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I. Z PRACOWNI HYGIENICZNEJ DRA 8ZYMONA DZIERZGOWBKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY
DOSWIADCZALNEJS W PETERSBURGU.

O ZUAWISKACH AGLUTYNARYI
We krwi czlowieka i zwierzgt W stanie fizgologiczngm.

Napisat
Feliks Majewslki,
asystent nadetatowy przy klinice chirurgicznej prof. KADERA w Krakowie,

Aglutynacya oznacza zjawisko, przy ktérem czy to drobnoustroje, czy tez
czerwone cialka krwi, czy pewne substancye [kazeina, rozpuszczalne produkty
przemiany materyi drobnoustrojéw w plynnych pozywkach, substancye, zawar-
te w surowicy ludzkiej lub zwierzecej], rownomiernie zawieszone w tym lub in-
nym plynie, pod wplywem dzialania niektérych czynnikéw im obeych, zbijaja
sig w wigksze lub mniejsze skupienia, doskonale widoczne nie tylko pod drobno-
widzem, lecz nawet i golem okiem. Tworzg sie wtedy w probéwce kosmki
lub klaczki, ktére opadaja na dno naczynia, pozostawiajagc nad soba plyn zu-
pelnie przezroczysty.

O wlasciwej aglutynacyi moze byé mowa tylko wtedy, jezeli takie skupia-
nie si¢ nastgpuje pod wplywem przyczyny obcej danym drobnoustrojom lub roz-
czynom. Wiadomo np., Ze w starych hodowlach powstaje nieraz osad, kt6-
ry przy potrzasanin nie daje réwnomiernego metn, lecz tworzy czasami
do$¢ znaczne klaczki, skladajace sig ze sklejonych migdzy sobg drobnoustrojéw.
Zjawisko to, lezgce w granicach fizyologicznych objawéw zycia drobnoustrojo-
wego, z aglutynacyg we wladciwem znaczeniu tego slowa nie ma nic wspélnego.

Aczkolwiek slowo ,aglutynacya® po raz pierwszy spotykamy u GRUBER’a
[1896 r.] przy badaniach nad odpornoscig przeciw cholerze i tyfusowi'), zjawi-
sko to jednak juz poprzednio przez innych autoréw bylo obserwowane i opisane.

) M. GrRuBER. Ueber active und passive Immunitit gegen Cholera und Typhus sowie
neber die bakteriologische Diagnose der Cholera und des Typhus. Wiener klin. Wochenschr.
1896. Nr. 111 12,
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CHARRIN i RoGEr 1) w roku 1889, badajge zachowanie sie surowicy krwi
zwierzat, uodpornionych wzgledem pratka sino-ropnego (bac. pyocyaneus), zauwa-
zyli, ze gdy pratek ten w surowicy krwi zwierzat normalnych nie wykazywat
zadnych zmian widocznych, w surowicy krwi, wzietej od osobnikéw zakazo-
nych, wyrastal w dlugie wi6kna lub lancuszki, ktére" sig splatywaly w kigbki
i padaly na dno probéwki, pozostawiajae nad sobg plyn zupelnie przezroczy-
sty. W roku 1891 Miecznikow ?) obserwowal w podobnych warunkach toz sa-
mo zjawisko przy badaniach nad wibrionem GAMALEI i pneumokokiem.

BorpET ®) w 1895 roku wykazal, Ze przecinkowce cholery, réwnomiernie za-
wieszone w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej, tracily zdolno$é porusza-
nia sig, pod wplywem pawet bardzo malej ilosci surowicy, pochodzgcej od zwie-
rzecia przeciw nim uodpornionego ( Cholera-sérum), czy to Swiezej, czy tez ogrze-
wanej poprzednio przy cieplocie od 55°—60° i lgczyly sig raptownie w sku-
pienia.

Nastepnie GruUBER i DURHAM %) w tych samych warunkach stwierdzili
wlasnosci aglutynacyjne surowicy wzgledem pratkéw cholery i tyfusu brzuszne-
go. Wazng nowoscig w pracy tych autoréw bylo spozytkowanie tego zjawiska,
jako sposobu rozpoznawania gatunku pasozytéw (sero-dyagnostyka) na tej za-
sadzie, ze aglutynacya danego drobnoustroju zachodzi tylko w surowicy krwi
osobnika, zakazonego takimze drobnoustrojem. VipaL za$§ wkrétce zasto-
sowal ten sposéb do rozpoznania tyfusu w przypadkach watpliwych, positkujac
sie czystg hodowly lasecznik6w EBERTH'a i surowicg chorego. Byl to wige
znaczny postep w zastosowaniu sero-dyagnostyki do celéw praktyki lekarskiej.

Powyzsze badania stanowily punkt wyjscia dla nowej teoryi odpornosci.
Wedlug GruBgr'a w sprawie odpornosci odgrywajg gtéwngrole dwie substancye.
Jedna z nich jest ta,ktéra drobnoustroje aglutynuje [a glutynin a|, druga zas ta,
ktora je wladciwie zabija [aleksyna—BucaNER’a]. GRUBER sgdzil, ze istota
aglutynacyi sprowadza sig do wplywow, dzigki ktérym otoczka drobnoustrojo-
wa nabrzmiewa, staje sig lepka i powoduje w ten sposéb Igczenie sie bakteryi
w skupienia. Obezwladnione i unieruchomione, a poniekad i zmienione drobno-
ustroje w takim stanie daleko latwiej ulegaja niszczgcemu wlywowi aleksyny,
fagocytoza za$ ma wedlug tej teoryi podrzedniejsze znaczenie, ograniczajace
si¢ na pochtanianin bakteryi, juz mocno uszkodzonych dzieki wspélnemu dzia-
laniu dwéch wyzej wymienionych substancyi.

Chociaz teorya GrRUBER’a W pierwotnej swej formie ostaé sig nie mogta *),
poZniejsze jednak badania potwierdzily wyniki doswiadczen tego autora, za-
kreglily odpowiednie granice dla rozpoznawczej metody Wipnav'a oraz wykaza-
ty, ze wo g 61le wlasnodciami aglutynacyjnemi obdarzone sg surowice zwie-

1) C.R. Soe. de biolog. 1889, str. 667.

2y Ann. Inst. Pasteur. 1891. V. str. 175,

3) J. BorpET. Les lencocytes et les proprietés actives du sérum chez les vaecinés. Ann,
Inst. Pasteur, 1895, 1X. Str. 462,

4) Miinch. med. Wochenschr, 1896. Nr. 13,

3) GRUBERsam zmienil swoje zapatrywania na powstawanie aglautynagyi; patrz GRUBER,
Zur Theorie der Aglutination, Miinch. med. Woeh. 1899. Nr, 41,
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rzat zakazonych w stosunkn do odpowiedniego czynnika chorobotwérczego.
Nadto w ostatnich czasach zauwazono, zetez same wlasnosci wprawdzie w slab-
szym stopniu i niestale okazuja surowice réznych zwierzgt nawet w stanie fizyo-
logicznym ustroju.

Poniewaz dotad aglutynacya surowicy krwi badana byla przewaznie
u zwierzat zakazonych, u normalnych za$ tylko dla kontroli i to nie zawsze,
wydalo mi sig rzecsy interesujgcg przeprowadzié¢ badania nad dzialaniem suro-
wicy normalnej krwi ludzkiej i zwierzecej na niektére drobnoustroje i zestawié
z jednej strony stosunek jednego i tego samego drobnoustroju do réznych su-
rowic, z drugiej za§ poréwnaé sposéb zachowania sig jednej i tej samej surowi-
¢y wzgledem réznych drobnoustrojéw. Sadzilem przytem, ze oznaczanie
takiego stosunku krwi normalnej powinno by¢ brane na uwage, przedewszy-
stkiem wobec sero-dyagnostycznej metody okreslenia gatunku drobnoustrojéw
in vilro [GRUBER] i in vivo [VIDAL].

Wobec ustalonego faktu, ze surowica krwi normalnej posiada wlasnosci
aglutynacyjne, nalezaloby przekonaé sie, jakie jest w tym kierunku maximum
jej dzialania odnosnie do réznych drobnoustrojow. Majgc w ten sposéb okre-
§lony poziom fizyologiczny, latwiej bedzie zdaé sobie sprawe z nabytych wia-
snosci aglutynacyjnych surowicy ustroju zakazonego.

Temi wzgledami powodowany, przystapitem do wlasnych do§wiadczen nad
wlasno$ciami aglutynacyjnemi normalnej surowicy w stosunku do drobnoustro-
jéw chorobotwérezych.

Materyal do moich do§wiadczen posiadalem nastepujacy:

Surowice: 1) konia, 2) kozy, 3) krowy, 4) psa, 5) czlowieka.

Drobnoustroje: 1) lasecznik okreznicy (bacterium coli), otrzymany z praco-

wni bakteryologicznej pani N. SzuLc,

2) gronkowiec zlocisty (staphylococcus pyogenes aureus),
oirzymany z ropy w pracowni hygienicznej dra Dzigrz-
GOWSKIEGO,

Badania nad stosunkiem surowic do wspomnianych drobnoustrojéw
przeprowadzalem mikro- i makroskopowo. Do wypowiedzenia wnioskéw
o aglutynacyi opieralem sig przewaznie na obrazach mikroskopowych, podeczas
gdy préby makroskopowe daly mi mozno§é nie tylko kontrolowaé dane,
otrzymane przy badaniu preparatéw mikroskopowych, ale i wyprowadzié
wnioski o szkodliwem zachowaniu sig surowic, badanych przeze mnie zwierzat
wzgledem rozwoju drobnoustrojéw.

