Nr. 43
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Doc. Dr. Stanistaw SIERAKOWSKI.
Zastepca Dyr. Panstw. Zaktadu Higjeny.
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Szybka mikro-metoda rozpoznawania i wyosabniania
drobnoustrojow chorobotwdérczych.

Z Panstwowego Instytutu Serologicznego w Kopenba"dze. Dyi"
prof. Tli. Mad sen.

Przy ustalaniu rozpoznania catego szeregu choréb za-
kaznych za pomoca badan bakteriologicznych zalezy na tem,
zeby to rozpoznanie”® poagEi¢ mozliwie.”* §zybko. Dotychcza-
sowe metody badania .pozwalajg na postawienie rozpoznania
bakteriologicznego najwczes$niej po 18—24 godzinach.

Praca niniejsza jest prol>g_skroceuialLc™asu badania ba-

kteriologicznego. Podstawg tej metody jest badania rozwoju
kolonji bakteryjnych pod mikroskopem, uzywajac matych
i duzych powiekszen. Punktem wyjscia pracy niniejszej

byta metoda dr. Orskova?2 izolowania szczepdw bakteryj-
nych z pojedynczej komorki. Do mikro-metody potrzebny
jest mikroskop zaopatrzony po pierwsze w dwa objekfywy,
jeden staby, powiekszajacy mniej wiecej 50 razy, -'drugi moc-

niejszy, dajacy powiekszenie mniej wiecej 600 razy, oraz
immersje; po drugie®»liarpun<i,- ktéry- przy tej metodzie za-
stepuje uszko, wzglednie -drucik platynowy, uzywany przy
zwyktej makro-metodzie. Po trzecie stolik ruchomy i po
czwarte okular zaopatrzony* w siatke, ktdéra dzieli pole widze-
nia na kwadraty.

Pozywki dh" mikro-metody muszaj jby¢ stato i przezro-

czyste. Zamiast ptytek Petri uzywam szkielek podstawowych,
na ktore wylewa sie jeden do dwjnjih cm3 pozywki. Po po-
sianiu w zwykly sposéb kiadzie sie taki preparat do plytki.
Petri, zawierajacej zwilzong bibute, i stawia sie do ciepiarki.

Po 4-ch do 6 ciu godzinach mozna przystapi¢ do bada-
nia. I-lodowle taka oglada sie najpierw pod mniem powieksze-
niem. Mitode kolonje 4-ro—6 eio godzinne sg naogoOt bardziej
zroznicowane od starszych 18 —24 godzinnych. Jezeli chodzi
0 bakterje z grupy coli tyfus, to kolonje' bakterji okre-
znicowej sa okragte o brzegach réwnych, natomiast ko
lonje bakterji tyfusowych sg wydtuzone z licznemi *wy-
pustkami. Koloilt wibrjonédw cholerycznych sg podobne
z ksztattu do bakterji okreznicowych, sg jednak mniejsze,
bardziej 'przeziécz.yste, o brzegach bardziej postrzepionych. =m

Po obejrzeniu kolonji pod matem powiekszeniem, ogla-
damy je pod' wiekszem. Widaé woéwczaspojedyrnezje drobno-
ustroje, wchodzagce w s'kind kolonji. Przewaznie mozemy od-
razu dojrze¢ ksztatt bakterji. Przytem rdznice pomiedzy po-
szczeg6lnemi gatunkami z grupy coli-tyfus sg wieksze u mito-
dych kolonji, niz u starszych. Pratki tyfusowe sg diugie
1 utozone wzdtuz dtugiej osi kolonji, bakterje okreznieowe sg
znacznie krotsze, utozone w roznych kierunkach. Metwiki
cholery lezg tak blisko siebie w kolonji, ze przewaznie poje-
dynczych bakterji nie,.wida¢, chyba gdzie§ na brzegach ko-
lonji. Kolonje pratkéw paratyfusowyeh zajmuja “stanowisko
posrednie miedzy kolonjami bakterji okreznicowych i- tyfuso-
wych, jednak ro6znig sie one do$¢ wybitnie od kolonji ba-
kterji okreznicowych. Przytoczone dane sg wynikiem zbada-
nia 24-ch szczepéw bakterji okreznicowych, 14-tu szczepéw
tyfusowych, 18-tu skbzepéw paratyfusowyeh. Ksztatt, kolonji
i wyglad pojedyinczych bakterji zalezy jednak od rodzaju
pozywki.

Poniewaz obecnie przy odrdznianiu
gélnych gatunkow' bakterji najwazniejsza

od siebie poszcze-
role odgrywa za-

9 Uwatra : Donifnsunjie tymczasowe. 'Praca ukaze Sie w ca-
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chowanie sie bakterji wobec cukrow, przeto staraliSmy sie
wyzyska¢ te wiasnos$¢ bakterji do réznicowania miodych ko-
lonji pod mikroskopem.

Przez 1) wybér odpowiedniego wskaznika w odpowieu
niem stezeniu, 2) przez wybor pozywki o mozliwie matym
buforze, a dajgcej rownoczes$nie obfity rozwoj bakterji, 3) przez
odpowiednie Ph. pozywki i 4) przez zmniejszenie grubosci
warstwy pozywki do minimum udato sie nam otrzymac
zmiane barwy kolonji bakterji okreznicowej juz po 6-ciu go-
dzinach. Pozywka ma sktad nastepujacy:

1) Trypton z kazeiny o Pli 7,0 — 1/10

Laktozy 1°/o
Btekitu bromotymolowego 0,2°/00
Agaru 2%
Na tej pozywce kolonje bakterji okreznicowych majg

w centrum zO6tte zabarwienie, natomiast kolonje bakterji nie-
zakwaszajacych laktozy sa niebieskie. W tem stezeniu biekit
bromotymolowy nie hamuje pratkow okreznicowych, tyfuso-
wych, wibrjonéw cholery oraz czerwonki, natomiast hamuje
gronkowce i wog6le bakterje gramododatnie

A zatem przy roznicowaniu kolonji z grupy coli-tyfus
mozemy kierowac¢ sie obok wielkosci i ksztattu kolonji takze
zachowaniem sie jej wobec laktozy.

Po obejrzeniu preparatu mozemy przystagpi¢ do zharpu-
nowania kolonji, o ktére nam chodzi, celem zatozenia czystych
Hodowli, zrobienia preparatu i t. d. Po zharpunowaniu ko-
lonji pewna ilos¢ bakterji zostaje na harpunie; mozemy je
przeszczepi¢, zwilzaj'ac harpun buijonem, ktéry nabieramy na
uszko (Dr. Orskov), albo tez, lezeli bakteryj byto bardzo
mato, odkrecamy harpun i szczepimy wprost" harpunem na
odpowiednie podioze. W podobny sposéb mozna zrobi¢ pre-
parat na szkietku, biorgc zamiast buljonu wode przekroplong
lub rozcierajac bakterje przylepione do harpuna w kropelce
wody. Prejjarat taki utrwala sie i barwi w zwykly sposob.
Po dokonaniu posiewu i zrobieniu preparatu oglgdamy' miej-
sce zhnrpunowania. Jezeli pozywka agarowa jest dostatecznie
wilgotna, to w zagtebieniu po uderzeniu harpunem zbiera sie
nieco wody kondensacyjnej, w ktorej bakterje moga poru-
sza¢ sie, jezeli wogole sa obdarzone ruchami. Ruchy pratkéw
tyfusowych, paratyfusowyeh i okreznicowych wida¢ zupetnie
wyraznie — bakterje roja sie w zagiebieniu. Szczeg6lnie zy-
we i bardzo charakterystyczne ruchy maja metwiki cholery.
Jezeli otrzymaliSmy ruchy, to mozna wyzyskaé odczyny su-
rowicze. Po podaniu (na harpunie) odpowiedniej surowicy
aglutynaeyjnej do rojacych sie bakterji otrzymujemy na-ych-
miast zatrzymanie ruchow. Surowica normalna oraz suro-
wica agtutynacyjna innego gatunku bakterji zahamowania
ruchéow nie daje. Zjawisko to sprawdziliSmy dla pratkéw ty-
fusowych, okreznicowych, paratyfusowyeh A. i B., oraz
cholery.

Oprécz reakcji serologicznych i cukrowych wazng me-
todg do odrdzniania poszczeg6lnych gatunkow bakterji jest
odczyn indolowy. Przez odpowiednie zmodyfikowani®. metody
Pringsheima udato sie nam .wyzyskaé¢ te reakcje do naszej
mikro metody. Do wyrosnietej kolonji (na pozywce zawiera-
jacej tryptofan,)'daje na harpunie, ktory w tjin wypadku
musi mie¢ obok drucika mate uszko, nieco alkoholu alilo-
mwego, ktdry wycigga z pozywki proindot. Nastepnie dajemy
na harpunie p -dimetylamidoazobenzol ij*den gram tego
odczynnika -)- 1 cm3 alkoholu alilowego rozpiesci¢ przez
ogrzewanie) i nastepnie, szybko, stezony kwa3 solu' Otrzy-
mujemy wowczas czerwone zabarwienie,”widoczne golem okiem
i pod mikroskopem. Zabarwienie to jednak dosc szybko znika.
Uszko w harpunie musi riaie¢ do$¢ duza pojemnos$c¢'lezeli
zbyt mato kwasu solnego doda sie do kolmji, odczyn nie
wystepuje. ;

Przy cholerze udato sie nam réwniez wyzyska¢ odez"j
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skrobiowy (Kodama, Centr, f. Baitt. 1972 tom 88 str. 433).
Jezeli do pozywki dodamy skrobi, to metwiki jg roztozag i po
jakim$ czasie, po dodaniu jodu do takiej hodowli, nie otrzy-
mujemy niebieskiego zabarwienia. Jezeli do kolonji cholery,
wyroé$nietej na pozywce z dodatkiem skrobi dodamy na har-
punie nieco roztworu alkoholowego jodu, otrzymujemy zd4tte
zabarwienie. Natomiast kolonje innych gatunkoéw bakterji daja
zabarwieiue niebieskie.

W ten sposob, majad-<po 1-sze wielko$¢ i ksztatt ko-
lo 1ji bakteryjnych, po 2-gie zachowanie sie ich wobec laktozy,
po 3-cie wyglad i uktad bakterji wchodzacych w sktad ko
tonuj po 4-te preparat na szkietku utrwalony i zabarwiony,
po 5-te ruchy, 6-te surogat odczynu surowiczego w postaci
zahamowania ruchu pod wptywem surowicy swoistej, 7 me
reakcje indolowa — mozemy juz z duzem prawdopodobien-

stwem postawi¢ rozpoznanie bakterjologiczne z grupy eoli-
tyfus cholera po 4-cbj do 6-ciu godzinach.
Jezeli chodzi o- doktadniejsze sprecyzowanie rozpozna-

nia, mozemy sprawdzi¢, jakie rodzaje cukréw zakwasza dany
gatunek bakterji, zachowanie sie wobec zelatyny i wykonaé
aglutynacje ilosciowg. Do odczynéw cukrowych uzywam po-
zywki, ztozonej z tryptonu kazeiny, biekitu bromotymolowego
jako wskaznika oraz 1% odpowiedniego cukru 'aa z agarem.
Krople takiej pozywki daje na szkietko podstawowe, po za-
stygnieciu wkiuwam- do $rodka malenkiem wuszkiem nieco
bakterji otrzymanych z harpuna. P ol—4-eh godzinach, zale-
znie od ilosci bakterji, otrzymuje zéty punkcik w miejscu
zaszczepienia, o ile bakterje zakwaszajg cukier. Rozpuszcza-
nie zelatyny: na szkietko podstawowe daje“dwie krople 10°/0
zelatyny i pozywke o Ph 8,2. Do jednej kropli szczepie po-
dejrzang bakterje, druga stuzy jako kontrola. Po kilku go-
dzinach w cieplarce zelatyna nie krzepnie, o ile dane ba-
kterje rozpuszczaja zelatyne (poréwnanie z kontrolg).
Aglutynacje ilosciowg wykonywam w nastepujgcy Sjj<j«db.

Szereg rozcienezen surowicy agiurynacyjnej (od 3j00 az
do miana surowicy) daje po jednej kropli na szkietko pod-
stawowe. Do - surowicy mate uszko zawiesiny bakteryjnej

pochodzacej z badanej kolonji. (Jezeli bakterji jest mato, na-
lezy je przedtem rozmnozy¢). Po p6t do jednej godziny w cie-
plarce odczytujemy wynik.

W ten spos6b w 8 —10 godzin mozemy postawi¢ roz-
poznanie bakterjologiczne, wyzyskujagc niemal wszystkie me-
tody, stuzace do réznicowania drobnoustrojow metodg ma-
kroskopowa.

Na zakonczenie sktadam podziekuwanie sekcji higjeuy
Ligi Narodéw za udzielenie mi stypendjum naukowego, pro-
fesorowi Dr. Th. Mad sen owi za goscing w Panstwowym
Zaktadzie Serologicznym w Kopenhadze, Dr. M. Krist-
senowi za zyczliwe wspotdziatanie przy wykonywaniu mych
badan, Dr. J. Orskov’™owi za pokazanie mi jego metody
izolowania szczepow bakteryjnych z pojedyiczej komdrki.

Dr. Zdzistaw' GORECKI, asystent kliniki. Warszawa.

Badania nad eholesteryng w ptynach przesiekov'ych
i zapalnych z jamy brzusznej i optucnej.
Z | ¢ Kliniki Cliorob Wewnetrznych Uniwr. AVarsz. (Dyrektor-
Prof. Dr. A. Gr.Luzinski).
Doniesienie tymczasowe.

We wszystkich podrecznikach znajduje sie wzmianka,
ze w ptynach patologicznych jam surowiczych wykaza¢ mo-
zna zawsze pewng ilos¢ tluszczéw i eholesteryny, niezaleznie
od fizykalnego wygladu ptynu. Poniewaz jednak w literatu-
rze dostepnej mi stosunkowo rzadko spotyka sie spostrzeze-
nia kliniczne, dotyczace tego przedmiotu, postanowitem blizej
przyjrze¢ sie tej sprawie i to teinbardziej, by przyczynic¢ sie
do wyjasnienia, jak zachowuje sie eholesteryng w piynach
z jam surowiczych. Stad tez praca niniejsza jest zarazem
przyczynkiem do badan nad eholesteryng v ustroju, badan,
ktore zapoczatkowane w klinice przez Ohauffard’a i jego
szkote w 1910 roku, przeprowadzane sg na catlym Swiecie
z niezwyktg wprost pilnoscig, ale moze tez i z pewnag jedno-
stronno$cig o tyle, ze dotyczg przewaznie krwi. Nie mogac
ogtosi¢ eatej mej pracy (ukaze sie ona w »Archiwum medy-
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cyny wewnetrznej*) postanowitem w niniejszem doniesieniu
poda¢ niektore fakty, rezygnujac z przytaczania obszerniej-
szych tablic.

Badatem ptyny przesiekowe i zapalne, co do cech bliz-
szych: krwawe, ropne, i surowicze, co do pochodzenia: z jamy
brzusznej i z optucnej. Dla okreslenia eholesteryny, poniewaz
w niektérych ptynach znajdujg sie jej bardzo mate ilosci,
postepowatem w sposob nastepujacy! z 50-iu ccm. ptynu wy-
ciggatem ttuszcze i cliolesteryne met. Knmagawa-Suto,
poczem po zmydleniu wyciggatem eholesteryne eterem nafto-
wym, eter odparowywatem, osad za$ bratem w chloroform
i wykonywatem z nim odczyn Liebermanna-Burchar-
d’a, poréwnywujac go z takiinze odczynem,, wykonanym ze
znang iloscia eholesteryny, przyczem sprowadzatem natezenie
barw do tego samego odcienia, rozciefnczajac ptynem przygo-
towanym wedtug zalecenia Gri.gaut’a. Wspomne nawiasem,
ze metoda ta daje iloSci wieksze, niz metoda Weston-Kent-‘a,
a to dzieki doktadniejszej ekstrakcji.

