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I. z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU TOW. AKC ~ZAWIERCIE®.

Uwagi nad leczeniem chirurgicznem przepuklin,
na podstawie materyatu od r. 1906 do 1911.
Podat

Bronistaw Bartkiewicz.

W sprawozdaniu z operacyi przepuklin, wykonanych w szpitalu Tow.
Ake. ,Zawiercie“ w okresie pigcioletnim, nie uwzglednitem zupeinie kwe-
styi trwalosci leczenia doszczetnego. Materyal, ktérym rozp&rzqdzam,
jest zanadto réznorodny, azeby mozna stosowaé don metode statystycz-
na, przytem od czasu wykonania wiekszosci zabiegéw uplynal zbyt ma-
1y okres czasu. Tem chetniej pozostawiam to pytanie na stronie, ponie-
waz przypuszezam, Ze rodzaj sposobu, jakiego si¢ uzywa w operacyi
przepukliny jest stosunkowo bardzo drugorzednym czynnikiem, wpltywa-
jacym na wyniki ostateczne. U chorych, posiadajgcych warunki po-
myS$ine, jest rzecza wzglednie obojetna, czy uzyjemy sposobu Bassinig-
G0, KocHERA, czy WEGLOWSKIEGO. Daleko wiece] znaczenia ma doklad-
nos¢ wykonania operacyi i umiejetnosé zastosowania réznych waryantéow
do poszczegélnych przypadkéw; w dalszym ciagu szereg czynnikéw pod-
miotowych: wiek i stopien odzywienia chorego, rozwdj miesni w okolicy
pachwinowej (moze wiecej nawet, niz ich budowa anatomiezna), unaczy-
nienie migsni i budowa brzucha wogéle. Dlategotez sadzitbym, ze etyo-
logii przepuklin i wznéw pooperacyjnych nie mozna rozstrzygnaé jedno-
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stronnem badaniem anatomicznem kanatu. Nie mozna zaprzeczy¢, ze
w wielkiej liczbie przypadkéw przepuklin nabytych istnieje brak troj-
katny w mieéniach brzusznych. W praktyce objawem tego szczegéiu
anatomicznego jest trudnosé dociagania szwéw kanalowych podezas ope-
racyi, a gdzie taka trudnosé istnieje, nalezy przypuszczaé, ze po pewnym
czasie zrosty sie rozluznia i wznowa nastapi. W przypadkach tych sto-
sowanie sposobu Wrcrowskieco, wzglednie uzywanie szwéw metalo-
wych, jest najzupelniej wskazane. 7 drugiej strony jednak wszystkie
przepukliny pachwinowe wrodzone bynajmniej nie stoja w zwiazku przy-
czynowym z foring tréjkatng kanalu pachwinowego. Podstaws istnienia
przepukliny jest tu lejek otrzewnej w postaci niezarosnigtego wyrostka
pochwowego, wspélistnienie zas braku mie$niowego moze by¢é zupelnie
przypadkowe. Pozatem nie mozna uwazaé¢ braku migsniowego w po-
staci tréjkata za przyczyne glowna przepukliny. Wszak kanal udowy
posiada otwér wejsciowy stale i normalnie nierozciaglivy w formie tréj-
kata, a jednak przepuklina udowa jest znacznie rzadszg od pachwinowe},
wyniki zas operacyi doszczetnej bynajmniej nie gorsze '), mimo na pozor
niepomysine warunki anatomiczne. Nasuwa sig przypuszczenie, czy nie
gra pewnej roli w utatwionem wypukleniu si¢ otrzewnej w ckolicy kanatu
pachwinowego jej wieksza ruchomo$é i przesuwalnosé w tem miejscu.

Méwiae o rozwoju mieséni, tkanki tacznej i naczyn w otoczeniu kana-
tu, Mam na mysli pewien typ osobnikéw, odznaczajacych si¢ wrodzong
watloscig tkanki tgcznej. Sa to c¢i wlasnie chorzy, u ktorych najczescie)
spotyka si¢ obustronna przepukling pachwinowa w okresie poczatko-
wym, o szerokiej podstawie, lub w postaci wezesnej duzej przepukliny
mosznowej, o ile chodzi o przepukling wrodzona. Stosunkowo czgsto
przepuklina laczy sie u tego samego chorego z rozszerzeniem zyl na
dolnych konczynach i hemoroidami. Podczas operacyi migsnie zwracaja
uwage swg bladoscia, stabym rozwojem, lichem unaczynieniem; powiezie
sg cienkie, wogoéle tkanka laczna stabo rozwinieta. S to najmnie
wdzigezne przypadki pod wzgledem wynikéw trwatych; najlepsze wzgled-
nie wyniki otrzymujemy w przepuklinach wrodzonych.

Poza temi zagadnieniami ogélnemi badanie Kkliniczne przepuklin
wolnych i1 uwieznietych przedstawia caly szereg zajmujacych kwestyi.
Pomijajgc wielks rozmaitosé szczegdtéw anatomo-patologicznych, zastu-
gujg na dyskusye dotad nieustalone jeszecze szczegély techniczne, odno-
szace sig do poszezegélnych momentéw operacyi, jak réwniez i kwestya
wskazan do niej, niedostatecznie jeszcze rozszerzonych.

Materyal mdj sktada si¢ z 62 operacyi, wykonanych u 60-u chorych
(1 raz przepuklina obustronna, 1 raz operacya wznowy). W liczbie te]

1) Podlug SErtoLr'ego (klinika chir. w Pizie) wznowy pooperacyjne w przepuklinach
pachwinowych wynosza 4,29%; w udowych 2,9°/, Statystyka obejmnuje 1543 operacye
przepuklin pachwin. i 106 udowych (Miinch med. Woch. 1909, str. 1247),
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bylo 48 operacyi przepuklin wolnych, 14 zas wykonanych z powodu
uwieZniecia, wzglednie niedroznosci.

Przepukliny wolne.
Przepuklin prawostron. pachwinowych lub mosznowych operowano 27

, lewostronnych . ” ” " 18
” prawostron. udowych " " » 1
, lewostronnych , » » » 2

Pod wzgledem wieku byto chorych:
od 1-goroku do 2-u lat 5-u

. 2-u . 3c¢ch , 2u

w 71 » 10-u , 5-u

- 10-u » 156-u , 5-u

. 15-u » 20-u , 7-u (jedna prawostron. udowa)

. 20-U . 30-u , 14-u (jedna lewostron. udowa)

» 30-u . 40-u , 5-u (jednalewostron. udowa)
40-u , 50-u , 5-u

Z wyjatkiem dwu przypadkéw przepuklin udowych, wszyscy chorzy
byli plei meskiej.

Wszystkie operacye zakonczyly sie wyzdrowieniem, w dwu przy-
padkach (na 48 zabiegéw) stwierdzono nawrot cierpienia po 2-u i 3-ch la-
tach. Przebieg pooperacyjny zawsze byl bez powikian, zagojenie rany
nastgpowalo przez rychlozrost, w trzech zaledwie przypadkach bylo nie-
znaczne ropienie w szwach. U 26-u chorych przepuklina byla wrodzo-
na (niezarosnigcie wyrostka pochwowego). W przypadkach tych $ciany
worka przepuklinowego byly bardzo rozmaitej grubosci, szczegolnie]
u dzieci cienkie, jak bibutka. Cz¢éci skladowe sznurka nasiennego nie
tworzg oddzielne] catosci, a sg rozmieszczone na calym obwodzie worka.
U dorostych w przepuklinach wrodzonych wyosobnienie worka jest
zwykle dog¢ trudne.

W worku przepuklinowym znalazlem:

4 razy sie¢ (w dwu przypadkach zrosty).

1 raz cienkie kiszki, przyrosniete do worka na duzej przestrzeni.

1 raz wyrostek robaczkowy dlugosei 12-u ctm., skrecony dokola osi
i wdtuz. Mialo to miejsce u 2-letniego dziecka, operowanego ambulato-
ryjnie. Wyrostek wyciatem.

1 raz worek przepuklinowy miat postaé klepsydry.

We wszystkich operacyach z wyjatkiem jednej, gdzie uzylem spo-
sobu KoCcHERA, zastosowatem zabieg BassiNIEGO. Do szwéw kanalowych
uzywatem zasadniczo struny’ jodowej, rzadziej jedwabiu, nakiadajac
przytem zawsze szew ciagly na powigz gleboka, osvbno na powierzchow-
ng. Skorespinatem klamerkami MicHELa.

7Z 2t-u operacyi w przepuklinach wrodzonych 17 wykonatem
u dzieci od 1 r. do 15-u lat. Zabieg operacyjny w wieku dziecigeym byt
zupetnie niestusznie do niedawna potepiany, jako niebezpieczny (Konia),

*
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stanowi wigc jeszcze dotychczas poniekad kwastye sporna. Laczy
sie ona bezposrednio z przesagdem stosowania paska, jako srodka lecz-
niczego.

Nadzwycza] wyczerpujaco i racyonalnie ocenil wartos¢ stosowania
paska u dzieci ZEMBRZUSKI ') w swej pracy ,O leczeniu przepuklin pach-
winowych“. Uwazam jedynie, ze nawet te niechgtne i nieznaczne ustep-
stwa, jakie Z. dopuszcza, sg nieusprawiedliwione. Nie chce powtarzaé
wywodéw znanych i powtarzanych czesto, dodam tylko, ze rozpoznanie
przepukliny nieodprowadzalnej u niemowlecia jest czgsto bardzo trudne.
W kilku przypadkach operowanych przeze mnie znajdowalem zrosty
sieci w dlugich workach przepuklinowych objetosci grubej obsadki.
Rowniez raz zauwazylem zrost kiszki cienkiej, nierozpoznany przed za-
biegiem. Oczywiscie, stosujac larga manw pasek, tatwo mozemy narazié
sie na ucisk zawartosci worka. Précz tego staly ucisk poduszki na da-
ng okolice Sciany brzusznej moze wywolaé zanik, wzglednie slabszy roz-
w6j miesni i stworzyé jak najgorsze warunki do ewentualnego zabiegu
doszczetnego. Zdanie KIRMISSONA, ze po upiywie 2-u lat trwania prze-
pukliny nie mozna liczyé na dodatni wynik leczenia paskiem, nalezy
uzupelnié, iz przed tym okresem pasek tem bardziej nic nie pomoze.

Jezeli wezmiemy pod uwage jeszcze i ten wzglad, ze uwieZniecie
przepukliny u dzieci jest przypadkiem nadzwyczaj rzadkim, to dojdzie-
my do wniosku, iz stosowanie paska u dzieci nalezy zupeinie odrzu-
c¢ié i ograniczy¢ uzycie go tylko u dorostych, u ktérych dla jakichkol-
wiek powodéw nie mozna wykonaé operacyi.

Co sig zas tyczy kwestyi samego zabiegu operacyjnego w wieku
dzieciecym, to, mozna rzec, nalezy on do najwdzieczniejszych w chirur-
gii. Technika nie przedstawia zazwyczaj zadnych trudnosci, jedynie
oddzielenie worka moze niekiedy wymagaé pewnej pracy ze wzgledu na
delikatnosé sciany i ztaczonych z nig czesci sktadowych powrdzta na-
siennego. Przypuszczam jednak, ze sposéb ANscHUTZ'a i JABOULAYa, po-
legajacy na zakladaniu szwu kapciuchowego na wewnetrznym obwodzie
worka bez wyosobnienia go, utrudnia niepotrzebnie operacye, a czesto
moze si¢ sta¢ szkodliwym, poniewaz w warunkach takich bardzo tatwo
mozna ujaé w szew tetnice lub nasieniowéd. Znacznie latwiej i bez-
pieczniej jest oddzielié worek choéby przy pomocy noza. Pozatem ze-
szycie kanalu it.d. jest jeszcze prostsze niz u dorostych, ostateczne
za$ wyniki znacznie lepsze.

Réwniez niestuszng jest obawa zanieczyszczenia rany kalem i mo-
czem. Przy pomocy przylepca i kilku warstw gazy suchej mozna rane
zabezpieczy¢ najzupeiniej dokladnie. Operujac ambulatoryjnie dzieci
rodzicow nieintelligentnych, nigdy nie mialem ropienia nawet w szwach.

Teza bezwzglednego operowania przepuklin u dzieci (oczywiscie
z wylagczeniem osobnikéw chorych i wyniszczonych) oraz zupeinego od-

1) Przegl. Chir, i Ginekol.t. 1, z. 1.



— 1215 —

rzucenia paska jest uznana we wszystkich pracach, ktére si¢ w ostat-
tnich czasach ukazaly. Doucras DrEN '), odrzucajac stanowczo pasek,
radzi wykonywaé operacye nawet u dzieci szesciomiesiecznych. CH.
Dann %) pisze: ,kazda przepuklina u dziecka bez wzgledu na wiek i pteé
musi by¢ operowana. Bandaz jest szkodliwy i stwarza niekorzystne wa-
runki do nastepczej operacyi“. Dororieiew 3), podajac wyniki swych
18-u operacyi,w wieku dziecigcym, stwierdza tatwo$¢ wykonania zabiegu
nawet u niemowlat. ScHEMMEL *) bardzo energicznie zada operowania
dzieci w najwczeéniejszym nawet wieku, radzi tylko czekaé odpadnigcia
pepowiny (). Szuman ), jakkolwiek jest zwolennikiem wykonywania
operacyi u dzieci i sam moze sig poszcezycié doskonatymi wynikami, do-
puszcza stosowanie paska u niemowlat w ciagu kilku miesigcy tytulem
proéby.

