się około 
ciała obcego o ciężarze w łaściwym  m nie jszym , niż woda, jak  
kawałeczków wosku, s tea ryny ,  świeczki. Chwycić takie k a 
mienie je s t  trudno ,  chyba przez znaczne zniżenie rękojeści ,  
ponieważ p ły w ają  w szczycie pęcherza  (p rzypadek  1. 135). 
M o n i s  p rzypom nia ł  możliwość rozpuszczenia w  pęcherzu  
benzyną.  Złogi około ciała obcego, o s tro  kończastogo (1. 8), 
około drzazgi,  kości (1. 72), szkła, najlepiej wyjąć przez 
otwarcie  pęcherza .  W  je d n y m  p rzy p a d k u  (lp. 13) udało się 
w yjąć  pa tyczek  szk lany  d ro g ą  przyrodzoną .

3. K ruszenie  p rzy  rów noczesnym  guzie pęcherza .
Gdy klinicznie lub  cys toskopem  stw ierdzono poza k a 

m ieniem jeszcze now otw ór pęcherza ,  uw ażano długi czas 
kruszen ie  za przeciw w skazane .  Dopiero od wynalezienia i s to 
sow ania śródpęcherzow ych  operacji ,  nas tąp i ła  zm iana pog lą 
dów, gdyż  obecnie u su w am y  cys toskopem  o p e ra cy jn y m  guz, 
a nas tępnie  po pew nym  czasie k ru szy m y  kam ień  zupełnie 
gładko  (lp. 83).  O dw ro tny  sposób  postępow ania  pociągnąłby 
za sobą  k rw o tok .  G u y o n ,  C a t h e l i n  d o rad z a ją  ten  spo
sób naw et p rzy  r ak a ch  p o k ry ty c h  złogami i n ie nada jących  
się do doszczętnego usun ięc ia  now o tw oru ,  by  przyn ieść  u lgę  
cho rym  przez usunięcie wapni.

Kruszenie  u  dzieci.
4. U dzieci m ożna użyć  ty lko b a rdzo  de l ika tnych  n a 

rzędzi N r.  10 sk. I r . ,  a  k ru szen ie  udawało się naw et we 
wcale w czesnym  wieku dzieci. T rudnośc i  są niekiedy znaczne 
i w wielu p rzypadkach ,  przecłewszystkiem u chłopców z w ązką

■cewką, będzie nacięcie pęcherza  bez  w ą tp ien ia  łagodn ie jszym
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zabiegiem. W  roku  1«96 ogłosił F r e y e r  16iJŁIkruszeń 
u dzieci ze śm iertelnością 1.5 "/ci najm łodsze miało 18 mie
sięcy, K e e g a n ,  k tó ry  pierwszy k ru szy ł  u  dziecka, również 
i F r e y e r  n ak a zu ją  używać k ruszyd ła  jedynie z otworkami, 
pon ieważ k ruszydło  z pełnym  dzióbkiem okazało się szcze
gólnie niebezpieczne. Do u jem nych  s tron  kruszenia- u  dzieci 
należy nadto  t ru d n o ść  u trzy m an ia  cewnika na  stałe, a tern 
sam em  niebezpieczeństwo powikłań, które obniżają  odsetek 
dobrych wyników kruszenia. Najm łodsza nasza dziewczynka 
z kamieniem miała 12 lat, chłopiec 13 (I. 1 i 49); kamienie 
u nich trzeba było u su n ą ć  cięciem n ad lo n o w e m 'z  powodu 
wielkości.

5; Kruszenie u kobiet. Kamica pęcherzowa zdarza się 
nie często, rzadko  też dlatego przychodzi do k ruszenia ,  n a 
tom iast w mej s ta tys tyce  z tej kategorji  chorych  na 21, 13 
razy. P rzew ażnie chodzi o złogi, k tó re '  opuściły moczowód 
(1. 3) i nie w ydosta ły s ię  na zew nątrz  z powodu zm ian p a 
tologicznych w kształcie pęcherza. Małe kam yki odchodzą 
zwykle sam e (1 14), większe odchodzą na zew nątrz z tru  
dnością (1. 20) lub w yjm ujem y je przez cewkę, k tó ra  jest 
kró tka i daje  się rozszerzyć (p rzyp . 1, 5, 17, 19). Złogi two 
rzą się z rozmaitych powodów, a mój wykaz daje liczne p rz y 
kłady. Poprzednie operacje na częściach płciowych pośrednio, 
podwiązki i szwy bezpośrednio, s tanow ią niekiedy jąd ro  k a 
mienia; do powstania p rzyczynia ją  się też porody  lub inne 
obrażenia pęcherza . “

Mniemanie, jakoby  w skutek  ko rzys tnych  w arunków  a n a 
tomicznych cewki, było k ruszenie  u  kobiet łatwiejsze, nie 
odpowiada rzeczywistości. O dczuwam y b ra k  dla narzędzia 

, umocowania przez ty lną część cewki, jak  u  mężczyzn przez 
stercz, n iepodatnej podstaw y pęcherza; pęcherz nie jes t k u 
listy, śc iany przy  szerokiej miednicy są  wiotkie i trzeba się 
dobrze  natrudzić, nim chwycimy kam ień z pośród  fałdów 
i zaułków. R uchom ość i wielka swoboda dla k ruszyd ła ,  p rz y 
czynia się raczej do u trudn ien ia  chwycenia mniejszych zło
gów lub okruchów. Przepisy  obowiązują takie  sam e jak 
u mężczyzn; można je d n ak  u kobiet zręzygnować z cewnika 
komornem.

Usuwanm kam ienia pod kon tro lą  cys toskopu  o peracy j
nego, daje się u kobiet łatwo zastosować, jeżeli tylko kamień 
nie jest za wielki i da się przez cewkę wydobyć w całości.

6. Kruszenie w cystoskopie.
Użycie k ruszyd ła  N i t z e g o  z cystoskopem, nie zna la

zło ogólnego przyjęcia, ponieważ w ym ia ry  jego, jeżeli ma 
działać z po trzebną  siłą, m uszą  dochodzić do Nr. 30  sk. fr. 
N ada ją  się chyba kamienie małe i leżące korzystn ie  t. zn. 
nie u k ry te  w uchy łku  lub  zagłębieniu za sterczem, dokąd 
nie sięgnie dziób. W p ra w n y  c h i ru rg  chwyci łatwiej zwykłem 
kruszydłem , niż p rzyrządem  bądź co bądź skom plikowanym. 
Nieco inaczej przedstawia się sp raw a  p rzy rzą d u  Y o u  n g a, 
k ruszyd ła ,  cys toskopu i cewnika do wypróżnienia w jednem, 
albowiem pozwala dokonać całej operacji przy  jednorazow em 
wprowadzeniu. Najpierw  chw ytam y kam ień i k ru szy m y  według 
zasad sztuki, później u su w am y  przez wnętrze k ruszyd ła  okru  
chy, nas tępnie  og lądam y przez op tykę cystoskopu, czy niema 
gdzie jeszcze uk ry ty ch  odłamków i jak  są  wielkie; chw ytam y 
je  pod kon tro lą  wzroku i k ru szy m y .  W ym iary  są  wcale 
wielkie i p rzy rząd  nie nada je  się również do każdego zw y
kłego p rz y p a d k u  bez w yboru .  L u y s  popiera kruszenie 
w cystoskopie pom ysłu  własnego, k tó ry  mu daje nożność 
oglądania w pros t  ob razu  podczas k ruszenia; p rzy rzą d  jest 
dob ry  dla m ałych  złogów i szczególnie w pęcherzu kobiecym.

S ta tys tyka .

Zbiorową s ta ty s tykę  33.871 przypadków  usunięcia k a 
mienia pęcherzowego różnym i sposobam i z podaniem w yniku  
ogłosi '1 W a t  s o n  i O u n n i n g h a m  w r .  1908, uw zg lędn ia 
jąc wartość  przez  porów nan ie  każdego ze sposobów.
Kruszeń i ew akuacji  kamieni było 17.738 z 2.4 ods. śmiert, 
ćięć pęcherza nad  spojeniem  łonow. 3.303 z 13.2 »

» kroczowych bocznych 11.953 z 9.8 » »
» « w linji środkowej 425 z 13 7 « »
< . W  « » dla

kruszenia  442 z 4.2 * «

Ta s ta ty s ty k a  i inne, podobnie jak  osobiste dośw iad
czenie każdego ch i ru rg a  poucza, że k ruszen ie  m a znaczną 
wyższość nad  wszystkiemi innemi sposobami. W ażnym  czyn 
nikiem dalszym dla oceny operacji,  jest porów nan ie  ilości 
naw rotów  po k rw aw ym  lub n iekrw aw ym  sposobie; prawie 
w 10 odsetkach po kruszeniu ,  ma p rzychodzić’ wcześniej lub  
później do naw rotu ,  po nacięciu pęcherza jednak  o wiele 
częściej Twierdzenie B. v, R i h m e r a ,  że miał 3— 4 °/0 n a 
w rotów  po cięciu, a 9 — 1 6 u/o P° kruszeniu, należy w p iśm ien 
n ic tw ie  do wyjątkowych, a winę częstszych naw rotów  po k r u 
szeniu p rzypisać  należy pozostawionym okruchom  po po- 
p rze d n iem  kruszen iu  i zbiegowi okoliczności, że chorzy  jego 
nie poddaw ali się kontrolne j rewizji, że naw ro ty  pow sta ły  
w skutek  zesunięcia się kam yków  nerkowych, znacznych zm ian 
zapalnych  w pęcherzu, wyżłobienia podstaw y  pęcherza za po
w iększonym  sterczem. W szystko  to są sp raw y,  p rzy  k tó ry c h  
k ruszen ie  nie ponosi winy naw rotu . O dkąd  używ am y cysto 
skopu  do naocznego przekonania  się, że usunięcie m ia łu  by ło  
doszczętne, czyli odkąd uw ażam y zabieg za skończony, do
piero wówczas, skoro po nim cystoskopem nie zna jdu je  się 
nawet najm niejszego z iarnka  piasku, m usim y uważać każdy 
n a w ró t  po kruszeniu , za zupełnie nową chorobę, której p rzy 
czyny są  różnę^ o ile nie leżą w skazie moczanowej. U suw a
nie resztek  kam ienia po k ruszen iu  przez pom pow anie  balo
nem, jest daleko dokładniejsze, niż p rzy  w ypłukiw aniu  o d 
padków  kamienia s t rzykaw ką  lub irygato rem  po nacięciu p ę 
cherza. Także tworzenie się złogów na założonych szwach, 
lub w miejscu blizny błony śluzowej pęcherza, jest  w łaści
wie nas tępstw em  w ybranego  sposobu  i słusznie należy kłaść 
na k a rb  u jem nych  s tron  u suw an ia  kam ienia d rogą  krwaw ą.