Po otrzymaniu surowicy przy zachowaniu warunkéw bezgnilnego poste-
powania, dla mikroskopowego badania bralem pigé rodzajéw préb, r6znigcych sie
stosunkiem ilo§ciowym surowicy do materyalu, wzigtego dla jej rozcienczenia
t. j. zwyklego wolowego bulionu | zawierajacego pepton i s6l kuchenng).

Przy takiem rozeienczenin otrzymalem surowice: 100°/,, 20°/,, 5%, 2%/,
i1%,0wg. Poniewaz preparat przygotowywal si¢ w ten sposéb, ze do kropli
rozczynu, polozonej na czyste szkielko pokrywkowe zapomoca petli platynowej,
dodawalem kropl¢ bulionowej hodowli mlodej, przewaznie dwudniowej, otrzy-
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mywalem wigc istotnie pieé rozcienczen dwa razy wigkszych od wyzej wska-
zanych t. j.
50, 10/, 2,59, 19/, 0,5%,
l:1 1:9 1:39 1:99 1:199
czyli prawie 1: 1 1:10 1:40  1:100 1:200

Zjawiska te obserwowalem zawsze przy normalnej cieplocie ciata t. j.
37,5° C., w specyalnie urzgdzonym malym termostacie, gdzie w razie potrzeby
moglem pozostawiaé mikroskop na czas diuzszy razem z preparatem, nie tra-
cgc w ten sposéb z oczu miejsca obserwowanego. Zwykle kazde doswiadczenie
odpowiednio kontrolowalem, a wige robilem réwniez preparat kropli wisza-
cej z czystej bulionowej hodowli drobnoustroju branego do do§wiadezen, ktéry
wspélnie z innymi preparatami przez jednakows ilo$¢ czasu ulegal wptywowi tej
samej cieploty.

Pare sl6w zmuszony jestem dodaé co do wygladu hodowli gronkowca pod
drobnowidzem, w kropli wiszacej.

Kropla, wzigta do badania z gbrnej cze$ci hodowli, tak aby nie unie§é osadu
z dna probowki, nigdy nie okazala pod drobnowidzem obrazu, cechujgcego prepa-
rat suszony. Zwykle cale pole widzenia usiane bylo réwnomiernie drobno-
ustrojami, ktére ukladaly sig pojedynczo, albo po dwa, rzadziej po trzy, a tylke
wyjatkowo po cztery osobniki. W takich warunkach zmiany, wystepujace
pod wplywem surowicy, dawaly sig z latwodcig uchwyci¢. W razie jezeli, jak
to nizej wyjasnie, badalem zachowanie sig surowicy ogrzanej, natenczas odpo-
wiadajgce sobie rozcienczenia surowicy nieogrzanej i ogrzanej umieszczalem na
jednem szkietku pokrywkowem, aZeby w ten sposéb mieé moznos$é dokladnego
poréwnania,

Objektywéw uzywatem do badania Nr.9-ty i 3-ci Zriss’a; moglem sig
przytem przekonaé, ze wszelkie wybitne zmiany, widziane dziewigtks, wystepo-
waly r6wniez wyraznie pod tréjkg. Kazdy preparat badany byl w 3-ch odste-
pach czasu po uplywie 15 min., po jedneji po 2-ch godzinach.

Rezultat badania uznawany byl jako dodatni tylko wtedy, jezeli agluty-
nacya wystapila nie p67niej, niz po 2-ch godzinach.

Wyniki moich badan zestawilem w poniZzej umiejscowionych tablicach,
w ktérych:

+ oznacza zupelng aglutynacye, t. j. zbijanie si¢ mikro-organizméw w sku-
pienia, przestrzen za$ pomigdzy niemi okazuje si¢ zupelnie wolng od nich;

-+ oznacza niezupelne, ale wyrazne zjawisko, t. j. skupienia sg widoczne,
nieraz nawet bardzo duze, ale w przestrzeni pomigdzy niemi znajdujy sig¢ wolne
drobnoustroje;

® oznacza §lady, kiedy skupien takich bylo bardzo niewiele, drobnoustroje
za§ widocznie sie mnozyly i nie tracity ruchéw;

— kiedy zadnych zmian pomigdzy stanem obserwowanym w rozcienczonej
surowicy i czystg bulionowg hodowlg, wzigtg dla kontroli, nie bylo.
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We wszystkich razach, gdzie wystepowal tak zwany objaw klebkowa-
nia lub wl6knienia sig, ktéremu szczegdlng uwage poswiecil PraunpLer ') w 1898
r. (Ketten—, Faden—1i Knaiibildung), stopienr wystepujgcych zjawisk oznaczalem
tym samymi znakami, dodajac obok nich poczatkowe litery nazwiska tego
autora—Pf.

Aczkolwiek spus6éb badania, przeze mnie zastosowany, do matematycz-
nej Scislosci pretensyi roscié nie moze, rezultaty jednak tych doswiadczen,
majg ceche uderzajacej prawidlowosci. Dlatego nie podaje opisu wszyst-
kich doswiadczen a tylko po jednej tablicy dla kazdego rodzaju surowicy
i drobnoustroju, jako wzér, podlug ktérego wszystkie moje ohserwacye z nie-
wielkiemi réznicami sig ukladaly. Catery rodzaje surowic krwi zwierzecej
otrzymywalem ze zwierzat, dostarczonych mi przez sam zaklad, ludzka
za§ — z przytutku polozniczego dzieki uprzejmosci dra R. Eirusa, kté-
remu na tem miejseu skladam serdeczne podzigkowanie. Sposobu otrzymywania
krwi nie opisuje ze wzgledu na zbyt dobrze znane w takich razach zabiegi,
zaznaczy¢ jednak winienem, Ze staralem sie zachowaé warunki aseptyki i ze
w razach, kiedy krwi zylnej z v. jugularis otrzymaé nie bylo mozna, jak sig to
zdarzylo u pséw, krew byla brana z art. carotis.

Zachowanie sig surowicy normalnej krwi k onskiej wzgledem
bacterium coli.

Surowica nieogrzewana Ogrzewana przy 60° przez 30 m,

po 15 m. polg. [ po 2 g. po 15 m. polg. po 2 g.
1:1 (5] + + @D + =+
1:10 - O + Pf. @ + |® P + |+ Pf
1:40 - o) =+ Pf. — ® |ePr] =+ Pi
1:100 — @ Pf. =+ Pf, — @ Pf. + Pf.
1:200 — @ Pt @ Pf. — @ Pf. ® Pf.
kontr. kilka wi16- id. id. id. id. id.

kien niedu-

Zych

1) PrAUNDLER. Ueber eine neue Form der Serumreaction ant. Coli und Proteusbacil-
losen. C. f. Bakt. 1898. Tom. XXIII, str. 7, 71, 131.
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Surowica normalnej krwi kozy i bacterium col.

Nieogrzewana

Ogrzewana przy 60° przez 3) m,

W rozcienczeniach 1:100 i 1:200 wystgpily tylko nieznaczne rbinice

w pordwnaniu z preparatem kontrolujgcym.

po 15 m. l polg. —_po 2g. po 15 m, polg. | po2g.
1:1 @ + + Pf. - + Pf. 4+ Pf.
1:10 (4] =+ =+ Pf, — %+ Pf. =+ Pf.
1:40 f5) =+ + | Pf — =+ Pf. + Pf.
1:100 — —_ —_ — — -
1:200 —_ — - - - —_—
kontr. krétkie id. id. id. id. id.
wldékne
Surowica normalnej krwikrowy i bacterium coli.
Nieogrzewana Ogrzewana przy 600 przez 30 m.
po 15 m, polg. ‘ po2g. po 15 m. ' polg. | po2g.
1:1 — (5] -+ Pf. — e @Pf + Pf.
1:10 — & Pf. =+ Pf. —_ @ Pf. =+ Pf.
1:40 —_ @ Pf. @ Pi. - @ | @ Pi. + Pf.
1:100 —_ —_ & Pf. —_— —- & Pf.
1:200 — — <& Pf. — — @ Pf.
kontr, - kilka krétkich id. — id. id,
widkien, zawie-
rajacych 3emt
osobniki
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Surowica normalnej krwi psa i bacterium cols.

Nieogrzewana

Ogrzewana przy 60° przez 30 m.

po 15 m. , polg. ‘ po 2 g. po 15 m. ‘ polg. po2g.
1:1 [<5] =+ 4 -— + Pf. -+ Pt
1:10 —_ =+ =+ Pf — G Pf. =+ Pf.
1:40 —_ @ Pf. & Pf — @ Pf. & Pf.
1:100 — —_ m. P Pf. — — m. & Pf.
tylko wibkna
1:200 - - — - - —
kontr, kilka widkien, id. id. id. id. id.
zawierajgcych
3-~4 osobnikdw,

W rozcieficzeniach 1 : 100 i 1 : 200 surowicy ogrzanej i nieogrzanej zmia-
ny nieznaczne; mozna jednak bylo zauwazyé obecnosé nielicznych wprawidzie,
ale dlugich wldkien, ktérych preparaty kontrolujgce nie posiadaly. W ostat-
nich lancuszki zawieraly najwyzej 3—4 osobnikéw. )

Surowica normalanej krwi ludzkie j i bacterium col.