Co sig tyczy ogélnych zasad odnoszacych sie do operacyi, to u dzie-
ci do lat 5-u wykonywam zabieg doszczetny ambulatoryjnie. Chorym
dorostym pozwalam wstawaé na 10-y dzien, operowani idg do lekkiej
pracy po trzech tygodniach, paskéw nie nosza nigdy. Znaczna wiek-
$708¢ operowanych pracuje cigzko i dolegliwoéei zadnych nie doznaje.

Przy operacyach doszczetnych przepuklin udowych nie stosowatem
skomplikowanych sposobéw plastycznych, zadowalajac si¢ wycigciem
worka i zeszyciem powiezi. Wynik byl zupeinie dobry.

Przepukliny uwieznigte.

Ogélna liczba przypadkéw operowanych wynosi 14. W liczbie tej
byto 13 mezczyzn i 1 kobieta.
Przepuklin prawostronnych udowych byto 2 (jedna kobieta)
» mosznowych , 11
» lewostronnych . S |
Pod wzgledem wieku byto chorych:
od 20-u do 30-u lat 3
35 lat
» 40-u do 50-u ,
» ®0-u , 60-u ,
70 lat
Z operowanych zmarty 2 osoby:

”

— e

) Hernia in children with special reference to the variations of the sac and the
contents. Practitioner, t. LXXXVI], N 3, 299, 1911,

) Le traitement de la hernie inguinale chez ’enfant. Gaz, des hop. 1909, Ne 142,

3) Medic. Now. 1910, N2 6 i 8.

‘) Bericht ueber 208 I'dlle von Unterleibsbriichen aus den Jahren 1903 bis August
1909. Deutsch. Ztsch. f. Chir. Cl11, 19.

%) Wyniki operacyi doszezgtnych przepukliny pachwinowej u matych dzieci, wyko-
nanych w lecznicy wilasnej od poczatku 1898 r. do czerwea 1909 r. Przegl. Chir. i Ginekol.
Tom 1V, zesz. 1. Tamie wyczerpujacy wykaz pisSmiennictwa,
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1. P.P, lat 85, przystany do szpitala 3/1x 1910r. w 16 godzin po
uwieznieciu. Hernia scrotalis dextra. Poddawany byt forsownym prébom
odprowadzania przez znachoréw. W przepuklinie zpaleziono katnice
i sgsiednig petle kiszek cienkich, dlugosci 70-u ctm., ulegls zgorzeli na
przestrzeni okoto 30-u ctm. Po uwolnieniu kiszek od ucisku, katnice
odprowadzono do jamy brzusznej, petle zas zniszczona pozostawiono na
zewnatrz wobec cigzkiego stanu chorego. Po zabiegu bole i wymioty
ustaly, tetno jednak pozostalo miekkie i czeste. Na drugi dzien chory
zmark.

2. d. Sz, lat 54. Przepuklina stara mosznowa prawostronna, nieod-
prowadzalna od dawna. Operowany z powodu niedroznosci przepukliny
25/vi1 1909 r. Po nacieciu przepukliny okazalo sie, ze worek przepukli-
nowy jest zupelnie stopiony w jedng twarda chrzastkowata mase zar¢-
wno z powlokami moszny, jak i ze znajdujacem sie wewnatrz jelitem.
Grubosé tej sciany wynosita okolo 8 ctm. Jelito byto zmienione do tego
stopnia, iz nie mozna okresli¢, czy jest to petla kiszek cienkich, czy kat-
nica; wyosobnié je z moszny udalo si¢ jedynie zapomocg noza i to z wiel-
ka trudnoscia. Po wykonaniu naciecia kanatu pachwinowego (debride-
ment), caly petle zmieniong pozostawiono na zewnatrz jamy brzusznej.
Po 36-u godzinach zalozono przetoke katowa.

25/vir stan ogélny zadowalajacy. Tetno 90, peine.

3/vil usunieto znaczng czesé petli kiszkowej. Tetno 80. Cieptota nor-
malna.

5/vi1 chory uskarza sie na trudnosé w oddychaniu. W dolnych pta-
tach ptuc rzezenia. Inf. Digitalis. Camphora.

8/vui podczas opatrunku chory nagle zmar}. Na sekcyi znaleziono
obustronne opadowe zapalenie pluc. Odcinek kiszek, znajdujacy sig
w przepuklinie, byl czescig jelit cienkich, sasiadujaca z katnica.

(D. n.).

II. O przewlektej z6ttaczce hemolityczne;j.
Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 43).

Fizyologia patologiczna.

7Z przebiegu zéltaczki hemolitycznej, ze skarg, z jakiemi ludzie nig
obarczeni przychodzg do lekarza, z ¢cbjawéw, jakie w przebiegu jej spo-
strzegamy, nasuwa sie caly szereg pytan, niezmiernie ciekawych
z fizyologicznego punktu widzenia, ktére wymagaja wszechstronnego
oméwienia.
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Przedewszystkiem nasuwa sie pytanie, dlaczego podczas zéttaczki
hemolitycznej nie widujemy objawéw zatrucia, tak pospolitych w prze-
biegu zéttaczek pochodzenia zastoinowego.

OdpowiedZ na to pytanie jest znacznie trudniejsza, nizby sig to, na
pierwszy rzut oka, zdawaé mogto. Chociaz bowiem, wedlug utartego
pogladu przyjeto dopatrywaé sig przyczyn tych objawéw w obecnosci
zwiekszonej w obiegu krwi ilosei kwaséw zélciowych lub ich soli, spo-
strzeganych jakoby w przebiegu zéitaczki zastoinowej, w przeciwien-
stwie do przypadkéw zéltaczki hemolitycznej, to jednak dokladniejsze
rozpatrzenie sig w tej sprawie poucza, ze i w przypadkach zéitaczki za-
stoinowej dos¢ rzadko znajdowano wzmozong ilos¢ kwaséw zétciowych
w obiegu krwi, a z drugiej strony obecno$é ich niezawsze wywolywala
objawy zatrucia.

Strona chemiczna tej sprawy jest zatem zbyt malo zbadana, aby
nmozna byto opiera¢ na niej rozréznianie zéttaczki zastoinowej od hemoli-
tycznej. Wszak znany jest przypadek zéttaczki hemolitycznej, opisany
przez SaBrazEs'a, MUrATETa i MOUGNEAU (148), w ktérym znajdowano
sole kwaséw zétciowych w surowicy chorego (analizy dokonal DENiGES).

7Z drugiej strony najnowsze badania staraja sie sprowadzi¢ objawy
zatrucia, spostrzegane w cierpieniach watroby, do uposledzonej przemia-
ny biatkowej wskutek niedomogi tego narzadu. Jezeli wige w przebie-
gu zottaczki hemolitycznej nie spostrzegamy objawéw zatrucia, to mozna
ttémaczyé to w ten sposéb, ze watroba w tych razach pracuje prawidlo-
wo w kierunku przemiany materyi biatkowej.

Ze dzialalnosé watroby w przypadkach zéltaczki hemolitycznej nie
jest uposledzona, przemawiajg za tem z jednej strony badania anatomo-
patologiczne, z drugiej — doswiadczenia kliniczne nad sprawnoscia tego
narzadu. Sam fakt istnienia 2z6ttaczki nie przemawia bynajmniej za
uszkodzeniem czynnosci watroby.

Dla wytldmaczenia za$§ z6itaczki nalezy przyjaé nastepujace mo-
zliwosci:

1. Wskutek nadmiernego rozpadu czerwonych krwinek i wylugo-
wania hemoglobiny, watroba otrzymuje zbyt wiele materyatu, ktéry
przetwarza w barwiki zétciowe 1 w ten sposéb wytwarza 2616 gesta,
pleiochromiczna, o nadmiernej zawartosci barwikéw zétciowych, lecz nie-
koniecznie o zwigkszonej ilosci kwasow #zolciowych. Badania bowiem
STADELMANN’a (148a) wykazaly, ze ilos¢ obydwu tych skladnikéw zélei
niezawsze idzie w parze, gdyz po zastrzykiwaniu toluilendiaminy
u pséw badacz ten otrzymywat z61¢ pleiochromiczna, nie zawierajacy
zwigkszonej ilosci kwasow zotciowych.

Barwiki, zawarte w z6lci, czeSciowo przedostajg sie do kiszek, cze-
sciowo zas — do obiegu krwi (czyto na drodze mechanicznej, jak przy-
puszcza EPPINGER i inni, czy tez wskutek cokolwiek zmienionej czynno-
sci komoérek watrobnych, kierujacych %61¢ do naczyn chionnych, jak
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twierdzi MinkOwsKl, LIEBERMEISTER i inni, a wiec per parapedesin, wsku-
tek paracholiae) i wywotujg z6ltaczke.

2. Wedlug WipaLa i jego szkoly obecno$é barwikéw zolciowych
i urobiliny oraz brak kwaséw zélciowych we krwi dowodzi¢ maja, iz pow-
staly one bez udzialu watroby w ten sam sposéb, w jaki powstaja barwi-
ki zotciowe w wybroczynach lub plynach krwawychi t. p.(t.j. w pray-
padkach tak zw. ,zéttaczki hemolitycznej miejscowej“).

8. Moznaby dalej przypuszczaé, jak to czyniag GuiLLAIN, TROISIER,
SaBRAzEs, iz barwiki krwi tylko czesciowo przeistoczone zostaja w watro-
bie, a czgsé ich, ktorej watroba nie jest w stanie podolaé, przedostaje sie
do obiegu krwi i tu dopiero ulega dalszemu przeksztatceniu.

4. Wreszcie grupa nielicznych autoréw przyjmuje, iz zéttaczka he-
molityczna nie jest wogéle zalezna od obecno$ei we krwi bilirubiny, lecz
od urobiliny (IcNaTOWSsKIJ) wzglednie od innych barwikéw (hematoporfi-
ryny) [LEURET i GAUVENET (104)].

Punkty te oméwimy obszerniej w dziale o patogenezie, tu zas chcie-
libysmy jeszcze tylko w kilku stowach poruszyé sprawg wydzielania uro-
biliny, ktéra-to sprawa stoi w zwiazku z zéltaczka.

Kwestya wydzielania sig z moczem wzmozonej ilosci urobiliny, przy
braku barwikéw zétciowych, zwrécita, jak wiadomo, uwage wszystkich
klinicystow, lecz po dzis dzien nie zostala jeszcze rozwiazana. Nawigzu-
jac urobilinurye do oméwionych powyzej teoryi pochodzenia z6ttaczki he-
molitycznej oraz do najnowszej teoryi o pochodzeniu urobilinogeny (gdyz
tylko w tej postaci urobilina krazy w ustroju), wedtug ktérej-to teoryi do-
starczona watrobie z kiszek urobilinogena nie ulega w watrobie wtérne-
mu przeksztalceniu w bilirubing, lecz zostaje wydzielana jako taka
% moczem, mozna przypuszczaé, nie uciekajac sig do zadnej teoryi o nie-
domodze watroby, ze

1) albo, wskutek pleiochromicznej z6tci w kiszkach wytwarza sig
nadmierna ilo$é urobilinogeny, ktéra nast¢pnie przez watrobg w stanie
niezmienionym dostaje sig¢ do obiegu krwi i wydziela sie z moczem,

2) albo tez, ze urobilinogena powstaje w samym obiegu krwi, czyto
bezposrednio z barwikéw krwi, czy tez posrednio z jakiegos produktu
przemiany tego ostatniego, powstajacego w obiegu krwi.

Obie teorye nie ttémacza nam jednak, dlaczego w moczu nie znaj-
dujemy barwikéw, dajacych odczyn GMELINA, a spotykamy je bardzo
czesto w surowicy chorych, dotknigtych zéttaczka hemolityczna. Fakt
ten ttémaczylaby z latwoscig teorya pozawatrobnego przeksztalcania si¢
barwikéw krwi w jakie$ inne, ktore réowniez jak i bilirubina dawalyby
odczyn GMELINA (LEURET i GAUVENET).

Konczac ten rozdzial, wspomnieé tu chcemy jeszcze o bolach, na
ktére chorzy skarza si¢ i ktore lokalizujg zazwyczaj w prawem lub
lewem podzebrzu. Bole te mogg byé zalezne od przekrwienia narza-
déw, watroby lub $ledziony, od napigeia ich otoczki, lecz réwniez
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czgsto zaleze¢ moga, na co tez specyalnie chcemy zwrécié uwage, od
kamieni zélciowych lub piasku w pecherzyku z6lciowym. Kamienie
te, ktére tworza sie wskutek bogactwa z6lci w barwiki zélciowe, sta-
nowia tylko pewne powiklanie choroby i usuniecie ich nie wplywa
na istotg cierpienia. Co sig tyczy chemicznego sktadu tych kamieni, to
w jednym, powyzej cytowanym przypadku CHAUFFARD’a analiza tych ka-
mieni, dokonana przez GriGauT’a wykazata dane nastepujace:na 100 grm.
kamieni

Wody 7,46 grm.
Cholesteryny i tluszezow 489
Soli zétciowych (taurocholatéw i glikocholatéw) 6,73
Sluzu i réznych substancyi organicznych 11,60
Bilirubiny 51,36
Czesci mineralnych: Ca0 9,32 ,

(slady magnezyi, fosforanéw i weglanéw).

Do$wiadezenia na zwierzetach.