1 Na 100 k ruszeń  Z u c k e r l c a  n d l a  robiono u 11 już 
przedtem kruszenie; najd łuższa przerw a wynosiła 28, u innych  
10, 8, 7 lat od ostatniego usuw ania .  U k ruszonych  przez 
niego sam ego wynosił odsetek naw rotów  12;. byli i tacy, 
u  k tó rych  trzeba było pow tarzać  kruszen ie  co kilka miesięcy. 
F osfa tyków  z naw ro tem  p rzy  niedomodze pęcherza było 9; 
3 byli u ra tycy ,  z tych  2 z kilku  małemi kulis tem i kamy - 
kami; p rzy  szczawianach nie było naw rotu ,  Że są  przypadk i,  
w k tórych ' po  k ruszen iu  n ig d y  nie przyszło do naw rotu ,  jest  
faktem, s tw ierdzonym  eystoskopją, w ykonaną  po wielu latach 
z innego powodu.

W w spom nianym  wykazie są  zanotow ane 4 przypadki,  
z jednym  naw ro tem  po k ruszen iu :  1 (lp, 58) po roku, 2 po 
dwóch la tach (lp. 62, 75), 1 po 3.' (lp. 136); 1 z dwom a n a 
w ro tam i po 2 la tach i po roku  (1. 43, 71, 87).

W  każdym  p rz y p a d k u  kamienia należy postąpić na mocy 
ścisłych wskazań, gdyż jeden sposób usuw an ia  nie jes t rów ny  
innem u  co do swego znaczenia, nie należy też uciekać się 
zawsze tylko ■ do jednego  sposobu. O perac ją  z w yboru  p o 
winno być kruszenie, k tóre  prowadzi do celu p rzy  wszysl- 
kich rodza jach  złogów, jeżeli są ruchom e i dostępne dla k ruszy  
dla, p rz y  małej choćby pojemności pęcherza, o ile cewka 
przepuszcza p rzyrząd  o średnie j grubości.

W  właściwych p rzy p a d k ach  kruszenie, kiedyindziej zno
wu cięcie na cl łon o we, a nawet nieco zmienione cięcie . k r o 
czowe, da nain najlepsze wyniki, jeżeli tylko sposób u s u n ię 
cia uczynim y zawisłym od osobniczych zmian chorobowych.

G d y b y śm y  cięcie g ó rą  zastrzegli dla ciężkich p rzy p a d 
ków, w k tó rych  kruszen ie  dla jakichś ważnych powodów nie 
było wykonalne, to trzeba pamiętać, że nacięcie pęcherza  od 
krocza daje  śmiertelność mniejszą; m usi mieć jednak  swe 
ściśle określone wskazania. We w szystaich  innych  p r z y p a d 
kach kamicy, w k tórych  cięcie od krocza jest przeciwwska - 
zane, wchodzi w swe słuszne p raw a  jako  ogólne p r a w id ło : 
otw arc ie  pęcherza nad  spojeniem łońowem (cystolithotom i'c  
suprapubica).

W ykaz kamieni, jakoteż ciał obcych pęcherza  moczo 
wego obłożonych wapniam i,  dotyczy 21 kobiet i 119 m ę ż 
czyzn i podaje rodzaj kam ienia lub cierpienia, sposób u s u 
nięcia, nazwisko operatora , a w uw agach  krótkie  ważniejsze 
zapiski.

U kobiet fosfatów było 9, szczawianofosfatów 2; szcza
wianów i moezauofosfatów po 1; najlżejszy  kam ień  po w y 
schnięciu ważył 0.56 gr., najcięższy 33.6 gr. W yjęć lub  wy-
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ciągmęc d rogą  p rzy ro d zo n ą  było 9, samowoluie wyszły 2 
złogi; k ruszeń  po 1 p ".siedzeniu było 7, ciąć nnd łonow ych18. 
Uleczonych wyszło 18, nieuleezonyeh 2, zm arła  jedna.

Z ciał obcych były nas tępujące: fobgfat oku®! w atf ,  ga 
za opa trunkow a razy , 1 u rw a n y  kapiszon cewnika, pie
tru szka ,  szpilka do włosów 2 razy i pajtyczek szklanny, u ży 
w any do maści na oczy.

Oprócz 12-letmej dziewczynki z wielkiemi złogami od 
dzieciństwa, było 5 kobiet, u k tó rych  p rzyczyny  powstania 
cierpienia nie można było oznaczyć; u 2 pochodziły kamienie 
z moczowodu, u 4. z przetoki pęcherźówopochwowej porodo
wej, u jednej w skutek  cewnika pozostawionegjd, d łuższy czas 
w pęcherzu, z powodu zupełnego za trzym ania  moczu; u re 
szty: to ciała obce lub złogi około nich.

U mężczyzn było 52 fosfatów, moczanqw 23, szczawia
nów 11, szczawianofosfatów 9, moezanofośfntów 7, szozawia- 
nomoczanów 1; najm nie jszy  ciężar kam ienia wynosił 0 12 gr, 
największy 111.9 gr. Usunięć 'kamienia przez krus'ź£hie było 64, 
przez otwarcie nadłonowe 27, p rób  k ruszenia  nieudałyćb, 7. u s u 
nięciem następnie złogów krwaw o 7, usunięć łub  wyjęć przez 
cewkę 19, nad to  1 raz  wyeilignięj^ szew katgu tow y pęcherza 
a raz wypalaniem  zniszczono nowotwór, nas tępnie  usunię to  
kam ień kruszeniem .

Z ciał obcych było najwięcej przedmiotów mają- 
cych związek z zabiegami leczniczemi: 5 razy  cewnik nela- 
tonowski, 1 raz  elastyczny, raz .gaza, raz szew, raz  kawałek 
drena, p rzypadkowo pozostawionego gdzieindziej p rzy  operacji  
F  r  e y e r  a. ^Następnie była p e s tk a ^ l iw k i  u chorego z ldoaką; 
wreszcie przedmioty, widocznie używ ane do m as tu rbac j i ,  jak  
podwójna szpilka z d ru tu  grubego , cygarn iczka kościana, 
r u r k a  trzcinowa, źdźbło traw y, świeczka

Zabiegi wykonywano! przeważnie w miejseowem znie 
czuleniu,-*bardzo rzadko  w ogóluein uśpieniu; na oddziale 
szpitalnym, albo w sa na to r jum , czasem pryw a tn ie  w m ieszka
niu operow anych , rzadko  (bo 4 razy  ty lko lJam bula to ry jn ie .

Uleczonych zostało '-97, nieulecjwnycji by ło  5, zm arło  17 
P rzyczyną  skonu  oprócz już wymienionych, była mocznica 
u 9, u 1 ropowica, u 1 zapalenie miedniczek, u 2 naciek 
moczowy. W jednym  p rzy p a d k u  przyczyną  moczmicy z zej
ściem śmiertelnem po 2 miesiącach, byi szczawian w pęche
rzu, o wadze 0,24 gr,  u 51-letniego silnego mężczyzny; 
w innym  szczawian u 43-letniego mężczyzny*,1-w ażący  zale
dwie 0.14 gr, k tó ry  ugrzązł w części sterezowej cewki i z r a 
nił nieznacznie błonę; śluzową® w yw ołu j^ ,  rop<Tvic,ę. Oględziny 
pośmiertne, dokonane  przez prof. N o w i c k i e g o  wykazały, 
że z miejsca uszkodzenia, k tóre  tym czasem  wygoiło się, m u 
siało wyjść ogólne zakażenie: na jp ierw  nagrom adzen ie  ropy 
około sterczu, później przed i za pęcherzem , 'w reszc ie  zao- 
trzewnowo w górze  po lewej stronię,Ł z szeroko ńSzlanem z a 
paleniem ropnmn okołonerkowem.

P a n u  Prof. S c h r a m m o w i  dziękuję za udzielone mi 
łaskawie cenne uwagi.

O c e n y  i s p r a w o z d a n ia .
Nakładem Kasy Mianowskiego ukazała się' p raca  A nto

niego Bolesława D o b r o w o l s k i e g o  p. f . • Historja naturalna 
lodu«. Je s t  to  wielki tom o 970  s t ro n ac h  d r u k u  z 340 ryci
nam i w tekście oraz dodatkiem w języku f rancuskim .

Autor dziełem swem stworzył ta k ą  monogijafję lodu, 
jaką  zaledwie w dwucli l i te ra tu rach  światowych spotykam y. 
Nii‘ l \ l ko  bowiem sam przedmiot opracow any został g r u n to 
wnie w k ie ru n k u  możliwie dokładnego wyczerpania źródeł, 
ale, kco ważniejsze, o lbrzym i zasób dauycl.  faktycznych, roz
proszonych  w licznych wydawnictwaęh fachowych z dziedziny 
ehemji fizycznej, fizyki, meteorolog]i,  krysta lografj i ,  geologji 
oraz geografji, nie tylko został zebrany ' i u system atyzow any, 
lecz nadto  został on przez autora ',  g run tow nie  przerobiony, 
prze traw iony  i p rzem yślany  oraz podany  czytelnikom w ta 
kiej postaci, z jaką  wyjątkowo spotkać się m ożna w pracach  
naukow ych.

P a u l  L e c e n e .  L’evolution de la chirurgie. Paris. 
F lam m arion . 1923. str . 351 z 40-ma rys .  W yd. Bibliolheoue 
de Philosoplne scientificjue. Cena 7 fr. 50.