Nieogrzewana

Ogrzewana przy 60° przez 30 m.

GAZ, LEK. NR. 36.

po 15 m. polg. po2g. po 15 m, polg. po2g.
1:1 - — + Pf. — - &+ Pf.
1:10 — - @ PL. — — @ Pt
1:40 — — — — — _
1:100 - - - — — —
1:200 — - — — —_ —
kontr, troche id. id, id. id. id.
krétkich
wibkien
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Surowica normalnej krwi p 8 a i staphylococcus pyog. aureus.

Nieogrzewana Ogrzewana przy 600 przez 30 m.

po 15 m, rolg. ro2g. po 15 m. po1lg. I po2¢g.
1:1 D + + — — [43)
1:10 — -+ =+ — — —
1:40 — + + — — (22)
1:100 — + + - — —
1:200 — &® =+ — — —
kontr. —_— — — — — —

Surowica normalnej krwi konskiej i staphylococcus pyog. aureus.

Nieogrzewana Ogrzewana przy 60° przez 30 m.,
po 15 m. poleg. po2g. po 15 m. polg. po2g.

1:1 —_ + + — — +
1:10 — + + — =+ +
1:40 — ) + — — ®
1:100 — - + - — —
1:200 - — =+ — —_ —
kontr. - - - - — —

W rozcieficzeniach 1 :401i 1: 100 po 4 g. obserwowalem zupelng agluty-
nacye.
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Surowica normalnej krwi kozy i staphylococcus pyog. awreus,

Nieogrzewana

Ogrzewana przy 600 przez 30 m,

po 15 m. polg. po 2 g, po 15 m. l polg. po2g
1:1 * + + - +
(niewielkieml (niew. skup.)
skupieniami
1:10 =+ = o + —_ + +
1:40 — (o) + — — -+
1:100 — — =+ - — —
1:200 - - o) — — -
kontr. — —_ - — — -

Po 15-tu minutach w rozcieficzeniu 1: 1 ujawnila sig aglutynacya zupelna,
ale w niewielkich skupieniach, ktére p6zniej polgczyly si¢ w wigksze.

Surowica normalnej krwi krowy i staphyl. pyog. aureus.

Nieogrzewana

Ogrzewana przy 60° przez 30 m.

po 16 m, polg po 2 g. po15m | polg. po2g.
1:1 (¢] =+ + & =+ +
1:10 — + + — - +
1:40 —_ & -+ - - -
1:100 ~ - + - - -
1:200 — —_ s ot — — -
kontr. —_ — -— — - -
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Surowica normalnej krwi ludzkiej i staphyl. pyog. aureus.

Nieogrzewana Ogrzewana przy 60° przez 30 m,

po 15 m. polg. po2g. po 15 m. polg. po2g.
1:1 - =+ + - - —
1:10 — — @ - — —
1:40 — - - — — -
1:100 — — - - - —
1: 200 — — - — - —
kontr. — — — — - —

Badania moje doprowadzily mie przedewszystkiem do przekonania, ze
w normalnej krwi zwierzecej i  dzkiej znajdujg sig¢ substancye, zdolne wywolaé
w drobnoustrojach zjawiska aglutynacyi i Zze surowica réznych zwierzgt
w rézny sposéb pod tym wzgledem si¢ zachowuje.

Na mocy podanych powyzej protok6élow doswiadezen mozemy podlug sity
dzialania aglutynacyjnego zszeregowaé surowicg w nastgpujacym porzgdku:

a) W stosunku do bacterium coli: b) w stosunku do staphylococcus pyog.
aureus
1) konska 1) psia
2) kozia 2) [krowia
3) krowia -3) |konska
4) psia 4) kozia
5) ludzka 5) ludzka.

Stgd wynika, ze krew ludzka okazywala najmniejszg sile aglutynacyjng.
Co do bact. coli, tolicznemi poprzedniemi badaniami stwierdzono, ze nie na
wszystkie rodzaje, ale na niektére krew ludzka posiada wplyw aglutynacyjny
nawet w rozcieczeniu 1:100. Waszystkie prawie surowice wykazaly, jak
to widzimy z przytoczonych tablic, daleko silniejsze dzialanie aglutynacyj-
ne na staph. aur., niz na bac. coli, tylko surowica ludzka pod tym wzgledem za-
chowywala sig¢ prawie jednakowo.

Zjawiska klebkowania i wlbknienia sie, stwierdzone przez PrauNDLER'a
dla Dacterium coli i profeus, obserwowalem na preperatach bact. coli w kropli
wiszgcej bardzo czesto 1 przyszedlem do przekonania, ze nalezg istot-
nie do zjawisk aglutynacyi, czyli skupiana sig, z ktérymi sg nieraz w bezpo-
§rednim zwigzku. Potwierdzenie moich wynikéw znalazlem w pracy samego
PraunpLEr'a, ktory powiada, ze obrazy klgbienia sig i wléknienia ¢ za s a-
mi byly poprzedzane przez ni¢znaczne skupienia. W moich ~dosdwiadcze-
niach, obserwujgc preparaty, pozostawione w termostacie przy 37,5° wraz
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z mikroskopem w réznych odstepach czasu w ciggu 24-ch godzin, moglem po-
twierdzié wyzej wspomniane obserwacye PrauNpLERr’a. Oprécz tego jednak
moglem nawet widzieé przejscie bezposrednie duzych skupien aglutynacyjoych
t. j. typowego obrazu aglutynacyi—we wlokna i klgbki. W takich skupieniach,
ktére na pierwszy rzut’ oka wydawaly si¢ tylko bezladnymi konglomeratami,
po pewnym czasie, nieraz juz po wplywie dwu godzin, dawal sie zauwazyé
pewien porzgdek w ukladzie lasecznikow, ktéry polegal na tem, iz wszystkie
lezaly rzedami w wydluzonych skupieniach. Badane po uplywie kilku godzin,
skupienia takie przeobrazaly sig w klebki splatanych wldkien. Zjawiska te
nadzwyczaj wyraznie moglem obserwowaé, badajgc dzialanie surowicy krwi
konskiej, gdzie w najmniejszym rozcieficzeniu po dwu godzinach wystapila zu-
petna aglautynacya, ktéra po kilku godzinach przeszla w bardzo dokladny
obraz, opisywany przez PFAUNDLER'a.

W mniejszych rozcienczeniach tej krwi obrazy klgbkowania byly pra-
wie zawsze poprzedzane mniej lub wigcej wyraznemi zjawiskami skupiania sig.

Odeczyn wige PPAUNDLER'a mozemy uwaza¢ za objaw slabo wyrazonej
aglutynacyi, poniewaz w wigkszych rozcieficzeniach zjawial sig wzglednie pred-
ko, tam za$§ gdzie zawarto$é surowicy, a wige i jej dzialanie bylo wigksze, wy-
stepowal dopiero po pewnym czasie [po kilku lub kilkunasiu godzinach], kiedy
zaskoczone raptownie laseczniki z poczgtku aglutynowaly si¢ w wielkie skupie-
nia, p6Zniej zas, majac juz czas przystosowaé si¢ do zmienionych warunkéw, da-
waly obrazy Faden-Ketten- i Knaiibildunyg,

Objaw ten w jego niezaprzeczonym zwigzku z typowymi zjawiskami
aglutynacyi jest nadzwyczaj ciekawy jeszcze iz tego powodu, ze w pojecie
aglutynacyi, przyjmowanej dotad jako wynik wylgcznie praw chemiczno-fizycz-
nych wuosi nowy pierwiastek —czynniki biologiczne, w ktérych przedewszyst-
kiem uwzglednié trzeba zdolnosé przystosowywania sig¢ do zmienionych, a moze
i szkodliwyeh warunkow zycia. A jezeli tak jest, to chociaz upatrywanie przy-
czyn aglutynacyi wylgcznie w tych ostatnich zjawiskach uwazam za nieuprawnio
ne, rowniez nieuprawnionem jest uznawanie jednej tylko przyczyny fizycznej
| BorpET] albo chemicznej |GruBER] W zjawisku, na ktore sig skladajg, byé
moze, te wszystkie trzy przyczyny razem, wystepujace dla réinych drobno-
ustrojéw w réznych stosunkach ilosciowych.

Objaw PraUNDLER'a, Obserwowany juz poprzednio przez innych autoréw
dla réznych drobnoustrojéw jak bac. pyocyaneus, vibriv GAMALEL pneumo-
coccus, nigdy w moich do$§wiadczeniach nie wystapil u gronkowcéw. U tych
ostatnich widzialem tylko jedng forme—forme skupien tem wigkszych, im
mniejsze rozciefczenie surowicy uzyte bylo do badania.

Wielu autoréw podaje, ze aglutynina znosi doskonale ogrzewanie przez
30 m. w cieplocie od 55°—60°, ktora zgubnie wplywa na zawarte w surowicy
aleksyny.

Taka wytrzymalos¢ na ogrzewanie byla powodem tego, ze zaczgto nawet
przezjakis czas utozsamiaé substancye aglutynujgce z ustalajgcemi [uczulajgcemi]
(substance fiatrice, sensibilisatrice) czy tez jak chee EARLICH i MORGENROTH Z cialami
posredniczgcemi ( Zweischen-Korper)., Dalsze badania nie potwierdzily tego przy-
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puszczenia, jednak ustalilo si¢ przekonanie, ze w stosunku do ogrzewania dwa
te ciala zachowuja si¢ jednakowo.

