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I. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU TOW. AKC ,,ZAWIERCIE*“.

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

Podatl

Bronistaw Bartkiewicz.

W sprawozdaniu z operacji przepuklin, wykonanych w szpitalu Tow.
Akc. ,,Zawiercie”“ w okresie pigcioletnim, nie uwzglgednitem zupetnie kwe-
styi trwalo$ci leczenia doszczetnego. Materyal, ktérym rozporzadzam,
jest zanadto ro6znorodny, azeby mozna stosowacé don metode statystycz-
ng, przytem od czasu wykonania wigckszos$ci zabiegow uptynat zbyt ma-
ty okres czasu. Tern chetniej pozostawiam to pytanie na stronie, ponie-
waz przypuszczam, ze rodzaj sposobu, jakiego si¢ uzywa w operacji
przepukliny jest stosunkowo bardzo drugorz¢dnym czynnikiem, wpltywa-
jacym na wyniki ostateczne. U chorych, posiadajacych warunki po-
mySslne, jest rzeczg wzglednie obojetng, czy uzyjemy sposobu Bassinie-
go, Kochera, CZy W ¢glowskiego. Daleko wigcej znaczenia ma doktad-
no$¢ wykonania operacji i umiejetno$é zastosowania roznych waryantow
do poszczegblnych przypadkow; w dalszym ciggu szereg czynnikéw pod-
miotowych: wiek i stopien odzywienia chorego, rozwoj migsni w okolicy
pachwinowej (moze wiecej nawet, niz ich budowa anatomiczna), unaczy-
nienie mig¢éni i budowa brzucha wogdle. Dlategotez sadzitbym, zZe etyo-
logii przepuklin i wznéw pooperacyjnych nie mozna rozstrzygna¢ jedno-



stronnem badaniem anatomicznem kanalu. Nie mozna zaprzeczyé, ze
\V wielkiej liczbie przypadkoéw przepuklin nabytych istnieje brak trdj-
katny w mig$niach brzusznych. W praktyce objawem tego szczegdtu
anatomicznego jest trudno$¢ dociggania szwoéw kanatowych podczas ope-
racyi, a gdzie taka trudnos¢ istnieje, nalezy przypuszczaé, ze po pewnym
czasie zrosty si¢ rozluznig i wznowa nastapi. W przypadkach tych sto-
sowanie sposobu WEGLOWSKIEGO, wzglednie uzywanie szwow metalo-
wych, jest najzupelniej wskazane. Z drugiej strony jednak wszystkie
przepukliny pachwinowe wrodzone bynajmniej nie stoja w zwiazku przy-
czynowym z forma tréjkatna kanatu pachwinowego. Podstawa istnienia
przepukliny jest tu lejek otrzewnej w postaci niezaro$nigtego wyrostka
pochwowego, wspotistnienie za§ braku mi¢$niowego moze by¢ zupelnie
przypadkowe. Pozatem nie mozna uwaza¢ braku mi¢§niowego w po-
staci trojkata za przyczyne gtéwnag przepukliny. Wszak kanal udowy
posiada otwdr wejsciowy stale i normalnie nierozciggliwy w formie troj-
kata, a jednak przepuklina udowa jest znacznie rzadszg od pachwinowej,
wyniki za§ operacyi doszcze¢tnej bynajmniej nie gorsze 1), mimo na pozoér
niepomys$lne warunki anatomiczne. Nasuwa si¢ przypuszczenie, czy nie
gra pewnej roli w utatwionem wypukleniu si¢ otrzewnej w okolicy kanatu
pachwinowego jej wigksza ruchomos$¢ i przesuwalnos$é w tem miejscu.

Mowiac o rozwoju mieséni, tkanki tagcznej i naczyn w otoczeniu kana-
hu, mam na mysli pewien typ osobnikow, odznaczajacych si¢ wrodzona
watloscig tkanki tacznej. Sa to ci wtasnie chorzy, u ktérych najczesciej
spotyka si¢ obustronng przepukling pachwinowa w okresie poczatko-
wym, o szerokiej podstawie, lub w postaci wczesnej duzej przepukliny
mosznowej, o ile chodzi o przepukling wrodzona. Stosunkowo czesto
przepuklina tgczy si¢ u tego samego chorego z rozszerzeniem zyl na
dolnych konczynach i hemoroidami. Podczas operacyi mig¢énie zwracaja
uwage swa bladoscig, stabym rozwojem, lichem unaczynieniem; powigzie
sa cienkie, wogodle tkanka taczna stabo rozwinigta. Sa to najmniej
wdzigczne przypadki pod wzgledem wynikéw trwatych; najlepsze wzgled-
nie wyniki otrzymujemy w przepuklinach wrodzonych.

Poza temi zagadnieniami ogdlneini badanie kliniczne przepuklin
wolnych i uwieznigtych przedstawia caly szereg zajmujacych kwestyi.
Pomijajac wielkg rozmaito§¢ szczeg6tdw anatomo-patologicznych, zastu-
guja na dyskusye dotad nieustalone jeszcze szczegdly techniczne, odno-
szgce si¢ do poszczegdlnych momentow operacyi, jak rowniez 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 tej

) Podlug SERTOLi’ego (klinika cbir. w Pizie) wznowy pooperacyjne w przepuklinach
pachwinowych wynosza 4,29%; w udowych 2,9%. Statystyka obejmuje 1543 operacye
przepuklin pachwin, i 106 udowych (Miinch med. Woch, 1909, str. 1247).



byto 48 operacyi przepuklin wolnych, 14 za§ wykonanych z powodu
uwi¢zniecia, wzglednie niedroznoS$ci.

Przepukliny wolne.
Przepuklin prawostron. pachwinowych lub mosznowych operowano 27

lewostronnych v 18
prawostron. udowych . 1
lewostronnych . 2

Pod wzgledem wieku bylo chorych:
od 1-go roku do 2-u lat 5-u

2-u , 3-ch ,  2-u
,, 7-u ,, HO-u 1 5-u
o 10-U » 15-U . 5-U
. 15-u ,», 20-u » 7-u(jedna prawostron. udowa)
,» 20-u ,» 30-u » l4-u (jedna lewosl#ron. udowa)
, 30-u , 40-u . 5-u (jedna lewostron.udowa)
,  40-U , 50-U , 5U

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

Wszystkie operacye zakonczyly si¢ wyzdrowieniem, w dwu przy-
padkach (na 48 zabiegow) stwierdzono nawrot cierpienia po 2-u i 3-ch la-
tach. Przebieg pooperacyjny zawsze byl bez powiktan, zagojenie rany
nastepowalo przez rychtozrost, w trzech zaledwie przypadkach byto nie-
znaczne ropienie w szwach. U 26-u chorych przepuklina bylta wrodzo-
na (niezaros$nigcie wyrostka pochwowego). W przypadkach tych $ciany
worka przepuklinowego byty bardzo rozmaitej grubosci,, szczegdlniej
u dzieci cienkie, jak bibulka. Czg¢s$ci skladowe sznurka nasiennego nie
tworzg oddzielnej catosci, a sg rozmieszczone na calym obwodzie worka.
U dorostych w przepuklinach wrodzonych wyosobnienie worka jest
zwykle dos$¢ trudne.

W worku przepuklinowym znalaztem:

4 razy sie¢ (w dwu przypadkach zrosty).

1 raz cienkie kiszki, przyros$ni¢te do worka na duzej przestrzeni.

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

1 raz worek przepuklinowy mial posta¢ klepsydry.

We wszystkich operacyach z wyjatkiem jednej, gdzie uzylem spo-
sobu KOCHERA, zastosowalem zabieg BassiNiEGo. Do szwow kanatowych
uzywalem zasadniczo struny jodowej, rzadziej jedwabiu, nakladajac
przytem zawsze szew ciagly na powiez gleboka, osobno na powierzchow-
na. Skore spinatem klamerkami MicHEb a.

Z 20-u operacyi w przepuklinach wrodzonych 17 wykonatem
u dzieci od 1r. do 15-ulat. Zabieg operacyjny w wieku dziecigcym byt
zupetnie niestusznie do niedawna potgpiany, jako niebezpieczny (KONIG),
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stanowi wiec jeszcze dotychczas poniekad kwastye sporng. Laczy
si¢ ona bezposrednio z przesgdem stosowania paska, jako $rodka lecz-
niczego.

NadzwyczajDwyczerpujaco i racyonalnie ocenil warto$¢ stosowania
paska u dzieci ZEMBRZUSKI *) w swej pracy ,O leczeniu przepuklin pach-
winowych®. Uwazam jedynie, Ze nawet te niechetne i nieznaczne ustep-
stwa, jakie Z. dopuszcza, sa nieusprawiedliwione. Nie chc¢ powtarzac
wywodow znanych i powtarzanych czesto, dodam tylko, Ze rozpoznanie
przepukliny nieodprowadzalnej u niemowlecia jest czg¢sto bardzo trudne.
W kilku przypadkach operowanych przeze mnie znajdowalem zrosty
sieci w dlugich workach przepuklinowych objgtosci grubej obsadki.
Réwniez raz zauwazytem zrost kiszki cienkiej, nierozpoznany przed za-
biegiem. Oczywiscie, stosujac larga manu pasek, latwo mozemy narazié
si¢ na ucisk zawarto$ci worka. Procz tego staty ucisk poduszki na da-
na okolice $ciany brzusznej moze wywota¢ zanik, wzglednie stabszy roz-
woOj] miesni i stworzy¢ jak najgorsze warunki do ewentualnego zabiegu
doszczetnego. Zdanie KIRMISSONA, ze po uptywie 2-u lat trwania prze
pukliny nie mozna liczy¢ na dodatni wynik leczenia paskiem, nalezy
uzupetnié, iz przed tym okresem pasek tern bardziej nic nie pomoze.

Jezeli wezmiemy pod uwage jeszcze 1 ten wzglad, Ze uwigznigcie
przepukliny u dzieci jest przypadkiem nadzwyczaj rzadkim, to dojdzie-
my do wniosku, iz stosowanie paska u dzieci nalezy zupetnie odrzu
ci¢ 1 ograniczy¢ uzycie go tylko u dorostych, u ktérych dla jakichkol-
wiek powodoéw nie mozna wykonaé operacyi.

Co si¢ za$ tyczy kwestyi samego zabiegu operacyjnego w wieku
dziecigcym, to, mozna rzec, nalezy on do najwdzig¢czniejszych w chirur-
gii. Technika nie przedstawia zazwyczaj zadnych trudnos$ci, jedynie
oddzielenie worka moze niekiedy wymagac¢ pewnej pracy ze wzgledu na
delikatno$¢ §ciany i zlgczonych z nig cze$ci sktadowych powrdzta na-
siennego. Przypuszczam jednak, Ze sposob ANSCHiiTz’a i JABOULAY", po-
legajacy na zaktadaniu szwu kapciuchowego na wewnetrznym obwodzie
worka bez wyosobnienia go, utrudnia niepotrzebnie operacye¢, a czesto
moze si¢ sta¢ szkodliwym, poniewaz w warunkach takich bardzo tatwe
mozna uja¢ w szew tetnice lub nasieniowod. Znacznie tatwiej 1 bez
pieczniej jest oddzieli¢ worek choéby przy pomocy noza. Pozatem ze-
szycie kanatu 1it. d. jest jeszcze prostsze niz u dorostych, ostateczne
za$§ wyniki znacznie lepsze.

Roéwniez niestuszng jest obawa zanieczyszczenia rany katem i mo-
czem. Przy pomocy przylepca i kilku warstw gazy suchej mozna rang
zabezpieczy¢ najzupetniej doktadnie. Operujac ambulatoryjnie dzieci
rodzicow nieintelligentnych, nigdy nie miatlem ropienia nawet w szwach.

Teza bezwzglednego operowania przepuklin u dzieci (oczywiscie
z wylgczeniem osobnikow chorych i wyniszczonych) oraz zupelnego od-

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



rzucenia paska jest uznana we wszystkich pracach, ktéore si¢ w ostat-
tnich czasach ukazaly. DouGLAs DREN j) odrzucajac stanowczo pasek,
radzi wykonywaé operacy¢ nawet u dzieci sze$§ciomiesigcznych. CH.
DANN 2) pisze: ,kazda przepuklina u dziecka bez wzgledu na wiek i pleé
musi by¢ operowana. Bandaz jest szkodliwy i stwarza niekorzystne wa-
runki do nast¢gpczej operacyi“. DOROFIEJEW 3), podajgc wyniki swych
18-u operacyi w wieku dziecigcym, stwierdza tatwo$§¢ wykonania zabiegu
nawet u niemowlagt. SCHEMMEL 4) bardzo energicznie zada operowania
dzieci w najwcze$niejszym nawet wieku, radzi tylko czekaé odpadnigcia
pepowiny (!). SzumAaN 5), jakkolwiek jest zwolennikiem wykonywania
operacyi u dzieci i sam moze si¢ poszczyci¢ doskonatymi wynikami, do-
puszcza stosowanie paska u niemowlat w ciggu kilku miesigcy tytutem
proby.