Juz przed laty kilkudziesi¢ciu rézni badacze, jak MiNkowski1, Nau-
NYN, RIESS, STADELMANN, AFANASSIEW 1 wielu innych, spostrzegali z61-
taczke u zwierzat, ktorym wprowadzano do ustroju $rodki trujace, jak
arsenowodor, Kali chloricum, toluilendiamina i inne. W ostatnich czasach
autorzy francuscy — WipaL, CHAUFFARD, GILBERT i ich uczniowie —
podjeli doswiadczenia te ponownie, zwtaszcza z toluilendiamina.

Przebieg zatrucia toluilendiaming u psa po wstrzyknieciu
dosé duzej dawki (0,1 grm. na kilo wagi) do otrzewnej, przedstawia sie,
na zasadzie danych z pi$miennictwa i spostrzezen wiasnych, mniej wiecej
w spos6b nastepujacy:

Zazwyczaj juz po 24-ch godzinach po wstrzyknieciu toluilendiami-
ny wystgpuje z6ttaczka, a z'nia jednoczesdnie caty szereg objawow, Swiad-
czacych o powaznych zmianach. chorobnych, jakie zachodzg w ustroju
badanego zwierzecia. Zoltaczkowe zabarwienie daje sig zauwazy¢ prze-
dewszystkiem na spojéwkach i blonach sluzowych, a dopiero potem—na
nieowtosionych czgsciach skéry, przyczem miejscami zabarwienie to
przyjmuje odcien brunatnawy, zalezny, wediug AFANASIEWA, prawdo-
podobnie od bezposredniego dzialania toluilendiaminy lub jej zwigzkow
utlenionych. O ile dawka toluilendiaminy nie byla zbyt silng, zwierze
po kilku dniach przychodzi do siebie i z6itaczka szybko sie wyréwny-
wa, w przeciwnym za$ razie, wzglednie po wprowadzeniu nowej daw-
ki trucizny, nastgpuje zupeine ostabienie, bezwlad i apatya, i zwierze gi-
nie wsrod objawéw zatrucia..

Mocz juz w kilka godzin po wprowadzeniu toluilendiaminy staje
sig ciemnobrunatny, a po 24-ch godzinach przyjmuje odcien zéttawy.
Po skiéceniu takiego moczu otrzymuje sie piang wybitnie 261ta, a od od-

®
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czynnika GMELINA—Dbarwy tak stezone, ze trudno rozrézni¢ pojedyncze
kolory; wybitnie szmaragdowa obrecz wystepuje dopiero po rozciencze-
niu moczu 5—20-krotnie woda. Réwniez proba PETTENKOFERA na kwa-
sy z6iciowe wystepuje zazwyczaj dodatnio. Pozatem jako wyraz hemo-
litycznego dzialania toluilendiaminy znajdujemy niekiedy duze ilosci
rozpuszczonego barwika krwi (hemoglobinurya), a wosadzie mo-
czu—ziarniste masy i koliste twory, swiadczace o zywym rozpadzie
czerwonych ciatek krwi.

Wypréznienia, pomimo wybitnej z6itaczki, s3 zawsze zabar-
wione i wrecz obfitujg niekiedy w duza ilos¢ barwikéw zéiciowych.

Zmiany we krwi byly przedmiotem wielu badan, ze wspomnimy
tu badania QuiNckE’g0, NAUNYNA, AFANASSIEWA, MEUNIER’a 1 wielu in-
nych, ktérzy badz, specyalnie, baditez migdzy innemi spraws ta sig zaj-
mowali.

Wszyscy wzmiankowani badacze podkreslaja, iz u pséw, trutych
toluilendiamina, wystepujeé niedokrwistosé, ktérej stopnia.jednakze bli-
zej nie okreslaja. Sam fakt jednak, ze niedokrwistosé oraz zéitaczka, po
wstrzykiwaniu $rodka hemolitycznego, wystepujg niezwykle szybko i pra-
wie jednoczesnie, stuzy do pewnego stopnia za dowéd wystarczajacy, ze
obydwa te objawy stoja w bezposrednim zwigzku ze soba, oraz ze z6itacz-
ka w podobnych przypadkach zalezna jest przedewszystkiem od zmian
w aparacie krwiotwérczym.

Nic wiec dziwnego, ze w badaniach z czaséw ostatnich uwaga auto-
ra skierowana byta gldwnie na zmiany, zachodzace we krwi po zatruciu
toluilendiaming. Juz LapiQuE 1l VastT (185) zauwazyli zmniejszenie od-
pornosei krwi pod wptywem tej trucizny, lecz dopiero WipaL, ABRAMI
i Brurg (172), dzieki udoskonalonej technice badania, ustalili fakt ten
niezbicie oraz podkreslili donioste znaczenie tego objawu. Spostrzegajgc
zarazem w podobnych przypadkach obecnosé we krwi licznych czerwo-
nych cialek z barwiacy sig za zycia ziarnistoscia, autorzy ci jeszcze do-
bitniej zaznaczyli analogie takiej z6ttaczki doswiadczalne; do przypad-
kéw klinicznych zéttaczki hemolitycznej.

Co sig tyczy zmian anatomopatologicznych, spotyka-
nych na sekeyi zwierzat, to ze strony watroby oraz dréog zétcio-
wych nie spostrzegano zadnych objawéw, ktére przemawialyby za za-
stoinowym charakterem 2z6ttaczki: duze przewody watrobne znajdowano
zawsze drozune, kanaliki zétciowe niekiedy cokolwiek rozszerzone, nigdy
jednak w takim stopniu, aby mogty ttémaczyé Zdéitaczke w sposéb me-
chaniczny. Na preparatach, robionych metods EpPINGERA lub GoLar'ego,
nawet w ciezszych przypadkach zatrucia kanaliki zélciowe sg zazwyczaj
normalne, miejscami znéw cokolwiek rozszerzone, tak mniej wigcej, jak
w najlzejszym okresie z6ttaczki pochodzenia zastoinowego. Objawéw za-
palnych na calej przestrzeni drég zétciowych zwykle nie spostrzegano.
Miasz watrobny w lzejszych przypadkach zatrucia nie wykazuje
zmian chorobnych, jedynie cokolwiek obrzmiale komdrki watrobne
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zawierajg czesto ciemne, brunatne masy ztogéw barwikowych. Natomiast
w cigzszych przypadkach zatrucia toluilendiaming komérsi watrobne
miejscami nie tworza zbitych beleczek, lecz kazda z nich, cokolwiek po-
wigkszona, zawiera liczne wodniczki, lezy oddzielnie i posiada ciemne
jadro o nieprawidlowym zarysie. Naczynia krwionosne sa gdzieniegdzie
znacznie rozszerzone; znajdujg sie¢ w nich liczne jadra, zapewne biatych
ciatek, oraz znaczniejsze bryiki, niekiedy wielkosci komorki, niekiedy
jednak wigksze sprawiajace wrazenie, jakby powstaly z wielu elementéw
komoérkowych. O ile do brylek tych przeniknie troche barwika zélciowego
lub zétci, wtedy otrzymujemy charakterystyczne dla zatrucia toluilendia-
ming twory, ktérych nigdy nie widaé w zéltaczce pochedzenia mecha.
nicznego. Twory te sg bardzo liczne, spotykaja si¢ w kazdem prawie
naczyniu wloskowatem i odpowiadajs temu, co NAUNYN i MINKOWSKI
opisali po zatruciu arsenowodorem, jako komoérki, zawierajace czerwone
krazki krwi (,blutkirperchenhaltige Zellen®).

Wreszcie nalezy tu zwrécié jeszcze uwage, iz komoérki srédblonko-
we kapilaréw krwionosnych (t. zw. komérki Kuprrera lub gwiazdziste),
ktére w zéttaczce pochodzenia mechanicznego pozostajg zwykle normal-
ne, w przypadku zatrucia toluilendiaming.ss niezwykle powiekszone
I wypchane gruba ziarnistoscig. Zwyrodnienia tluszczowego nie spo-
strzegalisSmy nigdy.

W sledzionie pséw, trutych toluilendiamina, spostrzegamy
zmiany nastepujace: otoczka nie jest zgrubiata i zmian nie przedstawia;
beleczki sg nieco zgrubiate i bardzo obfite; liczba grudek nie wydaje sig
by¢ zmniejszonag; od niektérych grudek odchodza wypustki, przy ktérych
pomocy grudki te tacza sie ze soba; o$rodki rozmnazania sie¢ sa widocz-
ne; grudki skiadajg si¢ przewaznie z malych zwyklych limfocytow, kté-
re uktadaja sig dokota nieco zgrubialych naczyn. Pomiedzy limfocyta-
mi tymi widoczne sg pojedyncze, znacznie wigksze komoérki, zawierajace
obfitg ciemnobarwiaca sie zarédz i duze jadro pecherzykowate. Poza-
tem w grudkach wida¢ jeszcze komorki jasniejsze, duze, zawierajace
badz grube ziarenka brunatnego barwika, badz ciatka krwi, wzgledni~
dobrze zachowane; jadro w tych komérkach jest zwykle sptaszczone i ou-
sunigte ku obwodowi, zarédz zas$ zarysowuje sie¢ niewyraznie (sg to t. zw.
~erytrofagi“). Komoérki te, spostrzegane pojedynczo w grudkach, w mia-
szu sg znaczuie liczniejsze; najobficiej wystepuja one w wypustkach
BiLLrOTH'a, mniej zas licznie w zatokach. Zatoki sa przewaznie mato
ukrwione; srédblonek w nich nie wykazuje zadnych zmian chorobnych.
Wybitniejsze ukrwienie spostrzegamy w wypustkach BiLLRoTH'a. Prze-
istoczenia szpikowego w sledzionie nie spostrzegano.

[D. ¢. n.].
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Hodowla tkanek zwierzecych.
Podat
Doc. dr J. Pruszyiski.

Pomimo licznych usilowann [WENTCHER (1), LJUNGGREN (2), RAN-
VIER (8), JoLLY (4), BEEBE i EwING (5), LEO LoOEB (6) i inni], sprawa roz-
mnazania si¢ komérek zwierzecych in vitro na wlasciwej stangta drodze
dopiero dzigki badaniom Harissona i jego uczniéw.

W r. 1907 HarissoN (7) okazal, ze w wiszacej kropli limfy zabie]
rozrastaé sig mogg kawateczki tkanek zarodkéw zabich. Po przeniesie-
niu tkanki na to podloze limfa $cina sie natychmiast; w rusztowanie
wiéknikowe przenikaja wyrostki tkanki bujajacej. Zapomocg tej meto-
dy HarissoNnowI udato sig stwierdzi¢ poza ustrojem rozwdj skéry, tkan-
k1 migsnej, a nawet tkanki nerwowej i powstawanie samoistne cylindréw
osiowych z protoplazmy neuroblastéw.

Burrows (8) w laboratoryum Harissona w Johns Hopkins Univer-
sity zmodyfikowal metode hodowli o tyle, ze zamiast limfy zabie] zasto-
sowal osocze krwii wspélnie z CARrEL'em (9) w szczegétach ja opraco-
wal. Szczepienie tkanki wymaga najscislejszej aseptyki; dokonywaé go
nalezy w $rodowisku wilgotnem, wolnem od yfu, z mozliwie najwigkszg
szybkoScia. Za podioze stuzy scigte osocze krwi tetniczej (t. j. krew, po-
zbawiona ciatek) zwierzecia tegoz samego gatunku. Kaniule do tetnicy
przechowuje sig¢ w oliwie, a wnetrze rurki do zbierania krwi pokrywa sig
parafing. Dla oddzielenia osocza od pierwiastkéw upostaciowanych krew
centryfuguje sie w ciggu 5—10 minut przy 0% samo osocze przechowuje
sig w rurkach, od wewnatrz pokrytych parafing przy o°

Tkanki do hodowli bierze sie za zycia lub zaraz po Smierci zwie-
rzecia; nie traca one jednak wtasnosei Zf’ciowych, pozostawione nawet

rzez kilka dni w zimnem Srodowisku, wolnem od drobnoustrojéw. Bar-
gzo mate kawateczki tkanki umieszcza si¢ na szkietku przykrywkowem
lub podmiotowem iﬁokrywa sig je jedng lub kilku kroplami osocza, ktére
w zetknieciu z tkanka krzepnie natychmiast i w ten sposéb jg utrwala.
Dla obserwowania przebiegu zjawiska szkietko z hodowla, obrécong ku
dotowi, umieszcza sie na szkietku wydrazonem i umacnia si¢ zapomoca

arafiny. Hodowlg rozpatruje si¢ mikroskopowo na stoliku ogrzanym
30 3y° dla tkanek kurczecia, przy 37° dla tkanek szczura, psa, kota i czlo-
wieka. Hodowle takie w okresie wybitnego rozwoju mozna utrwalié¢
i zabarwié hematoksylina, preparaty grubsze zatopi¢ w parafine i robié
serye skrawkow zapomocg mikrotomu.

Kawatki wigksze tkanki hodowaé mozna w szkietkach zegarkowych,
zawierajacych osocze krwi, lub tez na pilytkach.

Tkanka na podlozu plazmatycznem nie od razu sie rozrasta. Istnie-
je dla kazdej tkanki rézny okres utajony od chwili szczeapienia az do zja-
wienia sie pierwszych nowych komodrvek. Tkanki zarodkéw i niektore
nowotwory rosng szybko: pierwsze oznaki rozwoju widaé¢ nieraz juzdpo
uptywie 1'/, godziny. Tkanki normalne dojrzate zaczynajg rosnaé do-
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piero po ulplywie 3—4-ch dni (tkanka laczna, otrzewna, chrzastka); okres
utajenia dla gruczotéw (tarczyca, nerka) trwa 20—48 godzin. Hodowla
zyje 3—20-u dni w zaleznosci od przypadku, daje si¢ nawet dwukrotnie
lub wigcej razy przeszczepiaé.