Do tej po ry  nie mieliśmy dobrej liistorji ch iru rg ji .  H i 
s torycy m edycyny, k tó rzy  zazwyczaj zna ją  ch i ru rg ję  tylko 
z ławy uniwersyteckiej, nie mogli myśleć o p isaniu  liistorji 
umiejętności tak  rozległej i tak  specjalnej, ja k ą  jest oh iru rg ja .  
Ogól zaś ch irurgów  stoi od liistorji zbyt daleko i nie ma 
zm ysłu  historycznego. Trzytomowe- wydawnictwo G url ta  »Ge- 
sohichte der  Chirurgie?,  najlepsza h is to r ja  ch iru rg ji ,  ja k ą  do 
tąd mieliśmy, jest dziełem arcyciężkiem i nie może się cie
szyć! sy m p a tją  ani u chirurgów, ani u h is to ryków  m edycyny. 
J e s t  to typowy niemiecki „H a ndbuc l i" ,  przeładow any mate- 
r ją łem .

L e c e n e  wyjątkowo szczęśliwie łączy w sobie potrzebne 
kwalifikacje. N asam przód  jest profesorem patologji ch i ru rg icz 
nej na wydziale lekarsk im  w Paryż.u o raz  naczelnym ch i ru r 
giem w szpitalu  św. Ludwika, powtóre, jest synem  w ybitnego 
his toryka .  Pochodzenie swoje zaznacza sam, d ed yku jąc  dzieło 
pamięci ojca, profesora  liistorji. .. ,  k tóry był jegofep ierw szym  
i najlepszym  m is trzem ?. Na każdej stronie dzieła znać pióro 
człowieka, k tó ry  umie patrzeć h istorycznie , szeroko, k tó ry  nie 
gubi się w szczegółach, lecz da ie  obraz , pełen g łębokich 
uogólnień i t ra fn y ch  po rów nań .  Równocześnie widać, że to 
pisze zawodowy ch iru rg ,  k tóry  doskonale zna swój przedmiot 
i głęboko odczuwa jego potrzeby.

Z pewnością, czytelnik c h i ru rg  będzie się chciał z au to 
rem nieraz spierać — zwłaszcza w osta tnich rozdziałach *>Cre,- . H  
ation  cle la ch i ru rg ie  m oderne?,  »E ta t  actuel de la chirurgie« 
i »Conclusions«.‘ Czy au to r  ma słuszność, gdy  chwali Miku- 
licza za jego słowa »dobrego ch i ru rg a  poznaje się nie z tego 
jak  kraje ,  ale z tego, jak  zeszywa*, czy m a słuszność, gdy 
powiada, że na  wojnie trzeba przedewszystkiem »panser  et 
evacuer«  i t. d., niech ro zs trz y g a ją  koledzy ch iru rdzy .  Z pe 
wnoś -ią, kto dzieło weźmie do ręki, nie będzie tego żałował.

D li  h is to ryka są  niezmiernie cenne uw agi au to ra ,  do 
tyczące wartości starodnJ'M’>''j ch irurgji .  E m p iry k  h induski,  
specjalista od litotomji, miał mieć n a  dwieście z g ó rą  lito - 
toniji nie więcej, jak  dwadzieścia zejść śm ierte lnych  (str. 48). 
S łynny  w P a ry ż u  w w. X V II I  j j i re re  Cóme« na czterysta  
z górą  litotomij miai zaledwie czternaście skonów  (str. 201). 
Bardzo pouczające jest porównanie  (na  str. 1 0 4 — 107) n a rz ę 
dzi ch i ru rg icznych  dzisiejszych z dawnemi, z k tórego wynika, 
że piła, używ ana do trepanacji  przez Kabylów, mało się r ó 
żni od piły A mbrożego P a r ć  (1573) i niewiele od piły 
Doyena (1895) i t. d. T rzeba umieć sprawiedliwie oce
nić rozwój eh irurg ji .  Autor dzieli operacje  na t rzy  g r u 
py (str. 275): 1) te, k tóre  były zaw sze/jod  niepam iętnych 
czasów w ykonyw ane; 2) te, k tóre w ykonyw ano  'dawniej w y 
jątkowo, ale przeważnie bez powodzenia i k tóre  te raz  d o 
piero się udają; 3) -wreszcie, operacje  zupełnie nowe, o któ 
rycli daw na 'c h i ru rg ja  nie niogia myśleć.

A u tb r  p ragnie ,  żeby pedan tyczna  czystość nowożytnej 
ch i ru rg ji  s ta ła  się udziałem jak  najszerszych  warstw, a zwłasz
cza studeutpw* m e dycyny .  T yp  s tudenta ,  k tó ry  przy  tym  s a 
mym  stole je i p re p a ru je  zwłoki i który z przy jem nością  
przynosi  kolegom podczas śn iadan ia  cuchnący  p re p a ra t  a n a 
tomiczny, powinien zaginąć. Nowożytny; typ  s tu d e n ta  m e d y 
cyny  jest czyściutki od stóp do głów, w rękawiczkach (str. 
272) i t. d.

Słowem, dzieło pouczające  od początku do końca.
Szum ow ski (Kraków ),

k

P r z e g l ą d  p i ś m ie n n ic t w a .
Stom atologja i Deńtystyka.

D. M. W. Nr. 48. 1922.
' • G r a f f  (Heidelberg). Miazga zębowa przy acborzeniach 

ogólnych. W ychodząc z (zupełnie żl-esztą naturaliiegoys założe
nia, że zęby "stanowią równow artościow ą a p rzy  tein nader  ■ 
m isternie zbudow aną część-całego ustr,oju i.*że; w skutek  tego 
udział ich tkanek  w zm ianach  chorobow ych innych  narządów  
tudzież wpływ choroby ogólnej n a  poszczególne części sk ła 
dowe zębów powinien być równie widoczny, jak  podobne 
zm iany w innych  częściach ciała, rozpoczął au to r  (anatom  
patologiczny), wspólnie z W a g n e r e m  (dentystą)  badan ia
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li istologiczno-patoiogiczne miękkich tkanek  zębowych: miazgi 
i ozębnej celem spostrzegania  zmian drobnowidowych i zapo
czątkowania możliwości wartościowania zmian znalezionych 
z klinicznego p unk tu  widzenia. Do badań  swych używali G. 
i W . m ate r ja lu  sekcyjnego z p rzypadków  ogólnych zmian 
uk ładu  naczyniowego tudzież przypadków  zakażeń septycz- 
nych. W iększą ilość zębów n ieprórhniczych  wyjmowali,  u s t a 
lali i odwapniali, zatapiali i odpowiednio barwili , porów nując  
obraz  drobnowidowy z obrazem innycli narządów .

W trzech p rzypadkach  ogólnej skrobiawicy p rzy  g r u 
źlicy znaleźli tylko w jednym  zm iany amyloidowe w naczy
niach miazgi zębowej, w jednym  zębie na  sześć bad an y ch  
(barwienie błękitem metylowym). Większa ilość przekrojów 
przez miazgę koronową i korzeniową w ykazywała złogi amy- 
loidu w postaci niezupełnie zamkniętego pierścienia w bionie 
środkow ej naczynia (większej tętnicy). Ten w yn ik  badania  
uzupełnia nasze wiadomości co do zmian miazgi, w której 
do tychczas  F i s c h e r  i L a n d o i s  wykazali jedynie ciałka 
skrobiow ate (corpora am ylącea),  k tóre  według dzisiejszych 
poglądów ze skrobiaw icą nie m a ją  nic wspólnego. W  p r z y 
p a d k u  otępienia starczego (dementia  senilis) znaleźli ogólne 
rozszerzenie naczyń miazgi, pozostające w zgodności z ro z 
szerzeniem m ałych i ś rednich  tętnic całego u k ła d u  naczynio
wego. W  p rzypadku  śmierci po wycięciu wola, w k tó rym  
stwierdzono liczne świeże w ybroczyny  blon śluzowych i su 
rowiczych narządów  piersiowych i b rzusznych ,  znaleźli r ó 
wnież w miazdze liczne wynaczynienia, za jm ujące zwłaszcza 
obszar  sieci włosoyratej pod w ars tw ą kom órek zębinotwór- 
czycb, niszczące zarówno ich związek pomiędzy sobą, jak 
również z są s iadu jącą  zębiną i p rzy lega jące  szczelnie do w a r 
stwy granicznej zębiny, ciałka czerwone stanowiły  tu  już j e 
dnolitą masę, d rążącą  częstokroć w postaci w ypustek  wzdłuż 
przewodzików zębinowych w k ie ru n k u  obwodowym. W edług  
hipotezy au to ra  dosta je  się krew  wynaczyniona do wnętrza  
kanalików nie pod wpływem ciśnienia, lecz pod wpływem 
działania ssącego, pochodzącego od różnic ciśnienia w czę
ściach przewodzików bliżej i dalej miazgi położonych. S p o 
strzeżenia au to ra  h a rm o n izu ją  z kliniezuemi obserw acjam i 
B I  e s  s i  n g a, k tó ry  spostrzegał p rzy  chorobach  zakaźnych 
różowe zabarwienie zębów pochodzące od w ynaczynień śród- 
miazgowych.

W  trzech p rzypadkach  ropnicy (pyaemiat ,  p rzeb iega ją
cych z licznemi ropn iam i przerzutowem i w różnych n a rz ą 
dach, nie udało się w b a d a n y ch  zębach w ykazać ognisk p rze
rzutow ych. W p rzy p a d k u  zapalenia w sierdzia z objawami 
posocznicy (paciorkowce we krw i)  m ożna było wykazać 
w drobnych  naczyniach miazgi dolnego dwuguzkowca wypeł
nienie światła z iarenkow cam i gramododatnie in i,  s tanowiącemi 
więc p raw dziw y  zator z przyżyciowemi objawam i odezyno- 
wemi: rozpadem  i 'n ag ro m ad z en iem  leukocytów, a-w ięc p o 
czątkiem ropnia.  E ndoca rd i t is  lenta (posocznica powolna) d a 
wała nagrom adzen ie  ciałek białych i innych  okrąg lo jądrza-  
stych tworów w naczyniach włosowatych i tkance  o taczają
cej; d robnoustro jów  nie m ożna było z pewnością stwierdzić. 
W  dwóch p rzypadkach  ropnego  zapalenia opon mózgowych 
dało się stwierdzić znaczne przekrwienie naczyń  miazgi i w y
raź n e  na pęcznienie is to ty  podstawowej; p rzytem  pojedyńcze 
dwoinki. W  naczyniach ozębnej zastój leukocytów i naciek 
d ro bnokom órkow y: ana tom iczny  początek zapalenia ozębnej.