Co sig¢ tyczy ogdlnych zasad odnoszacych si¢ do operacyi, to u dzie-
ol do lat 5-u wykonywam =zabieg doszcze¢tny ambulatoryjnie. Chorym
dorostym pozwalam wstawac¢ na 10-y dzien, operowani ida do lekkiej
pracy po trzech tygodniach, paskoéw nie noszg nigdy. Znaczna wigk-
szo§¢ operowanych pracuje cigzko i dolegliwos$ci zadnych nie doznaje.

Przy operacyach doszczetnych przepuklin udowych nie stosowatem
skomplikowanych sposobdéw plastycznych, zadowalajac si¢ wycigciem
worka i zeszyciem powigzi. Wynik byt zupelnie dobry.

Przepukliny uwieznigte.

Ogolna liczba przypadkow operowanych wynosi 14. W liczbie tej
byto 13 me¢zczyzn i1 kobieta.

Przepuklin prawostronnych udowych byto 2 (jedna kobieta)
mosznowych , i
lewostronnych ’ ’ i

Pod wzgledem wieku byto chorych:

od 20-u do 30-u lat 3
35 lat 2
, 40-u do 50-u 4
» 50-u ,, 60-u = 4
70 lat 1

Z operowanych zmarly 2 osoby:

*) Hernia in children with special reference to the variations of the sac and the
¢ ntents. Practitioner, t. LXXXVI1IL, Ne3, 299, 1911.

2 Le traitement de la hernie inguinale chez T’enfant. Gaz. deshOp.1909, Ne 142

3 Medic. Now. 1910, Ne 6 i 8.

4 Bericht ueber 208 Fiille von Unterleibsbriichenaus den Jahren 1903 bis August
*909. Deutsch. Ztsch. f. Chir. CIll, 19.

5 Wyniki operacyi doszczetnych przepukliny pachwinowej u malych dzieci, wyko-
nanych w lecznicy wlasnej od poczatku 1898 r. do czerwca 1909 r. Przegl. Chir. i Ginekol.
O0m W, zesz. 1. Tamze wyczerpujacy wykaz piSmiennictwa.



1. P. P, lat 35, przystany do szpitala 3/ix 1910 r. w 16 godzin po
uwieznigciu. Hernia scrotalis dextra. Poddawany byt forsownym préobom
odprowadzania przez znachoré6w. W przepuklinie znaleziono katnice
i sgsiednig petle kiszek cienkich, dtugosci 70-u ctm., ulegla zgorzeli na
przestrzeni okoto 30-u ctm. Po uwolnieniu kiszek od ucisku, katnice
odprowadzono do jamy brzusznej, petle za§ zniszczong pozostawiono na
zewnatrz wobec cigzkiego stanu chorego. Po zabiegu bole i wymioty
ustaty, tetno jednak pozostalo migkkie i czgste. Na drugi dzien chory
zmart.

2. J. Sz., lat 54. Przepuklina stara mosznowa prawostronna, nieod-
prowadzalna od dawna. Operowany z powodu niedroznosci przepukliny
25/yii 1909 r. Po nacigciu przepukliny okazalo si¢, ze worek przepukli-
nowy jest zupelnie stopiony w jedng twarda chrzgstkowata mas¢ zard
wno z powtokami -moszny, jak i ze znajdujacem si¢ wewnatrz jelitem.
Grubos¢ tej $ciany wynosita okoto 3 ctm. Jelito bytlo zmienione do tego
stopnia, iz nie mozna okres$li¢, czy jest to petla kiszek cienkich, czy kat
nica; wyosobni¢ je z moszny udato si¢ jedynie zapomoca noza i to z wiel-
kg trudnoscig. Po wykonaniu nacigcia kanatu pachwinowego (debride-
ment), cata pe¢tle zmieniong pozostawiono na zewnatrz jamy brzusznej.
Po 36-u godzinach zatozono przetoke¢ katowga.

25/vii stan ogdlny zadowalajacy. Te¢tno 90, peine.

3/vii usuni¢to znaczng cz¢$¢ petli kiszkowej. Tetno 80. Cieplota nor-
malna.

S/vii chory uskarza si¢ na trudno$§¢ w oddychaniu. W dolnych pta-
tach pluc rzezenia. Inf. Digitalis. Camphora.

8/viii podczas opatrunku chory nagle zmart. Na sekcyi znaleziono
obustronne opadowe zapalenie pluc. Odcinek kiszek, znajdujacy si¢
w przepuklinie, byl czescig jelit cienkich, sasiadujacg z katnicg.

(D. n.).

Il. O przewleklej zoltaczce hemolitycznej.
Podali

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

Fizyologia patologiczna.

Z przebiegu zottaczki hemolitycznej, ze skarg, zjakiemi ludzie nig
obarczeni przychodza do lekarza, z objawow, jakie w przebiegu jej spo-
strzegamy, nasuwa si¢ caly szereg pytan, niezmiernie ciekawych
z fizyologicznego punktu widzenia, ktore wymagajag wszechstronnego
omowienia.



Przedewszystkiem nasuwa si¢ pytanie, dlaczego podczas zdttaczki
hemolitycznej nie widujemy objawoéw zatrucia, tak pospolitych w prze-
biegu zo6ttaczek pochodzenia zastoinowego.

Odpowiedz na to pytanie jest znacznie trudniejsza, nizby si¢ to, na
pierwszy rzut oka, zdawaé mogto. Chociaz bowiem, wedlug utartego
pogladu przyjeto dopatrywaé si¢ przyczyn tych objawdéw w obecnosci
zwigkszonej w obiegu krwi ilo$ci kwaséw zolciowych 1lub ich soli, spo-
strzeganych jakoby w przebiegu zottaczki zastoinowej, w przeciwien-
stwie do przypadkéw zoéttaczki hemolitycznej, to jednak doktadniejsze
rozpatrzenie si¢ w tej sprawie poucza, ze i1 w przypadkach zottaczki za-
stoinowe] do$¢ rzadko znajdowano wzmozong ilo§¢ kwaséw zdlciowych
w obiegu krwi, a z drugiej strony obecno$¢ ich niezawsze wywotywata
objawy zatrucia.

Strona chemiczna tej sprawy jest zatem zbyt malo zbadana, aby
mozna bylo opiera¢ na niej rozroznianie zéltaczki zastoinowej od hemoli-
tycznej. Wszak znany jest przypadek Zéltaczki hemolitycznej, opisany
przez SABRAzfes'a, MuRATET’a i MOUGNEAU (143), w ktérym znajdowano
sole kwasow zolciowych w surowicy chorego (analizy dokonal DENIGLS).

Z drugiej strony najnowsze badania starajg si¢ sprowadzi¢ objawy
zatrucia, spostrzegane w cierpieniach watroby, do upos$ledzonej przemia-
ny biatkowej wskutek niedomogi tego narzagdu. Jezeli wigc w przebie-
gu z6ttaczki hemolitycznej nie spostrzegamy objawOw zatrucia, to mozna
ttdmaczy¢ to w ten sposob, ze watroba w tych razach pracuje prawidlo-
wo w kierunku przemiany materyi biatkowe;.

Ze dziatalno$é watroby w przypadkach zottaczki hemolitycznej nie
jestuposledzona, przemawiajg za tem zjednej strony badania anatomo-
patolog]'czne, z drugiej — do§wiadczenia kliniczne nad sprawnos$cig tego
narzadu. Sam fakt istnienia zoltaczki nie przemawia bynajmniej za
uszkodzeniem czynno$ci watroby.

Dla wytlomaczenia za$§ zottaczki nalezy przyjaé¢ nastepujace mo-
zliwosci:

1. Wskutek nadmiernego rozpadu czerwonych krwinek i wytugo-
wania hemoglobiny, watroba otrzymuje zbyt wiele materyatu, ktory
przetwarza wr barwiki zoélciowe 1 w ten sposob wytwarza z61¢ gesta,
pleiochromiczng, o nadmiernej zawarto$ci barwikow zdétciowych, lecz nie-
koniecznie o zwigkszonej ilosci kwasow zolciowyeh. Badania bowiem
STADELMANN’a (148a) wykazaty, ze ilo§¢ obydwu tych sktadnikéw zoélci
niezawsze idzie w parze, gdyz po =zastrzykiwaniu toluilendiaminy
u pséw badacz ten otrzymywat z6I¢ pleiochromiczna, nie zawierajaca
zwigkszonej ilosci kwasow zolciowych.

Barwiki, zawarte w zolci, czeSciowo przedostaja si¢ do kiszek, cze-
sciowo za$§ — do obiegu krwi (czyto na drodze mechanicznej, jak przy-
puszcza EPPINGER 1 inni, czy tez wskutek cokolwiek zmienionej czynno-
sci komorek watrobnych, kierujacych zot¢ do naczyn chlonnych, jak



twierdzi MINKOWSKI, LIEBERMEISTER i inni, a Wi¢€C per parapedesin, vvsku
tek paracholiae) 1 wywotuja zb6ttaczke.

2. Wedlug Widala i1 jego szkoly obecno$¢ barwikow zoétciowych
i urobiliny oraz brak kwaséw zoétciowych we krwi dowodzi¢ maja, iz pow-
staly one bez udzialu watroby w ten sam sposob, w jaki powstajg barwi-
ki zoéilciowe w wybroczynach lub plynach krwawych it p. (t.j. w przy
padkach tak zw. ,,z6ttaczki hemolitycznej miejscowej®).

3. Moznaby dalej przypuszczaé, jak to czyniag Guillain, Troisier,
Sabrazks, iz barwiki krwi tylko czg¢$ciowo przeistoczone zostajg w watro-
bie, a cz¢$¢ ich, ktorej watroba nie jest w stanie podotaé, przedostaje sie
do obiegu krwi itu dopiero ulega dalszemu przeksztalceniu.

4. Wreszcie grupa nielicznych autoréw przyjmuje, iz zo6ltaczka he
molityczna nie jest wogodle zalezna od obecnosci we krwi bilirubiny, lecz
od urobiliny (IeNaTtowskir) wzglednie od innych barwikéw (hematoporfi-
ryny) [LEURET 1 GauveneTr (104)].

Punkty te oméwimy obszerniej w dziale o patogenezie, tu za$ chcie
liby$my jeszcze tylko w kilku stowach poruszy¢ sprawe wydzielania uro-
biliny, ktoéra-to sprawa stoi w zwiazku z zéttaczka.

Kwestya wydzielania si¢ z moczem wzmozonej iloSci urobiliny, przy
braku barwikéw zoélciowych, zwroécita, jak wiadomo, uwage wszystkich
klinicystow, lecz po dzi§ dzien nie zostata jeszcze rozwigzana. Nawiazu
jac urobilinurye do omowionych powyzej.teoryi pochodzenia zoéttaczki 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 wtorne
mu przeksztalceniu w bilirubine, lecz zostaje wydzielana jako taka
zZ moczem, mozna przypuszczac, nie uciekajac si¢ do zadnej teoryi o nie-
domodze watroby, ze

1) albo, wskutek pleiochromicznej zotci w kiszkach wytwarza si¢
nadmierna ilo$¢ urobilinogeny, ktora nastgpnie przez watrob¢ w stanie
niezmienionym dostaje si¢ do obiegu krwi i wydziela si¢ z moczem,

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

Obie teorye nie ttdémacza nam jednak, dlaczego w moczu nie znaj
dujemy barwikéw, dajacych odczyn Gmelina, a spotykamy je bardzo
czesto w surowicy chorych, dotknietych zoéttaczka hemolityczng. Fakt
ten ttdmaczytaby z latwoS$cig teorya pozawatrobnego przeksztalcania si¢
barwikow krwi w jakie$ inne, ktére rowniez Jak i bilirubina dawalyby
odczyn Gmelina (Leuret i Gauyenet).

Koniczac ten rozdziat, wspomnie¢ tu chcemy jeszcze o bolach, na
ktore chorzy skarza sie i ktore lokalizuja zazwyczaj w prawem lub
lewem podzebrzu. Bole te moga by¢ zalezne od przekrwienia narzg-
déw, watroby lub $ledziony, od napigcia ich otoczki, lecz réwniez



czesto zaleze¢ moga, na co tez specyalnie chcemy zwroéci¢ uwage, od
kamieni zdlciowych lub piasku w pecherzyku zdélciowym. Kamienie
te, ktore tworza si¢ wskutek bogactwa zotci w barwiki zdlciowe, sta-
nowig tylko pewne powiktanie choroby 1 wusunigcie ich nie wplywa
na istot¢ cierpienia. Co si¢ tyczy chemicznego skladu tych kamieni, to
w jednym, powyzej cytowanym przypadku Cu uFFARD’a analiza tych ka-
mieni, dokonana przez Cxronnt’a wykazata dane nastgpujace: na 100 grm.
kamieni

Wody 7,46 grm
Cholesteryny i tluszczow 489 .,
Soli zélciowych (taurocholatéow i glikocholatow) 6,73 *
Sluzu i réznych substancyi organicznych 11,60 ,,
Bilirubiny 51,36
Czes$ci mineralnych: CaO 9,32 .,

(Slady magnezyi, fosforanéw i weglanéw).

Doswiadczenia na zwierzetach.

Juz przed laty kilkudziesieciu rézni badacze, jak Minkowski, Navu-
NYN, RIESS, STADELMANN, AFANASsIEW 1 wielu innych, spostrzegali zo6l-
taczke u zwierzat, ktorym wprowadzano do ustroju Srodki trujace, jak
arsenowodor, Kali cliloricum, toluilendiamina i inne. W ostatnich czasach
autorzy francuscy — W ipaAL, CHAUFFARD, GILBERT 1 ich uczniowie —
podjeli doswiadczenia te ponownie, zwlaszcza z toluilendiaming.