Ptyny przesiekowe wykazywaty ilosci choleste-
ryny od stabych $ladow do 0.0120%. Ptyny z jamy brzusz-
nej wykazywaty naogoét ilosci nieco ty's/fo niz ptyny z optuc-
nej. Przyczyny wywotujgce puchline (hydropsi byty rozmaite,
a mianowicie: niewyréwnane wady serca, zapalenie nerek lub
tez ucisk na naczynia odprowadzajace (vena portae). Wszyst-

kie ptyny byty surowicze z wyjatkiem jednego mlecznego
z jamy brzusznej, z zawarto$cig ttuszczéw 0,0672°0, cho-
lesteryny za$ $lad. Blizszej zaleznosci miedzy eholesteryng

a zawartoscig biatka, ciezarem gatunkowym i barwg nie za-
uwazytem. i

Ptyny <zapalne wykazywaty- ilos¢ eholesteryny
0,0276°/0—0,1120% . Réznicy miedzy ptynami z jamy brzusz-
nej a optucnej nie zauwazytem. Etjologicznie byty to ptyny
badz to gruzlicze (przewaznie) badz tez innego pochodzenia,
wszystkie byty surowicze lub surowiczo-wtdéknikowe, wykazy-
waty wybitnie dodatni odczyn Rivalty i odczyn So-
chanskiego. Zaleznosci wyraznej od zawartosci biatka i cie-
zaru gatunkowego nie zauwazytem.

Ptyny ropne i krwawe wykazywaty ilosci znacz-
nie wyzsze, a mianowicie eholesteryny od 0,04763<(!)—
0.3010°/0. | tu nie byto roznicy miedzy ptynami z iamy
brzusznej i z optucnej. Etjologicznie za$ przypadki moje na-
lezg do proceséw gruzliczych lub nowotworowych.

Oo do przyczyn i warunkow przechodzenia eholesteryny
ze krwi do ptynébw w ustroju, znajdujemy prace Weila,
ktory w mlecznym przesieku znalazt ttuszczéw 0.0253°fi, cho-
lesteryny 10.0024%, biatka 0.06°/c, przy znacznej hyperli-
pemji i hypercholesterynemji we krwi (nephritis subacuta).
Zmleczenie to ttumaczy W w mys$l wywodéw R,einert’a,
potaczeniem lipoidéw z biatkami, w przeciwieAstwie do Gros-
sa, ktory zmleczenie takie, niezaleznie od absolutnego zwigk-
szenia sie zawartosci ttuszczow, odnosit do lecytyny, lub tez
Ascoliego, ktory ttumaczyt objaw ten zwiekszeniem sie
globulin. Przyczyny zmleczenia Weil widzi w zmianach
miejscowych blon surowiczych. Prace te przytaczam dlatego,
ze miatem sposobno$¢ spostrzegania zupetnie podobnego pty-
nu w przypadku raka pierwotnego woreczka zd6tciowego
z przerzutami do watroby, a nadto dla ilustracji, ze zmle-
czenie ptynow nie zawsze zalezy od zwiekszonej iiosci itusz-
czéw, gdyz wsrdéd przypadkéw moich ptynow zapalnych me
spotkatem zadnego mlecznego, miino ze wszystkie bez wy-
jatku zawieraty znacznie wiecej ttuszczow i eholesteryny, niz
ptyny przesiekowe. Oh auffa rd-Laroclie-Grigaut
stwierdzili w ptynie moézgowo-rdzeniowym zawarto$¢ clioieste-
ryny, niezaleznie od stanéw chorobowych od 0.007°0—0.032°/0,
w plynie za$ z owodni (amnios), o ile nie jest zanieczyszczony
smotka, 0,045% —0 05%, Chauffard Richet(fils) -Gri-
gaut podajag w obrzekach w schorzeniach serca i nerek
cztery przypadki, w ktérych ptyn obrzekowy wykazywat, bez
wzgledu na schorzenie, 0,015 —0.05% 'eholesteryny, podczas

gdy we krwi ilos¢ jej, prawidtowa w schorzeniach serca
(0.13% i 0.11%), wykazywata w zapaleniach nerek ilosci
0.27% i 033%. Mocznik za$ i chlorki znajdowali wymie-

nieni autorowie w obrzekach w tej samej ilosci, jak we krwi;
przyjmuja przetn, ze ostonka djalizujgca zwierzeca nie prze-



Nr. 43. 1923.

puszcza koloidow tak fatwo, jak krystaloidy. Nie bede przy-
taczat przypadkéw Sliarpe’go -i innych, przytocze tylko
dla przyktadu, ze w literaturze polskiej Muttermiich
(1901) podaje*; w ptynie 'ttuszczowym zawartos¢ cholesteryny
do 0.178°/o, ttuszczéw za$ (eter) 1.481 °/0,,'Ptynami typowo
ttuszczowemi jednak w pracy niniejszej nie zajmowatem sie.

Pragnatbym podkresli¢ nastepujagcy t fakty, wynikajgce
z mej pracy, a mianowicie, ze 1) ilos¢ cholesteryny w pty-
nach przesiekowych jest znacznie nizsza niz w zapalnych,
2) ze w ptynach czysto przesiegkowych zawarto$é choleste-
ryny TJest kilkakrotnie nizsza niz we krwi u tych samych
osobnikéw, co odnosi sie zwitaszcza do przesiekéw w zapale-
niu nerek i zachowuje sie raczej podobnie, jak w obrzekach,
ptynie mézgowo-rdzeniowym i w ply nie z owodni, 3) ze nato-
miast w.ptynach zapalnych surowiczych Ilub surowiczo-witdtt
knikowych zawarto$¢ tego ciata dochodzi do zwierciadta jego
we krwi w tych schorzeniach, 4) ze w ptynach krwawych
i ropnych ilos¢ cholesteryny waha sie w szerokich granicach

i wykazuje raczej .ilosci w prostym stosunku do dtugosci
czasu trwania ptynu.
Wobec tych wynikéw .wydaje mi sie, ze tlumaczenia

przechodzenia cholesteryny przez btone surowicza szuka¢ na-
lezy w zdolnosci ostonki dializacyjnej tej ostatniej. Proces
ten wyobrazam sobie nastepujgco: w przesiekach mamy do
czynienia z przyczyng, istniejacg ooza btong surowiczg, jako
zastdj krwi, rozwodnienie i t. p. Zle odzywiona btona suro-
wicza ulega zmianom, wzglednie niedaleko posunietym, wo-
bec czego zdolno$¢ jej przepuszczania wody i Kkrystaloidow
ucierpiata znaczniej, niz zdolno$¢ jej przepuszczania cial ko-
loidowych, jak biatko, cholestsryna Stad tez, niezaleznie od
ilosci tych ostatnich we krwi, w ptynach przesiekowych spo
tykamy 'ich niewiele, podobnie jak w obrzekach lub ptynie
mozgowo-rdzeniowym. W przypadkach za$ ptynow zapalnych
mamy do czynienia ze zmianami dalej posunietetni w samej
btonie surowiczej, wobec ktorych ta ostatnia utracita catko-
wicie zdolno$¢ swg dializacyjng i przepuszcza cholesteryne
az do wysokosci zwierciadta jej we krwi, t. j. az do rowno-,
wagi stezenia po obu jej stronach, uwzgledniajagc zazwycza
obnizong ilo$¢ cholesteryny we Kkrwi w tych schorzeniach
Réwnolegle ze zmianami i z utratg zdolnoSci przepuszczania
ciat koloidowych idzie tez i witasciwa btonie surowiczej zdol-
no$¢ wchtaniania. Stad tez z chwilg poprawy krazenia n. p.
ptyn przesiekowy rezorbuje sie w przeciggu bardzo krétkiego
czasu, ptyn zapalny zas$'\vchiania¢ sie moze dopiero w cliwili
regeneracji btony surowiczej, po wygasnieciu sprawy zapal-
nej. Wioknik, pokrywajgcy btone surowiczg, w chwili ustania
stanu zapalnego wstrzymuje naturalnie przechodzenie chole-
steryny, to tez od ilosci jego zalezy diugo$¢ okresu wchia-
niania sie ptynu, ewentualnie*wypadanie cholesteryny w kry-
sztatkach, jak w przypadku Sharpe’go i, .erzecz oczywi-
sta, grubos$¢ zrostow nastepowych. W pitynach ropnych mamy
do czynienia ze zmiang tak daleko posunietg, ze czynnoscio-
wo btona surowicza traci zdolno$¢ dializacyjna i rezorbcyjng
catkowicie, ciggta emigracja leukocytéw, ulegajacych nastepnie
rozpadowi, dostarcza nowego materjatu cholesteryny, stad
tez ilos¢ tej ostatniej w ptynie ropnym stale podwyzsza sie
i dochodzi¢ moze do pieciokrotnie wyzszej ilosci niz we krwi,
co miatem sposobno$¢ obserwowaé w jednym przypadku,
w ktorym badatem ptyn kilkakrotnie.

Nakoniec chciatbym podnie$s¢, ze znacznie wyzsza za-
wartos¢ cholesteryny w ptynach ropnych moze pozornie zna-
lez¢ ttumaczenie w ochronnej reakcji ustroju przeciw jadom,
dzieki zdolnos$ci wigzania ich przez cholesteryne. Ttumaczenie
to jednak, podane przez Chauffard’a dla hypercholeste-
rynemji w pewnych postaciach zapalenia nerek, nie wystar-
cza w sprawie omawianej wyzej, gdyz w przesiekach w za-
paleniu nerek, mimo, ze ciata trujace przechodzg do ptynow,

cholesteryny spotykamy zazwyczaj niewiele, a jesli nawet
uwzglednimy jeden przypadek Hahna i Wolfa, ktorzy
znalezli 0.08°/0, to jednak pozostanie zawsze w tych scho-

rzeniach dysproporcja znaczna miedzy cholesteryng w ptynie
i we krwi. Ciz sami autorowie znalezli przy liiewyréwnanej
wadzie zastawek w ptynie z jamy brzusznej 0.008°/0 eholeste-
ryny. Wreszcie, podobnie jak uznajemy ptyny przesagczynowo-
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zapalne, podobnie tez i granice czynnosciowych zmian bton
surowiczych nie dadzag sie wykre$li¢ jasno i miedzy wybitnie
skrajnemi przypadkami znajda sie przejscia.

Do dotychczasowyct badan ilosci biatka, ciezaru gatun-
kowego, nastepnie odczynéw Rivalty i Sochanskiego
w piynach z jam surowiczych,'doda¢ zatem mozemy badanie
ilosciowe cholesteryny. Podobnie, jak nowo wprowadzone ba-
dania watroby i nerek, takze i powyzsze usitowania dazg do
poznania stopnia czynno$ciowych zmian bton surowiczych, ktore
w pierwszym rzedzie -interesujg klinicyste. Niestety pewne
trudnosci okreslania cholesteryny wymagaja jeszcze warun
kow, ktore klinika lub pracownia szpitalna da¢ moze — nie

mniej jednak, zadania biologiczne ciata tego powinny by¢
przedmiotem dalszych dociekan.
nr med. Bronistaw SZERSZYNSKI. Warszawa.

Whptyw operacji na uktad adiiOwu-uai.zyniotvy.
Z | Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyr. Prot Dr. A. LesSniowsKki.

Ciag dalszy.

Z innych zaburzeA w tetnie, wystepujagcych w momen-
tach bardziej obrazajacych, w potowie spostrzezen stwierdzic
mogtem niemiarowos$é tetna. Na 81 przypadkéw, ' operowa-
nych w u$pieniu, miato to miejsce w 42 (=5p°/0), w tejze
liczbie w uspieniu chloroformowem operowanych byto 57,
z nich w 32 tetno byto niemiarowe (=54°0), na 28 za$
przypadkéw us$pienia eterowego w 10 (=42 °/0). Nie majac
krzywych zylnyeh lub elektro-kardjograficznych, nie jestem
w moznos$ci rozklasyfikowaé spostrzegane rodzaje niemiaro-
wosci wedtug przyjetego obecnie podziatu. (Tylko co do cze-
§ci spostrzezen na zasadzie krzywych tetna powiedzie¢ mozna
z pewnoscig, ze niemiarowo$é wystepowata skutkiem skur-
czow dodatkowych (extrasystole), sktadajgcych sie badz to
na tetno blizniacze state lub niestate, badZz to. na tetno tro-
jaeze (rys. 10) Winnych przypadkach mozna moéwic o skur-

R.ys. 10.

Chora lat 52. Mi. 140 Mn 100."Carcinoma uteri. Hysterec-
tumia ‘-totaliewChlorofafcin. Tetno w chwili wycinania macicy
z cze$cig pochwjg 5Ix 120 Mn 105, tony b. stabe (ppp), chora
sina

czach dodatkuwych tylko z pewiiein prawdopodobienstwem,

jak n. p. wspostrzezeniu, przedstawionem na rys. 11., gdzie
Rys. 11.
Chora lat 46. Mx 150 Mn 110. Fistula intestini. Entaro-

anastomosis. Chloroform.
(Mx gagy 80).

widzimy tetno pozornie przepuszczajace, lub na rys. 6., 9.
i 15.). Roéwniez o tym rodzaju zaburzen w pobudliwosci
miesnia sercowego moze by¢ mowa w przypadku, przedsta-
wionym na rys. 12., gdzie poczatkowa czesto$¢ 112 na 1’
zmienia sie na 56 uderzen na 1’°, gdzie wigc mamy do czy-
nienia najprawdopodobniej z tetnem pozornie rzadkiem (bra-
dycardia spuria extrasystolica). Dalej, w pewnej mlosci przy-
padkéw wystepujg zaburzenia w kurezliwosci mie$nia serco-
wego., dajac obraz tetna nierdwnego, jak to widacwna rys.

Tetno w chwili zaszywania otrzewnej
*
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6. i 9. Podczas lub po wymiotach lub w razie zaburzen od-
dechowych, skutkiem np. kurczu krtani, widzimy do$¢ czesto

y Rys. 12.

oow el o A 72 AR

~ Chory lat 38. Mx 120 Mn 170. Carcinoma fleSurac liepatr
cae. Heniicolectomia dextra. Chloroform. Telno w chwili od-

dzielania olsHBnray wstepujacei od tylnei SSiany, czestosc 112 do
56 na 1. Mx LSO Mn 95/ -i- -

typowa nienwarowoM# oddechowg (arythmia respiratoria),
czego wzorem jest rys. 13. ; niekiedy w takich warunkach

Rys. 13.

Obora z rys. 12, jetno w.'czasie raohév. wymiotnych, n<t
kazdy wdech wypada spadek fali tetna. Mx 125 Mn KIJ t
spostrzegatem zmniejszenie
szych od siebie odstepach,
ne, o ile mozna
Wreszcie,
lenia

sie poszczeg6lnych
tetno blizniacze lub naprzemien-
mowi¢ o niem, nie majac krzywej zylnej.
w dwu przypadkach podczas wykonywania zespo-
zotgdkowo-Iciszkowego stwierdzitem diuzsze przerwy

fal w wiek-

w tetnie, wynoszace 4—5”. U pierwszego =z tych chorych,
mitodego, nerwowego studenta z wrzodem  dwunastnicy,
w chwili badania stosunkéw w jamie brzusznej ci$nienie

z Mx I3p Mn 90 przed zabiegi'm
55 Mn 50, a jednoczes$nie wystgpita przerwa w tetnie, wy-
noszgca 5” (rys. 14.) prawdopodobnie wskutek ostrej nie-
dolcrewnos$ci lub przemijajagcego zatrucia chloroformem wezta
Keith-Ftacke’a. Ttumaczenie takie wydaje mi sie bardziej
uzasadnionem, niz-j przypuszczenie', ze mamy tu do czynie-

spadto stopniowo na Mx

nia' ze skutkiem podraznienia nerwu biednego, gdyz wtedy
zaznaczytoby siec-to, by¢ moze, na krzywej tetna przed lub
po wspomnianej przerwie, czego jednak nie zauwazytem.

/1? drugiego chorego,
rowanego mezczyzny,

54-letniego bardzo nerwowego i scho-
tez z wrzodem dwunastnicy'/' wystepo-

waty liczne przerwy w tetnie, po 4” trwajace, w tym sa-
fcnym, co u pierwszego, ojtresie zabiega, ci$nienie jednak
nie mogto by¢ w tym przypadku mierzone.
Rys. 14.
Sobory lat 20. Mx 135 Mn 90. Ulcus ciuodeni. Gaslroente-

rostomia. Chloroform. Tetno w chwili

wyciggania petli jelita
cienkiego. Mx 55 Mn 50.