Rozwdj rozpoczetﬁ postepuje szybko. Na obwodzie odcinka tkanki
zjawiajg sie komorki, ktére w postaci promieni Ilub rozgalezief przenika-
ja w podioze. Nowe komér}l)ci taeznotkankowe nie tworza bynaj-
mniej warstwy jednolitej; majg one sklonno$é do oddzielania sig, ia-
czac sig tylko wyrostkami. O wyraznych konturach, sa one zazwyczaj
wrzecionowate lub wielokatne i zaopatrzone w liczne wyrostki nitko-
wate. Cytoplasma ich jest ziarnista, a jadra przedstawiaja sie w postaci
jasnych plamek, zawierajacych jedno lub wigcej ziarnek.

Komérki nablonkowe, nowowytworzone z kawaleczkéw gruczolu
tarczowego, nerki, skéry, watroby rozwijaja si¢ w warstwie bardziej
%ednolitej, albo na powierzchm tkanki pierwotne{(, albo przenikaja w pod-
oze; czgsto wsrod nich zauwazyé mozna figury karyokinetyczne.

Zamieranie hodowli poprzedza powstrzymanie rozrastania sie tkan-
ki; hodowle jednak mozna zabezpieczyé od zniszczenia, juzto przenoszac
ja na inne podloze, juzto wszczepiajac podskérnie zwierzeciu.

Zapomoca tej metody udato sie CARREL’owi (10) nie tylko otrzymacé
hodowle tkanek normalnych, lecz nawet zauwazy¢ szybki rozwéj nowotwo-
row ztosliwych. Miesaki Roux’a i EnrLIcH'a rosng na takiem podiozu
nadzwyczaj szybko. Mozna na nich zbadaé¢ wplyw réznych gatunkéw
osocza i dodanych do nich substancyi, mozna tez skontrolowaé, przez
wszczepienie tkanki nowowytworzonej zwierzeciu, jakie w niej nastgpujg
zmiany dynamiczne w nowych warunkach rozwoju.

Przenoszac badania JacQues’a LEoB'a nad wplywem zmiany kon-
centracyi jondw wodornych i hydoksylowych, oraz cisnienia osmotycz-
nego i wo 37 na niektére ustroje, zyjace w morzu, na hodowle tkanek in
vitro, C. hodowal tkanki w réznych srodowiskach. Badania te okazaly,
ze osocze samo nie stanowi bynajmniej do tego celu gleby najbardzie]
przydatnej; sledziona, na przyklad, roénie o wiele szybciej w osoczu roz-
cienczonem 2% czgsciami wody destylowanej, anizeli w osoczu krwi nor-
malnem.

Na tej drodze staral si¢ tez CARREL wspélnie z RuTn'em poznaé bli-
zej warunki zablizniania sie ran, resp. wptyw réznych cial na szybkosé
tego procesu. Pierwsze badania w tym kierunku pozwalajg przypusz-
czaé, ze jest to droga wlasciwa. Autorowie ci w kawalteczkach przesz-
czepione) na osocze skéry zabiej robili ranke i obserwowali wystepujgce
potem zjawiska przy pomocy mikroskopu. W istocie rana goita sig
wn vitro; brzegi jej zblizaty sie, tworzyly sie mostki z przenikajacych do
nich komoérek nablonkowych, z ktérych powstata jednolita warstwa na-
skérkowa. Okazalo sie tez, ze rana skérna zablizniala sie tatwiej w sro-
dowisku, sktadajacem sig z réwnych czesci osocza i wody destylowane],
anizeli w osoczu niezmienionem.

Na takiem podtozu wyniki dodatnie dajg hodowle z narzadéw kur-
czecia w stanie zarodkowym. W doswiadczeniach Heppa’y (11) z oddziatu
GorTsTEIN'a we Wroclawiu bylo 70%, szczepiefi udatnych, najczgsciej ze
skoéry i sledziony, najrzadziej z mézgu. O wiele rzadziej udaja sig hodo-
wle z narzadow zwierzat rozwinietych, a jeszcze rzadziej tkanek ludz-
kich i nowotworéw. Wielka tez trudnosé tkwi w tem, ze osocze krwi
ludzkiej, chociaz przy zetknigciu z tkanks krzepnie, lecz wkrétce po
umieszczeniu preparatu w termostacie rozptywa sig. 0d rozptywania sig
podioza zabezpiecza dodatek osocza z krwi innego zwierzgcia.
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Nagromadzenie produktéw przemiany materyii wyczerpywanie sig
odzywki niewatpliwie sa przyczyna, ze hodowle utrzymaé mozna nawet
przy 2—38 przeszczepieniach bardzo krétko (2—14 dni). Doswiadczenia,
przeprowadzone przez CarreL'a (12) nad odmiadzaniem hodowl, wyka-
zaly, ze tkanka, postawiona w stan zycia przerywanego lub zmieniaja-
cego sig, moze rozwijaé sie przy braku krazenia, dostarczajgcego nowe
substancye odzywcze i usuwajacego odpadki przemiany materyi. Wa-
runkom tym czyni zados¢ naprzemienna kolejnosé dwu faz: fazy zycia
widocznego i fazy zycia pozornego.

W pilerwszym przypadku tkanke, swiezo oddzielong od ustroju lub
tez przechowana w srodowisku oziebiajacem w ciggu 24 ch—48-u godzin,
w malych kawaleczkach przenosi si¢ na szkietka przedmiotowe i po-
krywa cienka warstwg osocza, wodg destylowang i wyciagami z miesnia
lub zarodka. Hodowla rozwija si¢ w termostacie przy cieplocie ciala.
Po 2-u-—6-u dniach o ile rozwdj nie postepuje, wyjmuje sie z cieplarki
i przenosi sie w warunki t. zw. zycia utajonego.

W tym celu odcina sig $rodowisko hodowlane na brzegu warstwy
rozwojowej z ogniskiem nowych komoérek i umieszcza sie w probowce,
zdwierajace) plyn RINGERA, zaleznie od wielkosci na czas od 1 do 24-ch go-
dzin przy cieptocie 1° nastepnie kiadzie sie na szkietko przedmiotowe
i pokrywa sig warstwg osocza. Takg procedure powtarzac¢ nalezy kilka
do kilkunastu razy.

Tego rodzaju doswiadczenia przeprowadzil CARREL na hodowlach
tkanki tgcznej, pochodzacej ze skéry, z serca, ze sledziony, z miegsni,
z otrzewnej, z naczyn krwionosnych zarodka kurzego 14—20-dniowego.
Dzieki tym warunkom po 14—17-u przeszczepieniach udalo sie utrzymaé
komorki w stanie zywotnym i rozmnazania si¢ nawet w ciggu 2-u mie-
siecy.

yNa zycie naprzemienne sklada sie szereg okreséw czynnosecii spo-
koju; moze by¢ ono poréwnane z zyciem roslin, ktérych wzrost przery-
wa sie corocznie podczas zimy. W kazdej fazie zycia widocznego odci-
nek pierwotny otacza sie nowa warstwg komorek, a z liczby tych warstw
sadzi¢ mozna o liczbie przeszczepien, podobnie jak o wieku drzewa
swiadezy liczba kregéw w korze.

Na poczatku kazdej fazy zycia widocznego na obwodzie statego
osocza promieniujg delikatne komorki wrzecionowate z wyrazng plazmg
komoérkowa; po 4-ch—5-u dniach plazma ciemnieje i zawiera do$¢ duze
ziarnistosci. Tkanka zamiera nieraz w peini swej czynnosci wskutek za-
kazenia bakteryjnego.

Dla otrzymania wiekszych hodowli, tkankeg tnie sie na kawateczki,
unikajac zmiazdzenia, w ptynie RINGERA, 1 zapomocg pipetki .przenosi
sig do osocza rozciericzonego '/5-g lub 2/;-emni wody przekroplonej; przyroz-
plywaniu sie odzywki, co zdarza sig przy powtérnych przeszczepieniach,
dodaje sie do niej wyciagu z mieéni lub z zarodka. Czasami dobre wy-
niki daje gleba, skladajgca si¢ z 4-ch czesci surowicy i jednej czesci
29/,-go agaru. Kawaleczkl tkanki wraz z odzywka przenosl sie na pily-
tki GABRYCZEWSKIEGO lub na wieksze jeszcze plytki. Do badania
mikroskopowego utrwala sig hodowle po przemyciu w ptynie RINGERA,
w fiz%ologicznym rozczynie soli kuchennej z dodatkiem 2%/, formaliny.

apomocg metody udoskonalonej CARREL i BURROwWS otrzymali hodo-
wle z réznych narzadow nie tylko zarodkdéw, lecz i zwierzat dorostych,
a nawet czlowieka. LAMBERTOWI i HanNesowr (18) udato sie hodowaé
in witro migsaki szczura i myszy, oraz raki myszy na osoczu, otrzymanem
z krwi innych zwierzat.
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Swiezo przygotowana hodowla miesaka przedstawia sig jednostajna,
0 brzegach scisle odgraniczonych, po uptywie jednak 6-u—12-u godzin
brzegi tkanki usiane bywaja nowemi komorkami; z posréd nich pewna
cze$¢ o konturach nieregularnych przenika do otaczajacego osocza. Ko-
morki pierwotne przedstawiaja sie wtedy jakoby bardziej przezroczyste-
mi. Liczba nowowytworzonych komoérek zwieksza sig z kazda godzina,
budowa tkanki pierwotnej staje si¢ mniej zbita, a brzegi przechodzg nie-

ostrzezenie w powrozki promieniste komoérek, wzajemnie zlaczonych
ub catkiem odosobnionych. o .

Po utrwaleniu preparatu na skrawkach przy silniejszem powigksze-
niu okazuje sig, ze komdki, przenikajace do osvcza, przedstawiajg dwa
zupeinie odmienne typy. Jeden typ — sa to komérki dlugie wrzeciono-
wate z wyrostkami, przenikajacymi do osocza. Jadro lezy po srodku ko-
morki, bywa owalne lub wrzecionowate. ) .

Drugi typ komoérek cechuje sie niby nézkami, ktére sie wydiuzajg
lub kurcza; komorki te wskutek ruchéw ameboidalnych coraz bardziej
oddalajg sig od tkanki pierwotne]. o L,

Te dwa typy komoérek nie dadza sie $cisle od siebie odgraniczyc; sg
to raczej odmiany patologiczne. ) )

w ilodowlach $wiezych trudno zauwazyé karyokineze, ktdéra spo-
tyka sie na preparatach ustalonych; cz¢sto natomiast zdarzaja sig komor-
ki o dwu jadrach. o .

Cytoplazma komérek wedrujacych bardzo wczesnie zawiera prze-
zroczyste ziarenka, ktére, jak okazuje barwienie sudanem III i szkariatem
R, sg kropelkami tluszczu obojetnego. W miare wzrostu hodowli zwiek-
sza sig liczba kropel w komérce. Sg one wedtug L. i H. objawem sprawy
syntetycznej, a nie objawem zwyrodnienia. Na preparatach ustalonyfz
wystepuje nieraz inny typ ziarnek, a mianowicie z1§1rplstosc AL.TMANN a;
komorki te posiadaja tez wiasnosci fagocytéw i cheiwie chwytajg ziarn-
ka karminu z otaczajacego osocza. » .

Podobue wyniki otrzymali CARREL i Burrows (14) przy lodowaniu
migsakéw i rakow u szczuréw. .

Udoskonalona techuika hodowli pozwolila na przeprowadzenie ba-
dan nad czynnoscig tkanek zyjacych poza ustrojem. ) .

W celu przekonania sie, czy tkanka, hodowana i wvitro, zachowuje
wilasnos$é oddzialywania przez wytwarzanie niwecznikéw na antygen, CARr-
REL i INGEBRIGTSEN (15) starali sie otrzymacé¢ ze szpiku kostnego 1 gru-
czotu limfatycznego $winki morskiej substancye, hemolizujace czerwone
krwinki kozy. o .

Szpik kostny i kawaleczki gruczotu limfatycznego swinki morskiej
hodowano na plytkach GABRYCZEWSKIEGO W osoczu krwi swinki mor-
skiej. Do podtoza, sktadajacego si¢ z 20-u kropel osocza i 5-u—6-u kro-
pel ptynu RINGERA, dodawano jako antygenu 2 krople krwi koziej; jedno-
czesnie przygotowywano dla kontroli takaz samg odzywke bez antygenu,
lub tez mieszaning osocza krwi swinki morskiej z krwig kozig lub wresz-
cie mieszaning osocza z krwi $winki morskie), z krwi koziej i rdzenia,
uprzednio poddanego dziatanju wysokiej cieptoty. Badania te okazaly,
ze ciecz otrzymana z 4-dniowej hodowli, zawierajacej krew kozia, posia-
data wysokiego stopnia wiasnosci hemolityczne wzgledem czerwonych
krwinek kozy bez dodatku dopelniacza.