Twierdzenie takie, wedlug mojego zdania, jak to wynika z moich doswiad-
czen, nie da sie nogélnié.

Chegé przekoné sig, czy aglutynina nie ulega zmianie pod wplywem wy-
sokiej cieplotyty, ktérg jednak znosi substancya uczulajgca [55°—60°], réwno-
legle badalem surowice nieogrzang i ogrzewang przez !/, godziny przy 60°.
Wiyniki, jak to wida¢ doskonale na podanych tablicach [patrz tablicg NN. 1—-2],
otrzymatem dla dwoéch badanych gatunkéw drobnoustrojéw niejednakowe.

Ot6z okazalo sig, ze zgodnie z badaniami innych autoréw, surowica ogrze-
wana w stosunku do bact. coli zachowuje jednakg silg aglutynacyjng w poréwna-
niu z surowicg nieogrzewans; inaczej sie jednak zachowuje surowica ogrzewana
w stosunku do gronkowca zlocistego, a mianowicie: ogrzewanie dziala na aglu-
tyning surowicy w stosunku staph. awr. bardzo oslabiajgco a nawet niszczy ja
zupelnie w wigkszych rozcienczeniach lub wrazie nieznacznej jej ilosci we krwi
catkowitej, jak tego dowodzg préby z normalng surowicg krwi ludzkiej.

Jezeli tedy substancye, wywolujace aglutynacye w bac. colé i staphy-
lococcus aureus, w tak rézny sposéb zachowujg si¢ wobec ogrzewania, to
oczywiscie dla tych dwéch drobnoustrojéw aglutyniny muszy byé rézne.

Mamy wiec fakt, ze nawet we krwi normalnej znajduja sie ciala, ktére do
pewnego stopnia zachowujg sie swoiscie. Jak daleko idzie ta swoisto$é, wy-
jagnié mogg dopiero przyszle w tej kwestyi badania. Ze w surowicy nor-
malne] mogs sig znajdowaé swoiste aglutyniny, pewne $wiatto na t¢ kwestye
rzucajg réwniez badaunia BorpeT’a *) nad mechanizmem aglutynacyi, a jako zdo-
byte inng metody przypuszczenie to czynig bardziej prawdopodobnem. Autor
ten na str. 247 zaznacza, e jezeli przecinkowcoéw cholery poddaé wplywowi
surowicy normalnej krwi konia, ktéra je silnie aglutynuje, to po odcentryfugo-
waniu plyn, znajdujgcy sie nad osadem, nie jest juz w stanie aglutynowaé
mikrobéw cholerycznych, aglutynuje jednak laseczniki tyfusowe. Doswiadcze-
nie, wykonane w odwrotnym porzadku, daje tez same wyniki. |D. n.].

Il. Nowa teorya (Koranyi'ego) powstawania moczu
w Swietle faktow i krytyki.

Podat
Anastazy Landau,
asystent oddziata dra med, T. DUNINA w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.
——eep —

Przez dlugi czas w nauce o wydzielaniu nerkowem istnialy dwie teorye,
usilujgce w odmienny sposéb wytlémaczyé funkecye nerek: jedna Lupwig'a,

1) BorDET. Le mécanisme de I'aglutination. Ann. Inst, Pasteur. XIII, 225.
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wedlug ktérej nerki, jako zwykly filtr, sgczkujg krew i przepuszczajg przez
siebie te jej skladniki, ktérych ogél stanowi mocz, druga—BowmaNN’a, ktéry
mocz uwazal za wytwor specyficznej czynno$ei wydzielniczej nerek, z sgczko-
waniem nic wspélnego nie majgcej. Aczkolwiek badania nad wydzielaniem
przez nerki indygosiarczanu sodu, przeprowadzone w r. 1874 przez HEIDEN-
HEIN'a, przewazyly, zdawalo sig, szalg na korzy$é teoryi BowManN'a [noszgcej
od tego czasu nazwg¢ teoryi BowmMan~n-HeDENHEIN'A], to jednak kwestya po-
wyzsza bynajmniej nie uwazana byla za rozstrzygniets, gdyz jeszcze péiniej
odzywaly sie pojedyncze, malo zresztg uzasadnione glosy ') na korzysé t. zw.
fizycznej teoryi Lupwic’a. W r. 1894 i 97 3) niezadlugo po wprowadzeniu do
medycyny metody krioskopowej i zapoczgtkowanin badah nad ci$nieniem osmo-
tycznem pltynéw, wchodzaeych w sktad ustroju ludzkiego, ukazala sig praca
Koranyr'ego, w ktérej znajdujemy nows teorye wytwarzania sig¢ moczu. Wlasei-
wie, nieijest ona zupelnie nows, gdyz w niej autor usiluje jedynie pogodzié
z sobg dwie dawne, wrecz przeciwne teorye, a zarazem uwszglgdni¢ nowe dane,
zdobyte przez autora dzigki badaniom krioskopowym. Poniewaz od chwili oglo-
szenia pracy KoraNyr'ego minglo juz parg lat, w ciggu ktérych badania krio-
skopowe przez wielu autoré6w prowadzone byly dalej, to obecnie, rozporzgdza-
jac znaczng liczbg faktow, mozemy poddaé Scislej ocenie krytycznej zaréwno
zalozenia teoryi Koranyr’ego, jak i jej wywody. Jest to tem niezbedniejsze,
iz w ostatnich czasach zaczynajg si¢ ukazywaé prace, ktérych autorowie 3),
uwazajac hipoteze powyzszg za fakt zupeluie juz stwierdzony i naukowo nie
ulegajgcy zadnej watpliwosel, usilujg oprzeé na tej podstawie metody okresla-
nia sprawnosci nerek. Dazenia te jednak musimy uznaé za bezskuteczne i do
celu bynajmniej nie prowadzgce ze wzgledu na falszywy, jak zobaczymy, punkt
wyjsScia wspomnianych autorow.

Zanim przejdziemy de samej oceny krytycznej teoryi Koranyr'ego, poda-
my w krétkim zarysie jej istote.

I. Zgodnie z Lupwic’iem przyjmuje Koranyi, iz klebki wydzielajg wo-
de w ilosci dobowej, parokrotnie przewyzszajacej wydajnos¢ moczu, w kanali-
kach krgtych bowiem pewna jej ilo§é zostaje z powrotem wchlonigta. Tym wige
sposobem wydzielanie przez nerki wody regulowane jest przez dwie czynnosci:
wydzielniczg, zachodzgcg w klgbkach, i chionng, przypadajgea na kanaliki.

II. W klebkach, précz wody, wydziela sig chlorek sodu, ktory razem z wo-
dg tworzy rozczyn solny o réownem z krwig ci$nieniu osmotycznem, a wigc
o koncentracyi, wynoszacej okolo 0,91°/,. Ilo§é wydzielonej na dobg przez
klebki soli kuchennej, obliczona na czgsteczki, rowna sig, wedlug Koraxyi'ego,
iloSci wszystkich molekut statych, zawartych w moczu dobowym.

1) SOBIERANSKI. Archiv. f. experiment, Pathologie und Pharmakologie. 1895.

3 KorANYIL. (entralblatt f, Physiologie 1894. Zeitschrift f. klin, Med. 1897—1898. Berli-
ner klin. Woechenseh, 1901. Nr. 48.

%) CLAUDE i BALTHAZARD., La cryoscopie des urines. Paris, 1901. Orro, Kronika lekar-
ska 1902,
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II1. Za miejsce wydzielania substancyi niechlorowych, ktérym CLAUDE
i BaLTHAZARD nadali nazwg wytworzonych (molécules élaborées), Koranyr zgo-
dnie z teoryg BowmannN-HEIDENHEIN'a uwaza kanaliki krete. Obie teorye,
na tym punkecie zgodne, w nastepstwie rozchodzy sie, gdyz w zupelnie odmienny
sposéb odtwarzajg czynnos¢ komoérek w kanalikach nerkowych  HEIDEN-
HEIN na podstawie swych badan przypuszcza, ze komérki nablonkove dzigki
swej specyficznej czynnosei pochlaniajg ze krwi skladowe cze§ci moczu, ktére
nastepnie zostajs wylugowane z tych komérek przez filtrat kanalikowy.
KoraNyr natomiast uwaza komorki nerkowe za rodzaj blony calkowicie prze-
puszczalnej (resp. dla rozpuszezalnika—wody i cial rozpuszczonych], przez kté-
rg nastepnje wzajemna wymiana substancyi migdzy krwig a zawartym w kana-
likach rozezynem soli kuchennej. Wymiana ta, wedtug Koranyrego, jest §cis-
le izomolekularna, czyli innemi slowy, za kazda czgsteczke wytworzong, jaka ze
krwi przedostaje si¢ do zawartosci kanalikowej, ta ostatnia oddaje krwi czg-
steczke soli kuchenuej.

Teorya zatem Koranyr'ego w ostatecznem streszczeniu przedstawia sie,
jak nastepuje: w klgbkach filtruje si¢ rozczyn soli kuchennej o punkcie zamar-
zania—0,56° [o stezeniu 0,91°/,]; ulega on nastepnie dwojakiego rodzaju zmia-
nom: 1) komoérki nablonkowe kanalikéw kretych wchlaniaja pewns ilo§é wody,
wskutek czego pierwotny rozczyn staje sie bardziej stezonym; 2) w kanalikach
uskutecznia si¢ wymiana—molekula za molekule—chlorku sodu na substancye
niechlorowe.