B adan ia  au to ra ,  nieliczne wprawdzie, da ją  jednak  p e r 
spektywę dalszych b ad a ń  zarówno anatom icznych  ja k  i k li
nicznych.
B rit. Dent. Jo u rn . 1923. Nr. 1. (ref. w Schweiz. V iertelj. i'. Zalin- 

tieilk. T. 33. 1923. Nr. 3).
M e 11 a n b y M a y .  Stosunek próchnicy zębów do ich bu

dowy. W  badan iach  sw ych ujęła au to rka  pojęcie hiedokształ- 
cenia (hypopiasia) znacznie rozleglej, niż to się zwykle dzieje, 
b iorąc  pod uw agę  nietylko widoczne m akroskopow o defekty, 
lecz także zm iany drobnowidowe. Tern t łum aczy  się, że zn a 
lazła nie 3 ‘7o) lecz 8 4 .5 °/0 zębów m lecznych niedokształconych 
(próchniczych  83 .8°/0).

Lic/.nemi doświadczeniami na  zwierzętach zdołała dowieść, 
że należyte wykształcenie zębów i szczęk pozostaje w p rostym  
s to s u n k u  do żywności p rzy jm ow anej w czasie zwapnienia zę

bów, Nie w ystarcza  przy tem  obfite p rzy jm ow anie  w apnia  
i fosforu, jeśli pokarm  nie zawiera równocześnie w itam iny  
A, regulującej w yzyskanie wapnia . U zwierząt doświadczal
nych zdołano uzyskać niedokształcenia analogiczne do ludz
kich, podając  im pożywienie ubogie w witaminę A. Pozatem 
pow sta ją  przez takie niedostateczne pożywienie zm iany n a s tę 
p u jące  (oddzielnie lub  w kom binacjach): zle zwapnienie kości 
szczękowych, nieprawidłowe ustaw ienie zębów, spóźnione w y 
k luwanie się zębów stałych, n iedokładne uwapnienie szkliwa 
i zębiny, przymzem dają. się w niej wykazać liczne p rze s t rze 
nie między kulkowe. Zwierzęta kontrolne ,  odżywiane w zupe ł
n ie podobny sposób lecz z dodatkiem witaminy A, nie oka
zywały tych  defektów. Zm iana pożywienia »złego« na »do- 
bre« znajdowała swój wyraz w obrazie  drobnowidowym  zę- 
biny, gdzie spostrzegać było można w ars tw y  »dobre« i »nie
doborowe^. B e zp o ś re d n ie ' przenoszenie w yników  uzy sk an y ch  
u  zwierząt p racow nianych  na patologję ludzką jest wprawdzie 
trudnie jsze ,  lecz nie ulega dla autorki żadnej ■ wątpliwości, 
gdyż sp raw a rozwoju zębów i zwapnienia jest identyczna, jak  
również i podaw any  'pokarm .

Pozatem  omawia M. obszernie wpływ pożywienia m atki 
i u s tro ju  m atczynego  na rozwój zębów w czasie życia p ło 
dowego, tudzież związki pomiędzy źle wykształconemi zębami 
a skłonnością do próchnicy. Z pomiędzy t rzy s tu  bad a n y ch  
zębów mlecznych trzonowce wykazywały  najczęściej ubytki 
niedorozwojowe i były  najczęściej próchnicze.

W  końcu w skazuje  a u to rk a  na możliwość, że pokarm  
bogaty  w witam iny udziela tkankom  zębowym odporności 
przeciwko inwazji d robnous tro jów  i zm ienia korzystn ie  skład  
śliny, co stanowiłoby przejście do poglądów, dop a tru jący c h  
się skłonności do próchnicy  nie tyle  w budowie zębów , co 

. raczej w otaczającem środowisku.
M. KI. T. 19. 1923. N r. 27.

G r a f f ,  (Heidelberg, obecnie Niigata, Ja p o n ja ) .  Związek 
między chorobami zębów a chorobami ogóluemi. Spraw ozdan ie  
poglądowe, ba rdzo  pobieżne, posługujące się, podobnie jak 
większość przyczynków  niemieckich do s p ra w y  „orni seps is -1, 
k tó re  się w osta tn ich  czasach ukazały, jako jedynem  źródłem, 
b ro szu rk ą  M. F i s c h e r a :  »Infektionen der  M undhóh le  n n d  
A llgem einerk rankungen« . G r a f f  (ana tom  patologiczny) nie 
zna podstawowych p rac  R o s e u o w a ,  B i 11 i n g s a, D u  k e!a 

j i innych  au torów  am erykańsk ich  (nie p rzytacza ich przy  na j- 
! m niej)  i op iera  się, poza b ro sz u rk ą  Fischera , na a r ty k u łach  

swego kolegi z Bonn, M o e n c k e b e r g a ,  tudzież Schott- 
j  miillera (ocenionych już  dawniej przezemnfe: PGL 1922, Nr.

29) tudzież Rebela, d ru k o w a n y ch  w roku  1922, pow tarzając 
! bezkry tycznie  ich poglądy, n iechętne teorji zakażenia us tnego .  

Pozatem ujawnia  rażącą  nieznajomość l i te ra tu ry  podając, że 
w piśmiennictwie ogólno lekarskiem  i den tystyczuem , znalazł 
tylko 10 —15 przypadków  śm ierte lnych  w związku z zakaże
niem jam y  ustne j.  P rzy tem  podaje z w łasnego doświadczenia 
sekcyjnego w ciągu osta tn ich  pięciu lat trzy  pewne p rzypadk i 
tego rodza ju ,  w k tó rych  bądźto samoistnie, bądźto  w sk u te k  
p rób  leczenia, podję tych przez osoby niepowołane, wywiązała 
się w związku z zakażeniem ja m y  us tne j  ogólna posocznica 
prowadząca w ciągu kilku dni do śmierci.

W ed ług  danych  z piśmiennictwa w p rzypadkach ,  w k tó 
ry ch  zejście śmiertelne pozostawało w związku z zabiegami 
par taczy  lub osób nieodpowiednio wykształconych, poczynało 
się zakażenie od wyjęcia zęba bądź to  próchniczego, bądźto  
zdrowego, lu b  też zarazki chorobotwórcze zostały wszcze
pione w ra n ę  po wyjęciu zęba przez zanieczyszczone n a rz ę 
dzia lub  ś rodki opatrunkow e. Wreszcie mogły b a rdzo  ja d o 
wite ziarenkówce uledz wtłoczeniu do przewodu korzeniowego 
p rz y  wypełnianiu zęba. W e w szystkich  tych  p rzypadkach  po 
s tępuje  zakażenie n ad e r  szybko bez znaczniejszych objawów 
o d c z y n o w y c h — czasem widać ty lko małe ogn isk o 'k rw o to cz n e  
w kości — następuje bardzo rych ło  zakażenie krwi i posocznica 
kładzie, kres życiu w przeciągu kilku dni.  W  przypadkach  
tych  daję  się zakażenie zębowe, jako p u n k t  w yjśc ia  zakażenia 
ogólnego, stwierdzić na  podstawie w yniku  badan ia  nekroptycz-  
nego łącznie z danemi anam nestycznem i.

Autor, uw ażając  związek pomiędzy zakażeniem jam y  
ustnej a zakażeniem ogólnem za w y c z e rp a n y 1 przez wymię-
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k a tes « rje  ^ lW nadków  z,.jął się o., ej1's t r o n y  b a d a 
niem  w pływ u, jak i naodwr.H  o rgan iczne schorzen ia  ogólne 
w yw ierają  na zęby. Poza rze zami ogólnie znanem i, jak  wpływ 
gruczołów  o w ew nętrznem  w ydzielaniu  na m etabolizm  w a
pniow y i tem sam em  na zęby, tudzież związek pom iędzy c ie r
p ieniam i p rzem iany  m aterji, jak  np. cukrzyca, a ropotokiem  
zębodołowym , w reszcie zm ianam i ozębnem i p rzy  zapalen iach  
jam y  ustnej rtęciow ych, fosforow ych, białaczltow ych, gnilco- 
wych, p rzy tacza au to r  in te resu jące  w łasne b ad a n ia  h isto lo 
g iczne tkanek  zębow ych. D otyczą one nacieków  drobnoko- 
m órkow ycli ozębnej p rzy  rop nem zapalen iu  opon m ózgowych, 
tudzież ob razu  drobnow idow ego m iazgi zębów niepróchni- 
czych, odpow iadającego  zm ianom  w innych  n arząd ach ; i tak  
znalazł Gr. am yloid  w naczyniach  m iazgi p rzy  ogólnej sk rob ia- 
wicy, w ybroczyny  w m iazdze p rzy  w ybroczynach  błon su ro 
wiczych i in nych  tkanek , p rzy  b iałaczce znalazł odpow iednie 
nacieki w m iazdze zębowej, p rzy  ogólnem  rozszerzen iu  tętn ic 
by ły  i tę tn ice m iazgi n ad e r  szerokie. W  p rzy p ad k u  złam ania 
k ręgosłupa  i żeber z ogólnem i za to ram i tluszczow em i stw ie r
dził też w ielokrotnie kuleczki tłu szczu  w tę tn iczkach  n razg o - 
w ych. W  k ilku  p rzy p ad k ach  w rzodziejącego zapalen ia w sier- 
dzia z ropn iam i przerzu tow em i w ykazał za to ry  d ro b n o u s tro 
jowe z początku jącym  ropn iem  w m iazdze zębowej, co w ska
zywało n a  to, że ogólne zakażenie posocznicze dotknęło  także 
zęby.

Te bad an ia  a u to ra  są  nowe i o ry g in a ln e  i zachęca ją  do 
dalszych  p rac  w tym  k ie ru n k u .

A lle rh w n d .  (Lwów).
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P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  1 czerw ca 1923 r.
P rzew odniczy  kol. Z i e l i ń s k i .  O becnych l i i i

1) Kol. S t u c l i ł y  p rzedstaw ia  a) w ieśn iaka z tłu szcza- 
ldem  karbu  olbrzymich rozininrón i b) cho rą  z p rzepukliną we
w nętrzną w fossa duodeno — je junalis.