Niezaleznie od CARREL'a i INGEBRIGTENA W SZerszym jeszcze za-
kresie przeprowadzil badania nad powstawaniem niwecznikéw w tkan-
kach hodowanych in vitro H. LUpkE (16) w klinice lekarskiej w Wiirzburgu.
Autor ten mianowicie wykazal, ze w szpiku kostnym i $ledzionie wytwa-
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rzaja sig poza ustrojem aglutyniny przeciw pratkom duru i czerwonce;
w tychze narzadach ($winki morskiej, krolika) wytwarzaja si¢ réwniez
hemolizyny dla krwi zwierz¢eia innego gatunku (barana, wolu). Ciala
te powstajg dopiero w kilka dni po wyjeciu narzagdéw z ustroju zwierzat,
?z%zepi?nych zabitymi pratkami duru i czerwonki, resp. krwig barana
ub wolu.

Dla otrzymania hodowli z serca zarodka kurzego, Burrows postugi-
wal sie dwiema metodami: 1) wiszaca kropla osocza, 2) metodg nowa,
polegajaca na stalem omywaniu preparatu $wiezg surowica, przezco
tkanka otrzymywata nows pozywke przy jednoczesnem usuwaniu pro-
duktéw przemiany materyi.

Do hodowli autor ten brat albo cale serce zarodka, albotez czesé ser-
ca $wiezo wyklutego kurczecia.

Serce cate 60—80-godzinnego zarodka dawato w hodowli 80 do 120-u

rawidlowych uderzen na minute. Kawatki serca wycietego pulsowaty
ub nie dawaly skurczéw w zaleznosci od cze$cei serca i wieku zarodka.
Skurcze rytmiczne okazywaly kawatki komor, przedsionkéw, zwlaszcza
z pobliza ujscia zyl u zarodkéw 60-godzinnych do 10-dniowych. Dla
utrzymania czynnosci kawalkéw serca zarodkéw starszych potrzeba
szezegolnych warunkéw hodowlanych. Czestos$é uderzen zazwyczaj by-
wa wigksza w przedsionkach (150—220) niz w komorach (50—156 uderzen
na minutg); rytm prawidlowy utrzymuje sig przez 3-—4 dni, poczem pul-
sacye staja sig przerywane. Stan taki trwaé¢ moze 17 dni, a przy od-
powiednim doplywie 1 odplywie s$wiezej surowicy skurcze prawidlowe
udaje si¢ nieraz zachowaé nawet w ciggu dni 30-u.

Objawy rozwoju hodowli rozlozyé mozna na dwa okresy: 1) zywe]
wedréwki komoérek z tkanki pierwotnej do otaczajacego osocza, 2) po-
dziatu i rézniczkowania komorek.

Okres pierwszy rozpoczyna sig¢ przy koiicu pierwszego dnia i trwa
od dnia piatego do 2-u tygodni. Cechuje si¢ wytwarzaniem otoczki syn-
(\;}gtyalnej, oraz wedréwka znacznej liczby komérek miesnia sercowego.

okresie drugim nastepuje powolne rozmnazanie komérek i ich réznicz-
kowanie, o czem $wiadczy podzial jader i zwigkszanie sig protoplazmy
w komoérkach.

Te komérki zréznicowane okazywaly skurcze r)rfltmiczne w jednym
przypadku po 5-u dniach, w innych po 15-u dniach hodowli. Leza one
w_ rusztowaniu wiéknikowem, zawieraja protoplazme przezroczysta
z kropelkami tluszczu. To nadzwyczaj ciekawe zjawisko udalo si¢ zau-
wazy¢ tylko 3 razy na 15 preparatéw hodowli przy odnawianiu statem
odzywki, a w kroPYi wiszace] osocza tylko 2 razy na 150 ﬁreparatéw.

Komorki odosobnione sg wrzecionowate; jeden ich koniec jest zao-
kraglony, z drugiego wychodza dwa wyrostki, ktore $cisle przyczepiaja
si¢ do grubszych nitek wiéknika. Jadro, lezace w koncu zaokraglonym,
otaczajg ziarenka przelamujgce Swiatlo.

Okres skurczu jest o wiele dluzszy niz okres rozkurczu, ktéry by-
wa zazwyczaj nagty, prawdopodobnie wskutek elastycznosci nitek wiékni-
ka. 14-go dnia pulsuje cala tkanka syncytyalna, od 16-go—18-go dnia
syncybtium dzieli sie na dwie czesei, pulsujace nie jednoczesnie.

Wedtug Burrows’a do$wiadczenia te stanowié maja bezposredni
dowdd slusznosei myogenetycznej teoryi uderzen serca.

7 badan, zapoczatkowanych przez uczonych amerykanskich, wyni-
ka, ze tkanki zwierzece dadza si¢ utrzymaé poza ustrojem w stanie zy-
wym, nawet, jak twierdzi CARREL (18), mogg by¢ konserwowane dla ce-
10w transplantacyi. Z drugiej za$ strony tak tkanka normalna, jak i no-
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wotworowa moga i vitro rozrastaé sie, zachowujgc wilasnosci wrodzone
lub nabyte tkanki zywej.

Zdjecia fotograficzne, dolgczone do prac nad kontrola tkanek zwie-
rzecych, sg tak przekonywajgce, ze zasadnicze wyniki mozna uwazaé za
dowiedzione; wiele jednak wnioskéw wymaga sprawdzenia.

_ Bedzie to wdzieczne pole dla dalszych badan, ktére mogg prayczy-
nié sig do rozwigzania wielu zagadnien tak biclogicznych, jak i terapeu-
tycznych.
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DZIAt SPRAWOZDAWCLY.

204. Pool. Leczenie ran serca.

Autor szczesliwie zoperowal jeden przypadek rany kiutej serca
u 24-letniego osobnika, z racyi czego zastanawia sie szerzej nad wskaza-
niami do zabiegu chirurgicznego w ranach serca i nad technika tego za-
biegu. Poglady autora dadza sie stresci¢ w nastepujgcy sposob:
Nawet w przypadkach watpliwych, gdzie rozpoznanie rany serca
jest tylko prawdopodobne, nalezy dokonaé¢ zabiegu eksploracyjnego.
ole operacyjne winno by¢ odkazone mozliwie najlepiej, poniewaz bar-
dzo czesto niepomys$lne zejécie zalezy od zakazenia. Operacye nalezy
wykonywaé w lekkiem uspieniu, najlepiej pod eterem, jezeli raniony
jeszcze zachowat czucie. W wielkiej liczbie przypadkéw ran serca opluc-
na jest otwarta, a wigc cardiorraphia extraplewralis rzadko jest mozliwa.
Stosowanie przyrzadéw do wzmozonego cisnienia jest nader pozyteczne,
poniewaz zmniejsza niebezpieczenstwo bezposredniej odmy piersiowej
1 nastepczej, z drugiej za$ strony znakomicie utatwia operacye, dajac do-
stgp do serca przez oplucng. Jednakowoz nalezy tu byé bardzo ostroz-
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nym, aby przez nieogledne zwiekszenie ci$nienia nie zwigkszy¢ zara-
zem krwotoku z rany sevca. Torowanie sobie drogi przez optuena zapo-
mocy diugiego ciecia miedzyzebrowego, daje najlepszy dostgp do serca
i jest wskazane przy zastosowaniu wzmozonego cisnienia, lub gdy cho-
dzi o wielki pospiech lub wreszcie wobec znacznej odmy piersiowe]. Je-
zeli za$ stan ogdlny chorego jest wzglednie dobry, jezeli optucna nie zo-
stata zraniona, jezeli ma sie dobrg asyste, wtedy nalezy sig stara¢ o wy-
konanie operacyi wewnatrzopiucnej, przyczem plat winien mieé¢ nézke
zewnetrzng. Niekiedy w przypadkach watpliwych mozna wykonaé peri-
cardiotomiam extrapleuralem exploratwam po rezekcyi chrzastki 6-go zebra.
Wreszcie, moze by¢é wskazanym i zabieg nietypowy. Szy¢é nalezy cien-
kim jedwabiem wazelinowanym, nawleczonym na krzywe igly jelitowe,
osierdzie — szwami wezeltkowemi z katgutu. Co do saczkowania osier-
dzia, to nalezy zalozy¢ saczek, jezeli przypuszczamy, ze istnieje zaka-
zenie. Catkowite zaszycie osierdzia mozliwe jest tylko wtedy, jezeli
operacya byta natychmiastowg i uraz stosunkowo niewielki. Zapobie-
gawcze saeczkowanie oplucnej czesto jest bezuzyteczne, a moze byé —
niebezpieczne; lepiej w razie potrzeby wykonaé¢ wtorng thoracotomiam.

(Annals of Surgery. 1912, Nr. 4). W. Dobrow.

205. Kostie. Szew naczyniowy i jego zastosowania kliniczne.

Na podstawie obszernego juz dzi$ piSmiennictwa szwu naczyn w je-
go rozmaitych zastosowaniach klinicznych, autor daje przeglad otrzyma-
nych na te] drodze wynikéw.

Szew zylny w kilku przypadkach zastosowany byt z wynikiem
goinyls']tnym, stosowano go jednak tam tylko, gdzie wykonanie tego szwu
byto tatwe.

Szew tetnic daje najlepsze wyniki w leczeniu tetniakéw (anew-
rysma). Wyzszosé aneurysmorrhaphiae jest ogolnie uznawana; HELLER ze-
bral 13 przypadkoéw szwu tetnic z powodu tetniakéw, z 2-ma zakrzepami,
poczem w 4-ch przypadkach byla wznowa.

Operacye, majace na celu wydobybie skrzepu, daly zle wy-
niki: metoda TRENDELENBURGA W zatorach ptucnych nie posiada ani je-
dnego trwatego wyniku, ktéryby na jej korzy$¢ przemawiat.

Zachwalana przez DELBET’a anastumosis sapheno-tibialis w leczeniu
silnie rozwinietych zylakéw dolnych koficzyn data mu-dobre wyniki.
Zreszta IEssE 1 SCHAACK, kt(’)PZ{ ja stosowall w 26-u przypadkach, mieli
25 zej$¢ pomyslnych i 1 $miertelue wskutek zakazenia. Natomiast ope-
racya TRENDELENBURGA lub MapkLuNGga w tem cierpieniu daje czesto
nawroty.

Zespolenia tetniczo-zylne, stosowane w leczeniu zgorzeli
na tle miazdzycy tetnic (metoda WikTiNG’a) daly wynikiniezadowalajace.
Smiertelnosé w tym zabiegu wynosi 40%, liczne niepowodzenia Wik-
TING tiémaczy zlem stosowaniem jegou operacyi, sam bowiem na 5 przy-
padkéw mial 3 zejScia pomysline.

Operacye, majagce na celu usuwanie puchliny
brzusznej w marskosci, posiadaja dotychczas nieliczng kazuistyke.
Wykonanie przetoki Eck’a na zywym osobniku jest mozliwe i to z wyni-
kiem pomyélnym, leez wobec trudnosci, powstajacych podczas obnazenia
zyty wrotnej i zespalania jej z zyla gtéwna, autor uwaza za bardziej ra-
cyonalne Eostqpowanie FranNkeco, ktére polega na wszczepianiu grubej
zyty krezkowej gérnej w zyle gtéwna.
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W rzedzie innych zastosowan szwu naczyniowego u cztowieka nale-
Zyc{eszcze wymienié operacye Ruorre’a (zespolenie pomiedzy zyia
podskérna odpiszczelowa a otrzewng—anastomosis sapheno-peritonealss) dla
saczkowania puchliny brzusznej i operacye¢ Payr’a w wodoglowiu
(saczkowanie komér mézgowych do grubej zyly szyjnej). Na 18 przy-
padkéw, operowanych przez Payr'a, istniejg dotychczas wyniki trwate
w 4-ch przypadkach. Wreszcie, zespolenie tetniczo-zylne znajduje no-
we pole zastosowania w przelewaniu krwi.

Przeszczepiania naczyn daly dotychczas, naogél biorac, wyniki
ujemne.

( Wien. klin. Woch., 1912, Nr. 19 W. Dobr,

'206. Yamanoiichi. Szew okrezny naczyi, zespolenie tetniczo-zylne i przesz-
czepianie naczyn.

Doswiadczenia swoje wykonywat autor na psach, szyjac wedlug spo-
sobu CARREL’a-STICH'a. Za materyal do szycia uzywat bardzo cienkich
pici jedwabnych parafinowanych, do czasowej hemostazy — zaciskadet,
podobnych do HoprNER’Owskich. W badaniu drobnowidowem wycigtych
naczyn stosowat technike, ktéra pozwalata na okreslenie stanu prezno-
gei scian tetniczych.

Ogotem autor wykonal 43 doswiadezenia ze szwem okreznym tetni-
cy, z tego 31 doswiadczen dato wynik znakomity (w nieudanyech: 1 pies
zdecht nastepnego dnia po operacyi, u 10-u nastapil zakrzep tetnicy,
u jednego wreszcie rozwingt sie t¢tniak rzekomy na linii szwu).

Przy badaniu drobnowidowem okazato sie, ze zazwyczaj swiatlo na-
czynia nie bylo zwezone, linia szwu tworzyla nieznaczna brézde, nitki
nie wpuklaly sie do $wiatta naczynia i byly pokryte nowopowstala blong
wewnetrzna. Co do przyczyn powstawania zakrzepu w tych warunkach,
to, zdaniem autora, ani operacyjny uraz srédbtonka, ani zakazenie, ani
obecnos¢ drazacych nitek nie sa bezposrednig przyczyna tego powikla-
nia — najtatwiej powstaje zakrzep, jezeli szew silnie zwegza $wiatfo naczy-
nia. Sama linia szwu sklada si¢ z tkanki lacznej, wéréd ktérej rozsiane
sa w niewielkiej liczbie widkna migsne i elastyczne.