Niemiarowo$¢ wystepowata tylko w pewnyéh okresach
operacji. Przedewszystkiem, jak wyzej wspomniatem, na po-
czatku usypiania, na skutek podraznienia $luzéwki nosa i od-
ruchowego oddziatywania przez nerw bitedny na serce. Pd6z-
niej tetno stawato sie miarowe i dopiero podczas wytaniania
trzew, badania, zaktadania serwet wystepowata zndw niemia-
rowo$¢.INa czas operowania na trzewach niemiarowos$¢ zni-
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kata i wracata niekiedy podoza$ odprowadzani® trzew i za-
szywania otrzewnej. Innemi stowy, niemiarowos$¢ tetna stwier-
dzi¢ mozna byto w tych samych bardziej obnazajacych mo-
mentach, co i wieksze spadki cisnienia. Oczywista wiec jest
rzecza, ze przyczyng tych zaburzen czynno$ci serca jest od-
ruch' idacy z pola operacyjnego i prowadzacy do zwieksze-
nia pobudliwo$ci miesnia sercowego (Petzetakis wywo-
tywat skurcze dodatkowe u pséw, draznigc pradem elektrycz-
nym nerw kulszowy), chloroform- natomiast lub eter sg tu
tylko czynnikiem usposabiajacym. Ze tak jest w istocie, wy-
nika z tych spostrzezen, w ktorych niemiarowo$¢ wystepuje
podczas zabiegu w znieczuleniu miejseéwein niezupelnem,
jak to wida¢ na ry$.'"“9. Przeciwnie, w znieczuleniu miejsco-
wem pcétnem tetno od po66zatku do konhca pozostaje miarowe
i nie podlega pod tym wzgledem wahaniom ani zmianom tak
samo, jak ci$niehie krwi o”az wysoko$¢ i afiaraktgn fali tetna
(rys. 151). Jednoczesne wystepowanie wiekszych wahan ci-
Rys: <15.

Tetno .w chwili zaktadania szwéw eiebokicli podczas ope-
raoji przepukliny pachwinowej Ta$ma 1-a operacja w uspieniu
chlorgfSrmowem Mx 130 Mn M)”*IEasmajjj-a — operacja w znie-
czuleniu mrejscowem M~ jlfegtMn 80.
$nienia i niemiarowosci, tetna ni() jesfy b.ez watpienia,
padkowe w pewnej liczbie przypadkdw,
wahanie cisnienia  wewnatrz-.sercowego
miedzy silag mieSnia sercowego a pracg, jakiej wymagaja od
niego warunki, j.ast jedng z przyczyn skurczéw dodatkowych '
Pouczajagcym przyktadem tej* zaleznos$ci ,jeSt spostrzezenie,
przedstawionejna rys. 5. i 6. : w chwili zaktadania serwet
do jamy brzusznej dane, ci$nienia zmieniajg sie¢ w kierunku
bardzo niekorzystnym dla czynno$deisercaR bo PP spada
0 40 mm Hg, Mn podnosi sie o 'Sjb stosunek PP/Mn z0,8
spada na 0,1, zmniejsza sie¢ w&c sita rzutu krwi, a zwiek-
sza sie opor, ktory fala krwi musi przezwyciezy”®. Jedno-
cze$nie tetno, dotychczas prawidtowe, staje {kie niemiarowe:
wystepuja skurcze dodatkowe i nieréwno$¢ tetna. W innych
przypadkach zaleznos$ci niemiarowojsei feina od wahan cidnie-
nia nie znajdujemy, jak to wida¢ na rys. 9.

Ze i czynnik toksyczny ma duzy wplyw na powstawa-
nie niemiarowosci tetna, wynika juz z doSwiadczeh na psach,
uspionych chloroformem, u ktorych Cluzet i Petzetakis
znajdowali gtebokie zmiany  krzywej elektrokardiogra-
ficznej: skuréze dodatkowe, blok ,dz"Sciowyli catkowity, przer-
wy komorowe, wreSzcie diugo trwajgce przerwy catkowite,
gdy uspienie eterem miato wywotywa¢ zmiany bardzo nie-
wielkie. Do takich samych wnidskdw doszli Ideclit i No-
bel. Podczas operacji jednak czynnik ted ma znaczenie tyl-
ko usposabiajgce, gdyz niemiarowo$¢ wystepuje tylko wtedy,
gdy mocniej dziata czynnik urazowy. W dodatku, o ile czyn-
no$¢ operacyjna, wywotujaca niemiarowo$¢, trwa krotko,

przy-
gdyz, jak wiadomo,
oraz niestosunek

niemiarowo$¢ znika tak szybko, ze trudno mysle¢ o tak na-
gtych wahaniach koncentracji S$rodka usypiajagcego we krwi.
Dok. nast.

Dr. Adam- GRtiCA. ’

Przyczynek do pracy: ,Kilka uwag w sprawie zranien
przez nabicie sie". (FOisUa Gaz. Lek. 1923/35).
W pracy pod powyzszym tytulem przytoczytem z pi
$miennictwa polskiego tylko przypadek Borsuka. Ot6z juz p

Lwow.

(o}
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wydrukowaniu powy z.-zych uwag znalaztam w piSmiennictwie
polskiem jeszcze dwie bardzo* biekawe praEK: Zoiedziow-
skiego (Gaz. Lek. 1897) opisujagca 1 przyp.,, oraz Rap-
czewskiego jjGaz. Lek. 1899) obejmujacg 3 przyp. wlasiTe.
Ilos¢ zatem opisanych dochodzi 1G9.

Sprawozdania poglgdowe
Z. LENKO.

Usuwanie kamieni (ciat obcych) pecherza moczowego.

(Z oddziatu. mpezCehiruriti-cziiogo panstwowego Szpitala powsz.
_we Lwowie. Pryirfarjusz Dr. "He.nko).

Dokonczenie.

Dr. Lwow.

Niemite zdarzenia podczas i pb operacji.

A. Trudno$eg przeszkody, niebezpieczenstwa i innei)

wiktania zdarzaja sie w kazdym okreSie ojperacji; icli zrédto
lezy albo w. szczeg6lnych witasciwosciach narzagdu moczowego,
albo w niekorzystnych stosunkach samego kamignia, albo
.w niedostateeznem uposazeniu instrumentarjum.

1. Najczestszg przyc/yng trudnosci jést powiekszenie
albo zanik sterczu, gdyz. juz pierwsze czynno$ci narzedziami
nie idg gtadko. Droga przez czes¢ sterczowg cewki dla nigf*
podatnych Ararz®td jest czasem I-ciezka. Do jzwyldych .zbo
czen przylaczdéesie mogag skurczowe stany zwieracza i mie-
’$ni krocza; wowczas nalezy chorego us$pié, poczem kruszydlo
Drawie wjjada do pecherza. Jezeli za$ i wtedy mamy tru-
dnojsei, nie wolno nam naraza¢ cewki na n-iebezpieezfenstwo
zranienia i raczej przystagpimy' do nnoiecia pecherza. Wielki
stercz a zwilaszcza platy wystajgée - do poTSciza, robig tru-
dnosci przy chwytaniu i kiuszeniu kamienia i odtamkow;
niemniej daja sie we znaki przyj aspiracji, jtezeli nie wezmie-
my' kruszydta i cewnika o wielkiej krzy'wiznie. Anatomiczne
zmiany pecherza, jego ksztatt zmieniony', ncliy-tki, owrzodze-
nia, przyczyniajg sie réwniez do utrudnien, a gwattowne kur-
cze lub zbyt wrazliwy' pecherz, zmuszajgcy' do ogélnego znie-
czulenia, stanowig powazne powiktanie; Jezeli zaraz po wpro-
wadzeniu instrumentu kurc/.p wypychajg plyn/~*steSmy zmu-
szeni pracowac, w proz.nym pecherzu (a sec); ruchy wtedy
muszg byorszczegolnie*;,ostrozne, by' przy kamieniu lub od
tanikaeli nie zgnie$® bicjpy Sluzowej chwyconej rownoczosnie.
Spos6b Thompsona kruszenia przy' préoznym wiatmijSl peche-
rzu, nie wytrzymuje krytyki, bo nie nalez-y sobie rzeczy
utrudniac¢, lecz opcfrowaé »na sucfco« tylko wowczas, kiedy
pechefz nie znosi napetnienia.

2. Wprowadzajac 'kruszydto zbyt silnie, tatwo mozna
-przebfa'-przedniag $ciane tylnej czeSci cewki, przy nieprzezor-
nym dalszymi ruchu zgnie$¢ btone Sluzowg pecherza, w Ictfe-
rej nieznaczna:' ranka moze prowadzi¢ pode/fes pompowania
do rozdarcia jScigny. Przed podolinenii zdarzeniami chroni
sie przezorny i wprawny' chirurg ,$cislem przestrzeganiem
prawidet techniki operacyjnej. Niepodobna unikngé_"nieznacz-
nych obrazen wsréd nieco diuzej trwajgcego zabiegu w pe-
cherzu; jezeli pecherz juz przedtem byt zapalnie zmieniony,
moga nawet nieznaczne obrazenia staé sie zrédiem ciez.kicb
nastepstw, jak trwatego zapalenia, ropienia okoto.pecherzo-
wego lub innych gnilnych procesdw; zwy'klle pourazowe, za-
palenie przechodzi jio Kkilku dnirich przy' odpowiedniem le-
czeniu.

3. Przejscie przez cze$¢ sterczowa cewki nalezy' wyko-
na¢ zawsze 5? ostroznoscig i niemal prze$ddua, delikatnoscia,.
Nid wolno wycigga¢ kruszydta, w ktérego zeby wbity sie
t.estre odtamki, albo cewnika z wystarczajgcym kamykiem
w oczku; przed pierwszem istrzegg otworki w dzidbie, jezeli
ramiona zesuniemy' zupeinie do siebie; przed drugiem wy-
cigganie cewnika przepchanego przedtem przetyczka.

4. Krwawienie podczas i po kruszeniu, czasem wedle
znao.zne, a bez uszkodzen p6 drodze, zdarza sie szczegOlnie
przy przero$cie gruczotu krokowego,- przyf ktédrym niekiedy
grube zylyr przebiegaja tuz pod pilong $luzowg -Srodkowego

ptatu i lekkie dotkniecie metalu wystarcza clo przedarcia
cienkiej $ciany naczynia. Ono jest samo przez sie grozne,
przeszkadza nadto w dalszej pracy', okruchy' bowiem wsréd

skrzppéw nie daja uczucia chwytania czego$ twardego, lecz
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tylko elastyczny' ojior mia-zdzonbj tkanki a pompowanie nn®-,
zatykajagcej cewnik metalowy;: jakby zelaty-ny-, staje, sie nie-
wykonalne. Nalezy wprowadzi¢ gruby' cewnik, ktéryby zatkat
miejsce krwawihce w ceBce lub sterczu, a pecherz tak diugo
frzeplukiwaé zimnym, jjlynem z atunem, taning lub adrena-
ling, az odejdgq wszystkie/Skrzdpy i krwawienie ustanie. >Uo
kilkunastu minutach kbnezy-niy' posiedzenie bez trudnosci. m

5. Niedoskonato$ci narzedzi moga stworzy¢ przeszkod

przy' sajiiej operacji, a niekiedy' nawet zmusi¢ ’do znacznie
pifczszycii zabiegow dla jej dokonczenia-. Kruszy-dlo z rozma-
itych jiowodew moze okaza¢ sie 'niewystarczajgcem: albo
dziobek jest za krdtki do chwytania za powigkszonymi ster-
czem i jiotrzebny jest o wiekszej krzy'wiznie; albo zepsuje
'8ie-.przyrzad n. p. wskutek odiamania si¢ szczeki o kamieeg
zbyt twardy', wskutek przekroczenia granicy “ las ycznosci
tal_i. Wobec*dobrej stali dzisiejszych wyrobow, nie powinno
sie to zdarzyé¢, chyba tylko przy cienkich kruszydtacli. HGo-
rzej jlest, mezeli meskie ramie nie ztamie sm': lecz od-egnie, bo
zblizenie czy$ci $zidba staje asie niemozliwe, a wyciggniecie
niedomknietego kruszydta nie wykonalne; mniej *'le jest zu-
petne odtamanie sie, bo zanikniety przyrzad mozna wy-jgc
a odtamek wydobyé, jak e<to -udato sie Ultzmannowi,

Guynowi, n. p. przez .wypompowanie. Przy' odgieciu mu-
simyj pecherz otworzy#?,,- kamien usunffe”®jnastepnie odpitowad
cze$¢ obwodowa, a resz.te kruszydta wyciggna¢ od strony pe-
cherza. -

Inne powiktanifnpowstaje, .wyztobienie|'cr..esci zen-
skiej zabije sie twardym piaskiem ze skruszonego kamienia
tak mocno, ze czes¢ meska niflSlaje sie przesiing¢ ani w-przjéd
ani wstecz. Zaklinowanie moze by¢', tak silne:, an kazda dal-
sza prdoba,zblizenia obu c-z*ci*do siebie pocigga za sobg tem
twardsze zaciecie sie w lyadliwem jio'ozenin. Schla gi li-
nyeit pokazywat w Berlinig! kruszydlo, ktore wyjat podcieciu
nadtonowem pr?ez odpilowame rekojetdi. Zaldinowanife obu
czeSci miazgg z kamienia, w oddaleniu ramion okoto 4 cm.,
bydo tak mocne, ze nie powiodio sie¢ nawet na wy-jetem kru-
szycie. Na ‘szczeScie podobne ostatecznto”¢i nalezg do rzadko-
Sci i dlatego moj mprzyjiadak?, wyjatkowy' z wielu wzgleddéw,
pragnejjw krotkosci opiw¢.

W ‘'czerwcu -194 r. zjjbsit sie mezczyzna 61-letni, stolarz,
skarzag®-sie’na przypadtosci pecherzowe, Ogoélnyl stan byl do-
bry-, urocz nie zawiprai ani bi$kpfi ani- cukru. Gruby-m cewni-
kiem mozna by.lo wyczué-w pecherzu o prawidtowej jjajBinno-
isci-cialo -obce, ktdre cystoskopem eti«SrmoiS| jako fosforan,
\vielkb83i mimo wiecej. jaja kurzego, na tle nie¢b znfiaKonej
zfipainSjM ply Sluzowej I niueoJjpréwiekSzony guz sterczu.

Dnlia 19. VT. po wblr-*yknieciu podskérnie 0.02 nif., znie-
czuleniu cewki 1%, no.wokaing i napetnieniu jiefcberza 0.5% no-
wokaing, wj)i:owadzenie krliizyclia N.r. tt. iieryysze chwycenie
prz.y .lijizstepidfcramion 4.5 .epi; skruszenie clos¢ tatwe), dalsze
-chwyty ilkruszeiiia (okojd 4 minut)- szi,y zupetni® 'gtadko. Pvs>yl
oddalaniu i zblizaniu ramion* by- wybi¢ okruchy' z otworkéow
dzioba, przed \vl\;hiagViE¢k?m Ju-uszydla celem zatozenia cewnika
liletalojyego, zaciety sie obie-ez&MV*) coraz bardziej zacingC€ i sta-
nel.y przy rozstepie,. wiecej niz 2. gin.. Dla rozruszania ramion
uzytem ml.0tka, gdyz sita.-.sruby- okazata sie za mala,~w ten
spoSTib, ze rekojes$c trzy-malem silnie w lewej rece, a jio waskiej
czeSci otwartego kruszydta uderzatem wcale mocno, lecz. bez
.pkiitku. Uzyskawszy zjgide'.chore&e, otworzytem, pecherz, by
stwierdzi¢, przyczyiie.zepsiieifl sie.iiistriimentu; w szczeg-6lnosci
dla przekonanjalsie, ezy zasz-lo ocjgiecte> dzidba, cz}'(inna prze-
szkoda:'Skrobatrakg i kie®zczanji do kamienia usungtem okru-
.eiiv z pecherza, nastgjbn-e. po przeptukaniu iafwo byto przeko-
nacjgie, ze'Tamionry«sg liioskrzywionej Mial z rowka w.rezstepiaf
usunieto $piczasty-in nozeiujipowlorzoho' uderzaniT; miotkiem,
jiézniej, podczas gdy- asystent $ciskat ramiona, dziéba, ile miat
sity-, kleing do pi-z.ylrzyniywaiiig'- kpsci w peaherzu, r6-wnocze-'
$nie kreceniem kdéika ?v]iralyioho w ruch S$rubelprzyczem zda-
wato sie, zo czeSci raczej whily sie w siebite jeszczdé bareftiey,
zostawiajriS, dziob otwai-l.y na 2 cm. Nie majac do odpitowania
niczego oproczilpiteczki .Giglieja irtora j>rzy pierwszych jir6-
iiScli przerwata siC, p6zniej dwodch stajeycii tarnikow szewskich,
ktore nie chwytaty stali, stangtem przed zagaidiiieiiieni, czyby
nie ndalo'si®drogg naturalng wyciagna¢ kruszydta".~Ostroznie
i jiowoli poszto z pecherza przez, cze$¢ sterczowa cewki dosc
tatwo, w lialszSj dro.dze trudniej, az 'do miejsegt na 5 cm. odda-
I°peg»lbd ujScia zewnetrznego. Trzeba tedy bylp nacigmcewke;
j>0-lewejj. stronie od wiezadefil-n az do migjseg- nie damgag<bfeie
rozszeiz.yK by .wydobyC winowajce. Zos:Z.ycje,.6ewki, wszycie pe-
clie5za' do skoéry-, wiozenie kolankow-atego drena, odbyto sie
zwyk'y m sposobeiii.