W "dyskusji kol. B a r ą c z  podnosi rzadkość p rzepuk lin  
w fossa duodeno-je junalis wogóle, rzadkość ich u kob ie t i rz a d 
kość w ybitu ie jszych  objawów n iedrożności p rzy  tern uw ięźnię- 
ciu. P rzep u k lin y  ie op isa ł dokładniej T reitz . N ajczęściej ty lko 
m ała  pę tla  je lita  czczego dosta je  się do zau łka i w y-ro lu je  o b ja 
wy rozszerzen ia  żo łądka i en teritis . W m iarę  pow iększania się 
zau łka coraz większa' ilość pętk  je lita  czczego wchodzi w zau- 

iłek. W reszcie w chodzą i o ę t le . je lita  oioclrowego i wt-ed-y- w y
stęp u ją  objaw y pr&ewleklej n iedrożności. W p rzy p a d k u  p rzed 
staw ionym  chora  m iała p rzepuk linę  pępkow ą i_ operację  p rze d 
sięb rano  z powodu n iew yraźnych ' objawów niedrożności jelit, 
k tó re  odnoszono do p rzy ro stu  sieci do w orka przepuklinow ego. 
D opiero  p rzy  ojreracji p rzekonano  się o w łaściw ym  stan ie rze 
czy. W p rzy p ad k u  przedstaw ionw m  b ram ę jrrzepuklinow ą s ta 
nowił obszerny  pitw ór ow alny w krezce okrężn icy  poprzecznej, 
nieco przem ieszczony ze s tro n y  lewej lcu praw ej (leżący bliżej 
k ręg o słu p a), a zaułek  p row adził — nie ja k  zazwyczaj ku  lewej 
s tro n ie  b rzucha  — ty lko  ku  górze tak, że Worek leżał pom iędzy 
żołądkiem  a ty ln ą  b laszk ą  o trzew ny ściennej. W sku tek  p arc  a 
coraz w iększej ilości pętli dosta jących  się do zanika, pow stała 
ponadto  szpara w o men tum  m inus-'jw zez k tó rą  zwój pętli p rze
do sta ł się ponad  żołądek, co stanow i w ielką rzadkość. F o ram en  

................................ o ińen talis okazały  sie wolne

V *y> r
2) Kol. S l ę k  om awia a) 2 p rzy p ad k i operow ane z powodu 

zapalenia w oreczka żółciówego zgorzelinow ego z p rzedziu raw ić^  
niern i ropniem  naokoło w oreczka. Do yczylo to, cierpień ie cho 
ry ch ' k tó re  cierp iały  na n apady  kam icy żółciowej od s z e ^ g u  lat,
; b) Chorą, la t 28, po resekcji je lita  cienkiego z powodu 
U słohicnia pow stałego przez molip uszypu lów any  w jelicie cięn- 
k iem v lpp'iiiżej plica cluodeuo^jejunalis. C hora ta  zachorow ała 
p rzed  k ilku  tygodn iam i w śród  kurczów, u a E n a n ia  się jelit
i objawów tężyezki. O bjaw y to po podlaniu a tro p in y  podskói 
n ie/początkow o ustąp iły , poc^em z całą gw ałtow nością gie po 
jaw iły. Rozpoznanie postaw iono-przed sam ą 'operspeją, g d y 'w v  
stąpiło  wgłobienie. Po zab ićguG ężyczka a s tą p i 'a  natychm iast.

c) ( jib re g o  la t 54, u k tó rego  dokonano resekcji esicy zgo
rzelinow ej (około l ' /2 m etra) z pow odu okręcenia (Torsio  fle- 
x u rae  Pfcgmoideae). 1

W w ypadkach  zgorzeli esicy, u ile siły ciiorogo dozw aiaja
ii w ykonuje resekcję  pętli zgorzelinow ej jednoczasow o, uw ażając 1, 
ten sposób postępow ania za najiejiszy.

IV dyskusji kol. ' T a n k ę  zw raca uwąfre na d ru g i p rzy- 
paueic. Tężyczkę spo tykam y  dość często w schorzeniach prze
wodu pokarm ow ego, przedew szystluem  jarzy ro zstrzen i żołądka 
(t. zw. te tan ia  g as trica ). Oprócz tego znana je s t'■ te tan ja  u k ry ta  
z w ybitnym  objaw em  Ohw ostka. W danym  p rzy p a d k u  m ielibyś-, j 
m y p rzy p a d ek , tężyćzki utajonej. W ogóie p rzy p ad ek  ten n a 
stręcza wiele cieitawycli p rzyczyn kó.w do etjo logji tężyczki 
u ta jonej. - ’ '

- 3) Kol. P r o g u l s k i  w ygłasza w yk ład 'u  Łroli i w artości 
poKłirmów zgęszczooych w odżywianiu niemowląt

Do n iedaw na posługiw ano s § « w  odżyw ianiu n iem ow ląt 
czy to dokarm iając , czyteż żyw iąc w yłącznie sztucznie, praw ie 
w yłącznie m lekiem  rozcieńczaniem wodą z dodatk iem  cukru, 
jakkolw iek  w n a tu rze  sp o ty k a  się wiele przykkidów  pokarm ów  
zgęszczonych ja k  n. p. s ia ra  lub  sam o mlgkb kobiece, które" . 
n ieraz byw a tłu s tsze  ponad  przecię tną zaw artość 3 .m , a ciocho- 
dzi do 10%. P ró b y  podaw ania pełni go m leka rozb ija ły  się zaw
sze o n ieum iejętność daw kow ania. P onad  w szystk iem  gprow ala 
obaw a p rzed  przekarm ien iem , szerzona'* n ieraz z au to ry ta ty w 
nych  m iejsc, u tw ierdzały  zaś tra d y c ją  uświęcenie przepisy . 'jak  
najm nie jszych  ilości pożyw ienia dla n iem ow ląt (Budin)! S tąd  
patogeneza i sku tk i g łodzenia dzieci bardzo  dokładnie są nań: 
znane. T ym czasem  już nieco s ta rsze  niemowlę, nie mówiąc’, s. 

po dorosłych, .spożyw a pożywienre zgęszczone, jako  to papki, 
clileb, legum iny  i t. d. W czasie \w j Dy i tuż po niej podano 
z różnycii s tro n  szer'e|-’’pożyw ek zgęszczonycli dla osesków , t. j. 
takich, ljfcre w niewielkich .objętościach przez dodanie pewnych 
artyku łów  spożywczycii w zbogacono pod względem  w artości 
kalorycznych . T u  wymienić" należy zupę zap^azkow ą (masło, 
m ąka, mleko) Ćzerliego, pożyw kę Moro i papkę tegoż au to ra , 
zgęszczone mleko biaikow e P inkels te ina  i w reszcie m u ry s ł szkoły 
w iedeńskiej: m leko m m e ’ z ró żn ą  zaw artośc ią  cu k ru  a wfec 
S.5W, 17 ’/o, papki m ączno-m lecżneji t. d. Te osta tn ie  pokarm y, 
jak o  najłatw iejsze w p rzy rząd zan iu  i n a jtań sze , stosowane 
w klinice dziecięcej lwowskiej w przeszło  l5o p rzy p ad k ach  nie
m ow ląt i zwyż 70 now orodków  na oddziele now orodków  w k li
nice położniczej. Z e sp raw ą m leka o wyższej w artośc i odżyw 
czej w iążę śię£śpraw a zapo trzebow ani^  w ody u (oseska i ro la 
w iększych iiośei węglowodanów w pokarm ach . Do do p ierw 
szego, to  w brew  dotychczasow ym  poięeiom  znosi o'ąesek zm niej
szone ilości v ody, naw et do połowy, bardzo  dobrze Do tej 
zm niejszonej ilości p rzy sto so w u je , sig doskonale" ekonom icznie ' 
zm niejsza jąc ilość w ydalanego)m oczu i zagęszczając nieco stol
ce. D odatek  w ody nie wpływa na w zrost w agi ciała (dośw iad
czenia A schenlieim a, H ellera, Moro, H eim reiclią  i S.ciiiel?a). Co j 
do cukrów , to w przeciw ieństw ieH do zakorzenionych  pojęć nie 
w yw ołują one an i n iestraw ności, ani nie podnoszą kw asoty  poza 
g ran ice  norm alne. , % ’ j , . 1 .

-W skazania do odżyw iania zgęszczonym  pokarm em  stan o 
w ią 1) now orodki przedw cześnie urodzone jak o  talfie, k tó re  
z tru d n o śc ią  p rz y jm u ją  pokai i w ym iotu jąc wiele, bądź też 
z pow odu ma k j  objętości żo łądka nie m ogą przyjm ow rać po: ">v 
trzebnycli ilości..1 2) Dzieci w ym iotujące ponad  fizjologiczną 
m iarę i ze skurczem  odźw iernika. 31 Dzieci cliore n. p. dotknięte 
tężcem, z dusznością , a trofięzne (zw iększone zapotrzebow anie) 
i t. d. Obawiy, ja k o b y  w iec ie  lub  podczas podniesionej ciepłoty 
chorego niebezpiecznem  było stosow anie zgęszczonego pokarm u, 

S k a z u ją  się w p rak tycznem  zastosow aniu , p rzy  dobrej pielę
gnacji, n ieuzasadnionem u Ze w zględu n a  w ysoka w artość  kalo
ry cz n ą  daw kow anie m u si/b y ć  umiejętoe-, a przetri posługiw anie 
się omawńanym pokarm em  pozostać m usi w ręk u  lekarza . Nie 
n ad a je  się przeto  do w prow adzania v szerokich  w arstwacll) Jecz 
stanow i raczej m etodę' pom ocniczą i  og ran iczoną w skazaniam i 
leczniczemi, bez k tó rej now ocześnie w ykształcony  p e d ja tra  obejść 
się już nie może. W ykład ilu s trow any  licznćm i krzyw em i i fo- 
to g ra fjam i z obserw acji klinicznej.

iV dyskusji: FM. F e l s  podnosi w ażn o ść 'u m ie ję tn e j pielę
g nacji w klin ikach. W p rzy p a d k ach  sk u rczu  odźw iern ika p rz y 
nosi częstość podaw ania m ałych ilości rów nież dobre  w yniki. 
P y tan ie , czy i śro d k i fa r  nakologiczne, ja k  a trop ina , k tó rą  dzieci 
znoszą dobrze, jako też  i inne w ym ienione przez kol. P rp g e l- 
skiego, nie p rzy czy n ia ją  się w wielkim  stopniu  uo pom yślnego 
zejścia tego schorzenia? Częste je s t dążenie, aby w dziedzinie
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udżyw iania jśk ian iać  chorych raćżej do raniej zgęszezunycli po 
karm ów . ■

Kol. M o r  a c z e w s k i : Zapew ne przedstaw ione, a ta k  za
dow alające wyniki, jak ie  ffli.flgiiięto p rzy  nżyeiu zgęszczonych 
pokarm ów , zawdzięczać należy w ęglow odanom , icli ”oli zastępo 
w ania bialkąy- N ieobojętny jpat rów nież dodatek  do m leka 
m ąki w papkach , przez co ziim iniają się fizykalne w łasności 
sern ika . Mleko krow ie7ścina się wówczas w żołądku w delikatne 

, kłaczki, co dla m echanizm u traw ien ia  m usi mieć ważne znacze
nie, gdyż mleko kobiece ścina się ty lko  z w ielką tru d n o śc ią  
w bardzo  d robne kłaczki. Ciekawe byłoby, do jak ich  g rah ic  
dałoby się -^astąp ić  białko pokarm ów .