Co do wartosci zespolenia tetniczo-zylnego, w celu wyréwnania
trudnosci obiegu krwi w razie zatkania odpowiedniej tetnicy, to autor po-
wstrzymuje sig od wszelkich scislejszych wnioskéw, pomimo szeregu dos-
wiadezen, w tym kierunku wykonanych. Najdiuzej wreszcie autor za-
stanawia sie nad sprawg przeszczepiania naczyn.

Najlepsze stosunkowo wyniki daje przeszczepianie odcinka, wzigte-
go u tego samego osobnika, ktéremu zamierzamy dokona¢ wszczepienia,
przyczem cata operacya zostaje wykonang jednoczasowo. Przeszczepio-
ny odcinek tetnicy lub zyly zyje w dalszym ciagu. O ile na przebiegu
tetnicy zostala wszczepiona zyta, to 6w odeinek podlega sprawom przy-
stosowania histologicznego i sciana jego grubieje.

Zjawisko to ma wielkie znaczenie praktyczne dla chirurgii opera-
cyjnej, tatwiej bowiem wycia¢ dla przeszczepienia kawalek zyly, anizeli
tetnicy.

Igaczej rzecz si¢ przedstawia, gdy dla przeszczepienia bierzemy
odcinek od innego osobnika, lub zgota od innego gatunku: w tych razach
przeszczepiony odcinek ulega stopniowemu catkowitemu wchionieniu,
a najego miejscu powstaje sciana naczynia wytlacznie z tkanki lacznej,
tak iz przeszczepiony odcinek odgrywa role tylko bierng. Nastgpstwem
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tej sprawy histologicznej moze by¢ oczywiscie powstanie tetniaka loco
operationis. Dalej, autor badal, czy odcinek naczynia, bedac przechowy-
wany czas pewien w roztworze LockE’a lub w wodzie wyjatowionej przy
cieptocie od 1° do nizej 6°, zachowuje swoja energig zyciowa. O0t6z, ze
swych badan Y. wywnioskowal, ze w pomienionych cieczach naczynie
wyciete nie podlega zadnym sprawom histologicznym, po wszczepie-
niu za$ go podziela los odcinkéw roéznorodnych (heterogen) i stopniowo
zostaje wchioniety.
(Deutsche Zeitsch. f. Chir. t. 112, z. [—3). W. Dobrowolsk:.

207. Zesas. Przypadki nieoperacyjnego uszkodzenia przewodu piersiowego.

Zazwyczaj uszkodzenia przewodu piersiowego znajduja sig w zwiaz-
ku 7z zabiegami chirurgicznymi w okolicy nadobojczykowe) lewej. Poza-
tem jednak zdarzaja sie i nieoperacyjne urazowe uszkodzenia tego prze-
wodu. Autor zebral 24 takie przypadki. Cztery z nich zostaly spowo-
dowane przez rane postrzalowa, w dwu przypadkach miata miejsce rana
cieta i ktuta. W szesciu przypadkach przewdd piersiowy byl rozdarty
przez ztamaue zebro lub obojezyk i w jednym przypadku — przez zlama-
nie kregostupa; w trzech przypadkach byto jednoczesne zlamanie zebra
i kregostupa, siedm razy uszkodzenie powstalo par comirecoup. 17 razy
uszkodzenie przewodu piersiowego ujawnito si¢ przez wylew mleczu do
optucnej (chylothoraz), 1 raz przez wylew mleczu do jamy brzusznej
(ascites chylosus); w jednym przypadku oba rodzaje wylewu zaszly jed-
noczesnie. Prawostronny chylothorax zanotowano 10 razy, lewostron-
ny — 6 razy, 3 razy byl obustronny. Rokowanie w tem uszkodzeniu jest
powazne: na 24 przypadki byto 12 zejsé¢ smiertelnych. Co do leczenia,
to najwlasciwszem wydaje sie by¢ postgpowanie wyczekujace. Wezesnie
stosowane i wielokrotnie powtarzane,przekiucia, daja wyniki niezadowa-
lajace; to samo nalezy powiedzieé i o thoracotomia, ktora sprowadzita wy-
zdrowienie w 1-ym zaledwie przypadku.

(Deutsch. Zeitschr f. Chir.t. 105, 2. 1—2). W. Dobr.

Zjazdy naukowe.

I-y Zjazd miedzynarodowy pedyatrow w Paryza
(od 6-go do 10-go pazdziernika b.r.).

Zjazdy pedyatrow zorganizowano w taki sposéb, ze nie sa one wia-
Sciwie zebraniem sig przypadkowem specyalistéw, lecz sg ogdélnemi po-
siedzeniami Stowarzyszenia miedzynarodowego pedyatrow, odbywajace-
mi sig¢ co trzy lata. Biorg w nich udzial wszystkie sekcye narodowe,
ktore ze swej strony odbywaja zjazdy coroczne. Tak przynajmniej
funkecyonuje sekcya francuska, jako Stowarzyszenie pedyatrow francu-
skich 1 wloska; inne sekcye zorganizuja sie¢ w podobny sposéb. W Zjez-
dzie migdzynarodowym biora wigc udzial cztonkowie sekcyi narodo-
wych, przyjeci juz przez prezydyum swoich sekeyi; cztonkowie luzni
Zjazdu, stojacy poza sekcyami narodowemi, moga by¢ dopuszczani dopie-
ro po wydaniu opinii przez Komitet migdzynarodowy, skladajacy sie
z delegatow sekeyl narodowych, a odbywajacy swe posiedzenia zawsze
w przeddzien Zjazdu. Komitet ten decyduje réwniez co do dopuszcze-
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nia odezytéw, zgloszonych poza porzadkiem dziennym, na ktéry wchodza
Erzedewszystkiem tematy ogélne, z géry wyznaczone i powierzone wy-

ranym referentom. Odczyty wartosci watpliwej lub o charakterze re-
klamowym Komitet odrzuca, jak to uczynit 1 obecnie przed pierwszym
Zjazdem, a to w celu utrzymania zjazdéw na poziomie naukowym. ]

Komitet mi¢dzynarodowy zebral sig 6-go pazdziernika, obecni byli
delegaci prawie wszystkich sekeyi narodowych. Swiecili nieobecnoscia
anglicy, ktérzy dotad nie przystapili weale ani jako sekeya, ani jako po-
szczeg6lini czionkowie do Stowarzyszenia mig¢dzynarodowego pedyatrow,
tak samo brak bylo pedyatrow amerykarskich i przedstawicieli bulga-
row, serbow, czechéw, nie bylo réwniez przedstawicieli finlandezykow.

Na porzadku dziennym posiedzenia Komitetu migdzynarodowego by-
ly sprawy—wyznaczenia miejsca i czasu nastepnego Zjazdu, wybor pre-
zesa 1 sekretarza Stowarzyszenia miedzynarodowego pedyatrow na na-
stepne trzechlecie, wybor tematéw giéwnych na nastepny Zjazd, po-
twierdzenie odczytow, zgloszonyeh poza porzadkiem dziennym, dopusz-
czenie czlonkéw Zjazdu, nie nalezacych do sekcyi narodowych. ]

Zjazd wyznaczono na koniec wrzesnia r. 1915 w Brukselli. W mysl
regulaminu, ktéry wymaga, ab%‘ prezes i sekretarz Stowarzyszenia mig-
dzynarodowego pedyatréw wybierani byli z lona sekcyi narodowej, kto-
ra gosci¢ bedzie cztonkéw Zjazdu, wybrano czlonkéw sekcii belgijskiej:
dra JacQuEs’a na przewodniczacego, dra DELcOURT’a na sekretarza gene-
ralnego na czas 1912—1915. W ich rekach spoczywaja sprawy Stowarzy-
szenia migdzynarodowego pedyatréw do r. 1915 1 zor?anizowame Zjazdu
nastepnego. Przewodniczacym I-go Zjazdu byt prof HuTiNEL, sekreta-
rzem dr BARBIER, im nalezy sie¢ zaszczyt i zastuga zorganizowania Sto-
warzyszenia miqdz;narodowego pedyatrow i zjazdéw pedyatrycznych.

Jako tematy gféwne 1I-go 7Zjazdu wybrano: 1) Rozpoznawanie 1 le-
czenie spraw gruczolowych gruzliczych. 2) O roli nadnerczy w patologii
wieku dziecigcego. 3) Zapobieganie chorobom ostrym zakaznym w zwig-
zku z budowg nowych szpitali. Jako kwestye, polecone do odczytow, we-
szly: kurcz odzwiernika i guzy moézgowia (rozpoznawanie, leczenie). Re-
ferenci jeszcze nie zostali wybrani. ) .

W sprawie dopuszczania odezytéw poza porzadkiem dziennym i lu-
znych, t.j. cztonkow Zjazdu nie nalezacych do sekeyi narodowych, po-
stgpowano z przezorng ostroznoscia, ale do$¢ surowo. Parg odezytow
odrzucono dla tresci, pare dlatego, ze autorzy ktérzy je zglosili, sami sig
nie stawili i Eolecili odczytanie komu innemu. O opinig co do uczestni-
kéw Zjazdu, ktorzy sig zglosili poza sekcyami narodowemi, zwracano sig
do przedstawiciell odpowiednich sekcyi narodowych. Utworzenie sekcyi
polskiej przyjeto do wiadomosei tak, jak iinnych bez zadnych zastrze-
zen. Istnienie sekeyi polskiej utrwala si¢ przez to na przysziosé, tem-
bardziej, ze podstawa Stowarzyszenia miedzynarodowego pedyatréw sa
Towarzystwa pedyatryczne narodowe, ktére wtasnie u nas w postaci sek-
cyi pedyatrycznej Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie i w Lodzi
istnieja. Fakt istnienia organizacyi pedyatrycznych u nas zdecydowal
0 dopuszezeniu nas do Stowarzyszenia miedzynarodowego gedyatrow.
Na przysziosé byloby niezmiernie pozadane, aby sekcye Ee yatryczne
utworzyty sie przy Towarzystwach Lekarskich w Krakowie i Lwowie, a na-
stgpnie wszystkie cztery sekcye razem utworZﬁly Towarzystwo Pedya-
tryczne Polskie, ktoreby byto jednoznaczne z Sekcyg Polska Stowarzysze-
nia migdzynarodowego pedyatréw, juz obecnie istniejgca. )

Obrady Zjazdu rozpoczety sie¢ 7-go pazdziernika z rana w Ecole de
medecine przeméwieniem prezesa Zjazdu prof. HuTiNneL'a i przedstawi-
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ciela ministra oswiaty. Oba przeméwienia, kazde w swym zakresie,
od razu daly swiadectwo wysokiej kulturze francuskiej. Poczem przy-
stapiono do referatéw gléwnych. Pierwszym referatem byla niedokrwi-
stos¢ wieku dziecigcego. Pilerwszy odczyt w tej sprawie p. t. ,Niedo-
krwistosé wieku niemowlecego“ wyglosit znany pracownik na niwie he-
matologii wieku dziecigcego, dr {EON TIXIER, kierownik laboratoryum
kliniki pedyatrycznej paryskiej.

W obszernym swym, a przejrzyscie i z wielka swada wypowiedzia-
nym referacie, omawia moweca badania cytologiczne, badania dotyczace
hemoglobiny, badania biologiczne, badania fizyczne; zatrzymuje sie spe-
cyalnie nad niedokrwistoscia zlosliwa, porusza trudnosci klasyfikacyi
i szkicuje wskazania i wyniki lecznicze. Ogdlnie charakteryzuje je jako
~thérapeutique de tatonnements* w ciezkich stanach niedokrwistosei 1 wi-
dzi racyonalne podstawy lecznicze gtéwnie w leczeniu przeciwhemolitycz-
nem, niestety dotgd bedgcem zaledwie w zawigzku.

JEMMA, profesor pedyatryi w Palermo, méwil o niedokrwistosci, wy-
wolanej przez pasozyta, nazwanego od odkrywey ,Leishmania“, postaci
chorobnej identycznej z Kala-azar w Indyach. Leishmaniosis jest chorobg
zakazna, panuje gldwnie na wybrzezach morza Srédziemnego. Przebieg
cierpienia przewlekly; podlegajg mu gléwnie dzieci w pierwszych latac
zycia. Cechuje to cierpienie goraczka, wybitna niedokrwistosé, postepu-
ace powigkszenie sledziony, wychudzenie. Cierpienie to najczesciej

onczy sig smiercia. Moweca spostrzegal 120 przypadkéw, demonstro-
wal preparaty drobnowidowe i hodowle. W dyskusyi zabierali glos Va-
LAGUSsSA 1 CRISPIN.