Przebieg zatrucia toluilendiaming u psa po wstrzyknieciu
do$¢ duzej dawki (0,1 grm. na Kkilo wagi) do otrzewnej, przedstawia sie,
na zasadzie danych z piSmiennictwa i spostrzezen wlasnych, mniej wiecej
w sposob nastepujacy:

Zazwyczaj juz po 24-ch godzinach po wstrzyknig¢ciu toluilendiami-
ny wystepuje zoltaczka, a z nia jednocze$nie caly szereg objawow, Swiad-
czacych o powaznych zmianach; chorobnych, jakie zachodza w ustroju
badanego zwierzecia. Zéltaczkowe zabarwienie daje sie zauwazyé prze-
dewszystkiem na spojowkach i blonach §luzowych, a dopiero potem—na
nieowlosionych czeSciach skéry, prz.yczem miejscami zabarwienie to
przyjmuje odcien brunatnawy, zalezny, wedlug AranNasiewa, prawdo-
podobnie od bezpoSredniego dzialania toluilendiaminy lub jej zwiazkow
utlenionych. O ile dawka toluilendiaminy nie byla zbyt silna, zwierze
po Kkilku dniach przychodzi do siebie i Z6ltaczka szybko si¢ wyréwny-
wa, w przeciwnym za$§ razie, wzglednie po wprowadzeniu nowej daw-
ki trucizny, nastepuje zupelne oslabienie, bezwlad i apatya, i zwierze gi-
nie wsréd objawéw zatrucia.

Mocz juz w kilka godzin po wprowadzeniu toluilendiaminy staje
si¢ ciemnobrunatny, a po 24-ch godzinach przyjmuje odcien zéltawy.
Po skléceniu takiego moczu otrzymuje si¢ pian¢ wybitnie zolta, a od od-

*



czynnika GmeLiINaA—barwy tak stezone, ze trudno rozrézni¢ pojedyncze
kolory; wybitnie szmaragdowa obrecz wystepuje dopiero po rozciencze-
niu moczu 5—20-krotnie wodg. Roéwniez proba PerTtEnkoFERA na kwa-
sy zoOtciowe wystepuje zazwyczaj dodatnio. Pozatem jako wyraz hemo-
litycznego dziatania toluilendiaminy znajdujemy niekiedy duze ilosci
rozpuszczonego barwika krwi (hemoglobinury a), a w osadzie mo-
czu—ziarniste masy 1 koliste twory, $wiadczace o zywym rozpadzie
czerwonych ciatek krwi.

Wyprodznienia, pomimo wybitnej zbéttaczki, sg zawsze zabar-
wione i wregcz obfituja niekiedy w duza ilos¢ barwikow zotciowych.

Zmiany we krwi byly przedmiotem wielu badan, ze wspomnimy
tu badania QuiNCKE’go, Naunyna, Afanassiewa, MsBumEn’a 1 wielu in-
nych, ktérzy badz, specyalnie, badztez mi¢dzy innemi sprawg tg si¢ zaj-
mowali.

Wszyscy wzmiankowani badacze podkreslaja, iz u psow, trutych
toluilendiaming, wystepuje niedokrwisto$¢, ktorej stopnia jednakze bli-
zej nie okredlaja. Sam fakt jednak, Ze niedokrwisto§¢ oraz zoéltaczka, po
wstrzykiwaniu §rodka hemolitycznego, wystepuja niezwykle szybko ipra-
wie jednocze$nie, stuzy do pewnego stopnia za dowdd wystarczajgcy, ze
obydwa te objawy stojg w bezposrednim zwigzku ze sobg, oraz ze zbttacz-
ka w podobnych przypadkach =zalezna jest przedewszystkiem od zmian
w aparacie krwiotworczym.

Nic wiec dziwnego, ze w badaniach z czasow ostatnich uwaga auto-
ra skierowana byta gléwnie na zmiany, zachodzgce we krwi po zatruciu
toluilendiaming. Juz Lapique i Vast (185) zauwazyli zmniejszenie od-
pornoséci krwi pod wplywem tej trucizny, lecz dopiero Widal, Abrami
i Brulz (172), dzigki udoskonalonej technice badania, ustalili fakt ten
niezbicie oraz podkreslili donioste znaczenie tego objawu. Spostrzegajac
zarazem w podobnych przypadkach obecnos¢ we krwi licznych czerwo-
nych ciatek z barwigcg si¢ za zycia ziarnisto§cig, autorzy ci jeszcze do-
bitniej zaznaczyli analogi¢ takiej zottaczki doswiadczalnej do przypad-
kow klinicznych zéttaczki hemolitycznej.

Co si¢ tyczy zmian anatom opatologicznych, spotyka-
nych na sekcyi zwierzat, to ze strony watroby oraz drog zo6tcio-
wych nie spostrzegano zadnych objawow, ktore przemawialyby za za-
stoinowym charakterem zo6ttaczki: duze przewody watrobne znajdowano
zawsze drozne, kanaliki zotciowe niekiedy cokolwiek rozszerzone, nigdy
jednak w takim stopniu, aby mogty ttdémaczy¢ zoéttaczke w sposéb me-
chaniczny. Na preparatach, robionych metoda Eppingera lub GoLGi’ego,
nawet w cigzszych przypadkach zatrucia kanaliki zolciowe sg zazwyczaj
normalne, miejscami znow cokolwiek rozszerzone, tak mniej wigcej, jak
w najlzejszym okresie z6ttaczki pochodzenia zastoinowego. Objawdw za-
palnych na catej przestrzeni drég zotciowych zwykle nie spostrzegano.
Migsz watrobny w lzejszych przypadkach zatrucia nie wykazuje
zmian chorobnych, jedynie cokolwiek obrzmiate komorki watrobne



zawierajg czg¢sto ciemne, brunatne masy zlogdéw barwikowych. Natomiast
w cigzszych przypadkach zatrucia toluilendiaminag komorki watrobne
miejscami nie tworzg zbitych beleczek, lecz kazda z nich, cokolwiek po-
wigkszona, zawiera liczne wodniczki, lezy oddzielnie i posiada ciemne
jadro o nieprawidtowym zarysie. Naczynia krwionosne sa gdzieniegdzie
znacznie rozszerzone; znajduja si¢ w nich liczne jadra, zapewne bialych
ciatek, oraz znaczniejsze brylki, niekiedy wielkosci komorki, niekiedy
jednak wicksze sprawiajace wrazenie, jakby powstatly z wielu elementow
komoérkowych. O ile do brylek tych przeniknie trochg¢ barwika zotciowego
lub z6tci, wtedy otrzymujemy charakterystyczne dla zatrucia toluilendia-
ming twory, ktérych nigdy nie wida¢ w zdéltaczce pochodzenia mecha-
nicznego. Twory te sg bardzo liczne, spotykajg si¢ w kazdem prawie
naczyniu wtoskowatem i odpowiadajg temu, co NAUNYN 1 MINKOWSKI
opisali po zatruciu arsenowodorem, jako komorki, zawierajace czerwone
krazki krwi (,, blutkorperchenhaltige Zellen®).

Wreszcie nalezy tu zwroci¢ jeszcze uwage, iz komorki $rodbtonko-
we kapilarow krwiono$nych (t. zw. komorki Kupffera lub gwiazdziste),
ktére w zdttaczce pochodzenia mechanicznego pozostaja zwykle normal-
ne, W przypadku zatrucia toluilendiaming sg niezwykle powickszone
i wypchane grubag =ziarnisto$cig. Zwyrodnienia tluszczowego nie spo-
strzegali$my nigdy.

W §ledzionie psow, trutych toluilendiaming, spostrzegamy
zmiany nastgpujace: otoczka nie jest zgrubiala i zmian nie przedstawia;
beleczki sg nieco zgrubiate i1 bardzo obfite; liczba grudek nie wydaje si¢
by¢ zmniejszong; od niektoérych grudek odchodza wypustki, przy ktérych
pomocy grudki te tacza si¢ ze sobg; osrodki rozmnazania si¢ sg widocz-
ne; grudki sktadajg si¢ przewaznie z matych zwyktych limfocytéow, kto-
re uktadaja si¢ dokota nieco zgrubiatych naczyn. Pomig¢dzy limfocyta-
mi tymi widoczne sa pojedyncze, znacznie wigksze komorki, zawierajace
obfitg ciemnobarwigcg si¢ zar6dz i duze jadro pecherzykowate. Poza-
tem w grudkach widac¢ jeszcze komorki jasniejsze, duze, zawierajace
badz grube ziarenka brunatnego barwika, badz ciatka krwi, wzglednie
dobrze zachowane;jadro w tych komorkach jest zwykle splaszczone i od-
suni¢te ku obwodowi, zar6dz za§ zarysowuje si¢ niewyraznie (sg to t. zw.
serytrofagi®). Komorki te, spostrzegane pojedynczo w grudkach, w mig-
szu sg znacznie liczniejsze; najobficiej wystepuja one w wypustkach
HILLROTH’a, mniej za$ licznie w zatokach. Zatoki sa przewaznie mato
ukrwione; $rodbtonek w nich nie wykazuje zadnych zmian chorobnych.
Wybitniejsze ukrwienie spostrzegamy w wypustkach BiLLROTH’a. Prze-
istoczenia szpikowego w $ledzionie nie spostrzegano.

[D. c. n.].
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Hodowla tkanek zwierzecych
Podat

Doc. dr J. Pruszytiski.

Pomimo licznych usitlowan [WENTCHER (1), LJUNGGREN (2), RAN-
vier (3), JoLry (4), BEEBE 1 EWING (5), LEo LoEB (6) i inni], sprawa roz-
mnazania si¢ komorek zwierzgcych in vitro na wlasciwej stangta drodze
dopiero dzigki badaniom HARISSONA ijego uczniow.

W r. 1907 Harisson (7) okazal, ze w wiszacej kropli limfy zabiej
rozrasta¢ si¢ mogg kawateczki tkanek zarodkow zabich. Po przeniesie-
niu tkanki na to podloze limfa $cina si¢ natychmiast; w rusztowanie
wloknikowe przenikaja wyrostki tkanki bujajgcej. Zapomocg tej meto-
dy Harissonowi udato si¢ stwierdzi¢ poza ustrojem rozwoj skory, tkan-
ki mi¢snej, a nawet tkanki nerwowej 1 powstawanie samoistne cylindrow
osiowych z protoplazmv neuroblastow.

BurRrROWS (8) w laboratoryum Harissona w Johns Hopkins Univer-
sity zmodyfikowatl metod¢ hodowli o tyle, Zze zamiast limfy zabiej zasto-
sowal osocze krwi i wspdlnie z CARREL’em (9) w szczegoOtach ja opraco
wal. Szczepienie tkanki wymaga najsci$lejszej aseptyki; dokonywaé go
nalezy w §rodowisku wilgotnenR wolnem od pylu, z mozliwie najwicksza
szybkoscig. Za podtoze stuzy $cigte osocze krwi tetniczej (t.j. krew, po-
zbawiona ciatek) zwierzecia tegoz samego gatunku. Kaniule do tetnicy
przechowuje si¢ wroliwie, a wnetrze rurki do zbierania krwi pokrywa si¢
parafing. Dla oddzielenia osocza od pierwiastko6w upostaciowanych krew
centryfuguje si¢ w ciggu 5—10 minut przy 0°; samo osocze przechowuje
sie¢ w rurkach, od wewnatrz pokrytych parafing przy 0°

Tkanki do hodowli bierze si¢ za zycia lub zaraz po $mierci zwie-
rz¢cia; nie tracg one jednak wtlasnosci zyciowych, pozostawione nawet
przez kilka dni w zimnem $rodowisku, wolnem od drobnoustrojow. Bar-
dzo mate kawateczki tkanki umieszcza si¢ na szkietku przykrywkowym
lub podmiotowem i pokrywa si¢ je jedna lub kilku kroplami osocza, ktore
w zetknigciu z tkankag krzepnie natychmiast i w ten sposob ja utrwala.
Dla obserwowania przebiegu zjawiska szkietko z hodowla, obrocong ku
dotowi, umieszcza si¢ na szkietku wydrazonem i umacnia si¢ zapomocg
parafiny. Hodowle rozpatruje si¢ mikroskopowo na stoliku ogrzanym
do 39° dla tkanek kurczegcia, przy 37° dla tkanek szczura, psa, kota i czto-
wieka. Hodowle takie w okresie wybitnego rozwoju mozna utrwalié
i zabarwi¢ hematoksyling, preparaty grubsze zatopi¢ w parafing i robie
serye skrawkow zapomocg mikrotomu.

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

Tkanka na podlozu plazmatycznem nie od razu si¢ rozrasta. Istnie-
je dla kazdej tkanki rozny okres utajony od chwili szczepienia az do zja-
wienia si¢ pierwszych nowych komoérek. Tkanki zarodkéw i niektore
nowotwory rosng szybko: pierwsze oznaki rozwoju widaé¢ nieraz juz po
uptywie 1'/a godziny. Tkanki normalne dojrzale zaczynaja rosnac¢ do-



piero po uplywie 3—4-ch dni (tkanka laczna, otrzewna, chrzastka); okres
utajenia dla gruczoléw (tarczyca, nerka) trwa 20—48 godzin. Hodowla
zyje 3—20-u dni w zaleznoS$ci od przypadku, daje si¢ nawet dwukrotnie
luD wiecej razy przeszczepiaé.