W odpowiedzi kol. P r o g u l s k i :  Jeszcze raz  podkreślić  
należy ty lko  pomocniczo znaczenie zgęszczonych pokarm ów . 
W Ręczeniu skurczu  odźw iernika środk i farm akologiczne nie
wielki p rzy n o szą  skutek , raczej wiele różnych  czynników  sk łada 
się n a  popraw ę, oprócz więc m ałych ilości także zgęszczony 
■charakter pokarifipw . Chodzi o p rze trzym an ie  na jgorszego  cza
su k ilku  tygoclui, aby nie dopuścić do zby t znacznych spadków  
■ciężaru ciała. Co się tyczy m ożności o g ran ic ze n ia . oiałka po
karm u , to  idąc za j a d ą  P irą u c ta  nie m ożna schodzić poniżej 
10% dobowej energ ji odżywłęzjj. Tę cyfrę w skazała sam a n a 
tu ra , ilość bowiem b ia łka w m leku kobiecem , któhe je s t p o k a r
mem zupełnym , w ystarczającym  przeź bardzo  długi ok res czasu, 
w ynosi w łaśnie ten odsetek  w artości odżywczej.

PP. J a n u sz  sek re tarz .

W uio/.aualde Tow arzystwo L ekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dniu  1 maj a 1923 r 
P rzew odniczy prof. A. G l u z i ń s k i .

1) L a  u d a  u Au. ^ rz ed sta  G achuirf zc /m ianam i » sĘaw ąiii 
łokciow ym , lio d ro w y m  lewym , kolanowych, bez podniesionej ćib- 
pło ty  pochodzenia ldloweg-n w okresie  d rugorzędnym .

. 7*2) K a r w a c k i  Leon p rzedstaw ia  39 letniego chorego 
l wrzodem żołądka drążącym , m ozelow atym , przypuszczaln ie 
pochodzenia kiłowego. "

W dyskusji: rf'o  k a r s k i  zaznacza-, że w rzody żo łądka n a  
tle kilowem  nie są rzadkością , gdyż od czasu zw rócenia \iw a;Jj 
na możliwość tego pochodzenia c jra u  osta tn iego  ro k u  T. m iał 
m ożność p rzedstaw ien ia na posiedzeniach klinicznych Szpitala 
P rzem ien ien ia Pańskiego* trzech  p rzypadków  podobnych owrzo- 
dzeń. W szystk ie trz y  p rzy p a d k i zostały  wyleczone za pom ocą 
sa lw arsan ń  i rtęcij przy  ogplnej djecie szpitalnej. W yleczenie 
trw ą  do tąd  pom im o, iż chorzy  nie zachow ują] d je ty  i używ ają 
'ru n k ó w . , ■ _ • . ■ ■ • •

S t a r k i e w i c . z  W ł. w spom ina o p rzy p a d k u  w rzodu po- 
-chodzenia kilowego, op isanym  p ierw szy  raz  przez Józefa Z a
wadzkiego. C hory zm arł z pow odu krw otoku, badan ie  Sekcyjne 
stw ierdziło  wrzód żo łądka na tle kiły.

L a n d  a u An. nie zgadza się, aby  każdy  w rzód żołądka 
by ł pochodzenia kilowego, jak  to u trz y m u ją  au torow ie am e
ry k ań scy . ■ «ł)

? P ro  i t l o r i i o w s k i  podkreśla , że obecnie zaczynają 
tw ierdzić, żę .k iła  je s t przyókyną wielu schorzeń. Zm iaiiy, ‘Które 
są ch a rak te ry s ty czn e  o la kiły, w ystępu ją  rów nież w późnych 
okresach  w rzoua żołądka. W rzód żołądka pochodzenia kiłowego 
spo ty k a  się bardzo  rzadko.

W odpow iedzi K a r w a c k i  podkreśla , że rozpoznaje w rzód 
żo łądka u chorego, z lolą. Zalecił p rzeto  przeprow adzić ' leczenie 
swonNe i następnie, o ile z aj dzid po trzeba, operow ać clioregx>.

3) J . D a  i r o w s k a  w ygłosiła rzecz p. t. n iedokrw i
stość złośliw ą je r t  jednostką cliorobowsu.

W m y ś l 'b a d a ń  anatom o-patologicznych (na podstaw ie 10 
w łasnych  p rzypadków ) i danych, zaczerpniętych  z p iśm ien n i
ctwa, p re leg en tk a  dzieli w szystk ie narządy , k tó re  b io rą  udział 
w pow staw aniu  n iedokrw istości, n a  dwie g r u p y : g ru p a  ,arzą- 
dów krw iobójczych (śledzion^-, w ątro b a), g ru p a  n arząd ó w 'k rw io 
tw órczych (szpik kostny). W w ytw arzan iu  czerw onych krążków  
ki wi b ierze udział szpik kost: y, v niszczeniu ich kom órk i w ła
ściwe m iazgi śledziony, duże kom órki, zjaw iające się w niedo- 
krw istościach , uk ład  siateczkow o-śrócłbłonkowy w śledzionie, 
o raz kom órk i gw iaździste w w ątrobie. Rożne postacie n iedokrw i
stości i ich nasilenie zależą od różnych  kom binacji pom iędzy 
praw id łow ą lub zm niejszoną czynnością szpiku kostnego  p rzy  
praw idłow ej, lub nieznacznie, albo też znacznie wzmożonej 
czynności lirw iobójczej elementów śledziony i p rzy  n iep raw i
dłowej czynności elementów' w ątroby , praw dopodobnie osłabio- 
nej^czj-iiności kom órek  gw iaździstych,'-'które nie są  w sjanie 
w ytw orzyć b ilirub iny  po odszcSmpienin Fe, lecz ty lko  hem osy- 
derynę, ictórą też zna jdu jem y  w nich w dużej i,lo^ci W ten 
sposób m ig a  pow stawaółdośó.-liczne ob razy  kom binacy jne n ie
d o k rw is to śc i o różnym  stopn iu  nasilen ia, k tó re  p re legen tka  
om aw ia. J ’0,% 0  nazyw am y n iedokrw istością złośliwą, je s t  ty lko  
pew ną p o d g ru p ą  wr ogólnej g ru p ie  n iedokrw istości. W tej po
ła c i  p re leg en tk a  p rzy p isu je  ro lę na jw ażn ie jszą  w ątrob ie , jak  

to  w yn ika z jej badań .
W dyskusjł prof.| G 1 u z i ń s k  i zw raca uw agę n a  ty tu ł od

czytu  i uw aża ty tu ł ten  za niew łaściw y. W przypadkach , k tó 
rych  w ykryw am y jako  p rzyczynę gruźlicę lub  kiłę, nie m ów im y

o niedokrwistości MosliwejJ k tórem  10 mianem' naz y w am y  cier
pienie bez wyjaśnionej przyczyny'.  Nie wolno na  podstawie k rw i 
rozpóznawrać n iedokrwistości złośliwej, gdyż krwotok  z w rzodu 
żołądka, który' pow tarzał  się w (ji.ągu'2-cli tygodni, daje obraz 
k rw i niedokrwistości złośliwraj. Rówmież i w' p rzypadku ,  w k t ó 
ry m  stwierdzono zapalenie ne rćk  przewlekle,' nie było n iedo
krwistości złośliwej lecz niedokrwistość wtórna. Obraz kliniczny 
opiera się na  całym zespole objawów' klinicznych. Pewne po 
stacie gruźlicze dają  powród do rozpoznaw ania  niedokrwistości 
złośliwej, lecz jest tó gruźlica, możliwe, żc typ  zwierzęcy (bovi- 
liugj daje podobny obraz. W jednym  p rz y p a d k u  sekcyjnym  
kiły z osteitis sclerotica stwierdzono, że punk tem  wyjścia dla 
niedokrwistości złó&iiwej byl szpik kostny. Należy wiięp ?awrsze 
szukać p rzyczyny  niedokrwistości złośliwej.

K l e i n  uważa, że n iedokrwistość złośliwa jęs't cierpieniem, 
które n a  stole sekcyjnym  nie daje zmian możliwyrch do w y k ry 
cia. Klinicznie oprócz zmian wre krwi i szpiku kos tnym  m a m y  
pewien zespól objawów, k tóre  starle się , pow tarzają .  Żniiany na 
języku  są  bardzo  częstym objawem niedokrwistości złośliwej, 
nawrnt w okresach początkowych. Z m ia n y 'te  d a ją  pewien kie
ru n ek  w różniczkowaniu. Oprócz zmian na języku  w okresach 
remisji,  pomim o norm alnej ilfflśd' czerwonych krw inek i hem o
globiny, spo tykam y w yraźną  makrocytozę, nnikrocytozę, ery- 
trob lasty ,  ja k  również b rak  soku żolądkowejgm Objaw y te ś,wiad- 
cz'ą, że szpik kostny  już nie jes t  no rm alny .  Z .biegiem rozwoju  
cierpienia występuje  zwiększona ilość b i lk u b iu y  wTe krwi, 
a także zwiększona zdolność hemolityczna. SćRaumann opisał 
irzypadek, w k tó rym  po usunięciu tas iem ca wystąpiła  niedo- 

krwistość złośliwa. W niedokrw istości złośliwej zna jdu jem y 
zm iany w szpiku kostnym . Z d a rza ją  się jednak  p rzypadk i ,  
które nie dają  obrazu  zm ian w' szpiku kostnym . I s to ta  crarpiejj 
nia leży w szpiku kos tnym  kości kró tk ie®  w pewnej astenji, 
/ .wyrodnieniu szpiku kostnego. Dlatego też n iedokrw istość zło
śliwa może powrstać pod wBływem różnych ►czynników, ale 
u osobników usposobionych. \Vszystkie objawy?1 spo tykane  
y  niedoKrwistcjśfei złośliwej, pojedynczo; spo tykam y  i w' innych 
cierpieniach w sumie je d n ak  spo tykam y  tylko w anemji złośliwej.