Przechodzimy nastepnie do analizy krytycznej poszczegélnych punktéw
wylozonej hipotezy.

Wydzielanie wody przez klebki uwazane jest za pewnik ze wzgledu na
ich budowe anatomiczna; co do tej kwestyi zgadzaja sie zupelnie obie dawne
teorye wydzielania nerkowego.

Za powrotnem wchlanianiem wody w kanalikach przemawiaja wedlug
Koraxyi'ego badania poréwnawczo-anatomiczne Hiirncr'a 1), ktory jakoby
mial wykazadé, iz zwierzeta, wydzielajace mocz rozcieiczony [np. zaby], maja
kanaliki krete krotsze, niz te, ktére wydzielaja mocz bardzo stezony. Kora-
NYI twierdzenie to niestusznie przypisnje HilrxEr’owi 2), ktéry w pracy swej
mial na mysli nie kanaliki krete, lecz jedynie ramie zstepujace |wezsze| petlicy
HexLr'go, niedostatecznie rozwiniete u zwierzat, oddajgeych moez rozcienczo-
ny. Z tego widaé, iz Kozanvr cze§¢ petlicy HenLe'go identyfikuje z kanali-
kami kretymi.

1) HiirNgrR. Zur vergleichenden Anat. u. Physiol. der Harnkanilehen, Leipzig. 1866. Cy-
towane wedlug DresEr’a: Ueber Dinrese ete. Archiv f. experiment. Pathologie u. Pharmakol,
1892, Tom. 29, str. 303—319.

?) Pracy HiiFNER'a w oryginale otrzymadé nie bylem w stanie, ale i KORANYI oryginalem
jej nie positkowat sie, gdyz cytuje HiFwER’a jedynie na podstawie pracy DrRESER’a [patrz Ko-
RANYI, Zeitsehr, f. klin. Med 1897. Tom 34, str. 15]. Na str. zaé 313 pracy powyZszej DRESER'a
znajdujemy co nastgepuje: badania HiFNER'a czynia prawdopodobnem, iZ waska czedé petlicy
HENLE'go jest tym odeinkiem kanalikéw moczowych, w ktérym, dzieki wehlanianiu wody, naste-
puje stgzanie moczu. Pare wierszy niZej czytamy: ,rysunki HiFNER’a najdowodniej wskazuja,
i% rami¢ weZsze petlicy HENLE'go jest mniej rozwinigte u ryb i Zab, niZz u ptakéw i ssakéw*.
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Obecnie nasuwa sie¢ pytanie, do jakiego typu budowy nalezy zaliczyé ner-
ki czlovieka: o dlugiej, czy tez krétkiej petlicy HEVLE'go, czyli innemi stowy,
czy petlicy HeNLE'go u czlowieka przypisaé nalezy wybitng lub tez nieznaczng
role we wchlanianiu wody, resp. stezaniu wydzieliny klebkowej. Jezeli nawet
razem z Dreser’em i HUFNER’em przyjmujemy, iz u czlowieka petlice HEN-
LE'go te¢ funkcye do pewnego stopnia posiadajg, to jednak musimy przyznaé,
iz wybitnego znaczenia one pod tym wzgledem prawdopodobnie nie majg. Po-
twierdzeniem tego stuzyé moze fakt, iz u cztowieka w pierwszym roku zycia
mocz jest zawsze mocno rozcienczony i podobnie jak u zwierzat o malo rozwi-
nigtych petlicach, jest zwykle w poréwnaniu z krwig hypotoniczny. Wedlug
KoerpE'go 1), punkt zamarzania moczu u niemowlgt waha sig w granicach—
0,087°—0,455° wedlug za$ badain SomMEsFeLD'a i ROEDER'a ?) wynosi on prze-
cigtnie—0,349°. Widzimy zatem, iz, co sig tyczy niemowlat, to w kazdym razie
twierdzi¢ niemozna, azeby sktonnosé ich do wydzielania moczustezonego wystepo-
wala zbyt jaskrawo, gdyz przeciwnie mocz ich jest zwykle bardzo rozeieficzo-
ny. U osobnikéw starszych mocz posiada zwykle wigksze stezenie; nie mamy
jednak prawa zjawiska togo czynié zaleznem od funkcyi petlic HeNLE’go, po-
niewaz w takim razie nalezaloby przypuscié, iz w rozwoju ontogenetyczoym
czlowieka nastgpily zmiany w typie budowy nerek. Nieprawdopodobienstwo
podobnego przypuszezenia jest jasne samo przez sig. Zresztg obserwacye na
ludziach doroslych réwniez dowodzs, jak latwo mocz doprowadzié do stanu
hypotomii w poréwnanii z krwig: Dreser 2), Koresi-RorH-ScHuLz %) i inni
otrzymywali u ludzi zupelnie zdrowych mocz o bardzo niskiem ci$nieniu osmo-
tycznem [np. DRESER napotkal mocz o punkcie zamarzania—0,16°] po podaniu
per os plynéw w niezbyt duzej ilosci [1,5 litra].

Fakty powyzsze z dziedziny fizyologii dowodzg, iz petlice HENLE'go
u czlowieka nie posiadaja wybitnego znaczenia w stezeniu moczu, tembardzie]
nie mamy prawa przypisywaé tych wlasnosei calym kanalikom kretym, gdyz za
tem ostatniem nie przemawiajg zadne dane anatomiczne, ani fizyologiczne.
Rowniez i fukty z dziedziny patologii, przytaczane przez Koronyr'ego na po-
parcie twierdzenia, iz komérki kanalikow kretych zdolne sg wehlaniaé wode,
nie wytrzymujg Scislej krytyki. Powoluje on sig, mianowicie, na to, iz 1) chorzy
na niedomoge serca wydzielajg mocz stezony, o wyzszem od normalnego cis-
nieniu osmotycznem i 2) iz chorzy na niedokrwisto$é i zapalenie nerek wydzie-
lajg mocz rozcienczony, o niskiem ci§nieniu osmotycznem.

Wysokie cisnienie osmotyczne moczu przy uniedomodze serca KoraNyi
stawia w §cislej zaleznosci od zwolnienia prgdu moczowego, wskutek czego fil-
trat kl¢bkowy przebywa w kanalikach dluzej ponad normg, a komoérki nahlon-
kowe sg w stanie wchlonaé znacznie wigkszg od normalnej ilosé wody. Opiera-
jac sig na twierdzenlu powyzszem, musieliby$my przypuscié, iz w kazdym przy-
padku niedomogi sercowej, wraz z towarzyszgcem jej zwolnieniem pradu moczo-

1) Koeppi. Berliner klinische Wochenschrift. 1899.

2) SoMMERFELD u. ROEDER, Berliner Klinische Wochenschrift 1902, Nr. Nr. 22 i 23.
3) DRESER,1. c.

4) KUResI-ROTH-SCHULZ,
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wego w kanalikach, mocz powinien posiadaé nizki bardzo punkt zamarzania.
Jezeli jednak przejrzymy dane w tym wzgledzie Koranyr'ego, 1) to przekonamy
sig, ze na 10 przypadkéw niedomogi serca w jednym zaledwie punkt zamarza-
nia moczu wynosit—3,11°, w pozostalych zas wahal si¢ on w granicach—0,72°—
2,04% a wigc w granicach normy. Wyniki moich badan 3) wlasnych przema-
wiajy za tem, iz mocz w stanach najciezszej nawet dyskompensacyi serca od-
znacza sie cisnieniem osmotycznem, nie odbiegajacem wcale od normalnego
[najunizszy, obserwowany przeze mnie przy niedomodze serca, punkt zamarzania
moczu wynosit—2,02°]. To samo stwierdzajy badania LINDEMANN'a, %) SENa-
TOR'a %), CLAUDE'ai BALTHAZARD'a 8). Mamy wigc prawo, wbrew Koranyremu,
powiedzieé, iz zwolnienie obiegn moczu w kanalikach nie wywoluje podniesienia
jego cisnienia osmotycznego, co bez wgtpienia musialoby nastgpié, gdyby kanali-
ki posiadaly zdolno§é¢ wehlaniania wody. Mniejsza od normalnej wydajnosé
dobowg moczu, ktora pozornie moglaby potwierdzaé przypuszczenie Koranyi'ego,
nalezy przypisa¢ zmniejszenin wydzielania klgbkowego [HEIDENREIN )|, zalez-
nem od zwolnienia prgdu krwi i upadku cisnienia w tetnicy nerkowe;j.
[C.d .n]

1. SPOSTRZEZENIA PRZY OOKONYWANID EMBRYOTOMII

Podal

Walenty Rudzinski z Makowa | gub, Lomzynska].