Pr,tdrieg bez ppwik-tgn, opfobz 38 C cieptoty 2. i 3. -dnia
i krwawego podbiegniecia, zauwazonego po Kkilku dniach, na
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kroczu, przed rzycig, na mosznacli i praciu, ktore zniklo bez
nastepstw. Operowany zaczat od 10-tego dnia oddawac piocz
prawidtowo; przy wprowadzeniu cewnika nie napotykano w prze-
biegu catej drogi do pecherza zadnej przeszkody; zagojenie
przetoki nadlonowej nastgpito po miesigcu.

Uwolnienie cze$ci z zaklinowania udato sie w donn,, po
namoczeniu kruszydta w nafcie, ogrzaniu nad lampka spirytu-
sowq i kilkakrOtno.in uderzaniu drewnianym mtotkiem, najpierw
w kierunku oddalenia ramion od siebie, pdzniej w odwrotnym,
by je zblizyé.. Przyczyna lezata w nabiciu sie w rowku czesC.i -
zenskiej na catej dtugosci miatu i pytu z kamienia, zmiesza-
nego z krwig, ktére wypetnity bardzo szczelnie wolng prze-
strzen pomiedzy obu czesciami kruszydta.

Uzytego sposobu wyciggniecia kruszydta silg, nie mo-
zna doradzaé; poniewaz jednak podobny przypadek moze sie
kazdemu zdarzyé, nalezy wynalezé Srodek zaradczy, by sie
ochroni¢ przed podobnem, wysoce ¢ niemitem powiktaniem.
Narzedziu Collina z Paryza niczego zupeinie nie mozna
zarzuci¢, bo pewne uszczelnienie cze$ci nalezy do warunkéw
dobrego wyrobu, a pomyst wspomniany, Leiterowski, ma
na celu wtasnie bardzo doktadne przesuwanie sie czesci.
Nie w ulepszeniu tego instrumentu/lecz gdzieindziej trzeba
szuka¢ sposobu przeciw zaklinowaniu sie; konieczne jest,
mojem zdaniem, wykonywa¢ préby, juz po kilku ,chwytach
i zgnieceniach, stale i systematycznie, dla przekonania sie,
czy czeSci dzioba dochodzg do siebie. Krotkie nagle zbliza-
nie i oddalanie ramion, jak to sie robi-przy uwalnianiu
.otworkéw z nabitych okruchéw w czesci wydrazonej dzioba,
ma stuzy¢ do tego. Powtdre czesciej, niz to sie dotychczas
dziato, nalezy zmienia¢ kruszydto podczas posiedzenia. Przy
pierwszej spostrzezonej trudno$ci nalezy zamkniety przyrzad
natychmiast wyciggna¢, oczysci¢ bardzo doktadnie, nasmaro-
waé ponownie dobrze i przystapi¢ do dalszego wyprézniania.
Lepiej jeszcze, by cate posiedzenie zbyt sie nie przeciggato,
wzig¢ drugie nieuzyte kruszydio, ktoére zwyczajnie mamy
pod reka, a tymczasem poprzednie poleci¢ przygotowac.
Chorego narazamy wprawdzie na czestsze wktadanie przy-
rzadu, lecz oszczedzamy mu przykrosci krwawego zabiegu,
przed ktérym chcieliSmy go ochroni¢ kruszeniem. Gdyby
wszystko zawiodto, pozostaje odpitowanie trzonka kruszydta
i wyjecie reszty po otwarciu pecherza.

6. Powiktania przy aspiracji.

Inna jeszcze przeszkoda moze sie zdarzy¢, zwtlasz-
cza u nieu$pionych; gdy wyjmujemy kruszydto, chory
prze, a pecherz gwaltownie sie kurczy, wypiera okruchy

i mial do cewki i zatarasowuje jg. Przez miatki piasek udaje
sig czasem jeszcze wprowadzi¢ naoliwiony cewnik i wyptu-
kaé piasek; jezeli droge zagradza wiekszy odtamek, trzeba
albo cewnikiem go popchaé, albo obcazkami do cial obcych
cewki chwyci¢ w cewce i wyciggna¢, albo uzyé niezagietego,

prostego zupeinie kruszydelka do cewki, podanego przez
Ultzmanna. Mozna tez sprobowaé zostawi¢ cewnik Kko-
mornem, apo kilku dniach wsungé kamyk do pecherza, tam

go skruszy¢ i wypompowa¢ w zwykly sposéb.

B. Powiktania po operacji.

1. Bezgnilnie przygotowane Kkruszenie przebiega bez
podniesienia cieptoty, a kazde jej wystapienie stanowi po-
wazng przestroge. Przed przeszto pét wiekiem nalezata go-
raczka do reguty; po wynalezieniu aspiracji pojawia si¢ ona
tylko woéwczas, jezeli dotgcza sie zakazenie cewki, pecherza
albo nerek. Dreszcze w pierwszym dniu odnosili dawniejsi
autorowie do chorobliwego oddziatywania (reactio morbida);
zwtaszcza, ze nie wprowadzali po kruszeniu cewnika; go-
raczka miata typowy przebieg, jak przy ostrej goraczce cew-

kowej; po potach nie wracata wiecej, a operowany przy-
chodzit do zdrowia. Jezeli napady powtarzajg sie, nalezy
uwaza¢ je za wyraz zakazenia i zajecie tkanki okotopeclie-

rzowej, miedniczek lub nerek. W przebiegu bardzo gwatto
wnym i spowodowanym szczegOlnie jadowitemi drobnoustro-
jami, moze przyjs¢ do ropnego zapalenia nerek stopnia naj- ,
wyzszego, z bezmoczem i mocznicg. Zajecie zapalne przy-
datkéw cewki daje podwyzki cieptoty o charakterze przewa-
znie goragczki ciagtej bez dreszczéw.

2. Jak kazde mechaniczne podraznienie tylnej czesci
cewki, moze réwniez kruszydito, metalowy cewnik lub cysto-
skop wywota¢ zapalenie najadrza; zapalenie cewki
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warzyszy pozostawieniu cewnika po operacji. Opisywa..”
pienie nawet obu jader wskutek gwaltownego =zapalenia po
kruszeniu.

3. Prawdziwe zapalenie sterczu po kruszeniu nie zda-
rza sie prawie, lecz moze przyj$¢ do obrzmienia powiekszo-
nego gruczotu.

4. | odleglejsze' objawy moga wystapi¢, bo zapaleniu
okoto pecherza, przewodu nasiennego i splotu wiciowatego,
towarzyszy czasem podraznienie otrzewnej, jak wzdecie,
czkawka, wymioty, zaparcie stolca.

5. Dreszcze i dtuzsza gorgczka sprowadzi¢ moga zabu-
rzenia ze strony serca i powiktania ptucne; znany jest zator
tetnicy ptucnej ze skrzepu w miejscu zapalenia splotu zyl-
nego okolopecherzowego i okotosterczowego, rozgatgzionego
tam tak obficie.

G. Ostre zatrzymanie moczu wskutek urazowego obrze-
ku sterczu, przebiega prawie zawsze korzystnie; poczatkowo
niezupetne, po6zniej catkowite, przechodzi po zatozeniu ce-
wnika na state, o ile sita muskulatury pecherza jest wystar-
czajaca.

7. z, pozniejszych powiktan wymienié¢ nalezy skutki mi

muwolnego zranienia cewki, jak zapalenie okolocewkowe, na-
ciek moczowy, ropienie moczowe i zwezenie cewki.

Nietypowe Kkruszenie. ;e

Oprécz wymienionych juz: kruszenia »na sucho«, kru
szema bardzo wielkich ztogéw przy pomocy mitotka, wspo-
mnie¢ nalezy jeszcze o przypadkach, w ktérych kruszenie
przebiega z réznych powodéw inaczej, niz zwykle.

1. Kruszenie w kilku posiedzeniach. Wielki kamien wy-
maga kilkakrotnego wprowadzenia kruszydta i cewnika me-
talowego, wskutek czego posiedzenie msie "przedtuza. Bez
wzgledu, czy chory jest u$piony, czy nie, powinnismy po
pewnym czasie (]J)2—1 godziny), przerwac¢ operacje, zatozyé
cewnik, pecherz przeptukac lapisiin i powtorzy¢ posiedzenie,
az ming objawy podraznienia pecherza i wstrzagsu operacyj-
nego. Nigdy nie nalezy przekracza¢ granicy odporno$ci cho-
rych znieczulonych miejscowo. Stusznie przestrzegat juz
Guy on przed dazeniem do usuniecia wszystkiego w jednem
posiedzeniu za wszelkag cene, gdyz niejednokrotnie trzeba
jeszcze, po przerwie, drugiego a nawet kilku posiedzen,
jezeli cystoskop wykaze podczas rewizji zawsze jeszcze okru-
szki w pecherzu.

Z mojej statystyki wynika, ze na 64 przypadkéw usu-

wania kamieni kruszeniem, trzeba byto u 24 dwukrotnych
posiedzen, u li trzech, u 4 czterech, u 2 pieciu, u 1 oémiu
posiedzen.

2. Kruszenie przy kamieniu, ktory utworzyt sie okoto
ciata obcego o ciezarze wtasciwym mniejszym, niz woda, jak
kawateczk6w wosku, stearyny, Swieczki. Chwyci¢ takie ka-
mienie jest trudno, chyba przez znaczne znizenie rekojesci,
poniewaz ptywajg w szczycie pecherza (przypadek 1 135).

Monis przypomniat mozliwo$s¢ rozpuszczenia w pecherzu
benzyng. Ztogi okoto ciata obcego, ostro konczastogo (1. 8),
okoto drzazgi, kosci (L. 72), szkia, najlepiej wyja¢ przez

otwarcie pecherza. W jednym przypadku (lp. 13) udato sie
wyjaé patyczek szklany droga przyrodzong.

3. Kruszenie przy réwnoczesnym guzie pecherza.

Gdy klinicznie lub cystoskopem stwierdzono poza ka-
mieniem jeszcze nowotwoOr pecherza, uwazano dtugi czas
kruszenie za przeciwwskazane. Dopiero od wynalezienia i sto-
sowania S$rédpecherzowych operacji, nastagpita zmiana pogla-
dow, gdyz obecnie usuwamy cystoskopem operacyjnym guz,
a nastepnie po pewnym czasie kruszymy kamien zupetnie
gtadko (Ip. 83). Odwrotny sposGb postepowania pociggnatby
za sobg krwotok. Guyon, Cathelin doradzajg ten spo-
s6b nawet przy rakach pokrytych ztogami i nie nadajgcych
sie do doszczetnego usuniecia nowotworu, by przynies¢ ulge
chorym przez usunigcie wapni.

Kruszenie u dzieci.

4. U dzieci mozna uzy¢ tylko bardzo delikatnych na-
rzedzi Nr. 10 sk. Ir., a Kkruszenie udawato sie nawet we
wcale wczesnym wieku dzieci. Trudno$ci sa niekiedy znaczne
iw wielu przypadkach, przectewszystkiem u chtopcéow z wazka

stale to mcewka, bedzie naciecie pecherza bez watpienia tagodniejszym
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zabiegiem. W roku 1«96 ogtosit Freyer 16iJtlkruszen
u dzieci ze $miertelnoscig 1.5"/ci najmitodsze miato 18 mie-
siecy, Keegan, ktéry pierwszy kruszyt u dziecka, réwniez
i Freyer nakazujg uzywac¢ kruszydta jedynie z otworkami,
pon iewaz kruszydto z petnym dziébkiem okazato sie szcze-
g6lnie niebezpieczne. Do ujemnych stron kruszenia- u dzieci
nalezy nadto trudno$¢ utrzymania cewnika na state, a tern
samem niebezpieczenstwo powiktan, ktére obnizajg odsetek
dobrych wynikéw kruszenia. Najmitodsza nasza dziewczynka
z kamieniem miata 12 lat, chtopiec 13 (I. 1 i 49); kamienie

u nich trzeba byto usung¢ cieciem nadlonowem'z powodu
wielkosci.
5; Kruszenie u kobiet. Kamica pecherzowa zdarza sie

nie czesto, rzadko tez dlatego przychodzi do kruszenia, na-
tomiast w mej statystyce z tej kategorji chorych na 21, 13
razy. Przewaznie chodzi o zlogi, ktdre' opuscity moczowdd
(L 3) i nie wydostalty sie na zewnatrz z powodu zmian pa-
tologicznych w ksztatcie pecherza. Mate kamyki odchodzg
zwykle same (1 14), wieksze odchodza na zewngatrz z tru
dnoscig (L 20) lub wyjmujemy je przez cewke, ktéra jest
krétka i daje sie rozszerzyé (przyp. 1, 5, 17, 19). Ziogi two
rzg sie z rozmaitych powodéw, a mdéj wykaz daje liczne przy-
ktady. Poprzednie operacje na cze$ciach piciowych posrednio,
podwigzki i szwy bezpos$rednio, stanowig niekiedy jadro ka-
mienia; do powstania przyczyniajg sie tez porody lub inne
obrazenia pecherza. “

Mniemanie, jakoby wskutek korzystnych warunkéw ana-

tomicznych cewki, byto kruszenie u kobiet tatwiejsze, nie
odpowiada rzeczywistosci. Odczuwamy brak dla narzedzia
,umocowania przez tylng cze$¢ cewki, jak u mezczyzn przez

stercz, niepodatnej podstawy pecherza; pecherz nie jest ku-
listy, Sciany przy szerokiej miednicy sa wiotkie i trzeba sie
dobrze natrudzié, nim chwycimy kamien 2z pos$réd fatdow
i zautkéw. Ruchomos$¢ i wielka swoboda dla kruszydta, przy-
czynia sie raczej do utrudnienia chwycenia mniejszych zto-
gow lub okruchow. Przepisy obowigzujg takie same jak
u mezczyzn; mozna jednak u kobiet zrezygnowaé¢ z cewnika
komornem.

Usuwanm kamienia pod kontrolg cystoskopu operacyj-
nego, daje sie u kobiet tatwo zastosowaé, jezeli tylko kamien
nie jest za wielki i da sie przez cewke wydoby¢ w catosci.

6. Kruszenie w cystoskopie.

Uzycie kruszydta Nitzego z cystoskopem, nie znala-
zto ogolnego przyjecia, poniewaz wymiary jego, jezeli ma
dziata¢ z potrzebna sita, muszg dochodzi¢ do Nr. 30 sk. fr.
Nadajg sie chyba kamienie mate i lezace korzystnie t. zn.
nie ukryte w uchytku Ilub zagtebieniu za sterczem, dokad
nie siegnie dziéb. Wprawny chirurg chwyci tatwiej zwykiem
kruszydtem, niz przyrzadem badZz co badz skomplikowanym.
Nieco inaczej przedstawia sie sprawa przyrzadu Y oung a,
kruszydta, cystoskopu i cewnika do wypr6znienia w jednem,
albowiem pozwala dokonaé catej operacji przy jednorazowem
wprowadzeniu. Najpierw chwytamy kamien i kruszymy wedtug
zasad sztuki, pézniej usuwamy przez wnetrze kruszydta okru
chy, nastepnie oglagdamy przez optyke cystoskopu, czy niema
gdzie jeszcze ukrytych odtamkow i jak sg wielkie; chwytamy
je pod kontrolg wzroku i kruszymy. Wymiary sg wcale
wielkie i przyrzad nie nadaje sie réwniez do kazdego zwy-
ktego przypadku bez wyboru. Luys popiera kruszenie
w cystoskopie pomystu witasnego, ktéory mu daje noznos¢
ogladania wprost obrazu podczas kruszenia; przyrzad jest
dobry dla matych ztogéw i szczeg6lnie w pecherzu kobiecym.