Rozw¢j rozpoczety postgpuje szybko. Na obwodzie odcinka tkanki
zjawiajg si¢ komorki, ktore w postaci promieni lub rozgatezien przenika-
ja w podtoze. Nowe komorki tacznotkankowe nie tworza bynaj-
mniej warstwy jednolitej; majg one sklonno$¢ do oddzielania sig, 13-
czgc si¢ tylko wyrostkami. O wyraznych konturach, sg one zazwyczaj
wrzecionowate lub wielokatne i zaopatrzone w liczne wyrostki nitko-
wate. Cytoplasma ich jest ziarnista, ajadra przedstawiaja si¢ w postaci
jasnych plamek, zaw1erajacychjedno lub wigcej ziarnek.

Komorki nabtonkowe, nowowytworzone z kawaleczkéw gruczotu
tarczowego, nerki, skéry, watroby rozwijaja si¢ w warstwie bardziej
jednolitej, albo na powierzchni tkanki pierwotnej, albo przenikaja w pod-
loze; czesto wsrod nich zauwazy¢ mozna figury Karyokinetyczne.

Zamieranie hodowli poprzedza powstrzymanie rozrastania si¢ tkan-
ki; hodowle jednak mozna zabezpieczy¢ od zniszczenia, juzto przenoszac
ja na inne podtoze, juzto wszczepiajac podskdrnie zwierzeciu.

Zapomoca tej metody udalo si¢ CARREL’owi (10) nie tylko otrzyma¢é
hodowle tkanek normalnych, lecz nawet zauwazy¢ szybki rozwéj nowotwo-
réow zlosSliwych. Miesaki Roux’a i EnnbicH’a rosng na takiem podlozu
nadzwyczaj szybko. Mozna na nich zbadaé¢ wplyw réznych gatunkow
osocza i dodanych do nich substancyi, mozZna tez skontrolowaé, przez
wszczepienie tkanki nowowytworzonej zwierzgciu, jakie w niej nastepuja
zmiany dynamiczne w nowych warunkach rozwoju.

Przenoszac badania JACQUES’a bsos’a nad wplywem zmiany kon-
centracyi jonéw wodornych ihydoksylowych, oraz cisnienia osmotycz-
nego i wody na niektdre ustroje, zyjace w morzu, na hodowle tkanek in
vitro, C. hodowat tkanki w réznych srodowiskach. Badania te okazaty,
7ze osocze samo nie stanowi bynajmniej do tego celu gleby najbardziej
przydatnej; $ledziona, na przyktad, rosnie o wiele szybciej w osoczu roz-
cienczonem 2s czg¢sciami wody destylowanej, anizeli w osoczu krwi nor-
malnem.

Na tej drodze starat si¢ tez CARREL wspolnie z RuTH’em poznaé bli-
zej warunki zablizniania si¢ ran, resp. wplyw réznych ciat na szybkos$¢
tego procesu. Pierwsze badania wtym kierunku pozwalajg przypusz-
cza¢, ze jest to droga wlasciwa. Autorowie ci w kawaleczkach przesz-
czepionej na osocze skory zabiej robili rank¢ i obserwowali wystepujace
potem zjawiska przy pomocy mikroskopu. W istocie rana goila si¢
in vitro; brzegi jej zblizaly si¢, tworzyly si¢ mostki z przenikajacych do
nich komorek nabtonkowych, z ktéorych powstata jednolita warstwa na-
skorkowa. Okazato si¢ tez, ze rana skorna zablizniala si¢ tatwiej w §ro-
dowisku, sktadajacem si¢ zrownych cze¢$ci osocza i wody destylowanej,
anizeli w osoczu niezmienionem.

Na takiem podtozu wyniki dodatnie dajg hodowle z narzadéw kur-
czecia w stanie zarodkowym. W doswiadczeniach He606a’yiii) z oddziatu
GoTTSTEiIN’a we Wroctawiu bylo 70% szczepien udatnych, najcz¢$ciej ze
skory i §ledziony, najrzadziej z mézgu. O wiele rzadziej udaja si¢ hodo-
wle z narzagdéw zwierzat rozwinigtych, a jeszcze rzadziej tkanek ludz-
kich i nowotworow. Wielka tez trudno$¢ tkwi w tem, ze osocze krwi
ludzkiej, chociaz przy zetknigciu z tkankg krzepnie, lecz wkrotce po
umieszczeniu preparatu w termostacie rozplywa si¢. Od rozplywania si¢
podloza zabezpiecza dodatek osocza z krwi innego zwierzecia.



Nagromadzenie produktow przemiany materyii wyczerpywanie si¢
odzywki niewatpliwie sa przyczyng, ze hodowle utrzymaé mozna nawet
przy 2—3 przeszczepieniach bardzo krétko (2—14 dni). Doswiadczenia,
przeprowadzone przez CARREL’a (12) nad odmtadzaniem hodowli, wyka-
zaly, ze tkanka, postawiona w stan zycia przerywanego lub zmieniaja-
cego sig, moze rozwija¢ si¢ przy braku krazenia, dostarczajgcego nowe
substancye odzywcze i usuwajacego odpadki przemiany materyi. Wa-
runkom tym czyni zado§¢ naprzemienna kolejno$¢ dwu faz: fazy zycia
widocznego 1 fazy zycia pozornego.

W pierwszym przypadku tkanke, Swiezo oddzielong od ustroju lub
tez przechowang w srodowisku ozigbiajacem w ciggu 24 ch—48-u godzin,
w matych kawaleczkach przenosi si¢ na szkietka przedmiotowe ipo-
krywa cienka warstwa osocza, woda destylowana i wyciggami z mig$nia
lub zarodka. Hodowla rozwija si¢ w termostacie przy cieptocie ciala.
Po 2-u—=6-u dniach o ile rozwdj nie postgpuje, wyjmuje si¢ z cieplarki
1 przenosi si¢ w warunki t. zw. zycia utajonego.

W tym celu odcina si¢ $srodowisko hodowlane na brzegu warstwy
rozwojowej z ogniskiem nowych komorek i umieszcza si¢ w probowce,
zawierajacej ptyn RINGERA, zaleznie od wielkos$ci na czas od 1 do 24-ch go-
dzin przy cieptocie 1° nastepnie kladzie si¢ na szkietko przedmiotowe
i pokrywa si¢ warstwg osocza. Takg procedur¢ powtarzaé nalezy kilka
do kilkunastu razy.

Tego rodzaju doswiadczenia przeprowadzil carrer na hodowlach
tkanki tacznej, pochodzacej ze skoéry, z serca, ze $ledziony, z migéni,
z otrzewnej, z naczyn krwiono$nych zarodka kurzego 14—20-dniowego.
Dzigki tym warunkom po 14—17-u przeszczepieniach udalo si¢ utrzymacd
komoérki w stanie zywotnym i rozmnazania si¢ nawet w ciggu 2-u mie-
sigcy.

Na zycie naprzemienne sktada si¢ szereg okresOw czynno$ci i spo-
koju; moze by¢ ono poréwnane z zyciem roslin, ktéorych wzrost przery-
wa si¢ corocznie podczas zimy. W kazdej fazie zycia widocznego odci-
nek pierwotny otacza si¢ nowg warstwg komoérek, a z liczby tych warstw
sadzi¢ mozna o liczbie przeszczepien, podobnie jak o wieku drzewa
$wiadczy liczba kregéw w korze.

Na poczatku kazdej fazy zycia widocznego na obwodzie statego
osocza promieniujg delikatne komorki wrzecionowate z wyrazna plazma
komérkowsa; po 4-ch—5-u dniach plazma ciemnieje i zawiera do$¢ duze
ziarnisto$ci. Tkanka zamiera nieraz w pethi swej czynno$ci wskutek za-
kazenia bakteryjnego.

Dla otrzymania wickszych hodowli, tkanke tnie si¢ na kawateczki,
unikajgc zmiazdzenia, w plynie Ringera, 1 zapomocag pipetki przenosi
si¢ do osocza rozcienczonego Vva lub 25emi wody przekroplonej; przy roz-
ptywaniu si¢ odzywki, co zdarza si¢ przy powtdérnych przeszczepieniach,
dodaje si¢ do niej wyciggu z mig¢s$ni lub z zarodka. Czasami dobre wy-
niki daje gleba, sktadajaca si¢ z 4-ch czeSci surowicy i jednej czesci
2°/p-go agaru. Kawateczki tkanki wraz z odzywka przenosi si¢ na ply-
tki Gabryczewskiego lub na wigksze jeszcze ptytki. Do badania
mikroskopowego utrwala si¢ hodowle po przemyciu w plynie RincEera,
w fizjologicznym rozczynie soli kuchennej z dodatkiem 2u0 formaliny.

Zapomocg metody udoskonalonej CARREL i BURROWSs otrzymali hodo-
wle z r6znych narzadow nie tylko zarodkéw, lecz i zwierzat dorostych,
a nawet czlowieka. LamBERTOWI 1 HaNEsowl (13) udalo si¢ hodowac
m vitro migsaki szczura i myszy, oraz raki myszy na osoczu, otrzymanem
z krwi innych zwierzat.



Swiezo przygotowana hodowla mig¢saka przedstawia si¢ jednostajna,
o brzegach $cisle odgraniczonych, po uptywie jednak 6-u—12-u godzin
brzegi tkanki usiane bywaja nowemi komoérkami; z pos$réod nich pewna
cze$¢ o konturach nieregularnych przenika do otaczajgcego osocza. Ko-
morki pierwotne przedstawiaja si¢ wtedy jakoby bardziej przezroczyste-
Ti. Liczba nowowytworzonych komoérek zwigksza si¢ z kazdg godzing,
budowa tkanki pierwotnej staje si¢ mniej zbita, a brzegi przechodza nie-
postrzezenie w powr6zki promieniste komorek wzajemnie zlaczonych
lub catkiem odosobnionych.

Po utrwaleniu preparatu na skrawkach przy silniejszem powicksze-
niu okazuje sie, ze komoki, przenikajace do osocza, przedstawiajg dwa
zupetnie odmienne typy. Jeden typ — sa to komoérki diugie wrzeciono-
wate z wyrostkami, przenikajagcymi do osocza. Jadro lezy po $rodku ko-
morki, bywa owalne lub wrzecionowate.

Drugi typ komorek cechuje si¢ niby nozkami, ktore si¢ wydluzaja
lub kurcza; komorki te wskutek ruchow amebmdalnych coraz hardziej
oddalaja si¢ od tkanki pierwotnej.

Te dwa typy komorek nie dadza si¢ $cisle od siebie odgraniczy¢; sa
to raczej odmiany patologiczne.

W hodowlach §wiezych trudno zauwazy¢ karyokineze, ktora spo-
tyka si¢ na preparatach ustalonych; czesto natomiast zdarzajg si¢ komor-
ki o dwu jadrach.

Cytoplazma komorek wedrujacych bardzo wczes$nie zawiera prze-
zroczyste ziarenka, ktore, jak okazuje barwienie sudanem III i szkartatem
R, sg kropelkami ttuszczu obojetnego. W miar¢ wzrostu hodowli zwigk-
sza si¢ liczba kropel w komorce. Sg one wedlug L. i H objawem sprawy
syntetycznej, a nie objawem zwyrodnienia. Na preparatach ustalonych
wysypuje nieraz inny typ ziarnek, a mianowicie ziarnisto§¢ AbpTMIILI a;
komorki te posiadaja tez whasnosci fagocytow i chciwie chwytajg ziarn-
ka karminu z otaczajacego osocza.

Podobne wyniki otrzymali CarreL i Burrows (14) przy hodowaniu
mig¢sakow i rakow u szczurow.

Udoskonalona technika hodowli pozwolila na przeprowadzenie ba-
dafi nad czynnoscig tkanek zyjacych poza ustrojem.

W celu przekonania si¢, czy tkanka, hodowana in vitro, zachowuje
wlasQos¢ oddziatywania przez wytwarzanie niwecznikOw na antygen, Car-
Rel i Ingebrigtsen (15) starali si¢ otrzymaé ze szpiku kostnego i gru-
czotu limfatycznego §winki morskiej substancye, hemolizujace czerwone
krwinki kozy.

Szpik kostny i'kawateczki gruczotu limfatycznego $winki morskiej
hodowano na ptytkach Gasryczewskieco w osoczu krwi §winki mor-
skiej. Do podtoza, sktadajacego si¢ z 20-u kropel osocza i 5-u—6-u kro-
pel ptynu RinGera, dodawano jako antygenu 2 krople krwi koziej; jedno-
cze$nie przygotowywano dla kontroli takgz samag odzywke bez antygenu,
lub tez mieszaning osocza krwi §winki morskiej z krwig kozig lub wresz-
cie mieszaning¢ osocza z krwi §winki morskiej, z krwi koziej irdzenia,
uprzednio poddanego dzialaniu wysokiej cieploty. Badania te okazaty,
ze ciecz otrzymana z 4-dniowej hodowli, zawierajacej krew kozia, posia-
data wysokiego stopnia wtasnosci hemolityczne wzglgdem czerwonych
krwinek kozy bez dodatku dopelniacza.