L a n d a  11 An. p rzy tacza p rzy p ad ek  chorej z objawmmi 
n iedokrw istości złośliwej- p rzy  obecności objawó™ ze s tro n y  
serca. U chorej stw ierdzono obecność tasiem ca. Po usunięciu  
go dolegliwości u stąp iły , następn ie  w róciły i- trw a ły  jrrzez cały 
rok. W innym  p rzy p ad k u  p rzy  g ry p ie  1 po w strząsie  posuro- 
wwczym nastąp iło  wyzdrow ienie. L a n d a u zw raca u wagi!? żh 
u choryćii ua n iedokrw istość złośliwTą u derza  obfitość tkank i 
tłuszczowaj podskórnej i wylewy krwrawc n a  d n ie p k a .

T o k a r s k i  zaznacza, że jeśli my dźiś twierdzimy,1 że 
przyczyną  wiądu rdzenia  nie jestykila, a wrodzona m ala  odpor
ność t y ię jc h  powu-ózków rdzenia, ponieważ na  tysiąc chorych 
z kila pi-zypaua jeAen p rzypadek  wiądu rdzoniaLtjeśli na  g r u 
źlicę zapada  nie ten, ktol-obcuje z chorym i gruźliczymi, lecz ten 
kio ma do gruźlicy odpowiednie usposobienie, jeśl,i uwążamy, 
że p rzyczyną dny  nie są grzechy* popełnione sv jedzeniu 1 piciu, 
lecz schorzenie osnowry tkank i łącznej w ustro ju ; jeśh  na  zapa
lenie wśierdzia zapa tru jem y  się tak, że przyczaiła  sp raw y  są 
nic tyle paciorkowme, iie teren, „a  k tó ry m  się sprawm rozwijaj 

•to i n iedokrwistość złośliwą m usim y uważać za oddzielną jedno 
s tkę chorobową, za chorobę..krwi jako tkanki.  Krew, jakkolwiek 
p łynna, jes t  tk a n k ą  1 pomiędzy tkankam i jest  jedną  z pierw'- 
szych, k tó re  się rozwija ją , 1 jedną  z ostatnich, k tó re  giną. Nie
dokrwistości złośliwa, to w spom niany  przez prelegentkę powu-ót 
do ok tć su  zarodkowego, to p rzedwczesna s ta rość  krwinek. Do 
pow stania niedokrwistości złośliw-ej j iotrzeba dwopli czynników:
1) usposobienia czerwonych krw inek  do przedwczesnej starości;
2) szkodliwego w'plywu na c»erw;one krwinki.  Usposobienie — 
to dziedziczność*! Z nam y  szkodliwe w'plywy dla n iedokrwistości 
złośliw ej w dórnej, lecz nie zn am y  p rz y c z y n y  pow 'Staw 'ania nie
dokrwistości pierwotnej, samoistnej.  N akon iecT .  wspomina, jako
0 ch arak te ry sty czn y ch  ob jaw ach n iedokrw istości złośliwej, o pię'7 
kącym  bólu, odczuw anym  z Doków języka , bó lu  p rzy  ucisku 
w dole m ostka, p a re s tez jach  w kończynach , szczególnie dolnych.

S t  a r  k  i e w i c z Wl. nie może zgodzić się z twierdzeniem 
prelegentki, że odrębna  postać  chorobow a istnieje  ty lko wtem 
czas, kiedy można stwierdzić zm iany chorobowe anatomiczne.

Klinicyści od daw na doszli do tęgo punktu ,  że, o ile -nagą 
stwierdzić p rzyężynę niedokrwistości o w yraźnym  obrazie  k li
nicznym niedokrwistości złośliwej, nie mówią o n iedokrwistości 
złośliwej, jako  o odrębnej : postaci '  klinicznej.  Jedyn ie  w' p rz y 
padkach  bez ustalonej p rzyczyny  niedola wustości o w yraźnym  
obrazie klinicznym niedokrwistości złośliwej rozpoznaj ą to cierpie
nie. P a p p e n h e i n i  uznaje istnienie 'n iedokrwistości złośliwej jako  
odrębnej postaci 'k linicznej nietylko n a  podstawie o b razu  h e m a 
tologicznego, lecz i odrębnegb  p rzeb iegu  klinicznego. Następnie 
St. w spom ina o l^edokrwistoąSi złośliwej, w ywełanej przez za
trucie n ikotyną.

Prof. I I  o r  11 o w s k i zw raca  uw agę na  iijćcię przez p re 
legentkę wrzajemnegiy s to su n k u  z jednej s trony  szpiku kostnego 
jako^organu  krwiotwórczego, z drugiej s t ro n y  zaś śledziony
1 w ątroby, ja k o  antagonistów. Od wz 'jęm nego s tosunku  tych 

. organów  zależy norm a. Od zaburzeń  w szpiku K ostnym  zależy
niedokrw istość  złoSliw'a,yod zaburzeń  w' śledzionie a m ianow i
cie od wzmożonej*czynności liemolitycznej śledziony zależy żół- 

, aczka hemolityczna.
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\V ocipowicu/.i D ą b r o w s k a  zgadza się z jjrof. G i u z i  li
s k i  m, ż'§, ab jL rozpoznać" iiięd,okr\vistoąć złośliwą, należy m ieć 
obraz  klinjózny w całości-N ie w gzyśtkie dane kliniczne]'są stałe, 
u więc i ob raz  k liniczny nie je s t sta ły . W badan iach  swoich D. 
o p ie ra ftrs re ’na danych  dośfarczonyćh  przez klinicystów . Nawet 
ch arak te ry s ty czn o  z M a n j n jWęzyini, o k tó ryclr/w si-m m inal 
K l e i n  spo ty k am y  w kile. W żo łądku  równiefz znajdow ano 
p rze ro s t śluzów ki/' lub  też nie w ykryw ano  żadnych  zm ian. N ie
d o k rw isto ść  ob razu  klinicznego p rzem aw ia p rzeciw  n iedokrw i
stości złośliwej jako  jeclnostce^chorobowej.

4) F i  l i ń s k i  w ygłosił rzecz p. t. iłow a p ró b a  badan ia  
czynności w ątroby -.

WJ K ow alski, sek re ta rz  doroczny.

/ y ,  ,d w jyytąbłruw  h ig jc ., /  i wyęliowauia fizye.ci.cgd.

W -Vyclziale liy g jen y ' szkolnej M iiRśterątwa Oowięcenia 
i ódbyl sĄ} zjazd w izytatorów  higjemy i w ychow ania fizycznego 

z K uraforjów .
P rzedm io te... u , .r a J  były nas tępu jące  sp ra w y : sp raw o

zdanie ogólnego n adzo ru  nigjcnicznego nad  stanem  zdrow otnym  
lokali i u rządzeń  szkolnych, o rganizacja, kierow nictw o i kon tro la  
opieki liigjeniczno-lekarskiej w szkołach i zakładach w ychow aw 
czych okręgu , o rganizow anie pomcS/ty lekarsk ie j i dentystycznej 
dla niezam ożnej m łódzieży szkolnej, organizow anie, k ierow ni
ctwo i lcojitrola w ychow ania fizycznego w szkołach, opieka spo 
łeczna n a  te ren ie  szkoły i wreszcie stosunek  lekarzy  szkolnych 
do lekarzy  urzędow ych zdrow ia publicznego.

G elem -.zjazdu było podzielenie sję uw agam i, jak  sp raw y  
f  pow yższe p rzed staw ia ją  djię w poszczególnych K ura to rjach , ja 

kie w ytyczne .należy p rzy ją ć  w postępow aniu  n a  przyszłość. 
Z  toku  dyslu isjńókazało  się, ż e • (ąrganizącja opieki higjeniczno- 
lekarśk ie j, o raz pom ocy dentystycznej najlepiej p rzedstaw ia  się 
w okręgu  szkolnym  w arszaw skim , łódzkim  i białostockim , że 
znaczny postęp  v rozw oju  tej ' o rgan izac ji poczyniły  okręg i 
szk o ln e : w ileński, Iwo.wski, k rakow sk i i poznański. B rak sil le 
k arsk ich  i den tystycznych  ria P om orzu, u tru d n ia  sp raw ę zo rg a
nizow ania tej opieki w szkołach iv okręgu  szkolnym  pom orskim . 
B rak  funduszów  nie pozw ala na uruchom ienie p o rad n i szkolnych 
w dostatecznej liczbie zw łaszcza v7 w iększych m iastach., S tw ier
dzono w yraźnie w ysiłki dyrekcyj szkól w ceru należytego ro z
minięcia spraw7y w ychow ania fizycznego: P ro jek tow ane przez 

M inistertw o podniesienie opłat n a  fundusz zahaw7 i g ie r rucho.- 
wycla do 2 złotych polskich od ucznia, spraw ę tę w inno znacz
n ie j p ch n ąe j naprzpd . B ardzo celowem okazało się powołanie 
w n iek tó ry ch  K u ra to rjach  (Lwów, Kydkow) specja lnych  referen 
tów w a k o w a n ia  fizycznego, będących jednocześnie in s tru k to 
ram i ćwiczeń cielesnych, S tw ierdzono w ie lk i/b rak  sal g im n a
stycznych w szkołach 'w 7 b. dzielnicy ro sy jsk ie j i na, te ren ie  Ma
łopolski. Zaznaczono jjednak dość duży ruch  w7 k ie ru n k u  pozy
sk iw ania 1?ereuów7 boiskow ych pr-zez d y re k c ją  szkół i coraz lcp- 

/  ..sze zrozum ienie tych spraw; przez .'gm iny m iejskie.
W cel u dokładnego,' zaznajom ienia się ze stanem  wycho

w a n i  fizycznego m łodzieży szkolnej. M inisterstw o p ro jek tu je  
rozesłani j ' do szkół specjalnego- kw estjonarjuS za.