Statystyka.

Zbiorowg statystyke 33.871 przypadkoéw usuniecia ka-
mienia pecherzowego r6znymi sposobami z podaniem wyniku
ogtosi't Watson i Ounningham w r. 1908, uwzglednia-
jac warto$¢ przez pordwnanie kazdego ze sposobdw.
Kruszen i ewakuacji kamieni byto 17.738 z 2.4 ods.
¢ie¢ pecherza nad spojeniem tonow. 3.303z 13.2 »

» kroczowych bocznych 11.953 z 9.8 » »

» « w linji $rodkowej 425 z 137 « »

< W « » dla
kruszenia

Smiert,

442 z 4.2 * «
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Ta statystyka i inne, podobnie jak osobiste dosSwiad-
czenie kazdego chirurga poucza, ze kruszenie ma znaczng
wyzszo$¢ nad wszystkiemi innemi sposobami. Waznym czyn-
nikiem dalszym dla oceny operacji, jest poréwnanie ilosci
nawrotow po krwawym lub niekrwawym sposobie; prawie
w 10 odsetkach po kruszeniu, ma przychodzi¢’ wcze$niej lub
p6zniej do nawrotu, po nacieciu pecherza jednak o wiele
czedciej Twierdzenie B. v, Rihmera, ze miat 3—4°0 na-
wrotow po cieciu, a 9—16uo P° kruszeniu, nalezy w piSmien-
nictwie do wyjatkowych, a wine czestszych nawrotéw po kru-
szeniu przypisa¢ nalezy pozostawionym okruchom po po-
przedniem kruszeniu i zbiegowi okoliczno$ci, ze chorzy jego
nie poddawali sie kontrolnej rewizji, ze nawroty powstaty
wskutek zesuniecia sie kamykow nerkowych, znacznych zmian
zapalnych w pecherzu, wyztobienia podstawy pecherza za po-
wiekszonym sterczem. Wszystko to sg sprawy, przy ktdérych
kruszenie nie ponosi winy nawrotu. Odkad uzywamy cysto
skopu do naocznego przekonania sig, ze usuniecie miatu byto
doszczetne, czyli odkad uwazamy zabieg za skonczony, do-
piero woOwczas, skoro po nim cystoskopem nie znajduje sie
nawet najmniejszego ziarnka piasku, musimy uwazaé¢ Kkazdy
nawrot po kruszeniu, za zupetnie nowa chorobe, ktérej przy-
czyny sa rozne” o ile nie leza w skazie moczanowej. Usuwa-
nie resztek kamienia po kruszeniu przez pompowanie balo-
nem, jest daleko doktadniejsze, niz przy wyptukiwaniu od-
padkéw kamienia strzykawka lub irygatorem po nacieciu pe-
cherza. Takze tworzenie sie ztogébw na zatozonych szwach,
lub w miejscu blizny btony $luzowej pecherza, jest wiasci-
wie nastepstwem wybranego sposobu i stusznie nalezy ktasc
na karb ujemnych stron usuwania kamienia drogg krwawa.

1 Na 100 kruszeh Zuckerlca ndla robiono u 11 juz
przedtem kruszenie; najdtuzsza przerwa wynosita 28, u innych
10, 8, 7 lat od ostatniego wusuwania. U kruszonych przez
niego samego wynosit odsetek nawrotow 12;. byli i tacy,
u ktérych trzeba byto powtarza¢ kruszenie co kilka miesiecy.
Fosfatyk6w z nawrotem przy niedomodze pecherza byto 9;
3 byli uratycy, z tych 2 z kilku matemi kulistemi kamy -
kami; przy szczawianach nie bylo nawrotu, Ze sa przypadki,
w ktorych' po kruszeniu nigdy nie przyszto do nawrotu, jest
faktem, stwierdzonym eystoskopja, wykonang po wielu latach
z innego powodu.

W wspomnianym wykazie sg zanotowane 4 przypadki,
z jednym nawrotem po kruszeniu: 1 (lp, 58) po roku, 2 po
dwéch latach (Ip. 62, 75), 1 po 3' (Ip. 136); 1 z dwoma na-
wrotami po 2 latach i po roku (1 43, 71, 87).

W kazdym przypadku kamienia nalezy postapi¢ na mocy
Scistych wskazan, gdyz jeden sposdb usuwania nie jest rowny
innemu co do swego znaczenia, nie nalezy tez ucieka¢ sie
zawsze tylko mdo jednego sposobu. Operacja z wyboru po-
winno by¢ kruszenie, ktére prowadzi do celu przy wszysl-
kich rodzajach ztogoéw, jezeli sa ruchome idostepne dla kruszy
dla, przy matej chotby pojemnosci pecherza, o ile cewka
przepuszcza przyrzad o S$redniej grubosci.

W witasciwych przypadkach kruszenie, kiedyindziej zno-
wu ciecie nadtonowe, a nawet nieco zmienione ciecie .kro-
czowe, da nain najlepsze wyniki, jezeli tylko sposéb usunie-
cia uczynimy zawistym od osobniczych zmian chorobowych.

GdybysSmy ciecie gora zastrzegli dla ciezkich przypad-
kéw, w ktérych kruszenie dla jakich$ waznych powod6éw nie
byto wykonalne, to trzeba pamietaé, ze naciecie pecherza od
krocza daje $miertelnos¢ mniejszg; musi mie¢ jednak swe
Scisle okreslone wskazania. We wszystaich innych przypad-
kach kamicy, w ktorych ciecie od krocza jest przeciwwska -
zane, wchodzi w swe stuszne prawa jako ogdlne prawidio:
otwarcie pecherza nad spojeniem tonowem (cystolithotomi'c
suprapubica).

Wykaz kamieni, jakotez ciat obcych pecherza moczo
wego obtozonych wapniami, dotyczy 21 kobiet i 119 mez-
czyzn i podaje rodzaj kamienia lub cierpienia, spos6b usu-
niecia, nazwisko operatora, a w uwagach krotkie wazniejsze
zapiski.

U kobiet fosfatow byto 9, szczawianofosfatow 2; szcza-
wiandéw i moezauofosfatow po 1; najlzejszy kamien po wy-
schnieciu wazyt 0.56 gr., najciezszy 33.6 gr. Wyje¢ lub wy-
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ciagmec droga przyrodzong byto 9, samowoluie wyszty 2 Do tej pory nie mieliSmy dobrej liistorji chirurgji. Hi-
ztogi; kruszen po 1 p".siedzeniu byto 7, cig¢ nndtonowychl18. storycy medycyny, ktorzy zazwyczaj znajg chirurgje tylko
Uleczonych wyszto 18, nieuleezonyeh 2, zmarta jedna. z tawy uniwersyteckiej, nie mogli mys$le¢ o pisaniu liistorji

Z ciat obcych byty nastepujgce: fobgfat oku®! watf, ga-
za opatrunkowa razy, 1 urwany kapiszon cewnika, pie-
truszka, szpilka do wioséw 2 razy i pajtyczek szklanny, uzy-
wany do masci na oczy.

Oprocz 12-letmej dziewczynki z wielkiemi ztogami od
dziecinstwa, byto 5 kobiet, u ktérych przyczyny powstania
cierpienia nie mozna byto oznaczy¢; u 2 pochodzity kamienie
z moczowodu, u 4.z przetoki pecherzé6wopochwowej porodo-
wej, u jednej wskutek cewnika pozostawionegjd, dtuzszy czas
w pecherzu, z powodu zupetnego zatrzymania moczu; u re-
szty: to ciata obce lub ztogi okoto nich.

U mezczyzn byto 52 fosfatéw, moczanqw 23, szczawia-
néw 11, szczawianofosfatébw 9, moezanofo$fntow 7, szozawia-
nomoczandw 1; najmniejszy ciezar kamienia wynosit 0 12 gr,
najwiekszy 111.9 gr. Usunie¢ 'kamienia przez krus'zEhie byto 64,
przez otwarcie nadtonowe 27, préb kruszenia nieudaty¢b, 7usu-
nieciem nastepnie ztogéw krwawo 7, usunieé¢ tub wyjec przez
cewke 19, nadto 1 raz wyeiligniej® szew katgutowy pecherza
a raz wypalaniem zniszczono nowotwOr, nastepnie usunieto
kamien Kkruszeniem.

Z ciat obcych byto najwiecej
cych zwigzek z zabiegami leczniczemi: 5 razy cewnik nela-
tonowski, 1 raz elastyczny, raz .gaza, raz szew, raz kawatek
drena, przypadkowo pozostawionego gdzieindziej przy operacji
Freyera “Nastepnie byta pestka”liwki u chorego z ldoaka;
wreszcie przedmioty, widocznie uzywane do masturbacji, jak
podwdjna szpilka z drutu grubego, cygarniczka kosciana,
rurka trzcinowa, zdzbto trawy, Swieczka

Zabiegi wykonywano! przewaznie w miejseowem znie
czuleniu,-*bardzo rzadko w ogdéluein u$pieniu; na oddziale
szpitalnym, albo w sanatorjum, czasem prywatnie w mieszka-
niu operowanych, rzadko (bo 4 razy tylkolJambulatoryjnie.

Uleczonych zostato'-97, nieulecjwnycji byto 5, zmarto 17
Przyczyng skonu oprécz juz wymienionych, byta mocznica
u 9 u 1 ropowica, u 1 zapalenie miedniczek, u 2 naciek
moczowy. W jednym przypadku przyczyng moczmicy z zej-
Sciem S$miertelnem po 2 miesigcach, byi szczawian w peche-
rzu, o wadze 0,24 gr, u 51-letniego silnego mezczyzny;
w innym szczawian u 43-letniego mezczyzny*,twazacy zale-
dwie 0.14 gr, ktory ugrzazt w czeSci sterezowej cewki i zra-
nit nieznacznie btone; Sluzowa® wywotuj”, rop<Tvice Ogledziny
posmiertne, dokonane przez prof. Nowickiego wykazaty,
ze z miejsca uszkodzenia, ktére tymczasem wygoito sie, mu-
siato wyjs¢ ogdblne zakazenie: najpierw nagromadzenie ropy
okoto sterczu, poOzniej przed i za pecherzem,'wreszcie zao-
trzewnowo w go6rze po lewej stronie,kz szeroko ASzlanem za-
paleniem ropnmn okotonerkowem.

Panu Prof. Schrammowi
taskawie cenne uwagi.

przedmiotow maja-

dziekuje za wudzielone mi

Oceny i sprawozdania.

Naktadem Kasy Mianowskiego ukazata sie¢' praca Anto-
niego Bolestawa Dobrowolskiego p.f. e Historja naturalna
lodu«. Jest to wielki tom o 970 stronach druku z 340 ryci-
nami w tek$cie oraz dodatkiem w jezyku francuskim.

Autor dzietem swem stworzyt takag monogijafje lodu,
jaka zaledwie w dwucli literaturach S$wiatowych spotykamy.
Nii¢ I\lko bowiem sam przedmiot opracowany zostat grunto-
wnie w kierunku mozliwie doktadnego wyczerpania Zzrddet,
ale, lco wazniejsze, olbrzymi zasob dauycl. faktycznych, roz-
proszonych w licznych wydawnictwaeh fachowych z dziedziny
ehemji fizycznej, fizyki, meteorolog]i, krystalografji, geologji
oraz geografji, nie tylko zostat zebrany' i usystematyzowany,
lecz nadto zostat on przez autora', gruntownie przerobiony,
przetrawiony i przemyslany oraz podany czytelnikom w ta-
kiej postaci, z jaka wyjatkowo spotka¢ sie mozna w pracach
naukowych.

Paul Lecene. Levolution de

Flammarion. 1923. str. 351 z 40-ma rys.
de Philosoplne scientificjue. Cena 7 fr. 50.

la chirurgie. Paris.
Wyd. Bibliolheoue

umiejetnosci tak rozlegtej i tak specjalnej, jaka jest ohirurgja.
Ogdbl za$ chirurgéow stoi od liistorji zbyt daleko i nie ma
zmystu historycznego. Trzytomowe- wydawnictwo Gurlta »Ge-
sohichte der Chirurgie?, najlepsza historja chirurgji, jaka do-
tad mieliSmy, jest dzietem arcyciezkiem i nie moze sie cie-
szy¢! sympatjg ani u chirurgéw, ani u historykow medycyny.
Jest to typowy niemiecki ,Handbucli", przetadowany mate-
rjatem.

Lecene wyjatkowo szczesliwie taczy w sobie potrzebne
kwalifikacje. Nasamprzéd jest profesorem patologji chirurgicz-
nej na wydziale lekarskim w Paryz.u oraz naczelnym chirur-
giem w szpitalu Sw. Ludwika, powtdre, jest synem wybitnego
historyka. Pochodzenie swoje zaznacza sam, dedykujgc dzieto
pamieci ojca, profesora liistorji..., ktéry byt jegofepierwszym
i najlepszym mistrzem?. Na kazdej stronie dzieta zna¢ pidro
cztowieka, ktéry umie patrze¢ historycznie, szeroko, ktéry nie
gubi sie w szczeg6tach, lecz daie obraz, peten gtebokich
uog6lnien i trafnych poréwnan. Rownoczes$nie widaé, ze to
pisze zawodowy chirurg, ktéry doskonale zna swdj przedmiot
i gteboko odczuwa jego potrzeby.

Z pewnoscig, czytelnik chirurg bedzie sie chciat z auto-
rem nieraz spiera¢ — zwtaszcza w ostatnich rozdziatach *>Qre-.
ation cle la chirurgie moderne?, »Etat actuel de la chirurgie«
i »Conclusions«. Czy autor ma stuszno$é, gdy chwali Miku-
licza za jego stowa »dobrego chirurga poznaje sie nie z tego
jak kraje, ale z tego, jak zeszywa*, czy ma stuszno$¢, gdy
powiada, ze na wojnie trzeba przedewszystkiem »panser et
evacuer« i t. d., niech rozstrzygaja koledzy chirurdzy. Z pe
wno$ -ig, kto dzieto wezmie do reki, nie bedzie tego zatowatl.

DIli historyka sg niezmiernie cenne uwagi autora, do-
tyczace wartosci starodnJM>"j chirurgji. Empiryk hinduski,
specjalista od litotomji, miat mie¢ na dwiescie z gérg lito-
toniji nie wiecej, jak dwadzieScia zejs¢ Smiertelnych (str. 48).
Stynny w Paryzu w w. XVIII jjirere CoOme« na czterysta
z goOrg litotomij miai zaledwie czternascie skondéw (str. 201).
Bardzo pouczajgce jest poréwnanie (na str. 104—107) narze-
dzi chirurgicznych dzisiejszych z dawnemi, z ktérego wynika,
ze pita, uzywana do trepanacji przez Kabylow, mato sie ro6-
zni od pity Ambrozego Par¢ (1573) i niewiele od pity
Doyena (1895) i t. d. Trzeba wumieé¢ sprawiedliwie oce-
ni¢ rozw6j ehirurgji. Autor dzieli operacje na trzy gru-
py (str. 275): 1) te, ktore byly zawsze/jod niepamietnych
czasOw wykonywane; 2) te, ktére wykonywano 'dawniej wy-
jatkowo, ale przewaznie bez powodzenia i ktére teraz do-
piero sie udaja; 3) -wreszcie, operacje zupeinie nowe, o kto
rycli dawna 'chirurgja nie niogia myslec.

Autbr pragnie, zeby pedantyczna czysto$¢ nowozytnej
chirurgji stata sie udziatem jak najszerszych warstw, a zwtasz-
cza studeutpw®* medycyny. Typ studenta, ktory przy tym sa-
mym stole je i preparuje zwihoki i ktory z przyjemnoscia
przynosi kolegom podczas $niadania cuchngcy preparat ana-
tomiczny, powinien zaging¢. Nowozytny; typ studenta medy-
cyny jest czysSciutki od stép do gtow, w rekawiczkach (str.
272) it d.

Stowem, dzieto pouczajace od poczatku do kohca.

Szumowski (Krakéw),
k

Przeglad piSmiennictwa.
Stomatologja i Dentystyka.