Niezaleznie od G arrel” 1 Ingebrigtena w SZerszym jeszcze za-
kresie przeprowadzil badania nad powstawaniem niwecznikow w tkan-
kach hodowanych in vitro H. LUDKE (16) w klinice lekarskiej w Wiirzburgu.
Autor ten mianowicie wykazal, ze w szpiku kostnym i §ledzionie wytwa-



rzaja si¢ poza ustrojem aglutyniny przeciw pratkom duru i czerwonce;
w tychze narzadach ($wintri morskiej, krélika) wytwarzajg si¢ réwniez
hemolizyny dla krwi zwierzecia innego gatunku (barana, wotu). Ciala
te powstaja dopiero w kilka dni po wyjeciu narzadéow z ustroju zwierzat,
szczepionych zabitymi pratkami duru i czerwonki, resp. krwig barana
lub wolu.

Dla otrzymania hodowli z serca zarodka kurzego, BURROWS postugi-
watl si¢ dwiema metodami: 1) wiszaca kropla osocza, 2) metoda nowa,
polegajaca na stalem omywaniu preparatu $wiezg surowicg, przezco
tkanim otrzymywata nowa pozywke przy jednoczesnem usuwaniu pro-
duktéw przemiany materyi.

Do hodowli autor ten bral albo cale serce zarodka, albotez czeS¢ ser-
ca §wiezo wyklutego kurczecia.

Serce cate 60—80-godzinnego zarodka dawalo w hodowli 80 do 120-u
prawidtowych uderzen na minutg. Kawatki serca wycic¢tego pulsowaly
Jub nie dawaty skurczéw w zalezno$ci od czesci serca i wieku zarodka.
Skurcze rytmiczne okazywaly kawalki komodr, przedsionkow, zwtlaszcza
z pobliza ujscia zyt u zarodkow 60-godzinnych do IO-dniowych. Dla
utrzymania czynno$ci kawatkow serca zarodkow starszych potrzeba
szczegdlnych warunké6w hodowlanych. Czesto$é uderzen zazwyczaj by-
wa wigksza w przedsionkach (150—220) niz w komorach (50—150 uderzen
na minutg); rytm prawidlowy utrzymuje si¢ przez 3—4 dni, poczem pul-
sacye stajg si¢ przerywane. Stan taki trwa¢ moze 17 dni, a przy od-
powiednim doplywie i odplywie S$wiezej surowicy skurcze prawidlowe
udaje si¢ nieraz zachowaé nawet w ciagu dni 30-u.

Objawy rozwoju hodowli roztozy¢é mozna na dwa okresy: 1) zywej
wedrowki komorek z tkanki pierwotnej do otaczajacego osocza, 2) po-
dziatu i ré6zniczkowania komorek.

Okres pierwszy rozpoczyna si¢ przy koncu pierwszego dnia i trwa
od dnia pigtego do 2-u tygodni. Cechuje si¢ wytwarzaniem otoczki syn-
cytyalnej, oraz wedrowka znacznej liczby komorek miesnia sercowego.
W okresie drugim nast¢puje powolne rozmnazanie komoérek i ich réznicz-
kowanie, o czem $wiadczy podzial jader i zwigkszanie si¢ protoplazmy
w komorkach.

Te komorki zroznicowane okazywaly skurcze rytmiczne w jednym
przypadku po 5-u dniach, w innych po 15-u dniach hodowli. Lezg one
w rusztowaniu wioknikowem, zawieraja protoplazme przezroczysta
z kropelkami tluszczu. To nadzwyczaj cieckawe zjawisko udato si¢ zau-
wazy¢ tylko 3 razy na 15 preparatéw hodowli przy odnawianiu statem
odzywki, a w kropli wiszacej osocza tylko 2 razy na 150 preparatdéw.

Komoérki odosobnione sg wrzecionowate; jeden ich koniec jest zao-
kraglony, z drugiego wychodza dwa wyrostki, ktére $cisle przyczepiajg
sie¢ do grubszych nitek witoknika. Jadro, lezace w koncu zaokraglonym,
otaczajg ziarenka przelamujgce §wiatlo.

Okres skurczu jest o wiele dluzszy niz okres rozkurczu, ktéry by-
wa zazwyczaj nagty, prawdopodobnie wskutek elastycznosci nitek wiokni-
ka. 14-go dnia pulsuje cata tkanka syncytyalna, od 16-go—18-go dnia
syncytium dzieli si¢ na dwie czes$ci, pulsujace nie jednoczes$nie.

Wedlug BuRRows’a doswiadczenia te stanowi¢ majg bezposredni
dowdd stuszno$ci myogenetycznej teoryi uderzen serca.

Z badan, zapoczatkowanych przez uczonych amerykanskich, wyni-
ka, ze tkanki zwierz¢ce dadza si¢ utrzymaé poza ustrojem w stanie zy-
wym, nawet, jak twierdzi Carrel (18), moga by¢ konserwowane dla ce-
16w transplantacyi. Z drugiej za$§ strony tak tkanka normalna, jak i no-



wotworowa moga in mtro rozrastac¢ si¢, zachowujgc wlasnosci wrodzone
lub nabyte tkanki zywe;j.

Zdjecia fotograficzne, dotaczone do prac nad kontrola tkanek zwie-
rzecych, sa tak przekonywajace, ze zasadnicze wyniki mozna uwazaé za
dowiedzione; wiele jednak wnioskow wymaga sprawdzenia.

Bedzie to wdzieczne pole dla dalszych badan, ktéore moga przyczy-
ni¢ si¢ do rozwigzania wielu zagadnien tak biologicznych, jak i terapeu-
tycznych.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

204 Pool. Leczenie ran serca.

Autor szcze¢Sliwie zoperowal jeden przypadek rany klutej serca
u 24-letniego osobnika, z racyi czego zastanawia si¢ szerze] nad wskaza-
niami do zabiegu chirurgicznego w ranach serca i nad technikg tego za-
biegu. Poglady autora dadzg si¢ stresci¢ w nastgpujacy sposob:

Nawet w przypadkach watpliwych, gdzie rozpoznanie rany serca
jest tylko prawdopodobne, nalezy dokonaé¢ zabiegu eksploracyjnego.
Pole operacyjne winno by¢ odkazone mozliwie najlepiej, poniewaz bar-
dzo czg¢sto niepomysine zejScie zalezy od zakazenia. Operacye nalezy
wykonywaé¢ w lekkiem us$pieniu, najlepiej pod eterem, jezeli raniony
jeszcze zachowat czucie. W wielkiej liczbie przypadkow ran serca optuc-
na jest otwarta, a wigc carcliorraphia extrapleuralis rzadko jest mozliwa.
Stosowanie przyrzadow do wzmozonego cisnienia jest nader pozyteczne,
poniewaz, zmniejsza niebezpieczenstwo bezposredniej odmy piersiowej
1 nastepczej, z drugiej za$§ strony znakomicie utatwia operacye, dajac do-
step do serca przez optucng. Jednakowoz nalezy tu by¢ bardzo ostroz-



nym, aby przez nieogledne zwickszenie ci$nienia nie zwigkszy¢ =zara-
zem krwotoku z rany serca. Torowanie sobie drogi przez optucng zapo-
mocg diugiego cigcia migdzyzebrowego, daje najlepszy dostep do serca
ijest wskazane przy zastosowaniu wzmozonego cisnienia, lub gdy cho-
dzi o wielki po$piech lub wreszcie wobec znacznej odmy piersiowej. Je-
zeli zas stan ogllny chorego jest wzglednie dobry, jezeli optucna nie zo-
stala zraniona, jezeli ma si¢ dobra asyst¢, wtedy nalezy sig¢ stara¢ o wy-
konanie operacyi wewnatrzoptucnej, przyozem plat winien mie¢ ndzke
zewnetrzng. Niekiedy w przypadkach watpliwych mozna wykonac peri-
cardiotomiam extrapleuralem explorativam po rezekcyi chrzastki 6-go zebra.
Wreszcie, moze by¢ wskazanym i zabieg nietypowy. Szy¢ nalezy cien-
kim jedwabiem wazelinowanym, nawleczonym na krzywe igly jelitowe,
osierdzie — szwami wezetkowemi z katgutu. Co do sgczkowania osier-
dzia, to nalezy zalozy¢ saczek, jezeli przypuszczamy, ze istnieje zaka-
zenie. Calkowite zaszycie osierdzia mozliwe jest tylko wtedy, jezeli
operacya byta natychmiastowa i uraz stosunkowo niewielki. Zapobie-
gawcze sgczkowanie oplucnej czesto jest bezuzyteczne, a moze by¢

niebezpieczne; lepiej w razie potrzeby wykonacé wtdrng thoracotomiam.

(Annals of Surgery. 19J2, 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 tej drodze wymkow.

Szew zylny w kilku przypadkach zastosowany byt z wynikiem
pomys$lnym, stosowano go jednak tam tylko, gdzie wykonanie tego szwu
bylo latwe.

Szew tetnic daje najlepsze wyniki w leczeniu tetniakéw (aneu-
rysma). Wyzszo$¢ aneurysmorrliaphiae jest ogdlnie uznawana; HELLER Ze-
brat 13 przypadkow szwu tgtnic z powodu tetniakéw, z 2-ma zakrzepami,
poczem w 4-ch przypadkach byta wznowa

Operacye, majacfe na celu wydobybie skrzepu, daly zte wy-
niki: metoda TRENDELENBURGA w zatorach ptucnych nie posiada ani je-
dnego trwatego wyniku, ktoryby na jej korzy$é przemawiat.

Zachwalana przez DELBET’a anastomosis saplieno-tibialis w leczeniu
silnie rozwinigtych zylakéw dolnych konczyn dala mu dobre wyniki.
Zreszta HESSE i ScHAACK, ktOorzy jg stosowali w 26-u przypadkach, mieli
25 zej§¢ pomyslnych i1 1 $miertelne wskutek zakazenia. Natomiast ope-
racya TRENDELENBURGA lub MabperLunca w tern cierpieniu daje czesto
nawroty.

Zespolenia tetniczo-zylne, stosowane w leczeniu zgorzeli
na tle miazdzycy t¢tnic (metoda WIiETiNG’a) daly wyniki niezadowalajace.
Smiertelno§¢ w tym zabiegu wynosi 40°0; liczne niepowodzenia WIE-
TING tlémaczy zlem stosowaniem”ego operacyi, sam bowiem na 5 przy-
padkéw mial 3 zejScia pomysine.

Operacye, majgce na celu usuwanie puchliny
brzusznej w marsk0501 posiadaja dotychczas nieliczng kazuistyke.
Wykonanie przetoki Eck’a na zywym osobniku jest mozliwe i to z wyni-
kiem pomys$inym, lecz wobec trudnos$ci, powstajacych podczas obnazenia
zylty wrotnej 1 zespalania jej z zyla gtowna, autor uwaza za bardziej ra-
cyonalne postgpowanie FrRankEGo, ktore polega na wszczepianiu grubej
zyty krezkowej goérnej w zylg glowna.



W rzedzie innych zastosowan szwu naczyniowego u czlowieka nale-
zy jeszcze wymieni¢ operacye¢ Kwuorrs’a (zespolenie pomiedzy zyla
poaskorng odpiszczelowg a otrzewng—anastomosis sapheno-peritonealis) dla
sagczkowania puchliny brzusznej i operacye¢ Pnra’a w wodogtowiu
(saczkowanie komor mozgowych do grubej zyly szyjnej). Na 18 przy-
padkow, operowanych przez Pnywn’a, istniejg dotychczas wyniki trwate
w 4-ch przypadkach. Wreszcie, zespolenie tetniczo-zylne znajduje no-
we pole zastosowania w przelewaniu krwi.

Przeszczepiania naczyn daty dotychczas, naogo6t biorac, wyniki
ujemne.

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

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

Doswiadczenia swoje wykonywat autor na psach, szyjac wedlug spo-
sobu CARREL’a-STiGH’a. Za materyat do szycia uzywat bardzo cienkich
nici jedwabnych parafinowanych, do czasowej hemostazy — zaciskadel,
podobnych do H6PFNER’owskich. W badaniu drobnowidowem wycigtych
naczyn stosowal technike, ktora pozwalata na okreslenie stanu pre¢zno-
§ci $cian tetniczych.

Ogoétem autor wykonat 43 doswiadczenia ze szwem okr¢znym tetni-
cy, ztego 31 doswiadczen dalo wynik znakomity (w nieudanych: 1 pies
zdecht nastepnego dnia po operacyi, u 10-u nastgpit zakrzep tetnicy,
ujednego wreszcie rozwingt si¢ tetniak rzekomy na linii szwu).