W ostatnich czasach coraz czesciej bywa poruszang w prasie lekarskiej
przewaznie przez lekarzy, praktykujgcych na prowincyi, sprawa wykonywania
embryotomii. Ma to sluszng swojg przyczyne: embryotomia jest piekaca
sprawg bardziej dla lekarzy prowincyi, niz dla lekarzy wielkich miast. Licz-
ba dokonywanych embryotomii jest odwrotnie proporcynalna do inteligencyi
ludnosci danej okolicy i do liczby lekarzy i szpitali w danej miejscowosci.
Embryotomia-—to wltimwm refugium przy zaniedbanych poprzeczmych poloze-
piach plodu. Jezeli lekarz jest wczesnie wezwany, co zalezy od inteligencyi
osoby wzywajacej i od odleglosci, dzielgcej rdzaca od lekarza, to w wielu
wypadkach mozna unikngé embryotomii, wykonywajgc obrét czyto zewngtrz-
ny, czytez wewnetrzny z narkozg lub bez niej. Sgdzg, ze wezesnie zawezwany

) KORANYIL. Zeitsehrift f. klin, Medicin, 1898, Tom 34. Str. 4.

?) Patrz tab. na str. 418, Tablica powyZsza obejmuje nieznaczna tylko czgsé przeprowa-
dzonych przeze mnie na oddziale "dra DuNINA badan; w calej rozciagtodci beda ogloszone
w innej pracy, ktora ukaze sig drukiem w paZdsiernikowym zeszyeie Pamigtnika Warsz.
Tow. Lek.

3) LINDEMANN. Deutsches Archiv f, klin, Med. 1899, T 65.

4y SgnaTOR. Deutsche med. Wochenschrift. 1900. Nr, 3.

5 Le.

6) LANpO1s. Handbuch d. Physiologie. 1900, Str. 565.
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lekarz moze inng operacysa zastapi¢ embryotomie, z wyjatkiem tych wypad-
kéw, gdy staje sie nieodzowng z powodu nowotworn macicy lub anomalii roz-
woju plodu.

Na prowincyi lekarz zastaje przewaznie zaniedbane poprzeczne poloze-
nie plodu w waruukach jak najgorszych, a wiec: z obrzekiem warg sromnych,
z obrzekiem pochwy i wypadnieciem jej Sciany, z wypadnigciem pe¢powiny
i prawie zawsze obrzeklej raczki produ; podczas za$ operacyi [zwykle w no-
cy| walczyé musi z brakiem czystej bielizny, dostatecznego oswietlenia, nalezy-
tej pomocy.

Naturalnie, przed bytnoscia lekarza badalo chorg kilka babek wiejskich;
nie bez tego wiec, aby podczas tych manipulacyi nie zlamano nieraz raczki
Iub niezluszczono z niej naskérka; wiadomo takze jaka jest aseptyka i antysep-
tyka babek wiejskich,

DiinrssEN, SCHRODER i PawLIK [wyklady w Pradze] podaja dwa sposoby
dokonywania embryotomii: wypaproszenie i przecigcie [zlamanie] kregostupa
plodu, zaliczajac do tego i odcigeie glowki.

Opierajac sig na mojem wlasnem do§wiadcezenin, nabytem na klinice Pa-
wLIK'a 1 w czasie mojej praktyki, przyszediem do tego przekonania, ze obydwa
powyzej wymienione sposoby, oddzielnie wykonywane, w wiekszosci wypad-
kéw nie wystarczaja. Po wypaproszeniu plodu nastepuje obrot na nézki, ktérego
wykonanie bez zlamania kregostupa bywa zazwyczaj niemozliwe lub tez jest mo-
zliwe przy nadmiernie rozciggnigtym dolnym odcinku macicy, t. j. gdy juz wyso-
ko stoi pierscien skurczowy (Contractionsring); wtenczas jednak narazamy ma-
cice na peknigcie.

Samo przeci¢cie kregoslupa plodu réwniez bywa niewystarczajgce. Pe-
wniej dziataé bedziemy, jezeli po przecieciu kregostupa jeszcze wypaproszymy
pléd, choéby niezupelnie.

Przed wypaproszeniem wykonywamy cigcie kregostupa wtedy, jezeli ptod
lezy tylem ku otworowi macicy, je§li za$§ brzuszkiem naprzdd, to odwrotnie.

Prawda—przy tym skombinowanym sposobie operowania tracimy nieco na
czasie, lecz zato wygrywamy stokro¢ wiecej na pewnosci dzialania.

Odcigcie glowki (decapitatio) zalecajg DitHrssEN, SCHRODER i wielu innych.
Manipulacya operowania prosta i wygodna, lecz dalsze postgpowanie z oddzie-
long gléwkg—to sprawa wecale nie Yatwa, a niekiedy bardzo zawila i niebezpie-
czna, Przy przodujgcej szyjce lamie jy zwykle hakiem Braun’a, lecz nie
staram sig nigdy o oddzielenie glowki od tulowia.

Stosujgc si¢ Scisle do ‘wskazéwek podrgeznikéw, przy wykonywanin
pierwszych dekapitacyi doznajemy zawodu—jest to zdanie moje i wielu kole-
géw. Bardzo czegsto potrzeba zuzy¢ wiele cierpliwosci i energii, aby zlowié
oddzielong gléwke czyto palcem, czy w kleszcze; a i dla rodzacej ile niebez-
pieczenstwa podczas takiej manipulacyi z gléwkg z powodu pozostawania jeszcze
w macicy lozyska.

Do przerwania kregosiupa posiugujemy sie zwykle hakiem Braux'a
lub zwyczajnemi mocnemi nozycami. Hak zupelnie wystarcza do lamania szyi,
lecz do dalszych czesci kregoslupa nie wystarcza.
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Gdy pléd jest zwrocony do operujgcego kregostupem, to trudno hak zalo-
zyé bez uprzedniego przecigcia skory; lecz gdy pléd lezy przodem, to po wypa-
proszeniu dostaé sie do kregostupa latwiej. W obydwéch jednak przypadkach
manipulacya hakiem przy skurczu macicy jest niebezpieczng.

Koledzy Mieczy®ski i Ouszewskr [Gazeta Lekarska] radzg zamiast la-
mania hakiem, przecinaé kregostup. Moje zapatrywanie jest zupelnie takie sa-
mo. Uwazam sobic jednak za obowigzek nadmienié, iz kontrola dlugich ostrzy
nozyc jest trndna, a zatem i niewystarczajaca.

Operujemy zwykle przy obrzeklej pochwie, a wige podezas przecinania
kregostupa nozycami latwo moze dostaé sie pomiedzy ostrza §ciana pochwy,
a niekiedy i wypadajaca pepowina. A zatem kontrolowaé musimy calg dlu-
gos§é ostrzy, do czego nzyé trzeba dwdich lub trzech palcéw.

Aby ulzyé sobie przy tej trudnej kontroli, obstalowalem u Corin’a nozyce,
ktoremi postuguje si¢ od lat pigcin i jestem z nich zupelnie zadowolony.

(w zmniejszenin)

Zalgczajge opis i rysunek moich nozyc, poddaje je niniejszem pod uwage
i krytyke Szanownych kolegow.

Dlugosé nozyc zapozyczylem u perforatora NEGELE'go; zamek b powinien
byé moeny i szeroki w tym celn, aby ostrza d i d po zamknigeiu nozyc Scisle
przystawaly do siebie. CzeSei cc s okragle; gdy nozyce zamykamy, czes-
ci cc kontrolowaé palcami juz nie polrzebujemy, gdyz pomiedzy niemi wytwa-
twarza si¢ wolna przestrzen a wigc ani $ciana pochwy, ani pgpowina nie
moze uledz skaleczeniu lub zmiazdzeniu. Ostrza dd, dlugosci jednego centy-
metra, kohczg sig szpiczasto. Przy manipulowaniu tym narzedziem, ktére
poniekgd moze stuzyé ijako perforator, wystarcza do kontroli tylko jeden
palec, umieszczony przy samem ostrzu nozyec.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 przeszezepianiu sciegien.
Podal
L. Zombrzuski,
PR
[Dokohezenle. — Patrz Nr. 35].

Techniczna strona operacyi przeszczepiania $ciggien wymaga
przedewszystkiem bezwarunkowego i jak najécislejszego zachowania
przepiséw idealnej aseptyki. Zabieg sam nalezy wykonywaé
przy znieczuleniu chloroformowem do§é glebokiem i przy miejscowem zatamo-
waniu krwiobiegu. Po wykonaniu rozlegtych cigé w miare potrzeby i odpowia-
dajgcych przebiegowi porazonych $ciegien, odstaniamy zupelnie te ostatnie,
przecinajgc pochewki §ciggniste. Jesli §ciegno mie¢snia zdrowego, ktére zamie-
rzamy zuzytkowac do przeszczepienia, znajduje sig nie w bezpoSredniem sgj-
siedztwie ze Sciegnem miesnia porazonego, to zapomocy szczypezykéw, bez prze-
cinania powiezi, wyciggamy je i zblizamy do pola operacyjnego. Zachowanie
catoSci powiezi jest konieczne z tego wzgledu, azeby 1) uniknagé w nastepstwie
niepozgdanych zrostéw i przyrostow $ciegien i azeby 2) ulatwié wytworzenie
sie¢ nowych pochewek $ciegnistych. Oba Sciegna [t. j. porazone i nieporazone]
przyciggamy jedno ku drugiemu przy pewnem ich naprezeniu, pomagajgc sobie
przytem przez odpowiednie ustawienie koniczyny. W miejscu, okreslonem przez
cigeie podiuzne posrodku Sciggna zdrowego, a nastepnie przez cigcie poprzeczne
na obwodzie, skierowane az do polgczenia z cigciem pierwszem, tworzymy
dosé¢ dlugi plat, biorgc w ten sposéb do przeszczepienia cze$§é migsnia
czynnego. Plat ten przyszyé nalezy do sciegna porazonego najlepiej w spo-
sOb nastepujgcy: w Sciegnie porazonem robimy otwoér (Knopfloch), przez
ktéry przeciggamy koniec plata i przyszywamy go do brzegéw otworn,
najlepiej zapomocg szw6w na krzyz. Jesli naprezenie $ciggien jest zbyt wiel-
kie, to robimy dwa otwory, przez ktére kolejno przeciggamy plat i przymocown-
jemy go szwami w obu otworach. Jest to sposéb szwu t.zw. przeplata-
nego. Opisane przeszczepianie S$ciegien odnosi sig do kategoryi t. zw.
zstgpujgeych; oczywiscie, przeszczepianie w kierunku wstgpujacym odbywa sig
w sposéb identyczny.