D. M. W. Nr. 48. 1922.

'eGraff (Heidelberg). Miazga zebowa przy acborzeniach
ogdlnych. Wychodzac z (zupeinie zl-esztg naturaliiegoys zatoze-
nia, ze zeby "stanowig réwnowarto$ciowg a przytein nader
misternie zbudowang czes$é-catego ustr,oju i.*ze; wskutek tego
udziat ich tkanek w zmianach chorobowych innych narzadéw

tudziez wptyw choroby og6lnej na poszczeg6lne czesci skta-
dowe zebow powinien by¢ rdéwnie widoczny, jak podobne
zmiany w innych czeSciach ciata, rozpoczagt autor (anatom

patologiczny), wspé6lnie z Wagnerem (dentystag) badania
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liistologiczno-patoiogiczne miekkich tkanek zebowych: miazgi
i ozebnej celem spostrzegania zmian drobnowidowych i zapo-
czatkowania mozliwosci wartosciowania zmian znalezionych
z klinicznego punktu widzenia. Do badan swych uzywali G.
i W. materjalu sekcyjnego z przypadkéow og6lnych zmian
uktadu naczyniowego tudziez przypadkow zakazen septycz-
nych. Wiekszg ilos¢ zebow nieprorhniczych wyjmowali, usta-
lali i odwapniali, zatapiali i odpowiednio barwili, poréwnujac
obraz drobnowidowy z obrazem innycli narzadow.

W trzech przypadkach og6lnej skrobiawicy przy gru-
zlicy znalezli tylko w jednym zmiany amyloidowe w naczy-
niach miazgi zebowej, w jednym zebie na sze$¢ badanych
(barwienie btekitem metylowym). Wieksza ilo$¢ przekrojow
przez miazge koronowga i korzeniowg wykazywata ztogi amy-
loidu w postaci niezupetnie zamknietego pier$cienia w bionie
Srodkowej naczynia (wiekszej tetnicy). Ten wynik badania
uzupetnia nasze wiadomos$ci co do zmian miazgi, w ktorej
dotychczas Fischer i Landois wykazali jedynie ciatka
skrobiowate (corpora amylgcea), ktoére wedtug dzisiejszych
pogladow ze skrobiawicg nie maja nic wspdlnego. W przy-
padku otepienia starczego (dementia senilis) znalezli og6lne
rozszerzenie naczyn miazgi, pozostajagce w zgodno$ci z roz-
szerzeniem matych i $rednich tetnic catego uktadu naczynio-
wego. W przypadku $mierci po wycieciu wola, w ktorym
stwierdzono liczne $Swieze wybroczyny blon $luzowych i su-
rowiczych narzadow piersiowych i brzusznych, znalezli ré6-
wniez w miazdze liczne wynaczynienia, zajmujace zwitaszcza
obszar sieci wiosoyratej pod warstwg komérek zebinotwor-
czych, niszczace zaréwno ich zwigzek pomiedzy soba, jak
rowniez z sasiadujaca zebing i przylegajace szczelnie do war-
stwy granicznej zebiny, ciatka czerwone stanowity tu juz je-
dnolita mase, drazaca czestokro¢ w postaci wypustek wzdtuz
przewodzikéw zebinowych w kierunku obwodowym. Wedtug
hipotezy autora dostaje sie krew wynaczyniona do wnetrza
kanalikow nie pod wptywem cisnienia, lecz pod wptywem
dziatania ssgcego, pochodzacego od réznic ciSnienia w cze-
$ciach przewodzikow blizej i dalej miazgi potozonych. Spo-
strzezenia autora harmonizujg z kliniezuemi obserwacjami
Bl es si nga, ktory spostrzegat przy chorobach zakaznych
r6zowe zabarwienie zebow pochodzace od wynaczynien $rod-
miazgowych.

W trzech przypadkach ropnicy (pyaemiat, przebiegaja-
cych z licznemi ropniami przerzutowemi w roznych narza-
dach, nie udato sie w badanych zebach wykaza¢ ognisk prze-
rzutowych. W przypadku zapalenia wsierdzia z objawami
posocznicy (paciorkowce we Kkrwi) mozna byto wykazaé
w drobnych naczyniach miazgi dolnego dwuguzkowca wypet-
nienie Swiatta ziarenkowcami gramododatnieini, stanowigcemi
wiec prawdziwy zator z przyzyciowemi objawami odezyno-
wemi: rozpadem i 'nagromadzeniem leukocytdw, a-wiec po-
czatkiem ropnia. Endocarditis lenta (posocznica powolna) da-
wata nagromadzenie ciatek biatych i innych okraglojadrza-
stych tworéw w naczyniach wiosowatych i tkance otaczajg-
cej; drobnoustrojow nie mozna byto z pewnoscig stwierdzic.
W dwéch przypadkach ropnego zapalenia opon moézgowych
dato sie stwierdzi¢ znaczne przekrwienie naczyn miazgi i wy-
razne napecznienie istoty podstawowej; przytem pojedyncze
dwoinki. W naczyniach ozebnej zast6j leukocytéw i naciek
drobnokomodrkowy: anatomiczny poczatek zapalenia ozebnej.

Badania autora, nieliczne wprawdzie, dajg jednak per-
spektywe dalszych badan zaréwno anatomicznych jak i kli-
nicznych.

Brit. Dent. Journ. 1923. Nr. 1. (ref. w Schweiz. Viertelj. i'. Zalin-
tieilk. T. 33. 1923. Nr. 3).

Mellanby May. Stosunek prdochnicy zebow do ich bu-
dowy. W badaniach swych ujeta autorka pojecie hiedoksztat-
cenia (hypopiasia) znacznie rozleglej, niz to sie zwykle dzieje,
biorac pod uwage nietylko widoczne makroskopowo defekty,
lecz takze zmiany drobnowidowe. Tern tlumaczy sie, ze zna-
lazta nie 370) lecz 84.5°0 zebow mlecznych niedoksztatconych
(prochniczych 83.8°/0).

Lic/.nemi doswiadczeniami na zwierzetach zdotata dowies¢,
ze nalezyte wyksztatcenie zebow i szczek pozostaje w prostym
stosunku do zywnos$ci przyjmowanej w czasie zwapnienia ze-
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bow, Nie wystarcza przytem obfite przyjmowanie wapnia
i fosforu, jesSli pokarm nie zawiera rownocze$nie witaminy
A, regulujacej wyzyskanie wapnia. U zwierzat doswiadczal-

nych zdotano uzyska¢ niedoksztatcenia analogiczne do ludz-
kich, podajac im pozywienie ubogie w witamine A. Pozatem
powstajg przez takie niedostateczne pozywienie zmiany naste-
pujagce (oddzielnie lub w kombinacjach): zle zwapnienie kosci
szczekowych, nieprawidtowe ustawienie zebow, spdznione wy-
kluwanie sie zebow statych, niedoktadne uwapnienie szkliwa
i zebiny, przymzem dajg. sie w niej wykazac¢ liczne przestrze-
nie miedzy kulkowe. Zwierzeta kontrolne, odzywiane w zupet-
nie podobny spos6b lecz z dodatkiem witaminy A, nie oka-
zywaty tych defektéw. Zmiana pozywienia »ztego« na »do-
bre« znajdowata swoéj wyraz w obrazie drobnowidowym ze-
biny, gdzie spostrzega¢ byto mozna warstwy »dobre« i »nie-
doborowe”. Bezpos$rednie' przenoszenie wynikdw uzyskanych
u zwierzat pracownianych na patologje ludzka jest wprawdzie
trudniejsze, lecz nie ulega dla autorki zadnej mwatpliwosci,
gdyz sprawa rozwoju zebéw i zwapnienia jest identyczna, jak
rowniez i podawany 'pokarm.

Pozatem omawia M. obszernie wptyw pozywienia matki
i ustroju matczynego na rozw0j zebow w czasie zycia pto-
dowego, tudziez zwigzki pomiedzy zle wyksztatconemi zebami
a sktonnos$cig do prochnicy. Z pomiedzy trzystu badanych
zebdw mlecznych trzonowce wykazywaty najczesciej ubytki
niedorozwojowe i byty najczesciej prochnicze.

W koncu wskazuje autorka na mozliwos¢, ze pokarm
bogaty w witaminy udziela tkankom zebowym odpornosci
przeciwko inwazji drobnoustrojow i zmienia korzystnie skitad
§liny, co stanowitoby przejscie do poglagdéw, dopatrujgcych
sie sktonnosci do préchnicy nie tyle w budowie zebdw, co

.raczej w otaczajacem Srodowisku.

——

M. KI. T. 19. 1923. Nr. 27.

Graff, (Heidelberg, obecnie Niigata, Japonja). Zwigzek
miedzy chorobami zebéw a chorobami ogéluemi. Sprawozdanie
pogladowe, bardzo pobiezne, postugujgce sie, podobnie jak
wiekszo$¢ przyczynkow niemieckich do sprawy ,orni sepsis-l
ktore sie w ostatnich czasach ukazaty, jako jedynem Zzrédiem,
broszurka M. Fischera: »Infektionen der Mundhéhle nnd
Allgemeinerkrankungen«. Graff (anatom patologiczny) nie
zna podstawowych prac Roseuowa, Billingsa Dukela
i innych autoré6w amerykanskich (nie przytacza ich przynaj-
mniej) i opiera sie, poza broszurkg Fischera, na artykutach
swego kolegi z Bonn, Moenckeberga, tudziez Schott-
miillera (ocenionych juz dawniej przezemnfe: PGL 1922, Nr.
29) tudziez Rebela, drukowanych w roku 1922, powtarzajac
bezkrytycznie ich poglady, niechetne teorji zakazenia ustnego.
Pozatem ujawnia razgca nieznajomos$¢ literatury podajac, ze
w pismiennictwie og6lno lekarskiem i dentystyczuem, znalazt
tylko 10 —15 przypadkow S$miertelnych w zwigzku z zakaze-
niem jamy ustnej. Przytem podaje z wtasnego dosSwiadczenia
sekcyjnego w ciggu ostatnich pieciu lat trzy pewne przypadki
tego rodzaju, w ktérych badzto samoistnie, badzto wskutek
préb leczenia, podjetych przez osoby niepowotane, wywigzata
sie w zwigzku z zakazeniem jamy ustnej ogdlna posocznica
prowadzaca w ciggu Kkilku dni do $mierci.

Wedtug danych z piSmiennictwa w przypadkach, w kto-
rych zejscie S$miertelne pozostawato w zwigzku z zabiegami
partaczy lub os6b nieodpowiednio wyksztatconych, poczynato
sie zakazenie od wyjecia zeba badzto préchniczego, badzto
zdrowego, lub tez zarazki chorobotwoOrcze zostaty wszcze-
pione w rane po wyjeciu zeba przez zanieczyszczone narze-
dzia lub S$rodki opatrunkowe. Wreszcie mogty bardzo jado-
wite ziarenkowce uledz wttoczeniu do przewodu korzeniowego
przy wypetnianiu zeba. We wszystkich tych przypadkach po-
stepuje zakazenie nader szybko bez znaczniejszych objawow
odczynowych— czasem widaé¢ tylko mate ognisko'krwotoczne
w kos$ci — nastepuje bardzo rychto zakazenie krwi i posocznica
ktadzie, kres zyciu w przeciggu kilku dni. W przypadkach
tych daje sie zakazenie zebowe, jako punkt wyjscia zakazenia
og6lnego, stwierdzi¢ na podstawie wyniku badania nekroptycz-
nego tacznie z danemi anamnestycznemi.

Autor, uwazajac zwigzek pomiedzy zakazeniem jamy
ustnej a zakazeniem ogo6lnem za wyczerpanylprzez wymie-
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kates«rje “"Wnadkow z,.jat sie 0.,ejIstrony bada-
niem wptywu, jaki naodwr.H organiczne schorzenia ogdlne

wywierajg na zeby. Poza rze zami og0lnie znanemi, jak wptyw
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu na metabolizm wa-
pniowy i temsamem na zeby, tudziez zwigzek pomiedzy cier-
pieniami przemiany materji, jak np. cukrzyca, a ropotokiem
zebodotowym, wreszcie zmianami ozebnemi przy zapaleniach
jamy ustnej rteciowych, fosforowych, biataczltowych, gnilco-
wych, przytacza autor interesujagce wtasne badania histolo-
giczne tkanek zebowych. Dotyczg one naciekéw drobnoko-
morkowycli ozebnej przy ropnem zapaleniu opon mézgowych,
tudziez obrazu drobnowidowego miazgi zebéw niepréchni-
czych, odpowiadajgcego zmianom w innych narzadach; i tak
znalazt Gr. amyloid w naczyniach miazgi przy ogélnej skrobia-
wicy, wybroczyny w miazdze przy wybroczynach bton suro-
wiczych i innych tkanek, przy biataczce znalazt odpowiednie
nacieki w miazdze zebowej, przy ogolnem rozszerzeniu tetnic
byty i tetnice miazgi nader szerokie. W przypadku ztamania
kregostupa i zeber z og6lnemi zatorami tluszczowemi stwier-
dzit tez wielokrotnie kuleczki ttuszczu w tetniczkach nrazgo-
wych. W kilku przypadkach wrzodziejagcego zapalenia wsier-
dzia z ropniami przerzutowemi wykazat zatory drobnoustro-
jowe z poczatkujgcym ropniem w miazdze zebowej, co wska-
zywato na to, ze ogo6lne zakazenie posocznicze dotkneto takze
zeby.

Te badania autora sa nowe i oryginalne i zachecajg do
dalszych prac w tym kierunku.

Allerhwnd. (Lwoéw).
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2) Kol.

zapalenia woreczka zo6tcibwego zgorzelinowego z przedziurawic”
niern i ropniem naokoto woreczka. Do yczylo to, cierpien ie cho
rych ktore cierpiaty na napady kamicy zdiciowej od sze”gu lat,
; b) Chora, lat 28, po resekcji jelita cienkiego z powodu
Ustohicnia powstalego przez molip uszypuldwany w jelicie cien-
kiemv Ipp'iiizej plica cluodeuo”jejunalis. Chora ta zachorowata
przed Kkilku tygodniami ws$réod kurczéw, uaEnania sie jelit
I objawow tezyezki. Objawy to po podlaniu atropiny podskoi
nie/poczatkowo ustapity, poc*em z caty gwahownosma gie po-
samg ‘operspeja, gdy'wyv
stapito wgtobienie. Po zabi¢guGezyczka astgpi'a natychmiast.

c) (jibrego lat 54, u ktérego dokonano resekcji esicy zgo-
rzelinowej (okoto 1'/2 metra) z powodu okrecenia (Torsio fle-
xurae Pfcgmoideae). 1

W wypadkach zgorzeli esicy, u ile sity ciiorogo dozwaiaja
ii wykonuje resekcje petli zgorzelinowej jednoczasowo, uwazajac 1
ten spos6b postepowania za najiejiszy.