Przy badaniu drobnowidowem okazalo si¢, ze zazwyczaj §wiatto na-
czynia nie bylo zwg¢zone, linia szwu tworzyta nieznaczng brézdg, nitki
nie wpuklaly si¢ do $wiatta naczynia i byly pokryte nowopowstata btona
wewngtrzng. Co do przyczyn powstawania zakrzepu w tych warunkach,
to, zdaniem autora, ani operacyjny uraz S$rodbtonka, ani zakazenie, ani
obecpos¢ dra,chych nitek nie sag bezposrednia przyczyna tego powikla-
nia — najlatwiej powstaje zakrzep, jezeli szew silnie zwgza $wiatto naczy-
nia. Sama linia szwu sktada si¢ z tkanki tgcznej, wérdod ktorej rozsiane
sa w niewielkiej liczbie wiokna migsne i elastyczne.

Co do warto$ci zespolenia tg¢tniczo-zylnego, w celu wyrdwnania
trudno$ci obiegu krwi wrazie zatkania odpowiedniej tetnicy, to autor po-
wstrzymuje si¢ od wszelkich sScislejszych wnioskow, pomimo szeregu do$-
wiadczefi, w tym kierunku wykonanych. Najdiuzej wreszcie autor za-
stanawia si¢ nad sprawa przeszczepiania naczyn.

Najlepsze stosunkowo wyniki daje przeszczepianie odcinka, wzigte-
go u tego samego osobnika, ktoremu zamierzamy dokonaé 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 odcinek podlega sprawom przy-
stosowania histologicznego i $ciana jego grubieje.

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

Inaczej rzecz si¢ przedstawia, gdy dla przeszczepienia bierzemy
odcinek od innego osobnika, lub zgota od innego gatunku: wtych razach
przeszczepiony odcinek ulega stopniowemu catkowitemu wchtonieniu,
a najego miejscu powstaje Sciana naczynia wylacznie z tkanki lacznej,
tak iz przeszczepiony odcinek odgrywa role tylko bierng. Nastgpstwem



tej sprawy histologicznej moze by¢ oczywisScie powstanie tetniaka loco
operationis. Dalej, autor badal, czy odcinek naczynia, bedac przechowy-
wany czas pewien w roztworze LoCKE’a lub w wodzie wyjalowionej przy
cieplocie od 1° do nizej 6 zachowuje swoja energie zyciowg. Otéz, ze
swych badan Y. wywnioskowal, Zze w pomienionych cieczach naczynie
wyciete nie podlega Zadnym sprawom histologicznym, po wszczepie-
niu za$§ go podziela los odcinkéw rézinorodnych (heterogen) i stopniowo
zostaje wchloniety.
(Deutsche Zeitsch. f. Chir. t. 112, 7. 1—5). W. Dobrowolski.

207. Zesas. Przypadki nieoperacyjnego uszkodzenia przewodu piersiowego.

Zazwyczaj uszkodzenia przewodu piersiowego znajduja si¢ w zwiaz-
ku z zabiegami chirurgicznymi w okolicy nadobojczykowej lewej. Poza-
tem jednak zdarzaja si¢ i nieoperacyjne urazowe uszkodzenia tego prze-
wodu. Autor zebral 24 takie przypadki. Cztery z nich zostaly spowo-
dowane przez ran¢ postrzalowa, w dwu przypadkach miala miejsce rana
cieta i kluta. W szeSciu przypadkach przewodd piersiowy byl rozdarty
przez ztamane zebro lub obojczyk i w jednym przypadku — przez zlama-
nie kregostupa; w trzech przypadkach bylo jednoczesne zlamanie zebra
i kregostupa, siedm razy uszkodzenie powstalo par contrecoup. 17 razy
uszkodzenie przewodu piersiowego ujawnilo si¢ przez wylew mleczu do
oplucnej (chylothorax), 1 raz przez wylew mleczu do jamy brzusznej
(ascites chylosus); w jednym przypadku oba rodzaje wylewu zaszly jed-
nocze$nie. Prawostronny chylothorax zanotowano 10 razy, lewostron-
ny — 6 razy, 3 razy byl obustronny. Rokowanie w tem uszkodzeniu jest
powazne: na 24 przypadki bylo 12 zej$s¢ Smiertelnych. Co do leczenia,
to najwlasciwszem wydaje si¢ by¢ postepowanie wyczekujace. cze$nie
stosowane i wielokrotnie powtarzane przeklucia, daja wyniki il idowa-
lajace; to samo nalezy powiedzie¢ i o thoracotomia, ktéra sprowadzila wy-
zdrowienie w I-ym zaledwie przypadku.

{Deutsch. Zeitschr f. Chir. t. 105, 7. 1—2). W. Dobr.

Zjazdy naukowe.

l-y Zjazd migdzynarodowy pedyatrow w Paryzu
(od 6-go do 10-go pazdziernika b. r.).

Zjazdy pedyatrow zorganizowano w taki sposob, ze nie sg one wia-
$ciwie zebraniem si¢ przypadkowem specyalistow, lecz sg ogolnemi po-
siedzeniami Stowarzyszenia mi¢dzynarodowego pedyatréw, o6dbywajgce-
mi si¢ co trzy lata. Biora w nich udzial wszystkie sekcye narodowe,
ktore ze swej strony odbywaja zjazdy coroczne. Tak przynajmniej
funkcyonuje sekcya francuska, jako Stowarzyszenie pedyatréow francu-
skich i wtoska; inne sekcye zorganizujg si¢ w podobny sposéb. W Zjez-
dzie m1e;dzynarodowym biorg wigc udzial czlonkowie sekcyi narodoy
wych, przyjeci juz przez prezydyum swoich sekcyi; cztonkowie luzni
Zjazdu, stojacy poza sekcyami narodowemi, moga by¢ dopuszczani dopie-
ro po wydaniu opinii przez Komitet mle;dzynarodowy, sktadajacy sig
z delegatow sekcyi narodowych, a odbywajacy swe posiedzenia zawsze
w przeddzien Zjazdu. Komitet ten decyduje réwniez co do dopuszczeg-



nia odczytow, zgloszonych poza porzadkiem dziennym, na ktéry wchodza
przedewszystkiem tematy ogdlne, z géry wyznaczone i powierzone wy-
branym referentom. Odczyty wartosci watpliwej lub o charakterze re-
klamowym Komitet odrzuca, jak to uczynil i obecnie przed pierwszym
Zjazdem, a to w celu utrzymania zjazdéw na poziomie naukowym.

Komitet miedzynarodowy zebral si¢ 6-go paZdziernika, obecni byli
delegaci prawie wszystkich sekcyi narodowych. Swiecili nieobecnoscig
anglicy, ktérzy dotad nie przystgpili wcale ani jako sekcya, ani jako po-
szczegollni czlonkowie do Stowarzyszenia miedzynarodowego pedyatrow,
tak samo brak bylo pedyatréw amerykanskich i przedstawicieli bulga-
réw, serbow, czechéw, nie bylo réwniez przedstawicieli finlandczykow.

Na porzadku dziennym posiedzenia Komitetu miedzynarodowego by-
ly sprawy—wyznaczenia miejsca i czasu nastepnego Zjazdu, wyboér pre-
zesa i sekretarza Stowarzyszenia mie¢dzynarodowego pedyatréow na na-
stepne trzechlecie, wybor tematéow gléownych na nastepny Zjazd, po-
twierdzenie odczytow, zgloszonych poza porzadkiem dziennym, dopusz-
czenie czlonkéw Zjazdu, nie nalezgcych do sekcyi narodowych.

Zjazd wyznaczono na koniec wrzeSnia r. 1915 w Brukselli. W mysl
regulaminu, ktéry wymaga, aby prezes i sekretarz Stowarzyszenia mie-
dzynarodowego pedyatrow wybierani byli z lona sekcyi narodowej, kto-
ra gosci¢ bedzie czlonkéw Zjazdu, wybrano czlonkéw sekcyi belgijskiej:
dra jACQUEs’a na przewodniczacego, dra DELCOURT’a na sekretarza gene-
ralnego na czas 1912—1915. W ich re¢kach spoczywaja sprawy Stowarzy-
szenia miedzynarodowego pedyatréw do r. 1915 i zorganizowanie Zjazdu
nastepnego. Przewodniczacym I-go Zjazdu byl prof. HurineL, sekreta-
rzem dr BaRrRBIER, im nalezy si¢ zaszczyt i zasluga zorganizowania Sto-
warzyszenia miedzynarodowego pedyatrow i zjazdow pedyatrycznych.

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

W sprawie dopuszczania odezytow poza porzadkiem dziennym i lu-
znych, t. j. czlonkéw Zjazdu nie nalezacych do sekcyi narodowych, po-
stepowano z przezorna ostroznos$cia, ale do$¢ surowo. Pare odczytow
odrzucono dla tresci, pare¢ dlatego, Ze autorzy ktérzy je zglosili, sami si¢
nie stawili i polecili odczytanie komu innemu. O opini¢ co do uczestni-
kow Zjazdu, ktorzy sie zglosili poza sekcyami narodowemi, zwracano sie
do przedstawicieli odpowiednich sekcyi narodowych. Utworzenie sekcyi
polskiej przyjeto do wiadomosSci tak, jak iinnych bez zadnych zastrze-
zen. Istnienie sekcyi polskiej utrwala si¢ przez to na przyszlo$é¢, tem-
bardziej, Ze podstawg Stowarzyszenia miedzynarodowego pedyatréow sg
Towarzystwa pedyatryczne narodowe, ktore wlasnie u nas w postaci sek-
cyi pedyatrycznej Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie i w Lodzi
istniejg. Fakt istnienia organizacyi pedyatrycznych u nas zdecydowal
o0 dopuszczeniu nas do Stowarzyszenia miedzynarodowego pedyatréow.
Na przysztos¢ byloby niezmiernie pozadane, aby sekcye pedyatryczne
utworzyly sie przy Towarzystwach Lekarskich w Krakowie i Lwowie, a na-
stepnie wszystkie cztery sekcye razem utworzyly Towarzystwo Pedya-
tryczne Polskie, ktoreby bylo jednoznaczne z Sekcya Polskg Stowarzysze-
nia miedzynarodowego pedyatréow, juz obecnie istniejacg.

Obrady Zjazdu rozpoczely sie 7-go pazdziernika z rana w Ecole de
mdédecine przemdowieniem prezesa Zjazdu prof. HutmEp’a i przedstawi-



cielg ministra o$wiaty. Oba przemoéwienia, kazde w swym zakresie,
od razu daty $wiadectwo wysokiej kulturze francuskiej. Poczem przy-
stapiono do referatow gtdéwnych. Pierwszym referatem byta niedokrwi-
stos¢ wieku dziecigcego. Pierwszy odczyt w tej sprawie p. t. ,,Niedo-
krwisto§¢ wieku niemowlecego® wyglosit znany pracownik na niwie he-
matologii wieku dziecigcego, dr Leon TixIERr, kierownik laboratoryum
kliniki pedyatrycznej paryskiej.

W obszernym swym, a przejrzyScie i z wielkg swada wypowiedzia-
nym referacie, omawia mowca badania cytologiczne, badania dotyczace
hemoglobiny, ‘badania biologiczne, badania fizyczne; zatrzymuje si¢ spe-
cyalnie nad niedokrwisto$cig zto$liwa, porusza trudno$ci klasyfikacyi
i szkicuje wskazania i wyniki lecznicze. Ogodlnie charakteryzuje je jako
»thorapeutigue de tdtonnements* w ciezkich stanach niedokrwisto$ci 1 wi-
dzi racyonalne podstawy lecznicze gtownie w leczeniu przeciwhemolitycz-
nem, niestety dotad bgdacem zaledwie w zawiazku.

JEmMMa, profesor pedyatryi w Palermo, mowit o niedokrwistosci, wy-
wotanej przez pasozyta, nazwanego od odkrywcy ,Leishmania®, postaci
chorobnej identycznej z Kala-azar w Indyach. Lezshmanzoszswst choroba
zakazng, panuje glownie na wybrzezach morza Srédziemnego. Przebieg
cierpienia przewlekly; podlegaja mu gtownie dzieci w pierwszych latach
zycia. Cechuje to cierpienie goraczka, wybitna niedokrwisto$¢, postepu-
jace powickszenie $ledziony, wychudzenie. Cierpienie to najczesciej
konczy si¢ $miercig. Mobwca spostrzegatl 120 przypadkéw, demonstro-
wal preparaty drobnowidowe i hodowle. W dysmisyi zabierali glos Va-
LAGUSSA 1 CRISPIN.

Na posiedzeniu popotudniowem w nowej sali wyktadowej najstar-
szego w §wiecie szpitala dzieciecego (Hopital des enfants malades, rue
de Sevres) prof. Czerny ze Strasburga mowil o niedokrwistosci wskutek
wadliwego odzywiania, to jest wylacznego, przedtuzonego karmienia mle-
kiem u pewnego typu dzieci —ze skaza wysigkowa, z limfatyzmem.
Charakterystyczng cechg tych dzieci jest otylo§¢, wywotana bogatym
w tluszcz pokarmem, jakim jest mleko. Otytos¢ i niedokrwisto§é stawia
czerny w tak blizkim zwiazku, Ze brak otytosci, zdaniem jego, w przy-
padku niedokrwisto$ci podaje w watpliwos¢ jej pochodzenie pokarmowe.
Charakterystyczna jest rowniez u dzieci otylych niedokrwistych ich
sktonno$§¢ do wybroczyn krwawych. Zaznacza Czerny powigkszenie
$ledziony i podnosi brak szmerdéw sercowych w tej postaci niedokrwi-
stosci. W leczeniu ktadzie nacisk przedewszystkiem na zmiane dyety
z mlecznej wylacznie na maczno-ro$linng z dodatkiem jajek, a nawet
mie¢sa; ilos¢ mleka nalezy ograniczyé w przypadkach ciezkich niekiedy
do 100—200 grm. dziennie. cCzerny podkre$la jako moment przeszka-
dzajacy przeprowadzeniu takiej dyety —nieche¢ do nowych pokarmoéw,
wyplywajacag ze stanu psychicznego dziecka, ktéorg powoli zwalczaé na-
lezy. Podawanie zelaza uwaza za wskazane, ale jako leczenie pomocnicze.
Twierdzi, ze nie spostrzegal predszego wyleczenia przy podawaniu zela-
za, 1 ze leczenie zelazem bez zmiany dyety nie dawalo wynikow po-
mys$lnych.