Do szycia najlepiej jest positkowaé sie jedwabiem; Vurreius poleca katgut,
ktéremu jednak zarzuci¢ nalezy zbyt szybkie wchlanianie sie. Po szwie
Sciggien nastepuje szew skory i ulozenie koficzyny w opatrunku gipsowym w po-
tozeniu prawidlowem lub nawet nieco przekraczajgcem to ostatnie (Ueber-
korreltur).

Wypada wspomnieé na tem miejscu o modyfikacyi przeszczepienia $ciggien
sposobem LiaNGE’go, a polegajgcej na tem, Ze Sciggna miesni zdrowych nie sg
Iyczone ze Sciegnami migsni porazonych, lecz przyszywane do okost-
nej w okreslonem miejscu koficzyny. Sposéb ten posiada, zdaniem L., zalety
dwojakie: ~

1) Okostnowe przeszczepianie $ciegien odbywa sig bez udzialu sciggna
mig$nia porazonego. Jest to fakt wazny, poniewaz to ostatnie pod wplywem
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skurcz6w nowoutworzonego mie§nia moze ulegaé z czasem pewnemu wydluze-
niu, co stanowi wynik ujemny pod wzgledem czynnosciowym.

2) 'Wyiszos¢ swego sposobu LANGE upatruje w tej okolicznos§ci, Ze chi-
rurg posiada wigeej swobody pod wzgledem wyboru mlejsca dla przyczepu pla-
ta sciggnowego. W technice okostuowego przeszczeplama sclqglen uwydatnla-
Ja sig dwa punkty: 1) nitke jedwabng przeciaga si¢ wzdluz Sciggna i przez calg
jego grubosé, wkluwajge 1 wykluwajge naprzemian igle w réwnych odstepach
w kierunku doérodkowym i tylez razy z powrotem w kierunku odsrodkowym;
oba wolne konce nitek przyszywa SIQ nastgpnie do okostnej, oddzielonej uprze-
dnio nieco od koSeci; 2) przyszycie Sciggna powinno byé dokonane przy mozli-
wie najwiekszem naclagchm miesnia, poniewaz od tego zalezy pézniejsza do-
datnia sprawnosé tego otatniego. Pomimo pozornie korzystnych stron zablegu
powyzszego, VULPIUS nie podziela zapatrywan Laner'go i modyfikacyi jego nie
uwaza za pomys! zbyt bzcze;shwy Przeciwnie, WoLFF 0d7ywa sig z uznaniem
o okostnowem przeszczepianiu Sciggien i stawia je wyzej od sposobu zwyklego
operowania. Wogoble, zdaniem WoLF¥'a, przeszczepianie $ciegien posiada te,
mianowicie, strone ujemna,, ze tworzenie nowego miesnia w najlepszym nawet
razie odbywa sie kosztem sily zdrowego mig$nia, co zwykle pocigga za sobsg
pewne uposledzenie tegoz pod wzledem czynnosciowym. Z tego powodu w nie-
ktorych przypadkach porazen czesciowych wypada raczej dbaé tylko o odzys-
kanie prawidtowego ulozenia kohesyny i jej réwnowagi statycznej. Dla
osiggniecia tego celu WoLFr dla niektérych prostszych przypadkéw zapropono-
wal jeszeze jedng modyfikacye operacyjng, bedacg jak gdyby uzupelnieniem
sposobu LancEe’go i nazwang przez niego kostng plastyka Sciggien (ostale Sehncn-
plastik). W miejscu, odpowiadajgcem zamierzonemu przyczepowi Sciggna, wy-
dlutowuje sig w kosei podokostnowo-podiuzne zaglgbienie w ksztalcie rynienki.
W zaglebieniu tem ulozyé nalezy s$ciggno, nad ktérem zaszywa sig okostne,
koniec za$§ Sciggna, wystajgcy nieco z utworzonego w ten sposéb kanalu, przy-
szywa sig do okostnej tak, jak w sposobie Liancr’go. WOLFF zastosowal opisa-
ng operacye plastyczng uie tylko do Sciegien miesni zdrowyeh, lecz i do migsni,
ktérych zuzytkowanie w dapym przypadku moze byé w zasadzie korzystnem,
a wige i do oslabionych, a nawet do porazonych. Tak np, w pewnym
przypadku stopy plaskie) paralitycznej W. skrécil, przemiescil i przeszcze-
pil migsien piszczelowy przedni (m. #bialis ant) na dolng powierzchnig
kosei lodkowatej. Po zabiegu wynik co do ulozenia konczyny byl zupelnie
dobry, a po pewnym czasie pod wplywem masazu i éwiczen gimnastycz-
nych nastapilo nawet odzyskanie w stopie czynno$ei ruchowych na tyle,
ze chodzenie prawidlowe stalo sig mozliwem. Praktyczng jednak donio-
stos¢ -modyfikacyi WoLrFF'a trudno jest przesgdzaé: $Smieré zaskoczyla stynne-
go chirurga-ortopedyste niemal w chwili, kiedy rozpoczgyl wlasnie szereg od-
no$nych operacyi i spostrzezen klmlcznych Samem przeszczepieniem Sciggien
tym lub owym sposobem zadanie lecznicze nie jest jeszcze wyczerpane: po-
zostaje leczenie nastgpcze, majgce znaczenie niezmiernie donioste. Przede-
wszystkiem, w gipsie konczyna pozostawaé musi 4—8 tygodni; mozna jednak
przy okolicznosciach sprzyjajacych pozwolié choremu w niektérych przypad-
kach chodzié¢ ostroznie po 8—14-u dniach, naturalnie bez zdejmowania opatrunku
gipsowego.

Po zdjeciu gipsu DroswNik i GocaT radzg, jako nader korzystne, zastoso-
wanie przez pewien jeszcze czas przyrzgdéw, majgcych na celn wzmocnienie
prawidlowego polozenia konczyny. Przyrzady takie mogg by¢ bardzo proste,
np. rodzaj bucika lub opatrunku z plastra lepkiego, stosownie do potrzeby, lub
tez w przypadkach cigzszych positkowaé sig mozna bardziej zlozonym, lecz za-
razem drozszymi aparataml np. Hussing’a. GIéwny jednak nacisk polozyé wy-
pada na leczenie masazem, glmnastykg i elekrycznoscig.
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W miarg postgpuiudoskonalenia techniki przeszczepiania Sciggien, uznano
to ostatnie w wielu bardzo razach za niewystarczajace i powzigto stosowania
pewnych zabiegoéow dodatkowych, pomocniczych, o kto-
rych stéw kilka nakreslié wypada. Tak np., w niektérych przypadkach
przykurczenia antagonistow wystepuja w " postaciach tak daleko posu-
nigtych, ze przed przystapieniem do samego przeszczepienia Sciegien nalezy
wykona¢ tenotomie lub jeszcze lepiej przedluzenie niektd-
rych Seiggien. To ostatnie najkorzystniej jest uskutecznié sposobem BAYER’a,
polegajacym na schodkowatem (ireppenfirmig) przecigeiu 4ciegna i zeszyciu
obu odeinkéw. W innych znéw przypadkach chirurg zmuszony jest s kr 6-
¢ a ¢ niektére Sciggna. Np., jesli mamy do ezynienia z porazeniem migsnia roz-
ginajgcego palce stopy wspdlnego i obu migsni strzatkowych [stopakonsko-szpo-
tawa] i wykonamy przeszczepienie $ciggna ACHILLESA na $ciggno jednego
z migsni powyzszych. to po ustawieniu konczyny w zgieciu grzbietowem stopy,
m. piszezelowy przedni [m. tibial. ant.) okazaé si¢ moze za dlugim. Azeby ten
migsien moégt nastgpnie speiniaé wlasciwg mu czynnosé, nalezy go nieco skrocié.
Zabieg taki wykonaé sie daje kilkoma sposobami: 1) mozna S$ciggno przecigé
i nasungwszy jeden odcinek na drugi, zeszyé w tem polozeniu; 2) mozna wycigé
czg$¢ Sciggna, poczem oba odcinki polgczyé szwem; 3) Lance radzi faldowa-
nie Sciggna zapomocy przeciggnigtej przez niego podwojnie nitki. Ostatni
spos6b ma mieé te wyzszosé, Ze miesien nie traci nic ze swej istoty i ze nie
wystepujag w nim zaburzenia cyrkulacyjne.