W  spraw ach  ogó lno-san itarnych , w7 sp raw ach  zwalczani# 
opidem ij w7 szkołach, w izytator.ąy 'h ig jcny  szkolnej w Kur.-.tor- 
jaoli m a ją  się porozum iew ać z wójewódzkię-mi lub  z pow iato
wymi u rzędam i zdrow ia pu licznego w celu uzg ad n ian ia  za
rządzeń . • ___________

Z w iązek  L e k a rz y  P ań stw a  Polsk iego ,  Okrąg “W ie lkopo lsk i .

K asa C horych m iasta  P ęzn an ia  o raz Powiatowe K asy 
C h o r/c li Wschodn.jh- i Z acliodnio-Poznańskie narzuciły  eka-' 
rzom ' m ias ta  i pow iatów  P oznańsk ich  wallu zarobkow ą. Za ich 
przyk ładem  idą- inne K asy na^obszarze Wojewó.dztw Poznań  
skiego i Pom orsk iego .

D ążąc św iadom ie do zgnębienia s ta n u  jekarskipgo^ chciały 
one- w prow adzić ryczałtow y .syętem  op ła ty  za św iacjczenia le
k a rsk ie  i. to  tak , by  h o n o ia r ja ’ lek arsk ie  nie p rzek racza ły  20% 
dochodów Kas.

O dpow iedzią na tak ie  żądanie było z naszej s tro n y  ogło
szenie s ta n u  bezkontraktowego-, k tó ry  już trw a bliskoS 2 iygo- 
dnie. M am y w szelkie szanse w ygranej’. To też zam ierzają  K asy, 
ja k  się dow iedzieliśm y, sprow adzić lek arzy  z M ałopolski, by nas 
z ich jiom ocą pokonać P rzes trzeg am y  w szystk ich  kolegów 
usiln ie  p rzed  zaw ieraniem  um ów  z K asam i wyfęjjw ym ienjonem i, 
K asam i n a  terenie W ojewództw  P oznańsk iego  i P om orsk iego , 
bez naszej wiedzy. Nie znajdzie się  chyba żaden lekdi z ,/k tóryby7 
się pod ją ł han iebnej ro li am istra jk a .

Zw iązek L ek a rzy  p. P. Obwócj P oznańsk i

Odezwa.

Młodzież, oddająca  się stud jom  na U niw ersytecie Ja n a  
K azim ierza we Lwowie, a zwłaązcza studenci m edycyny  zn a j
d u ją  się. w przew ażnej części w bardzo  ęiężkiem położeniu ma- 
te rja ln em . S tud ja  le k a rsk ie ' trw a ją  dlugó, w y m a g a ją / stałego 
p oby tu  s tu d e n ta  w miesicie uniw ers/, w yk luczają  m ożuośśj za- 

ow ania ubocznego i poćiaga ia za sobą pow ażne koszta na

M ając to n a  oku, p rzeznaczył wielki dobroczyńca nilojlzieży 
S p. poseł Dr. A leksander “ S karbek , w raz z żoną, dom jirzy  ni 
-Słodowej 1. 10. na rzecz T-wa W zajem na Pom oc Medyków, u J  
cole. m ieszkaniow e — celem stw orzenia fu n d a c ji : P o l s k i  D o m  
M e d y k ó w  im .“A leksandra i Felicji lir. -S k a r b  łeów .

Dom ten, I. p ią trow y, zam ieszkały  przez lokatorów , k tu - 
- yefi w #bcc-istn ien ia ustaw y  o ochronie lokatorów  ni;e m ożna 
było usunąć, nie m ógł spełn iać zadań, jak ie  m u zakreślili o fia
rodaw cy. W sie rpn iu  b. r. rozpoczęto  więc nadbudow ę I I .  j)ię- 
tra , by w ten sposób zyskać w ja k  'n ajk ró tszym  czasie 30 m iejsc 
m ieszkalnych. S enat akadem icki U. J . K., k tó ry  przez w yłonio
n ą  z siebie K om isję dla sp raw  pom ocy m łodzieży n iesie sta łą  
ponioę ljia te rja ln ą  akadem ikow i, i w tyn i w ypadku  objął g w a
ranc ję  'g a ' pożyczkę ., wys. ,320 miljęnów M k p , zaciągniętą 
w Z akładzie K redyt. M iast Małop. i za p o ż y c ie  z innych  fun- 
duązów budow lanych w! wys. około 200 miljoiiów. D ary  óśób 
p ry w atn y ch  pow iększyły te fundusze; s ta rc zą  one je.dnak ledwie 
n a  \vykończenieUvidQwy By oddać do uży tku  studentów  szereg 
pokoi m ieszkalnych p rzed  zimą, konieczną je s t w ydatna  i n a 
tychm iastow a pomoc, społeczeństw a, k tó rab y  pozw oliła na szyb 
kie w ykończenie robó t o raz zal-ujm o n ajpo trzebn iejszego  u rzą  
(lżenia w ew nętrznego.

Wszelk-ie d ary , choćby na jsk ro m n ie jsze , będą p rzy ję te  
z wdzjęcznośćią. W szysęy ofiarodaw cy zostaną w pisani w złota 
księgę Do.nm Medyków. N azwiska ospb ofiarow ujących od 20U 
zip .'począw szy  — będą um ieszczonej nad  poszczególnym i fa lam i 
Domu Medyków, jako  fundatorów .

W szelkie kw oty  p rzesy łąć im o żn a  pod adresem  :-R pm isja 
Senatu  U. J . K. dla sp raw  mło.dziqży, Lwów, U niw ersy te t, w zglę
dnie T-wo W zajem na Pom oc Medyków Lwów, ul. P ie k a rsk a  52, 
bądź też sk ładać w p ro st do A kcyjnego B anku  H ipotecznego we 
Lwowie n a .ra c h . bięę, K om ite Budow y Domu M edykóu We* 
Lwowie, 1. październ ika  1923. 1’rof. Dr. H . HaCban mp. k u ra to r  
T-wa W zaj. P om .;jledyków , P rzew odniczący  K om isji Senatu  U. 
J. K. dla sp raw  m łodzieży. — P rof. Dr. \V. N ow ick i nip. t. cz. 
ltz iekan  W ydziału  lekarskięgcj U. J. K. — S t. Hornwng nip. 
P rzew odniczący* T-w a W zaj. Pom oc M edyków U. J . Iv.

W ia d o m o ś c i  D r ż ą c e ., i
D r. L e n a r t  (M ilw aukeestr. 1521 Chicagó) zam ieszcza 

s treszczen ia  a rtyku łów  polskich  Jek aB E g h  w -prasie am ęfy k ań 
skiej. P ro s i jed n ak  w celu u ła tw ien ia jjj p rzy sy łan ie  m u nie ca
łych artyku łów  lecz gotow ych streszczeń  po polsku, k tó re  bę
dzie tłum aczył na angielski. P ożądane są yównież lis ty  c^ruchu  
naukow ym  w rożnych  dzielnicach P olsku

Z akład  F arm ak o g n o z ji U. J. K. sk ład a  podziękow uniev firm ie
Ludwik Spiess i Syn w W arszawie

a szcz eg ó ln i^  W. P anu  D yrek to row i Dr. St. O s t. o 1 s-.]( i o m u 
o raz zastępcy firm y , W. P anu  Mr. K. P i o t r o w s k i e m u ,  za 
o fiarow any Zakładow i p iękny  zbiór surow ców  i gotow ych p re 
paratów .

W e Lwowie dn ia 20. p aździern ika  1323.

O G Ł O S Z E N I E  K O N K U R S U .
Wydział P o w ia to w y /S e jm ik u  Krzem ienieckiego -W K rze m ień 

cu ogłasza n in iejszem konk urs  na d w o  posady lekarzy  re jonow ych  
w szp i ta lu  re jonow ym  w W rśń iow cu  i R adz iw ił łow ie  z pobo
r a m i  według- VIII s t . j ś g  u rzędn ików  państw ow ych ,  oraz posad? 
lek a rza  p rzychodn i w y^ysZogródku pów. K rzem ien iec  z poboram i 
w ed ług  j.X st. sł. u rzędn ików  pań s tw ow ych ,

i-.- ;Młbiegajacy- się o te posady w inn i nadesłać d o k u m e n ty :
l Że śą oby w ate lam i P a ń s tw a  Polskiego
2. Że pos iad a ją  p raw o  p ra k ty k i  lekarskie j w p ań s tw ie  

Polskim. ,
3. Że posiadają  prócz państw ow ego,  także  znajom ość jęz y k a  

ruskiego, j*lco pomocniczego.
4- C urricu lum  v i tae
5, Św iadec tw o  specjalności w  dziedzinie m edycyny:
T erm in  do w noszenia  podań w yznacza  sie do dn ia  1 g ru d n ia  

1923 r.
P o d an ia  odpow iednio  u do k u m en to w a n e  należy  wnosić w tym  

te rm in ie  n a  ręce p rzew odn i z-ftcego W y d z ia łu  Pow iatow ego — S ta 
r o s t y  w K rzem ieńcu. p rzew o dn iczący  - W ydzia łu

P ow ia tow ego  S tarosta ,

K O N K U R S .
Z arząd  Tow. Ako. Z a k ład  Leczniczy,'__,,Ny.łączów“ ogłasza 

k o n k u rs  n a  s tan o w isk o ; .
D YREKTORA ZAKŁADU .

Od re f iek tan tó u  w y m agane  są :
1. D y p lo m 'lek a rsk i .

'  2. P r a k ty k a  w 'zakładzie ba lneologicznym . szp ita lach  i etc.
3. R eierencje  dotychczasowej dzi.łalnośc.i
P osada  j e s t  .do objęcia od 1 s tyczn ia  1924 r.
U posażenie  w ed łu g  um ow y, mieszkanie, opał i św ia tło .  ,
P o d an ia  w raz  z curr icu lum  y i ta e  należy  składać, n a  ręe* 

Dr. med. K aź  Szukalskiego w  W arsza w ie  ul. S ienna  8 m  l w  cią-