IV dyskusji kol. "Tanke zwraca uwafre na drugi przy-
paueic. Tezyczke spotykamy dos$¢ czesto w schorzeniach prze-
wodu pokarmowego, przedewszystluem jarzy rozstrzeni zotgdka
(t. zw. tetania gastrica). Oprocz tego znana jest'metanja ukryta
z wybitnym objawem Ohwostka. W danym przypadku mielibys-,

my przypadek, tezy¢zki utajonej. Wogdie przypadek ten na-
strecza wiele cieitawycli przyczynkéw do etjologji tezyczki
utajonej. -7 '

-3) Kol. Progulski wygtasza wyktad'u troli i wartosci
poKtirméw zgeszczooych w odzywianiu niemowlat

Do niedawna postugiwano s8«w odzywianiu niemowlat
czyto dokarmiajac, czytez zywiac wytgcznie sztucznie, prawie
wytgcznie mlekiem rozcienczaniem woda z dodatkiem cukru,
jakkolwiek w naturze spotyka sie wiele przykkidow pokarmoéw
zgeszczonych jak n. p. siara lub samo mlgkb kobiece, ktore"
nieraz bywa ttustsze ponad przecietng zawarto$¢ 3.m, a ciocho-
dzi do 10%. Préby podawania petni go mleka rozbijaty sie zaw-
sze 0 nieumiejetno$¢ dawkowania. Ponad wszystkiem gprowala
obawa przed przekarmieniem, szerzona™ nieraz z autorytatyw-
nych miejsc, utwierdzaty za$ tradycjg usSwiecenie przepisy. 'jak
najmniejszych ilosci pozywienia dla niemowlat (Budin)! Stad
patogeneza i skutki gtodzenia dzieci bardzo doktadnie sg nan:
znane. Tymczasem juz nieco starsze niemowle,
.spozywa pozywienre zgeszczone, jako to papki,
clileb, leguminy i t. d. W czasie \wjDy i tuz po niej podano
z roznycii stron szer'e|-"pozywek zgeszczonycli dla oseskow, t.j.
takich, ljfcre w niewielkich .objetoSciach przez dodanie pewnych
artyku+0w spozywczycii wzbogacono pod wzgledem wartosci
kalorycznych. Tu wymieni¢" nalezy zupe zap”azkowg (masto,
maka, mleko) Czerliego, pozywke Moro i papke tegoz autora,
zgeszczone mleko biaikowe Pinkelsteina i wreszcie muryst szkoty
wiedenskiej: mleko mme’z r6zng zawartoscig cukru a wfec
S.5W, 17 To, papki maczno-mleczneji t. d. Te ostatnie pokarmy,
jako najtatwiejsze w przyrzadzaniu i najtansze, stosowane
w klinice dzieciecej lwowskiej w przeszto 150 przypadkach nie-
mowlat i zwyz 70 noworodkéw na oddziele noworodkow w kli-
nice potozniczej. Ze sprawag mleka o wyzszej wartosci odzyw-
czej wigze SiefSprawa zapotrzebowani® wody u (oseska i rola
wiekszych iiosei weglowodanéw w pokarmach. Do do pierw-
szego, to wbrew dotychczasowym poigeiom znosi o0'gesek zmniej-
szone ilosci vody, nawet do potowy, bardzo dobrze Do tej
zmniejszonej iloSci przystosowuje, sig doskonale” ekonomicznie
zmniejszajgc ilosé wydalanego)moczu i zageszczajac nieco stol-
ce. Dodatek wody nie wptywa na wzrost wagi ciata (doSwiad-
czenia Aschenlieima, Hellera, Moro, Heimreiclig i S.ciiiel?a). Co j

Posiedzenie naukowe w dniu 1 czerwca 1923 r. do cukrow, to w przeciwienstwieHdo zakorzenionych pojec nie
Przewodmczy kol. Zielinhnski. Obecnych liii WyWO*U]Q one ani nlestraw,nosm ani nie podnoszq kwasoty poza

1) Kol. Stuclity przedstawia a) wiesniaka z thusz@anice normalne. , % i -1
Idem karbu olbrzymich rozininrén i b) chorg z przepukling we- -Wskazania d0 odzywiania zgeszczonym pokarmem stano-
wnetrzng w fossa duodeno — jejunalis. wig 1) noworodki przedwczesnie urodzone jako talfie, ktore
W "dyskusji kol. Bargcz podnosi rzadko$é przepuklin Z trudnoscig przyjmujg pokai i wymiotujac wiele, bﬁle tez

w fossa duodeno-jejunalis wogéle, rzadkosé ich u kobietirzad-
ko$¢ wybituiejszych objawéw niedroznosci przy tern uwieznie-
ciu. Przepukliny ie opisat doktadniej Treitz. NajczeSciej tylko
mata petla jelita czczego dostaje sie do zautka i wy-roluje obja-
wy rozszerzenia zotgdka i enteritis. W miare powiekszania sie
zautka coraz wieksza' ilos¢ petk jelita czczego wchodzi w zau-
itek. Wreszcie wchodzg i oetle.jelita oioclrowego i wt-ed-y- wy-
stepuja objawy pr&ewleklej niedroznosci. W przypadku przed-
stawionym chora miata przepukline pepkowa i operacje przed-
siebrano z powodu niewyraznych' objawdw niedroznosci jelit,
ktore odnoszono do przyrostu sieci do worka przepuklinowego.
Dopiero przy ojreracji przekonano sie o wtasciwym stanie rze-
czy. W przypadku przedstawionwm brame jrrzepuklinowg sta-
nowit obszerny pitwor owalny w krezce okreznicy poprzecznej,
nieco przemieszczony ze strony lewej lcu prawej (lezacy blizej
kregostupa), a zautek prowadzit — nie jak zazwyczaj ku lewej
stronie brzucha — tylko ku goérze tak, ze Worek lezat pomiedzy
zotadkiem a tylng blaszka otrzewny $ciennej. Wskutek parc a
coraz wieksze] ilosci petli dostajagcych sie do zanika, powstata
ponadto szpara w omentum minus-'jwzez ktdrg zwoj petli prze-
dostat sie ponad zotgdek, co stanowi wielkg rzadkos$é. Foramen
oinentalis okazaty sie wolne

Skazuja

z powodu makj objetosci
trzebnycli ilosci.12) Dzieci wymiotujgce ponad fizjologiczng
miare i ze skurczem odzwiernika. 31 Dzieci cliore n. p. dotkniete
tezcem, z dusznos$cig, atrofiezne (zwiekszone zapotrzebowanie)
i t. d. Obawiy, jakoby wiecie lub podczas podniesionej cieptoty
chorego niebezpiecznem byto stosowanie zgeszczonego pokarmu,
sie w praktycznem zastosowaniu, przy dobrej piele-
gnacji, nieuzasadnionemu Ze wzgledu na wysoka wartos$¢ kalo-
ryczng dawkowanie musi/by¢ umiejetoe-, a przetri postugiwanie
sie omawnhanym pokarmem pozosta¢ musi w reku lekarza. Nie
nadaje sie przeto do wprowadzania v szerokich warstwacll) Jecz
stanowi raczej metode' pomocnicza i ograniczong wskazaniami
leczniczemi, bez ktérej nowoczesnie wyksztatcony pedjatra obejsé
sie juz nie moze. Wyktad ilustrowany licznémi krzywemi i fo-
tografjami z obserwacji klinicznej.

iV dyskusji: FM. Fels podnosi wazno$¢'umiejetnej piele-
gnacji w klinikach. W przypadkach skurczu odzwiernika przy-
nosi czesto$¢ podawania matych ilosci rowniez dobre wyniki.
Pytanie, czy isrodki far nakologiczne, jak atropina, ktora dzieci
znoszg dobrze, jakotez i inne wymienione przez kol. Prpgel-
skiego, nie przyczyniajg sie w wielkim stopniu uo pomys$inego
zejscia tego schorzenia? Czeste jest dazenie, aby w dziedzinie

nie modwiac’, s

Slek omawia a) 2 przypadki operowane z powot

j

zotgdka nie mogg przyjmowraé po:">v
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udzywiania jskianiaé chorych ra¢zej do raniej zgeszezunycli po-
karmow.

Kol. Moraczewskl Zapewne przedstawione, a tak za-
dowalajgce wyniki, jakie ffli.flgiiieto przy nzyeiu zgeszczonych
pokarmow, zawdzigcza¢ nalezy weglowodanom, icli "oli zastepo-
wania bialkgy- Nieobojetny jpat réwniez dodatek do mleka
maki w papkach, przez co ziiminiajg sie fizykalne w#asnosci
sernika. Mleko krowie7scina sie wowczas w zotgdku w delikatne
, ktaczki, co dla mechanizmu trawienia musi mie¢c wazne znacze-
nie, gdyz mleko kobiece $cina sie tylko z wielkg trudnos$cia
w bardzo drobne klaczki. Ciekawe bytoby, do jakich grahic
datoby sie-*astgpi¢ biatko pokarmow.

W odpowiedzi kol. Progulski: Jeszcze raz podkreslié
nalezy tylko pomocniczo znaczenie zgeszczonych pokarmow.
W Reczeniu skurczu odzwiernika $rodki farmakologiczne nie-
wielki przynoszg skutek, raczej wiele r6znych czynnikow sktada
sie na poprawe, oprécz wiec matych ilosci takze zgeszczony
mcharakter pokarifipw. Chodzi o przetrzymanie najgorszego cza-
su kilku tygoclui, aby nie dopusci¢ do zbyt znacznych spadkow
mciezaru ciata. Co sie tyczy moznosci ograniczenia. oiatka po-
karmu, to idagc za jadg Pirgucta nie mozna schodzi¢ ponizej
10% dobowej energji odzywtezjj. Te cyfre wskazata sama na-
tura, ilos¢ bowiem biatka w mleku kobiecem, ktéhe jest pokar-
mem zupetnym, wystarczajacym przez bardzo dtugi okres czasu,
wynosi witasnie ten odsetek wartosci odzywczej.

PP. Janusz sekretarz.

Wuio/.aualde Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 1 maja 1923 r
Przewodniczy prof. A. Gluzinski.

1) La uda u Au. *rzedsta Gachuirf zc /mianami » sEaw

tokciowym, liodrowym lewym, kolanowych, bez podniesionej Cib-
ptoty pochodzenia Idloweg-n w okresie drugorzednym.

. 7*2) Karwacki Leon przedstawia 39 letniego chorego
I wrzodem zotgdka drgzacym, mozelowatym, przypuszczalnie
pochodzenia kitowego. "

W dyskusji: fo karski zaznacza-, ze wrzody zotgdka na
tle kilowem nie sg rzadkos$cig, gdyz od czasu zwrécenia \iwa;Jj
na mozliwo$¢ tego pochodzenia cjrau ostatniego roku T. miat
mozno$¢ przedstawienia na posiedzeniach klinicznych Szpitala
Przemienienia Panskiego* trzech przypadkéw podobnych owrzo-
dzen. Wszystkie trzy przypadki zostaty wyleczone za pomocg
salwarsann i rtecij przy ogplnej djecie szpitalnej. Wyleczenie
trwa dotad pomlmo iz chorzy nie zachowum] djety i uzywaja
runko [ I

StarkleW|c z Wt Wspomlna o przypadku wrzodu po-
-chodzenia kilowego, opisanym pierwszy raz przez Jozefa Za-
wadzkiego. Chory zmart z powodu krwotoku, badanie Sekcyjne
stwierdzito wrzdéd zotgdka na tle kity.

Land au An. nie zgadza sie, aby kazdy wrzdd zotadka
byt pochodzenia kilowego, jak to utrzymujg autorowie ame-
rykanscy. . ) ] ) «t)

? Proi tloriiowski podkresla, ze obecnie zaczynajg
twierdzié, ze.kita jest przyokyng wielu schorzen. Zmiaiiy, ‘Ktore
sg charakterystyczne ola kity, wystepuja réwniez w po6znych
okresach wrzoua zotagdka. Wrzdd zotgdka pochodzenia kitowego
spotyka sie bardzo rzadko.

W odpowiedzi Karwacki podkres$la, zerozpoznaje wrzod
zotgdka u chorego, z lolg. Zalecit przeto przeprowadzic¢' leczenie
swonNe i nastepnie, o ile zajdzid potrzeba, operowac clioregx>.

3) J. Da irowska wygtosita rzecz p. t.
stos¢ ztosliwg jert jednostkg cliorobowsu.

W mysl'badan anatomo-patologicznych (na podstawie 10
witasnych przypadkéw) i danych, zaczerpnietych z pismienni-
ctwa, prelegentka dzieli wszystkie narzady, ktére biorg udziat
w powstawaniu niedokrwisto$ci, na dwie grupy: grupa ,arzg-
dow krwiobdjczych (Sledzion”-, watroba), grupa narzagdow'krwio-
twaérczych (szpik kostny). W wytwarzaniu czerwonych kragzkéw
ki wi bierze udziat szpik kost: y, v niszczeniu ich komaérki wta-
$ciwe miazgi $ledziony, duze komdrki, zjawiajgce sie w niedo-
krwistosciach, uktad siateczkowo-sréctbtonkowy w $ledzionie,
oraz komorki gwiazdziste w watrobie. Rozne postacie niedokrwi-
stosci i ich nasilenie zalezg od rdéznych kombinacji pomiedzy
prawidtowg lub zmniejszong czynno$cig szpiku kostnego przy
prawidtowej, lub nieznacznie, albo tez znacznie wzmozonej
czynnosci lirw iob6jczej elementéw $ledziony i przy nieprawi-
dtowej czynnosci elementéw' watroby, prawdopodobnie ostabio-
nejrczj-iinosci komorek gwiazdzistych,'-'ktére nie sa w sjanie
wytworzy¢ bilirubiny po odszcSmpienin Fe, lecz tylko hemosy-
deryne, ictdrg tez znajdujemy w nich w duzej i ci W ten
spos6b miga powstawadtdo$o.-liczne obrazy kombinacyjne nie-
dokrwistosci o ro6znym stopniu nasilenia, ktére prelegentka
omawia. J'0,%0 nazywamy niedokrwisto$cig ztosliwa, jest tylko
pewng podgrupag wr ogdlnej grupie niedokrwistosci. W tej po-
taci prelegentka przypisuje role najwazniejszg watrobie, jak
to wynika z jej badan.

W dyskusjt prof.] Gluzinski zwraca uwage na tytut od-
czytu i uwaza tytut ten za niewtasciwy. W przypadkach, Kkté-
rych wykrywamy jako przyczyne gruzlice lub kite, nie méwimy
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o niedokrwisto$ci MosliwejJ ktorem 10 mianem' nazywamy cier-
pienie bez wyjasnionej przyczyny'. Nie wolno na podstawie krwi
rozp6znawraé niedokrwistosci ztosliwej, gdyz krwotok z wrzodu
zotadka, ktory' powtarzat sie w (ji.ggu'2-cli tygodni, daje obraz
krwi niedokrwistosci ztosliwraj. Rowmiez i w przypadku, w kto-
rym stwierdzono zapalenie nerck przewlekle,' nie byto niedo-
krwistosci ztosliwej lecz niedokrwisto$¢ wtérna. Obraz kliniczny
opiera sie na catym zespole objawow' klinicznych. Pewne po-
stacie gruzlicze dajg powréd do rozpoznawania niedokrwistos$ci
ztosliwej, lecz jest to gruzlica, mozliwe, zc typ zwierzecy (bovi-
liugj daje podobny obraz. W jednym przypadku sekcyjnym
kity z osteitis sclerotica stwierdzono, ze punktem wyjscia dla
niedokrwisto$ci zto&iiwej byl szpik kostny. Nalezy wiigp ?awrsze
szuka¢ przyczyny niedokrwistosci ztosliwej.

Klein uwaza, ze niedokrwistos¢ ztosliwa jes't cierpieniem,
ktdre na stole sekcyjnym nie daje zmian mozliwyrch do wykry-
cia. Klinicznie oprécz zmian we krwi i szpiku kostnym mamy
pewien zespdl objawow, ktdre starle sie ,powtarzaja. Zniiany na
Jezyku sg bardzo czestym objawem niedokrwistosci ztosliwej,
nawrnt w okresach poczatkowych. Zmiany'te dajg pewien Kkie-
runek w rozniczkowaniu. Oprocz zmian na jezyku w okresach
remisji, pomimo normalnej ilfflsd' czerwonych krwinek i hemo-
globiny, spotykamy wyrazng makrocytoze, nnikrocytoze, ery-
troblasty, jak rowniez brak soku zolagdkowejgm Objawy te §,wiad-
cz'a, ze szpik kostny juz nie jest normalny. Z .biegiem rozwoju
cierpienia wystepuje zwiekszona ilo$¢ bilkubiuy wE Kkrwi,
a takze zwigkszona zdolno$¢ hemolityczna. SCRaumann opisat
irzypadek, w ktorym po usunieciu tasiemca wystgpita niedo-
krwistos¢ ztosliwa. W niedokrwisto$ci ztosliwej znajdujemy
zmiany w szpiku kostnym. Zdarzajg sige jednak przypadki,
ktore nie daja obrazu zmian wW szpiku kostnym. lIstota crarpiejj
nia lezy w szpiku kostnym kosci krotkie® w pewnej astenji,
/.wyrodnieniu szpiku kostnego. Dlatego tez niedokrwisto$¢ zto-
allwva moze powrsta¢c pod wBlywem réznych »czynnikéw, ale

osobnikéw usposobionych. \Vszystkie objawy?1 spotykane
y niedoKrwistcjsfei ztosliwej, pojedynczo; spotykamy i w innych
cierpieniach wsumie jednak spotykamy tylko w anemji ztos$liwej.

Landa 11 An. przytacza przypadek chorej z objawmmi
niedokrwisto$ci ztosliwej- przy obecnosci objawo™ ze strony
serca. U chorej stwierdzono obecno$¢ tasiemca. Po usunieciu
go dolegliwosci ustapity, nastepnie wrdcity i-trwaty jrrzez caty
rok. W innym przypadku przy grypie 1po wstrzasie posuro-
wwczym nastgpito wyzdrowienie. Land au zwraca uwagi!? zh
u chory¢ii ua niedokrwisto$¢ ztosliwh uderza obfitos¢ tkanki
ttuszczowaj podskérnej i wylewy krwrawc na dniepka.