CzERNY przypuszcza, iz niedokrwistos¢ powstaje wskutek tego, ze
mleko wywiera wplyw ujemny na czynno$¢ narzadow krw10tw0rczych
u dzieci pewnegp typu (limfatyzm, skaza wysickowa), i ze ten wplyw
szkodliwy polega na zubozeniu organizmu w zasady wskutek tworzenia
si¢ mydet wapiennych wjelitach u dzieci, wyltacznie mlekiem karmio-
nych. Niedokrwistos¢ ulega poprawie doplero wtedy, gdy wskutek
zmniejszenia ilosci mleka 1 podania pokarmoéw mieszanych, organizm



rozporzadzaé¢ zaczyna zasadowo$cig dla zobojetnienia produktow kwas-
nych przemiany materyi.

Zatrzymatem si¢ dtuzej nad odczytem CzERNY’ego, wywotal on bo-
wiem dyskusy¢ do$¢ zywa ze wzgledu na zawarte w nim oryginalne po-
glady. W dyskusyi zabierali glos: BARBIER, HALLE, FEER, TIXIER,
D’ESPINE, NOBECOURT, BRUDZINSKI 1 na zakonczenie CzerRNY. Szkola
francuska podkreslata niezgodnos¢ jej doswiadczen z pogladami CzER-
NY’ego, zwtaszcza zarzucano mu nieuwzglednienie w ktasyfikacyi, poda-
wanych przez niego stané6w anemicznych, danych badania krwi; rzeczy-
wiscie badania autoréw francuskich roéznych postaci niedokrwistosci
dziecigcej sa daleko gitebsze i subtelniejsze, niemniej poglady powyzsze
CzERNY’ego, moze zbyt uogolniajgce, majg jednak duzg sil¢ przekonywa-
Jaca.

Dnia 8-go z rana zwiedzano w ,Hopital Herold*“ (Place du Danube)
pawilony z boksami; objasnien udzielali: dr BARBIER i dr LESAGE, kiero-
wnicy oddziatow. Dr LEsaGe zdal pokrotce sprawe z dzialalnoSci swego
oddziatu boksowego, gdzie wszelkie choroby niezakazne i zakazne (oprécz
ospy i ospy wietrznej) umieszczane sg w boksach jedna obok drugiej, le-
karze i pielg¢gniarki nie poddaja si¢ zadnej dezynfekcyi, przechodzac z bo-
ksa do boksa i pomimo tego, jak twierdzi LESAGE, odsetka zakazen we-
wnatrzszpitalnych jest minimalna, np. na 1700 przypadkow szkarlatyny
byto I2przypadkow, pochodzacych z zakazenia wewnatrzszpitalnego. Sy-
stem boksow zaleca LEsAGE i dla ambulatoryow dziecigcych, jako przyktad
przytacza: z 307 przypadkow, ktore przeszty w przeciagu 15. dni przez boks,
w ktorym tego dnia byta odra, nie bylo ani jednego zakazenia z tego zro-
dta. Poglady LESAGE’a wzbudza%y wsrdd stuchaczow niekiedy zdziwienie,
niekiedy niedowierzanie, faktem jest jednak, Ze ten odwazny badacz epide—
miologii choréb zakaznych wieku dziecigcego przyczynia si¢ znacznie,
$ladami GRANCHER’a, SEVESTRE’a iinnych do rewizyi, pogladow, uwaza-
nych dotad za ustalone, na szerzenie si¢ chorob zakaznych. Smiato$é umy-
stu francuskiego i tu, jak w wielu innych, dziedzinach, zapoczatkowuje
nowe sposoby hosp1ta11zacy1 choréb zakaznych, ktére moze nie ostojg si¢
catkowicie w praktyce, ale zmuszg do postepu.

Posiedzenie popotudniowe poswigcono sprawie choroby Heine-Me-
dina. Referentem gléwnym byl Mueller, profesor z Marburga. Zap-
pert, drugi referent, ktéry miat mowi¢ o anatomii patologicznej i pato-
logii doswiadczalnej choroby Heine-Medina, byt nieobecny, przeczytano
wiec tylko wnioski zjego referatu. Dyskusya byta nie mniej ciekawa
i powazna jak sam referat, gdyz =zabierali glos tylko rozporzadzajacy
materyatem, zebranym w krajach wtlasnych, przedstawiciele roéznych
krajow, a wigc Bokay o epidemii na Wegrzech, Johannessen — w Nor-
wegii, Gorter — w Holandyi, BiEHLER'owa— w Polsce, Yernstedt —
w Szweeyi, N etter i Schreiber—we Francyi. Byl to bardzo ciekawy
wielogtos i jeden z lepszych momentéw Zjazdu. Dla nas bylo bardzo
wazne, ze w tej sprawie rozbrzmiewatl i nasz glos, co Netter podkreslit
skowaml ze nawet kraje, ktore byty dotad niezapisang przez t¢ chorobe
karta, jak Polska, zostaty juz przez nig nawiedzone. Stanowi niezaprze-
czong zastuge kol. BIEHLER’owej zar6wno opracowanie tej kwestyi, jak
i sposéb jej przedstawienia, uwienczony zupelnem powodzeniem. Nie
zdaje sprawy szczegdlowej z obrad nad poliomyelitis z tej przyczyny,
ze czytelnicy ,,Gazety* maja §wiezo w pamigci przedstawienie tej spra-
wy w doskonatym odczycie klinicznym kol. Bychowskiego. Nic po-
nadto, oprocz stwierdzenia przez naocznych $§wiadkow szerzenia si¢ epi-



demii i osiggnigcia zgodno$ci w ocenianiu objawéw i charakteru cho-
roby, nie przytaczano.

W $rode 9-go pazdziernika prof. Ombredanne (chirurg szpitala
Bretonneau) mowit o leczeniu chirurgicznem nastepstw porazenia na-
gminnego dzieciecego. Byt to doskonaty referat, obejmujgcy wszelkie ka-
tegorye zabiegéw chirurgicznych, tern cenniejszy, ze przepuszczony
przez pryzmat wiasnego doswiadczenia, co sie zaznaczato niejednokrot-
nie w ocenie metod, ostroznosci postepowania i t. d. Na zakonczenie
posiedzenia wygtoszono luzne komunikaty: prof. Concetti z Rzymu
o chorobie oOppENHEiM’a z demonstracyg zdje¢ fotograficznych seryi
preparatow, Delcourt z Brukselli o krzywicy doswiadczalnej u swin,
prof. Raczynski ze Lwowa omawial ciekawe doswiadczenia wtasne
u miodych psoéw nad wpltywem braku stonca na powstawanie krzywicy,
z badaniem chemicznem kosci. Na posiedzeniu popotudniowem wystu-
chano reszty luznych odczytéw, a czes$¢ cztonkdéw Zjazdu zwiedzata ,Ho-
pital S-t Joseph, wtasciwie nowy pawilon dla choréb zakaznych, zbudo-
wany na wzor Pasteur'owskiego szpitala Chambres-boxes z pewnemi
ulepszeniami.

Zjazd zakohczyt sie wspodlng ucztg o bardzo mitym i zgodnym na-
stroju w srode wieczorem. Jedno nie ulega watpliwosci, ze zblizyt i zespo-
lit pracownikébw na niwie pedyatryi z réznych krajéow, ktdérzy nader
skwapliwie zapoznawali sie wzajemnie i zyczliwie interesowali sie wa-
runkami, w jakich kazdy z nich pracuje. Otarly sie o siebie réozne szko-
ty i przez to juz nieco zblizyty w swych, nieraz daleko od siebie odbie-
gajacych pogladach (czerny i szkota francuska np.); przyjrzaty sie rze-
sze pracownikdw wynikom starej, nieprzerwanej pracy pedyatrow fran-
cuskich i olsnione dotgd zbyt wytgcznie postepami pedyatryi niemieckiej,
przypomniaty sobie o zastugach pedyatryi francuskiej, ponad ktérg i po-
za ktorg niegdys$ nie byto innej, i schylity gtowy z szacunkiem przed
Swiethym zmystem klinicznym francusKim.

J. Brudzinski.

Przeglad bibliograficzny.

Pamietnik Zakladu leczniczego dla dzieci przy ulicy Ogrodowej Nr. 17
w Warszawie. Opracowat Dr J. BAczkiEWICZ.

Przyszty historyk medycyny polskiej, o ile zechce kiedys$ po latach
zobrazowa¢ obecny stan szpitalnictwa w Krdélestwie Polskiem, znajdzie
sie w nielada ktopocie. Poza kilkunastoma artykutami, traktujgcymi
w ogolnych zarysach braki szpitali, oraz poza pewng liczbg artykuléw
mniej lub wiecej naukowych (przewaznie kazuistycznych) nie pozostawi;
my mu innych materyatow, ktéreby mu wykazaty, 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 Kroélestwie nie posiadamy
prawie wcale. Zadatem sobie trud przejrzenia Przegladéw pismiennic-
twa od poczagtku ich istnienia, t.j. od r. 1891 oraz czasopism z ostatnich
lat paru. Okazatlo sie, ze z ogélnej liczby przeszto 70-u szpitali poza War-
szawg zaledwie 18 w tym przeciggu czasu ogtosito mniejsze lub wieksze
sprawozdania ze swej dziatalnosci. Jest to tak uderzajgce, ze uwazam



za odpowiednie te szpitale wyszczegolni¢, a mianowicie: szpital Sw. Alek-
sandra w Lodii (DworzaNczvyk, HANDELSMAN 1 _Kruscug), szp. fabr.
SzasBLErROW W Lodzi (OLszewski), szp. Anny Maryi dla dzieci w Lodzi
(BRUDZINSKI), szp. fabr. Poznaxskica w Lodzi (Swiezo ogloszone spra-
wozdanie za r. 1911 oraz dawniejsze sprawozdanie z przytutku potozni-
czego SacHsa), szp. starozakonnych”w Kaliszu (RymarkiEwicz, a na-
stegpnie Beatus i MEczkowskl), szp. Sw. Trojecy w Kaliszu (MEczkow-
sk1), sz. Sw. Piotra i Pawla w Suwatkach, (Recuniowskr), szp. Sw. Stani-
stawa w Skierniewicach (RyBickr), szp. Sw. Walentego w Kutnie (Tro-
czEwsKI), szp. Sw. Tadeusza w Lowiczu (StaNisLawski), szp. Sw. Anny
w Miechowie (Pitass), przyt. potoz. w Czestochowie (PieTraszewicz),
szp. fabr. w Zyrardowie (Tokarski), szp. Sw. Pawla w Sterdyni (Jaro-
siNsk1), szp. Sw. Btazeja w 0,lkuszu (OrorLski), szp. Sw. Wiladystawa
w Opocznie (Kozrowski), szp. Sw. Mikotaja w Busku (Maskowskr), szp.
w Milanowie (Mgczkowski). Do tego moznaby jeszcze doda¢ ogloszong
przez StErLINGA statystyke gruzlicy ptuc 'w szpitalach prowincyonal-
nych. Z powyzej wymienionych sprawozdan tylko jedno obejmuje dtuz-
szy przeciag czasu (Skierniewice—lat 19'/2). Inne sprawozdania w prze-
waznej liczbie dotycza lat paru lub roku jednego, a niekiedy podajg dane,
dotyczace tylko pewnej czg¢$ci materyatu szpitalnego (chorych chirur-
gicznych, potoznic lub suchotnikéw).

Nie lepiej pod tym wzgledem przedstawia si¢ Warszawa. W wyzej
wymienionym przeciagu czasu, obejmujacym lat 22, oglosili sprawozda-
nia: Gieprovc¢ ze szpitala Sw. Lazarza, SzwaJsGer, a pézniej GUTOWSKI—
szereg krotkich sprawozdan ze szpitali dla chorob 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 gardta, nosa i uszu w szp. Ewangelickim, STaRr-
kKiewicz— statystyke gruzlicy ptuc w oddziale szp. CHELCHOWSKIEGO
1 wreszcie Magistrat m. Warszawy— Sprawozdanie za r. 1908 i 1800
w Ksiedze Pamigtkowej. Sprawozdanie to, obejmujace wszystkie szpi-
tale 1 zaktady dobroczynne m. Warszawy, zbliza si¢ znacznie do typu
sprawozdan, wydanych przez wszystkie wicksze szpitale na Zachodzie
iznacznq liczba szpitali w wigkszych miastach Cesarstwa. Na nieszcze-
Scie brak Scistosci, a nawet prawdziwosci w materyalach, dostarczonych
autorom statystyk1 w Ksigdze Pamigtkowej, ogromnie obniza znaczenie
tejze statystyki. Tu musze dodacé, ze pod tym wzgledem Magistrat nic
jeszcze nie przedsigwzial, by przysz%e sprawozdania szpitalne uczynic
lepszemi. O ile gromadzenie materyatéw do nich nie ulegnie radykal-
nej zmianie, warto$¢ tych Sprawozdan pod wzglegdem lekarskim i nadal
pozostanie niewielka, a do uktadania ich wprost szkoda bedzie tej pracy
i zachodu, jaka wlozono w statystyke Ksiggi Pamigtkowej.