Na posiedzeniu popotudniowem w nowej sali wykladowej najstar-
szego w swiecie szpitala dzieciecego (Hopital des enfants malades, rue
de Sévres) prof. CzerNy ze Strasburga méwil o niedokrwistosci wskutek
wadliwego odzywiania, to jest wylgcznego, przedluzonego karmienia mle-
kiem u pewnego typu dzieci — ze skaza wysiekowa, z limfatyzmem.
Charakterystyczng cechg tych dzieci jest otylosé, wywolana bogatym
w ttuszez pokarmem, jakim jest mleko. Otylosé i niedokrwistosé stawia
CzerNy w tak blizkim zwiazku, ze brak otylosci, zdaniem jego, w przy-
}éadku niedokrwistosci podaje w watpliwosc jej Pochodzenie pokarmowe.

harakterystyczna jest réwniez u dzieci otytych niedokrwistych ich
§klonnos’:é do wybroczyn krwawych. Zaznacza CzerNY powiekszenie
sledziony i podnosi brak szmeréw sercowych w tej postaci niedokrwi-
stosci. W leczeniu kladzie nacisk przedewszystkiem na zmiang dyety
z mlecznej wytacznie na maczno-roslinng z dodatkiem jajek, a nawet
migsa; ilos¢ mleka nalezy ograniczy¢ w przypadkach ciezkich niekiedy
do 100—200 grm. dziennie. CzerNy podkresla jako moment przeszka-
dzajacy przeprowadzeniu takiej dyety — niecheé do nowych pokarmoéw,
wyplywajaca ze stanu psychicznego dziecka, ktéra powoli zwalczaé na-
lezy. Podawanie zelaza uwaza za wskazane, ale jako leczenie pomocnicze.
Twierdzi, ze nie spostrzegal predszego wyleczenia przy Fodawaniu zela-
za, i ze leczenie zelazem bez zmiany dyety nie dawalo wynikéw po-
myslnych.

CzERNY przypuszcza, iz niedokrwistos¢ powstaje wskutek tego, ze
mleko wywiera wplyw ujemny na czynnosé narzadéw krwiotwérczych
u dzieci pewnego typu (limfatyzm, skaza wysigkowa), i ze ten wplyw
szkodliwy polega na zubozeniu organizmu w zasady wskutek tworzenia
si¢ mydet wapiennych w jelitach u dzieci, wylacznie mlekiem karmio-
nych. Niedokrwistos¢ ulega poprawie dopiero wtedy, gdy wskutek
zmniejszenia ilosci mleka 1 podania pokarméw mieszanych, organizm
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rozporzadzaé zaczyna zasadowoscia dla zobojetnienia produktéw kwas-
nych przemiany materyi.

Zatrzymalem si¢ dluzej nad odczytem CzErNY’ego, wywolal on bo-
wiem dyskusye dos$¢ zywa ze wzgledu na zawarte w nim oryginalne po-
glady. W dyskusyi zabierali glos: BarBier, HarrLg, FEeer, TIXIER,
D’EspiNE, NoBECOURT, BRUDZINSKI i na zakonczenie CzernNy. Szkola
francuska podkreslata niezgodnosé jej doswiadczen z pogladami CzER-
NY’ego, zwlaszcza zarzucano mu nieuwzglednienie w klasyfikacyi, poda-
wanych przez niego stanéw anemicznych, danych badania krwi; rzeczy-
'wiscie badapia autoréw francuskich réznych postaci niedokrwistosei
dziecigcej sg daleko glebsze i subtelniejsze, niemniej poglady powyzsze
CzErNY’ego, moze zbyt uogélniajace, maja jednak duza sitg przekonywa-
Jaca.

Dnia 8-go z rana zwiedzano w ,Hopital Hérold“ (Place du Danube)
pawilony z boksami; objasnien udzielali: dr Barsier i dr LesacE, kiero-
wnicy oddziatéw. Dr LesaGe zdal pokrétce sprawg z dziatalnosci swego
oddziatu boksowego, gdzie wszelkie choroby niezakazne i zakazne (oprocz
ospy i ospy wietrznej) umieszczane sg w boksach jedna obok drugiej, le-
karze i pielegniarki nie poddaja sie zadnej dezynfekeyi, przechodzae z bo-
kea do boksa i pomimo tego, jak twierdzi LEsacr, odsetka zakazen we-
wnatrzszpitalnych jest minimalna, np. na 1700 przypadkéw szkarlatyny
bylo 12przypadkéw, pochodzacych z zakazenia wewnatrzszpitalnego. Sy-
stem boksow zaleca LEsack i dlaambulatoryow dzieciqcych,djako przyktad
przytacza: z 307 grzypadk()w, ktére przeszty w przeciagu 15. dni przez boks,
w ktérym tego dnia byla odra, nie bylo ani jednego zakazenia z tego Zro-
dta. Poglady Lesace’a wzbudzaly wsréd sluchaczéw niekiedy zdziwienie,
niekiedy niedowierzanie, faktem jest jednak, ze ten odwazny badacz epide-
miologit choréb zakaznych wieku dzieciecego przyczynia sig znacznie,
sladami GRANCHER’a, SEVESTRF’a i innych do rewizyi, pogladéw, uwaza-
nych dotad za ustalone, na szerzenie sie¢ choréb zakaznych. Smiatosé umy-
stu francuskiego i tu, jak w wielu innych, dziedzinach, zapoczatkowuje
nowe sposoby hospitalizacyi choréb zakaznych, kiére moze nie 0stojg sig
catkowicie w praktyce, ale zmuszg do postepu.

Posiedzenie popoludniowe poswiecono sprawie choroby Heink-ME-
pINA. Referentem gléwnym byl MueLLER, profesor z Marburga. ZAp-
PERT, drugi referent, ktéry mial méwié o anatomii patologiczneji pato-
logii doswiadczalnej choroby HeiNe-MEDINA, byt nieobecny, przeczytano
wiee tylko wnioski z jego referatu. Dyskusya byla nie mniej ciekawa
i powazna jak sam referat, gdyz zabierali glos tylko rozporzadzajacy
materyatem, zebranym w krajach wilasnych, przedstawiciele réznych
krajow, a wiec Bokay o epidemii na Wegrzech, JOHANNESSEN — W Nor-
wegii, GoRTER — w Holandyi, BienLErR'owa — w Polsce, VERNSTEDT —
w Szwecyi, NETTER i SCHREIBER—we Francyi. Byl to bardzo ciekawy
wielogtos i jeden z lepszych momentéw Zjazdu. Dla nas bylo bardzo
wazne, ze W tej sprawie rozbrzmiewal i nasz glos, co NeTTER podkreslit
stowami, ze nawet kraje, ktore byly dotad niezapisang przez t¢ chorobg
karta, jak Polska, zostaty juz przez nig nawiedzone. Stanowi niezaprze-
czong zastuge kol. BIEHLER’owej zar6wno opracowanie tej kwestyi, jak
i sposéb jej przedstawienia, uwieniczony zupelnem powodzeniem. Nie
zdaje sprawy szczegélowej z obrad nad poliomyelitis z tej przyczyny,
ze czytelnicy ,Gazety“ majg Swiezo w pamieci przedstawienie tej spra-
wy w doskonatym odeczycie klinicznym kol EYCHO\VSKIEGO. ic po-
nadto, oprécz stwierdzenia przez naocznych swiadkéw szerzenia sig epi-
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demii i osiagnigcia zgodnos$ci w ocenianiu objawéw icharakteru cho-
roby, nie przytaczano.

W srode 9-go pazdziernika prof. OMBREDANNE (chirurg szpitala
Bretonneau) méwil o leczeniu chirurgicznem nastepstw porazenia na-
gminnego dzieciecego. Byl to doskonaty referat, obejmujacy wszelkie ka-
tegorye zabiegéw chirurgicznych, tem cenniejszy, ze przepuszczony
przez pryzmat wlasnego do$wiadczenia, co si¢ zaznaczalo niejednokrot-
nie wocenie metod, ostroznosci postepowania i t. d. Na zakonczenie
posiedzenia wygloszono luzne komunikaty: prof. ConceTTI 2 Rzymu
0 chorobie OrpENHEIMa z demonstracya zdje¢ fotograficznych seryi
preparatow, DELcourT z Brukselli o krzywicy doswiadezalnej u swin,
prof. RaczyNski ze Lwowa omawial ciekawe doswiadczenia wtlasne
u miodych pséw nad wplywem braku stoiica na powstawanie krzywicy,
z badaniem chemicznem kosci. Na posiedzeniu popoludniowem wystu-
chano reszty luznych odezytow, a czesé cztonkéw Z{'azdu zwiedzata ,Ho-
pital S-t Joseph“, wlasciwie nowy pawilon dla choréb zakaznych, zbudo-
wany na wzoér Pasteur’owskiego szpitala Chambres-boxes z pewnemi
ulepszeniami.

Zjazd zakonczy! sie wspdlna uczta o bardzo mitym i zgodnym na-
stroju w srode wieczorem. Jedno nie ulega watpliwosci, ze zblizyl 1 zespo-
lit pracownikéw na niwie pedyatryi z réznych krajéw, ktérzy nader
skwapliwie zapoznawali sig wzajemnie i zyczliwie interesowali sig wa-
runkami, w jakich kazdy z nich pracuje. Otarly sig o siebie rézne szko-
ty i przez to juz nieco zblizyly w swych, nieraz daleko od siebie odbie-
gajacych pogladach (CzErNY i szkola francuska np.); przyjrzalty sie rze-
sze pracownikéw wynikom starej, nieprzerwanej pracy pedyatréw fran-
cuskich iol$nione dotad zbyt wylgcznie postepami iedyatryi niemieckiej,
przypomniaty sobie o zastugach pedyatryi francuskiej, ponad ktéra i po-
za ktora niegdy$ nie bylo innej, i schylily glowy z szacunkiem przed
swietnym zmysiem klinicznym francuskim.

J. Brudzinski.

Przeglad bibliograficzny.

Pamigtnik Zakfadu leczniczego dia dzieci przy ulicy Ogrodowej Nr. 17
w Warszawie. Opracowal Dr J. BoczkiEwicz.

Przyszly historyk medycyny polskiej,.o ile zechce kiedys po latach
zobrazowaé obecny stan szpitalnictwa w Krolestwie Polskiem, znajdzie
sig w nielada klopocie. Poza kilkunastoma artykutami, traktujacymi
w ogoélnych zarysach braki szpitali, oraz poza pewng liczbg artykuiéw
mniej lub wiecej naukowych (przewaznie kazuistycznych) nie pozostawi-
my mu innych materyatéw, ktoreby mu wykazaly, co tu robiono, jaki
miano materyat kliniczny i jak tenze traktowano w szpitalach. Tak
waznych zrédet dla historyi medycyny, a nawet dla obecnej nauki le-
karskiej, jak sprawozdania szpitalne, my w Krélestwie nie posiadamy
prawie wcale. Zadalem sobie trud przejrzenia Przegladéw pismiennic-
twa od poczatku ich istnienia, t. j. od r. 1891 oraz czasopism z ostainich
lat paru. Okazalo sie, ze z ogélnej liczby przeszto 70-u szpitali poza War-
szawg zaledwie 18 w tym przeciagu czasu oglosilo mniejsze lub wieksze
sprawozdania ze swe] dzia]?alnos'ci. Jest to tak uderzajace, ze uwazam
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za odpowiednie te szpitale wyszezeg6lnié, a mianowicie: szpital Sw. Alek-
sandra w Lodzi (DworzaNczyk, lIaNpDELSMAN i KRUSCHE), szp. fabr.
SzAJBLEROW W Lodzi (OLszewski), szp. Anny Maryi dla dzieci w Lodzi
(BrupziNski), szp. fabr. PoznaNskicH w Lodzi (Swiezo ogloszone spra-
wozdanie za r. 1911 oraz dawniejsze sprawozdanie z przytutku potozni-
czego SACHsA), szp. starozakonnych w Kaliszu (RYMARKIEWICZ, a na-
stepnie BEaTUS i Miczrowskr), szp. Sw. Tréjcy w Kaliszu (MEczkow-
sKk1), sz. Sw. Piotra i Pawla w Suwatkach (REcHNIOWSKI), szp. Sw. Stani-
stawa w Skierniewicach (RyBicki), szp. Sw. Walentego w Kutnie (Tro-
CZEWSsKI), szp. Sw. Tadeusza w Lowiczu (StaNIsLAWSKI), szp. Sw. Anny
w Miechowie (Prrass), przyt. potoz. w Czestochowie (PIETRASZEWICZ),
szp. fabr. w Zyrardowie (Tokarski), szp. Sw. Pawla w Sterdyni (Jaro-
SINSKI), szp. Sw. Btazeja w Qlkuszu (OroLskI), szp. Sw. Wiladystawa
w Opocznie (Kozrowskl), szp. Sw. Mikolaja w Busku (MaikowskI), szp.
w Milanowie (MEczkowskl). Do tego moznaby jeszcze dodaé ogloszong
przez STERLINGA statystyke gruzlicy pluc w szpitalach prowincyonal-
nych. Z powyze) wymienionych sprawozdan tylko jedno obejmuje dtuz-
szy przeclag czasu (Skierniewice—Ilat 19'/,). Inne sprawozdania w prze-
wazne]j liczbie dotycza lat paru lub roku jednego, a niekiedy podaja dane,
dotyczace tylko pewnej czesci materyatu szpitalnego (choryeh chirur-
gicznych, potoznic lub suchotnikéw).