Tokarski zaznacza, ze je$li my dzi§ twierdzimy,1ze
przyczyng wiadu rdzenia nie jestykila, a wrodzona mala odpor-
nos$¢ tyigjch powu-6zkéw rdzenia, poniewaz na tysigc chorych
z kila pi-zypaua jeAen przypadek wigdu rdzonialLtjesli na gru-
zlice zapada nie ten, ktol-obcuje z chorymi gruzliczymi, lecz ten
kio ma do gruzlicy odpowiednie usposobienie, jesl,i uwazamy,
ze przyczyng dny nie sg grzechy* popetnione sv jedzeniu 1 piciu,
lecz schorzenie osnowry tkanki tacznej w ustroju; jesh na zapa-
lenie wsierdzia zapatrujemy sie tak, ze przyczaita sprawy sg
nic tyle paciorkowme, iie teren, ,a ktorym sig sprawm rozwijaj
*to i niedokrwisto$¢ zto$liwg musimy uwazac za oddzielng jedno
stke chorobowg, za chorobe..krwi jako tkanki. Krew, jakkolwiek
ptynna, jest tkankg 1 pomiedzy tkankami jest jednq Z pierw'-
szych, ktére sie rozwijaja, 1 jedng z ostatnich, ktore ging. Nie-
dokrwistos$ci ztoSliwa, to wspomniany przez prelegentke powu-6t
do oktésu zarodkowego, to przedwczesna staro$¢ krwinek. Do
pow stania niedokrwistosci ztosliw-ej jiotrzeba dwopli czynnikow:
1) usposobienia czerwonych krwinek do przedwczesnej starosci;

szkodllwego w'plywu na c»erw;one krwinki. Usposobienie —

ldziedzicznose*! Znamy szkodliwe w'plywy dla niedokrwistos$ci
ztos$liwej wdérnej, lecz nie znamy przyczyny pow'Staw'ania nie-
dokrwistosci pierwotnej, samoistnej. NakoniecT. wspomina, jako
0 charakterystycznych objawach niedokrwisto$ci ztoSliwej, o pie7
kacym bélu, odczuwanym z Dokéw jezyka, bdélu przy ucisku
w dole mostka, parestezjach w koniczynach, szczeg6lnie dolnych.

Starkiewicz WI nie moze zgodzi¢ sie z twierdzeniem
prelegentki, ze odrebna posta¢ chorobowa istnieje tylko wtem
czas, kiedy mozna stwierdzi¢ zmiany chorobowe anatomiczne.

Klinicysci od dawna doszli do tego punktu, ze, oile -naga
stwierdzi¢ przyezyne niedokrwistosci o wyraznym obrazie Kkli-
nicznym niedokrwistosci ztosliwej, nie mowig o niedokrwistosci
ztosliwej, jako o odrebnej : postaci' klinicznej. Jedynie wW przy-
padkach bez ustalonej przyczyny niedola wustosci 0 wyraznym
obrazie klinicznym niedokrwistos$ci ztoSliwej rozpoznaj gto cierpie-
nie. Pappenheini uznaje istnienie'niedokrwistosci ztosliwej jako
odrebnej postaci'klinicznej nietylko na podstawie obrazu hema-
tologicznego, lecz i odrebnegb przebiegu klinicznego. Nastepnie
St. wspomina o I*edokrwistogSi ztosliwej, wywetanej przez za-
trucie nikotyng.

Prof. Il orlow sk i zwraca uwage na iijécie przez pre-
legentke wzajemnegiy stosunku z jednej strony szpiku kostnego
jako”organu krwiotwérczego, z drugiej strony za$ S$ledziony
1 watroby, jako antagonistow. Od wz 'jemnego stosunku tych
.organow zalezy norma. Od zaburzen w szpiku Kostnym zalezy
niedokrwisto$¢ ztoSliw'a,yod zaburzen w S$ledzionie a mianowi-
cie od wzmozonej*czynnos$ci liemolitycznej $ledziony zalezy z6t-
, aczka hemolityczna.
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\V ocipowicu/.i Dabrowska zgadza sie z jjrof. Gi uzi li-
ski m, z§ abjLrozpoznac"iiied,okr\vistogé ztoSliwa, nalezy miec
obraz klinjozny w catosci-Nie wgzys$tkie dane kliniczne]'sg state,
u wiec i obraz kliniczny nie jest staly. W badaniach swoich D.
opieraftrsre’na danych dosfarczonych przez klinicystow. Nawet
charakterystyczno zManj n jWezyini, o ktéryclr/wsi-mminal
Klein spotykamy w kile. W zolagdku roéwniefz znajdowano
przerost Sluzowki/'lub tez nie wykrywano zadnych zmian. Nie-
dokrwisto$é obrazu klinicznego przemawia przeciw niedokrwi-
sto$ci ztoSliwej jako jeclnostce“chorobowej.

4) Filinski wygtosit rzecz p. t.
czynnosci watroby-.

WJ Kowalski, sekretarz doroczny.

ly, d wjyytagbtruw higjc.,/ i wyeliowauia fizye.ci.cgd.

W -Vyclziale liygjeny' szkolnej MiiRs$tergtwa Oowiecenia
o0dbyl sA} zjazd wizytatorow higjemy i wychowania fizycznego
z Kuraforjow.

Przedmiote... u,.raJ byly nastepujagce sprawy: sprawo-
zdanie ogdlnego nadzoru nigjcnicznego nad stanem zdrowotnym
lokali i urzadzen szkolnych, organizacja, kierownictwo i kontrola
opieki liigjeniczno-lekarskiej w szkotach i zaktadach wychowaw-
czych okregu, organizowanie pomcS/ty lekarskiej i dentystycznej
dla niezamoznej mitodziezy szkolnej, organizowanie, kierowni-
ctwo i Icojitrola wychowania fizycznego w szkotach, opieka spo-
teczna na terenie szkoty i wreszcie stosunek lekarzy szkolnych
do lekarzy urzedowych zdrowia publicznego.

Gelem-.zjazdu byto podzielenie sje uwagami, jak sprawy
powyzsze przedstawiajgdjie w poszczegolnych Kuratorjach, ja-
kie wytyczne .nalezy przyjag¢é w postepowaniu na przysztosé.
Z toku dysluisjhidkazato sie, zee(grganizacja opieki higjeniczno-
lekarskiej, oraz pomocy dentystycznej najlepiej przedstawia sie
w okregu szkolnym warszawskim, tédzkim i biatostockim, ze
znaczny postep v rozwoju tej 'organizacji poczynity okregi
szkolne: wilenski, Iwo.wski, krakowski i poznanski. Brak sil le-
karskich i dentystycznych ria Pomorzu, utrudnia sprawe zorga-
nizowania tej opieki w szkotach iv okregu szkolnym pomorskim.
Brak funduszow nie pozwala na uruchomienie poradni szkolnych
w dostatecznej liczbie zwtaszcza v7 wiekszych miastach., Stwier-
dzono wyraznie wysitki dyrekcyj szkol w ceru nalezytego roz-
miniecia sprawd wychowania fizycznego: Projektowane przez
Ministertwo podniesienie optat na fundusz zahaw7i gier rucho.-
wycla do 2 ztotych polskich od ucznia, sprawe te winno znacz-
niej pchnaej naprzpd. Bardzo celowem okazato sie powotanie
w niektérych Kuratorjach (Lwow, Kydkow) specjalnych referen-
tow wakowania fizycznego, bedacych jednoczesnie instrukto-
rami C¢wiczen cielesnych, Stwierdzono wielki/brak sal gimna-
stycznych w szkotach'w7 b. dzielnicy rosyjskiej i na, terenie Ma-
topolski. Zaznaczono jjednak do$¢ duzy ruch wrkierunku pozy-
skiwania Pereudw?7 boiskowych pr-zez dyrekcjg szkot i coraz lcp-
..5ze zrozumienie tych spraw; przez.'gminy miejskie.

W celu doktadnego,' zaznajomienia sie ze stanem wycho-
wani fizycznego miodziezy szkolnej. Ministerstwo projektuje
rozestanij'do szkot specjalnego- kwestjonarjuSza.

W sprawach ogo6lno-sanitarnych, w7 sprawach zwalczani#
opidemij w7 szkotach, wizytator.gy ‘'higjcny szkolnej w Kur.-.tor-
jaoli majg sie porozumiewaé z wojewddzkie-mi lub z powiato-
wymi urzedami zdrowia pu licznego w celu uzgadniania za-
rzadzen. .

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego, Okrag ‘Wielkopolski.

Kasa Chorych miasta Peznania oraz Powiatowe Kasy
Chor/cli Wschodn.jh- i Zacliodnio-Poznanskie narzucity eka-'
rzom' miasta i powiatéw Poznanskich wallu zarobkowg. Za ich
przyktadem ida- inne Kasy na”“obszarze Wojewdé.dztw Poznan
skiego i Pomorskiego.

Dazac Swiadomie do zgnebienia stanu jekarskipgo” chciaty
one- wprowadzi¢ ryczattowy .syetem oplaty za $wiacjczenia le-
karskie i.to tak, by honoiarja’lekarskie nie przekraczaty 20%
dochodow Kas.

Odpowiedzig na takie zadanie byto z naszej strony ogto-
szenie stanu bezkontraktowego-, ktdry juz trwa bliskoS 2 iygo-
dnie. Mamy wszelkie szanse wygranej’. To tez zamierzajg Kasy,
jak sie dowiedzieliSmy, sprowadzi¢ lekarzy z Matopolski, by nas
z ich jiomoca pokona¢ Przestrzegamy wszystkich kolegow
usilnie przed zawieraniem umow z Kasami wyfejjw ymienjonemi,
Kasami na terenie Wojewddztw Poznanskiego i Pomorskiego,
bez naszej wiedzy. Nie znajdzie sie chyba zaden lekdi z,/ktoryby7
sie podjat haniebnej roli amistrajka.

Zwigzek Lekarzy p. P. Obwécj Poznanski

Odezwa.

Mtodziez, oddajgca sie studjom na Uniwersytecie Jana
Kazimierza we Lwowie, a zwtagzcza studenci medycyny znaj-
dujg sie.w przewaznej czeSci w bardzo eiezkiem potozeniu ma-
terjalnem. Studja lekarskie' trwajg dlugo, wymagaja/ statego
pobytu studenta w miesicie uniwers/, wykluczajg mozuossj za-

owania ubocznego i po¢iagaia za sobg powazne koszta na
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Majac to na oku, przeznaczyt wielki dobroczynica nilojlziezy
S p. poset Dr. AIeksander“Skarbek wraz z zong, dom jirzy ni
-Stodowej 1 10. na rzecz T-wa Wzajemna Pomoc Medykoéw, ul
cole. mieszkaniowe —celem stworzenia fundacji: Polski Dom
Medykow im.“Aleksandra i Felicji lir. -Skarb teéw.

Dom ten, I. piatrowy, zamieszkaty przez lokatorow, ktu-
-yefi w#bcc-istnienia ustawy o ochronie lokatoré6w ni;e mozna
byto usungé, nie mogt spetnia¢ zadan, jakie mu zakreslili ofia-
rodawcy. W sierpniu b. .rozpoczeto wigec nadbudowe I11. jie-
tra, by w ten sposdb zyskac¢ wjak 'najkréotszym czasie 30 miejsc

itowa prdba badamaeszkalnych Senat akademicki U. J. K., ktory przez wytonio-

ng z siebie Komisje dla spraw pomocy m+0d2|ezy niesie stalg
poniog Ijlaterjalnq akademikowi, i w tyni wypadku objgt gwa-
rancje 'ga’ pozyczke wys. 320 miljenéw Mkp, zaciagnieta
w Zaktadzie Kredyt. Miast Maiop i za pozycie z innych fun-
dugzéw budowlanych w wys. okoto 200 miljoiiéw. Dary 6$6b
prywatnych powiekszytly te fundusze; starczg one je.dnak ledwie
na \vykonczenieUvidQwy By odda¢ do uzytku studentéw szereg
pokoi mieszkalnych przed zimg, konieczng jest wydatna i na-
tychmiastowa pomoc, spoteczenstwa, ktéraby pozwolita na szyb-
kie wykonAczenie rob6t oraz zal-ujmo najpotrzebniejszego urza
(Izenia wewnetrznego.

Wszelk-ie dary, choéby najskromniejsze, beda przyjete
z wdzjecznos$c€ig. Wszysey ofiarodawcy zostang wpisani w ztota
ksiege Do.nm Medykéw. Nazwiska ospb ofiarowujacych od 20U
zip.')poczagwszy — beda umieszczonejnad poszczegolnymi falami
Domu Medykow, jako fundatoréw.

Wszelkie kwoty przesytagéimozna pod adresem :-Rpmisja
Senatu U. J. K. dla spraw mto.dziqzy, Lwdéw, Uniwersytet, wzgle-
dnie T-wo Wzajemna Pomoc Medykéw Lwoéw, ul. Piekarska 52,
badz tez sktada¢ wprost do Akcyjnego Banku Hipotecznego we
Lwowie na.rach. biee, Komite Budowy Domu Medykéu We*
Lwowie, 1. pazdziernika 1923. 1'rof. Dr. H. HaCban mp. kurator

T-wa Wzaj. Pom.;jledykéw, Przewodniczacy Komisji Senatu U.
J. K. dla spraw mtodziezy. — Prof. Dr. \V. Nowicki nip. t. cz.
Itziekan Wydziatu lekarskiegcj U. J. K. — St. Hornwng nip.

Przewodniczacy* T-wa Wzaj. Pomoc Medykéw U. J. Iv.

Wiadomosci Drzgce.

Dr. Lenart (Milwaukeestr. 1521 Chicag6) zamieszcza
streszczenia artykutow polskich JekaBEgh w -prasie amefykan-
skiej. Prosi jednak w celu utatwienia jjj przysytanie mu nie ca-
tych artykutow lecz gotowych streszczen po polsku, ktore be-
dzie ttumaczyt na angielski. Pozagdane sg yowniez listy c”~ruchu
naukowym w roznych dzielnicach Polsku

Zaktad Farmakognozji U. J. K. skitada podziekowuniev firmie

Ludwik Spiess i Syn w Warszawie

a szczegO6lni® W. Panu Dyrektorowi Dr. St. Ostols]J(iomu
oraz zastepcy firmy, W. Panu Mr. K. Piotrowskiemu, za
ofiarowany Zaktadowi piekny zbiér surowcéw i gotowych pre-
paratow.

We Lwowie dnia 20. pazdziernika 1323.

OGLOSZENIE KONKURSU.

Wydziat Powiatowy/Sejmiku Krzemienieckiego -WKrzemien-
cu ogtasza niniejszem konkurs na dwo posady lekarzy rejonowych
w szpitalu rejonowym w Wréniowcu i Radziwitlowie z pobo-
rami wedtug- VIII st.jSg urzednikéw paAstwowych, oraz posad?
lekarza przychodni w y*ysZogrédku péw. Krzemieniec z poborami
wedtug j.X st. st. urzednikéw panstwowych,

i- ;Mitbiegajacy- sie o te posady winni nadesta¢ dokumenty:

| Ze $3 obywatelami Paristwa Polskiego

2. Ze posiadajg prawo praktyki lekarskiej
Polskim. ,

3. Ze posiadajg précz panstwowego, takze znajomos¢ jezyka
ruskiego, j*lco pomocniczego.

4 Curriculum vitae

5 Swiadectwo specjalnosci w dziedzinie medycyny:

Termin do wnoszenia podad wyznacza sie do dnia 1grudnia
1923 r.

Podania odpowiednio udokumentowane nalezy wnosi¢ w tym
terminie na rece przewodni z-ftcegp Wydziatu Powiatowego —Sta-
rosty w Krzemiencu. przewodniczgcy -Wydziatu

Powiatowego Starosta,

w panstwie

K ONKURS

Zarzad Tow. Ako. Zaktad Leczniczy,'_ ,,Ny.tgczéw*“ ogtasza
konkurs na stanowisko;.
DYREKTORA ZAKLADU.
Od refiektantéu wymagane s3:
1. Dyplom'lekarski.
' 2. Praktyka w 'zaktadzie balneologicznym. szpitalach i etc.

3. Reierencje dotychczasowej dzi.talnosc.i

Posada jest .do objecia od 1 stycznia 1924 r.

Uposazenie wedtug umowy, mieszkanie, opat i $wiatto. ,

Podania wraz z curriculum yitae nalezy sktada¢, na ree*
Dr. med. Kaz Szukalskiego w Warszawie ul. Sienna 8 m Ilw cia-