Wszystkle powyzsze uwagi nastr¢czyly mi si¢, gdym przegladat
Pamietnik Zaktadu leczniczego dla dzieci, $wiezo wydany przez dra
Baczkiewicza. Niewielka ksigzka, zawierajqca 120 stronic w dsemce,
przedstawia bardzo duzo cennego materyatu i poniekad moze stuzy¢ za
wzor, jak si¢ takie sprawozdanie powinno pisa¢. Jest to zdanie sprawy
z i7'/2-letniej dziatalno$ci prywatnego Zaktadu dla dzieci, zatozonego
1 utrzymywanego sumptem p. MARYI SZLENKEROWEJ, a zarzadzanego
przez dra"J. Baczkiewicza. Autor na wstgpie podaje history¢ powstania
Zaktadu, jego opis wraz z planem sytuacyjnym i planem budynku, opis
wewngtrznego urzadzenia Zaktadu oraz jego organizacyi pod wzglgdem
administracyjnym. Nastepnie wymieniwszy wszystkich lekarzy, ktorzy
wtym przeciagu czasu w Zaktadzie pracowali w roli ordynatoréw lub



asystentow, autor przechodzi do omoéwienia dziatalno$ci instytucji.
Przedewszystkiem zdaje sprawe z pracy w ambulatoryum. Z przy-
toczonych tu szeregow cyfr rzucaja si¢ w oczy nastepujace liczby: w cia-
gu 17VZlat istnienia lecznicy zglosito si¢ do ambulatoryum ogoétem 67502
chorych, ktérym udzielono 211206 porad, a w tern: wewngtrznych 89201,
chirurgicznych—51455, ocznych--62624, usznych i gardlanych—5426, skor
nych—1659, nerwowych—186 i zgbow—655. Specjalna statystyka, prze-
prowadzona na 10-u tysigcach chorych, wykazata, ze Zaktad obstugiwatl
191 ulic w Warszawie, 12 ulic na Pradze i 28 miejscowosci poza Warsza-
wa. Na dzieci do lat 2-u przypadato 64,7%; powyzej lat 2-u—35,3%. Z po-
migdzy zgtaszajacych sig¢ dzieci 44% nie miato szczepionej ospy. Opie-
rajac si¢ na swej statystyce, B. stara si¢ wyprowadzi¢ niektére wnioski
ogdblniejszej natury, dotyczace naszych potrzeb spoteczno-lekarskich.

Druga czegs¢ Sprawozdania dotyczy dziatalno$ci internatu w Zaktla-
dzie. Internat ten powstal nieco pdzniej niz ambulatoryum i posiadat
20 tozek, z ktorych 16 mie$cito sie¢ na salach ogoélnych i 4 w pokojach od-
dzielnych. W ciagu 14% lat istnienia internatu leczylo si¢ w nim 1490
dzieci, ktére spedzity tam ogoétem 75515 dni szpitalnych.

W dalszym ciagu sprawozdanie podaje opisy: organizacji lekar-
skiej w internacie, opieki nad dzieémi, ich Zywienia, leczenia, zabaw i t. p.
Wilasciwa statystyke chorych, leczonych 'w Zaktadzie, opracowali do
omawianej ksiazki poszczegdlni ordynatorzy (chlrurglf;—LApmsm choro-
by oczu—cCEeTNarROWICZ, chorobv uszu, nosa i gardta—povraxski, choro-
by nerwowe—KokeLicuEN, choroby SkOI'y—WESOLOWSKI, wreszcie dzia-
talno$§¢ pracowni—p aszkiewicz).

Na uwage zastuguje, ze poza golemi cyframi starano si¢ tu podad
szczegoty, dotyczgce Stosowanych metod leczniczych, oraz wnioski, kto-
re nagromadzony materyal nastrgczat. Uzupetnia t¢ czg$§¢ Sprawozda-
nia opis dziatalno$ci Zaktadu pod wzgledem naukowym, pedagogicznym
i spotecznym. Z tego opisu wynika, ze ordynatorowie i asystenci Zakta-
du oglosili prac i demonstracji ogoétem 57. Zaktad z powodzeniem sta-
rat si¢ szerzy¢ zasady hygieny ws$rod ubogiej ludnosci, bral udziat
w 4-ch wystawach hygienicznych, przedsiewzial wydawanle za darmo
srodkéw spozywczych dla biednych chorych dzieci. Najwigksze atoli za-
stugi poza strong leczniczg Zaktad okazat pod wzgledem pedagogicznym.
W ciggu lat kilkunastu byt on jedyng w Warszawie uczelniag pedyatryi,
a jak sie z tego wywiazywal, Swiadczy¢ o tern moze cyfra 96-u mlodych
lekarzy, ktérzy tam swa wiedze¢ praktyczng czerpali. Poza lekarzami
Zaktad wyksztalcil spory poczet pielegniarek i pomocnic chirurgicznych.
Te¢ wilasnie zastuge pedagogiczng Zaktadu uwazam za konieczne podkre-
§li¢, tem bardziej, ze autor Sprawozdania z tatwo zrozumiatych wzgle-
doéw nie mogt tego uczynid.

Ostatni dziat stanowi budzet. W koncu ksiazki pomieszczono do-
datek, obejmujacy ustawe Zaktadu i szereg regulaminéw dla lekarzy, do-
zorczyn stuzby it. p. Nastepnie w tymze dodatku znajdujemy: wzory
ksiag oddzialowych, kart szpitalnych, relew, jadlospis potraw, wyniki
wazenia dzieci, wykaz stosowanych lekow, wykaz sposobow zarobkowa-
nia rodzicow oraz miejsce ich zamieszkania, statystyke dzieci szczepio-
nych (ospa), spis ucze¢szczajacych do Zaktadu lekarzy, a wreszcie wykaz
choréb, leczonych na oddziale wewnetrznym internatu. Caly ten do-
datek przedstawia duzo cickawego materyalu; przytoczone regulaminy
kierownik kazdego Zaktadu leczniczego przeczyta z zainteresowaniem,
a to tem bardziej, ze tak szczegdétowo opracowanych nie posiada bardzo

wiele nawet szpitali niemieckich.



Co si¢ tyczy brakoéw, ktére w omawiane] ksigzce zauwazylem, to
przedewszystkiem musz¢ wymieni¢ niejednolitoS§¢ w opracowaniu sta-
tystyki poszczeg6lnych oddziatow'. Pochodzi to w znacznej mierze stad, ze
kazdy taki dziat opracowywat inny ordynator, co musialo si¢ odbi¢ na jed-
nolito$ci pracy. Jeden, na przyktad, opierat si¢ przedewszystkiem na mate-
ryale lekarskim internatu, ambulatoryum za$ opracowal pobieznie, inny
natomiast wysuna,l na pierwszy plan Swa statystyk@ ambulatoryjna. Na-
stepnie szkoda, ze sprawozdanie nic nie wspomina o tem, czy wykony-
wano cho¢ nlekledy sekcye zwlok zmartych, czy probowano pod tym
wzgledem wptywac na rodzicow zmartego i jaki to mialo wynik (ustawa
Zaktadu wymagata zgody rodzicow' na sekcye). Jezyk Pamigtnika nao-
got jest poprawny, niekiedy Jednakze zdarzaja si¢ naleciatosci, jak np.
»zawladywac®, ,zawiadywanie®. Toz samo dotyczy korrekty, ktora czasa-
mi przedstawia drobne usterki w cyfrach, a zwlaszcza w tytutach dziatow.

Konczac nlnlejszq oceng, muszg zaznaczy¢, ze Pamigtnik dra?BACZ-
KIEWIczA Wyrdznia si¢ korzystnie z pomigdzy szeregu znanych mi spra-
wozdan tem, ze obok suchych cyfr daje nam zywy obraz calej dziatal-
nosci Zaktadu. Ksigzke te przeczyta z korzyscig nie tylko przyszly|histo-
ryk naszej medycyny, lecz 1d21s—pracujqcy w szpitalu lub w prywat-
nym zaktadzie lekarz. B. Sawicki.

WiadomoSci biezace.

— Prof. WICHERKIEWicz ustgpil na wtasne zgdanie ze stanowiska kierownika od-
dziatu ocznego w szpitalu Sw. Lazarza w Krakowie; miejsce to objal prowizorycznie
kol. WITALINSKI, dotychczasowy pierwszy asystent kliniki ocznej.

— Prof. A. w rzosex i prof. S. ciecnanowsk: zostali mianowani czlonkami hono-
rowymi Towarzystwa Przyjaciél Nauk w Poznaniu.

— A. carrer, profesor chirurgii do§wiadczalnej w instytucie RocKEELIER’'a w Ame-
ryce, otrzymal nagrode¢ im. NosiLa za prace z zakresu przeszczepiania tkanek i wzro-
stu ich w §rodowiskach sztucznych. Streszczenie prac tych, pidéra kol. Proszvxskieco,
zamieszczamy powyzej.

— W uzupetlnieniu wiadomosci, podanych w Nr. 43 naszej ,,Gazety” o Zjezdzie
migdzynarodowym pedyatrow w ParyZzu nadmieniamy, ze kol. Jan Baczkiewicz ofiaro-
wal temuz Zjazdowi wydany przez siebie ,Pamigtnik Zakladu leczniczego dla dzieci
w Warszawie”. Pamigtnik ten z krotkiem streszczeniem i dedykacya w jezyku francus-
skim przestany zostal na rece prezesa Zjazdu, prof. HurinerX ktory nadestal autorowi
podzigkowanie.

— W Szpitalu Ewangelickim zaprowadzono ambulatoryum choréb ocznych pod
kierunkiem kol. B ronisLawa K oziorowskieco, ambulatoryum za$§ choréb nerwowych po
dobrowolnem ustgpieniu kol. kK oevicuena objat kol. w ravvseaw Jsarecki. Doniosltym fak-
tem Wrozwoju naukowym szpitalajest zorganizowanie prosektoryum ipracowni bakteryo-
logicznej szpitalnej, ktérych kierownictwo powierzono kol. Kazimierzow: K uLiGowskiEmU,
bylemu asystentowi s. p. prof. w vsokowicza w Uniwersytecie Kijowskim.

— OtrzymaliSmy wiadomo$¢ ze Lwowa, iz zwotane tam Zgromadzenie interni-
stow zaproponowato urzadzenie III Zjazdu internistow polskich we Lwowie w lipcu
1914 r., zamiast proponowanej uprzednio daty 1913 r. Poruszono rdéwniez sprawe
utworzenia Towarzystwa internistow polskich, ktéoreby nadal zajeto si¢ urzadzaniem
zjazdow internistow, na wzor takiej samej dziatalnosSci Towarzystwa chirurgow polskich.

— W Uniwersytecie odeskim z powodu braku $rodkéw ograniczono przyjmowa-

ne chorych do kliniki, oraz wstrzymano dostarczanie studentom r¢kawiczek gumowych
do zaje¢ w prosektoryum.



— Choroby zakazne w Warszawie. W ciaggu tygodnia od dnia
6-go do 12-go pazdziernika r. b. do szpitali warszawskich przybyto 139 chorych, dot
knigtycb chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 1, odra 5, plonicag 38, bloncg 5, ro-
73 8, tyfusem brzusznym 25, tyfusem plamistym 6, grypa 8, zapaleniem pluc 42 i bie-
gunka krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarty na choroby zakazne w szpitalach 22 osoby, mianowicie:
na osp¢ 1, ptonic¢ 3, blonic¢ 2, tyfus brzuszny 3, zapalenie pluc 12 i na biegunke
krwawa 1; w catem za$ mies$cie na choroby zakazne (nie liczagc w to zapalenia ptuc),
zmarly 33 osoby, mianowicie: na osp¢ 1, odre 3, plonice 17, blonice 2, tyfus brzuszny 4,
koklusz 4 i na biegunke krwawg 2.

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

Zmarli.

W dniu 25 pazdziernika zmart we Lwowie w 61-ym roku Zycia §. p. HENRYK
K apvl, profesor anatomii i zastuzony organizator wydzialu lekarskiego Wszechnicy
Lwowskiej. Obszerniejszy zyciorys zmartego umie$cimy wjednym z najblizszych nu-
merow ,,Gazety”.

Dr E pmunp Sacus, naczelny lekarz szpitala wojskowego w Lublinie zmart w War-
szawie d. 21. pazdziernika.
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-

stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposSrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cala strona rub. 20, V2str. rub. 1

Y4 str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, V/3 str. rub. 8, !/4 str*rub*® °Cc WV
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i b-ka
Marszalkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy -
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-

ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-e¢j do 2-ej.

Druk K Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