Nie lepiej pod tym wzgledem przedstawia sig Warszawa. W wyzej
wymienionym przeciagu czasu, obejmujacym lat 22, oglosili sprawozda-
nia: GIEDROYC ze szpitala Sw. Lazarza, SZWAJCER, a pézniej GUTOWSKI—
szereg krotkich sprawozdan ze szpitali dla choréb zakaznych, DaBro-
wskI—wynik spisu jedniowego, dokonanego w szpitalach warszawskich
w d. 5. kwietnia 1900 r., RoNTALER—sprawozdanie za 2 lata z ambula-
toryum dla choréb gardia, nosa i uszu w szp. Ewangelickim, Star-
KIEWICZ—statystyke gruzlicy pluc w oddziale szp. CHELCHOWSKIEGO
1 wreszcie Magistrat m. Warszawy — Sprawozdanie za r. 1908 i 1800
w Ksigdze Pamiatkowej. Sprawozdanie to, obejmujace wszystkie szpi-
tale i zaktady dobroczynne m. Warszawy, zbliza si¢ znacznie do typu
sprawozdan, wydanych przez wszystkie wigksze szpitale na Zachodzie
i znaczng liczbg szpitali w wigkszych miastach Cesarstwa. Na nieszcze-
scie brak scislosci, a nawet prawdziwosei w materyatach, dostarczonych
autorom statystyki w Ksiedze Pamigtkowej, ogromnie obniza znaczenie
tejze statystyki. Tu musze¢ dodaé, ze pod tym wzgledem Magistrat nic
jeszcze nie przedsigwziagl, by przyszle sprawozdania szpitalne uczynié
~}epszemi. gile gromadzenie materyaléw do nich nie ulegnie radykal-
nej zmianie, wartos¢ tych Sprawozdan pod wzgledem lekarskim i nadal
pozostanie niewielka, a do uktadania ich wprost szkoda bedzie tej pracy
i zachodu, jaka wlozono w statystyke Ksiegi Pamiatkowe;j.

Wszystkie powyzsze uwagi nastreczyty mi sie, gdym przegladat
Pamietnik Zakladu leczniczego dla dzieci, $wiezo wydany przez dra
Baczriewicza. Niewielka ksigzka, zawierajaca 120 stronic w dsemce,
przedstawia bardzo duzo cennego materyalu i poniekad moze stuzyé za
wzor, jak sig takie sprawozdanie powinno pisa¢. Jest to zdanie sprawy
z 17'/,-letniej dziatalnosci prywatnego Zakladu dla dzieci, zalozonego
i utrzymywanego sumptem p. MARYI SZLENKEROWEJ, a zarzadzanego

rzez dra J. BAczkIEwICzA. Autor na wstepie podaje historye powstania
}L)akladu, jego opis wraz z planem sytuacyjnym i planem budynku, opis
wewnetrznego urzadzenia Zakiadu oraz jego organizacyi pod wzgledem
administracyjnym. Nast¢pnie wymieniwszy wszystkich lekarzy, ktérzy
w tym przeciagu czasu w Zakladzie pracowali w roli ordynatoréw lub
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asystentow, autor przechodzi do oméwienia dzialalnosei instytucyi.
Przedewszystkiem zdaje sprawe z pracy w ambulatoryum. Zyprzy-
toczonych tu szeregdw cyfr rzucajg si¢ w oczy nastepujace liczby: w cig-
gu 17'/, lat istnienia lecznicy zgtosilo sig do ambulatoryum ogétem 67502
chorych, ktérym udzielono 211206 porad, a w tem: wewnetrznych 89201,
chirurgicznych—>51455, ocznych--62624, usznych i gardlanych—5426, skoér-
nych—1659, nerwowych—186 i zgb6w—655. Specyalna statystyka, prze-
prowadzona na 10-u tysigcach chorych, wykazala, ze Zaklad obslugiwat
191 ulic w Warszawie, 12 ulic na Pradze i 28 miejscowosci poza Warsza-
wg. Na dzieci do lat 2-u przypadato 64,7%,; powyzej lat 2-u—35,3%,. Z po-
miedzy zglaszajacych sig dzieci 44°, nie miato szczepionej ospy. Opie-
rajgc sie na swej statystyce, B. stara si¢ wyprowadzi¢ niektére wnioski
og6lniejszej natury, dotyczace naszych potrzeb spoleczno-lekarskich.

Druga czes$é Sprawozdania dotyczy dziatalnodci internatu w Zakla-
dzie. Internat ten powstal nieco pdézniej niz ambulatoryum i posiadat
20 tozek, z ktérych 16 miescilo sig na salach ogélnych i 4 w pokojach od-
dzielnych. W ciagu 14'/, lat istnienia internatu leczylo si¢ w nim 1490
dzieci, ktore spedzily tam ogétem 75515 dni szpitalnych.

W dalszym ciagu sprawozdanie podaje opisy: organizacyi lekar-
skiej w internacie, opieki nad dzieémi, ich zywienia, leczenia, zabaw i t. p.
Wiasciwa statystyke chorych, leczonych w Zakladzie, opracowali do
omawianej ksigzki poszcezegélni ordynatorzy (chirurgie—LapiNski, choro-
by oczu—CETNAROWICZ, chorobf; uszu, nosa i gardta—PoLaNsk1, choro-
by nerwowe—KOoELICHEN, choroby skéory—Wesornowskl, wreszcie dzia-
talno$é pracowni—PAszZKIEWICZ).

Na uwage zastuguje, ze poza golemi cyframi starano sig tu podaé
szczegoty, dotyczace stosowanych metod leczniczych, oraz wnioski, kto-
re nagromadzony materyal nastrgczal. Uzupelnia te cze$é Sprawozda-
nia opis dzistalnodci Zaktadu pod wzgledem naukowym, pedagogicznym
i spotecznym. 7 tego opisu wynika, ze ordynatorowie i asystenci Zakta-
du ogtlosili prac i demonstracyi ogotem 57. Zaklad z powodzeniem sta-
ral sie szerzyé zasady hygieny wsréd ubogiej ludnosci, bral udzial
w 4-ch wystawach hygienicznych, przedsigwziat wydawanie za darmo
srodkéw spozywezych dla biednych chorych dzieci. Najwigksze atoli za-
stugi poza strong leczniczg Zaklad okazal pod wzgledem pedagogicznym.
W ciaggu lat kilkunastu byt on jedyna w Warszawie uczelnig pedyatryi,
a jak si¢ z tego wywiazywal, Swiadezy¢ o tem moze cyfra 96-u mtiodych
lekarzy, ktérzy tam swa wiedzg praktyczng czerpall. Poza lekarzami
Zaklad wyksztalcil spory poczet pielegniarek i pomocnic chirurgicznych.
Te wiasnie zastuge pedagogiczng Zaktadu uwazam za konieczne podkre-
$li¢, tem bardziej, ze autor Sprawozdania z fatwo zrozumialych wzgle-
déw nie moégt tego uczynicé.

Ostatni dzial stanowi budzet. W koncu ksigzki pomieszczono do-
datek, obejmujacy ustawe Zaktadu i szereg regulaminéw dla lekarzy, do-
zorezyn stuzby i t. p. Nastepnie w tymze dodatku znajdujemy: wzory
ksiag oddzialowych, kart szpitalnych, relew, jadlospis potraw, wyniki
wazenia dzieci, wykaz stosowanych lekéw, wykaz sposobéw zarobkewa-
nia rodzicow oraz miejsce ich zamieszkania, statystyke dzieci szczepio-
nych (ospa), spis uczeszezajacych do Zakladu lekarzy, a wreszcie wykaz
choréb, leczonych na oddziale wewnetrznym internatu. Caly ten do-
datek przedstawia duzo ciekawego materyatu; przytoczone regulaminy
kierownik kazdego Zakladu leczniczego przeczyta z zainteresowaniem,
a to tem bardziej, ze tak szczegolowo opracowanych nie posiada bardzo
wiele nawet szpitali niemieckich.
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Co sie tyczy brakow, ktore w omawianej ksigzce zauwazylem, to
przedewszystkiem musze wymieni¢ niejednolitos¢ w opracowaniu sta-
tystyki poszezegélnych oddziatéw. Pochodzi to w znacznej mierze stad, ze
kazdy taki dziat opracowywal inny ordynator, co musialo sig odbié na jed-
nolitosci pracy. Jeden, na przyktad, opieral sie przedewszystkiem na mate-
ryale lekarskim internatu, ambulatoryum zas opracowat Iiublezple, inny
natomiast wysunat na pierwszy plan swa statystyke ambulatoryjna. Na-
stepnie szkoda, ze sprawozdanie nic nie wspomina o tem, czy wykony-
wano choé¢ niekiedy sekcye zwlok zmartych, czy prébowano pod tym
wzgledem wplywaé na rodzicow zmartego i jaki to miato wynik (ustawa
Zakladu wymagala zgody rodzicéw na sekeye). Jezyk Pamigtnika nao-
g6l jest poprawny, niekiedy jednakze zdarzaja si¢ naleciatosci, jak np.
~zawiadywaé*, ,zawiadywanie“. Toz samo dotyczy korrekty, ktora czasa-
mi przedstawia drobne usterki w cyfrach, a zwlaszcza w tytutach dzialow.

Koniezac niniejszg oceng, musza zaznaczy¢, ze Pamigtnik dra Bacz-
KIEWICZA wyréznia sig korzystnie z pomiedzy szeregu znanych mi spra-
wozdan tem, ze obok suchych cyfr daje nam zywy obraz calej dzialal-
nosci Zaktadu. Ksigzke te przeczyta z korzyscig nie tylko przyszty histo-
ryk naszej medycyny, lecz i dzié—pracujacy w szpitalu lub w prywat-
nym zakladzie lekarz. B. Sawick:.

YWiadomosei biezgce.

~— Prof. Wicnerkiewicz ustapil na wlasne z3danie ze stanowiska kierownika od-
dzialu ocznego w szpitalu Sw. Lazarza w Krakowic; miejsce to objgl prowizorycznie
kol. Wrrauixskl, dotychezasowy pierwszy asystent kliniki oeznej.

—~ Prof. A, Wrzosex i prof. 8. Ciecuanowsgr zostali mianowani czlonkami hono-
rowymi Towarzystwa Przyjaciél Nauk w Poznaniu,

— A. CarreL, profesor chirurgii doSwiadezalnej w instytucie Rocrreiier’a w Ame-
ryce, otrzymal nagrode im. Nosua za prace z zakresu przeszezepiania tkanek i wzro-
stu ich w érodowiskach sztucznych. Streszczenie prac tych, piéra kol. PruszyNskigso,
zamieszezamy powyiej,

— W uzupeluieniju wiadomosci, podanych w Nr. 43 naszej ,Gazety“ o ZjeZdzie
migdzynarodowym pedyatréw w Paryzu nadmieniamy, ze kol. Jan Bjczkitwicz ofiaro-
wal temuz Zjazdowi wydany przez siebie ,Pamigtnik Zaktadu leczuiczego dla dzieci
w Warszawie”, Pamigtnik ten ¢ krotkiem streszezeniem i dedykacya w jezyku francus-
skim przestany zostal na rece prezesa Zjazdu, prof. Huminer'a, ktéry nadestal autorowi
podziekowanie,

— W Szpitalu Ewangelickim zaprowadzono ambulatoryum choréb ocznych pod
kierunkiem kol. BroNistawa Koziorowskieco, ambulatoryum za§ choréb nerwowych po
dobrowolnem ustapieniu kol. KorLicHENa objat kol. Wranystaw Jareckr. Doniostym fak-
tem w rozwoju naukowym szpitala jest zorganizowanie prosektoryum i pracowni bakteryo-
logicznej szpitalnej, ktérych kierownictwo powierzono kol, Kazimmerzow: Kuricowsgienu,
bylemu asystentowi §, p. prof. Wysokowicza w Uniwersytecie Kijowskim,

— Otrzymalimy wiadomo$é ze Lwowa, iz zwolane tam Zgromadzenie interni-
stow zaproponowalo urzgdzenie 111 Zjazdu internistéw polskich we Lwowie w lipcu
1914 r., zamiast proponowanej uprzednio daty 1913 r. Poruszono réwniez sprawe
utworzenia Towarzystwa internistéw polskich, ktéreby nadal zajglo sie¢ urzgdzaniem
zjazdbéw internistow, na wzér takiej samej dzialalnosei Towarzystwa chirurgéw polskich.

— W Uniwersytecie odeskim z powodu braku §rodkéw ograniczono przyjmowa-
nie chorych do kliniki, oraz wstrzymano dostarczanie studentom re¢kawiezek gumowych
do zajeé w prosektoryum,
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— Choroby zakazne w Warszawie., W ciagu tygodnia od dnia
6-go do 12-go paiZdziernika r.b. do szpitali warszawskich przybylo 139 chorych, dot-
knigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospg 1, odra 5, plouicg 38, bloneg 5, ré-
%4 8, tyfusem brzusznym 25, tyfusem plamistym 6, gryps 8, zapaleniem pluc 421 bie-
gunka krwawga 1.

W tymZe tygodniu zmarly na choroby zakaine w szpitalach 22 osoby, mianowicie:
na osp¢ 1, plonicg 3, blonice 2, tyfus brauszny 3, zapalenie pluc 12 i na biegunke
krwawa 1; w calem za§ miedcie na choroby zakaine (nie liczge w to zapalenia phuc),
zmarly 33 oscby, mianowicie: na ospg 1, odre 3, plonicg 17, blonice 2, tyfus brzuszny 4,
koklusz 4 i na biegunke krwawg 2.

Ogobloa liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila 6-go paz-
dziernika—2768, 12-go pazdziernika—2859.

Zmarli.

W dniu 25 pazdziernika zmar! we Lwowie w 61-ym roku zycia §. p. Henrvk
Kuapyi, profesor anatomii i zastuzony organizator wydzialu lekarskiego Wszechnicy
Lwowskiej. Obszerniejszy zyciorys zmartego umiefcimy w jednym z najbliZzszych nu-
meréw ,Gazety”.

Dr Eomunp Sacus, vaczelny lekarz szpitala wojskowego w Lublinie zmart w War-
szawie d. 21, paZdziernika.
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