Co sig tyczy rok wania pod wzgledem czynno§ciowym, to zalezy ono
od bardzo wielu warunkéw, dajacych sig¢ nakreslié zaledwie w zarysach ogoél-
nych, Przeszczepianie $ciggien w wieku dziecigeym daje na og6l wyniki daleko
lepsze, anizeli w wieku dojrzalym. Nie obojetng jest réwniez liczba migsni
uleglych porazeniu: im wiece] grup migsniowych jest pozbawionych wlasci-
wych im czynno$ei, tem bardziej skomplikowana staje sig operacya i tem mniej
posiada widokéw na powodzenie. Wynik dodatni pod wzgledem czynnosciowym
zalezy réwniez od kohczyny, na ktérej zabieg mamy wykonaé.

Najlepsze nadzieje rokuje przeszczepianie Sciggien na goleni i na stopie,
mniejsze — na udzie, jeszcze mniejsze na reku. Nie bez pewnego wplywu pozo-
staje rozwoj psychiczny chorych. Wreszcie doskonalo§é techniki i zachowa-
nie aseptyki zajmujg pod wzglgdem udatnosci zabiegu stanowisko niemal domi-
nujace.

Jesli zwrécimy sie do wynikéw, otrzymanych przez réznych autoréw, to
W samej rzeczy, przedstawiajg sie one bardzo zachecajaco. Przytem godnym
zaznaczenia jest fakt, ze w miare postepow techniki i doswiadczenia osobistego
kazdego z operujgcych, wyniki te przedstawiajg sie¢ w Swietle coraz korzyst-
niejszem. Wobec tego trudno jest w chwili obecnej, stanowigcej okres wzmozo-
nego rozwoju operacyi przeszczepiania Sciggien, przedstawié decydujgce dane
statystyczne. Natomiast niech mi wolno bedzie przytoczyé kilka liczb poréw-
nawczych. Tak np., Vurreius do r. 1899 w ciggu lat kilku wykonal 80 tego ro-
dzaju zabiegéw na Sciggnach z wynikami nastepujacymi: zte wyniki, t. j. pogor-
szenie, otrzymano w dwu przypadkach, a mianowicie: w jednym z nich wysta-
pity po zabiegu uporczywe béle neuralgiczne, w drugim —wskutek falszywego
ulozenia kohczyny w gipsie ze stopy szpotawej, otrzymano stope plaskg. Nie
otrzymano zadnej poprawy wskutek zropienia szwéw w 3-ch przypadkach,—po-
za tem wyniki byly dodatnie. Tymczasem ReicEarp do r. 1901 wykonal 43
operacye przeszezepiania Sciegien z powodun réznych wskazan 1 we wszystkich
spostrzegal, jesli nie wyleczenie, to przynajmniej znaczng popraweg. Przytem
zaznaczy¢ wypada, ze o ostatecznych wynikach zabiegn moZna sgdzié nieraz
dopiero po uplywie dluzszego czasu, t.j. po miesigcach, a pawet po latach.
Zdarza sig bowiem, Ze wystepujgce na poczgtku nieznaczne polepszenie, a na-
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wet brak tego ostatniego przechodzi z czasem pod wplywem leczenia nastep-
czego w znaczng poprawe lub trwale wyleczenie, Na ogblnym Zjezdzie le-
karskim Paryzkim w r. 1900 Vurrius mogl na zasadzie 130-u mniej wiecej szcze-
§liwie zoperowanych przypadkéw, przekonaé obecnych o niezaprzeczonej war-
tosei przeszezepiania Sciegien.

Zbyt szczuple stosunkowo ramy niniejszego streszczenia nie pozwalaja mi
tez na oméwienie wynikéw, otrzymywanych przez réznych autoréw w poszcze-
gbélnych stanach chorobowych, leczonyeh zapomocs interesujgcego nas zabie-
gu, Pozostaje mi wiec tylko wysnué ten, mianowicie, wniosek ogélny, ze prze-
szczepianie Sciegien zajelo nader wybitne miejsce w dziedzinie wspoélczesnej
chirurgii ortopedycznej. Niezbyt to jeszcze odlegle czasy, kiedy wobec pora-
zef, wlasciwych wiekowi dziecigcemu, stano begradnie lub jedyny ratunek dla
malych kalek upatrywano w stosowaniu ciezkich, niedogodnych i meczgeych
przyrzadéw, nie przenoszgcych wlasciwie pozytku. Wychodzge z tego punktu
widzenla, przyznaé nalezy, ze przeszczepianie $ciggien staé sig moze w tego ro-
dzaju przypadkach istnem dobrodziejstwem i ze zasluguje na nazwe nie tyl-
ko doniostego, lecz ze wszech miar humanitarnego zabiegu.
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Xl Zjazd chirurgdw polskich w Krakowie.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 35].

W dyskusyi dr Szomaw [Torun] zaznacza, Ze aczkolwiek choroba ta sig
powraca, nawroty jednak s3 tem rzadsze, im dokladniej usuwa sie gruczoly,
dotkniete gruzlicy. Liczba gruczoléw chorych bywa nieraz bardzo znaczns,
a pomimo pajstaranniejszego operowaria recydywy przewidzie¢ nie mozna.
Operacya metodg DoLLINGER'a W pewnych tylko przypadkach moze byé zasto-
sowana, gdyz operujac pod skéra, mozna’uszkodzié¢ duze naczynia, zwlaszcza
przy gruczolach zropialyeh lub bardzo z otoczeniem zrodnietych.

Dr Boepanik [Biala] jest zdania, ze wynik operacyi zalezy od okresu,
w ktérym zostaje dokonang; bywa zwykle dobry tam, gdzie gruczoly nie 83 zro-
piale a przekr6j ich nie jest serowaty. Dodaé nalezy, ze zwiekszajg sig trud-
nosci dla chirurga w przypadkach leczonych zewnetrznie np. penzlowaniem jody-
ng. W tych razach bywajs silne zrosty z czesciami, gruczoly otaczajgcemi,
czgsto nawet wskutek tylko tych zabiegébw nalezy podwigzaé wigkszy pien na-
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czyniowy, w zwyrodniale i twarde gruczoly wrosnigty. W przypadkach gru-
czolakow jod jest cennym érodkiem przy uzyciu wewngtrznem, zastosowany na
zewngtrz ma wlasnosé¢ wytwarzania zapalen zlepnych okologruczolowych.

Prof. KrYNsk1 w razie znaczniejszych zrostéw zaleca w celu uniknigeia
niespodziewanego obrazenia naczyn, staraé sig jak najpredzej odpreparowaé
zyle szyjng i tetnice szyjng wspélng. W ten sposbb w wielu razach mozna sig
obejsé bez podwigzywania tych wielkich pni naczyniowych.

Doc. Bossowskr przemawia za operacyy radykalng gruczolakéw, ktéra
w jego praktyce na 350 przypadkéw dala jako wynik ostateczny 50°/, wylecze-
nia. Tylko takie postepowanie, jako prezerwatywa przeciw moggcej wynikngé
gruzlicy pluc, jest najodpowiedniejsze. Mé6weca nie podziela zdania BErReMaN'a,
aby nie operowa¢ u dzieci z powodu moznosci wystgpienia silnego krwotoku
i trudnosci zatozenia porzgdnego opatrunku, ani tez ze zdaniem tych chirurgow,
ktérzy radzg operowaé tylko wtedy, gdy gruczoly sg nieduze.

Dr Br. Sawickr wskazaunia do leczenia gruczolakéw czyni zaleznemi od
sytuacy1 chorego i od jego stanu: chorych zamoznych radzi leczyé ogolnie,
biednych na drodze operacyjnej. Znaczniejsze gruczoly stanowia wskazanie
do operacyi, aczkolwiek tego rodzaju chorych po dwu latach zmuszony byl
operowaé powtérnie; ci jednak po ogélnem leczeniu zwykle do zdrowia powra-
caja. Tzecig kategorye stanowig chorzy gorgczkujacy, u ktérych wséréd szyb-
kiego upadku sil gruczoly przechodzg w ropienie. Takie przypadki S. uwaza za
nols me tangere, tacy chorzy Zle sig chloformuja a operacya daje zle wyniki.
Bekeya wykazuje istnienie takich gruczoléw, ktérych za zycia niepodobna bylo
wyczué, oraz zwyrodnienie mie$nia sercowego. Wogdle najodpowiedniejszem
dla chorych, dotknigtych gruczolakami, jest leczenie ogélue w sanatoryach, kto-
rych jest u nas palgca potrzeba.

Dr Mirczrowski [Poznan] radzi w celu uniknigeia zakazenia ogélnego, po
wyjeciu gruczoléw, tamponowaé rang gaza jodoformows, bez wzgledu na to, czy
gruczoly byly zropiale czy nie; wynik ostateczny jest lepszy, anizeli po pier-
wotnem zaszyciu rany. W klinice CzerNY'ego podajg trzy przypadki gruzlicy
proséwkowatej, ktére mialy miejsce po wylukowaniu gruczolow.

Dr. Horpy¥Nsk1 |[Krakow] do niedawna operowal wszystkie przypadki.
Przekonawszy si¢ jednak, ze w wielu razach, zanim rana zgoila si¢ przez
rychlozrost, juz powstaly w okolicy blizny nowe gruczoly, doszed! do przekona-
nia, ze gruczoly, wystepujgce w pakietach, choéby rozdymaly szyje, nie stanowig
wskazania do operacyi. Takich chorych wysyla na wie§, a po pewnym czasie
gruczoly zmniejszajg sig. H. operuje tylko wtedy, gdy gruczoly sg ograniczone
1 gdy mozna mieé¢ nadziejeg, ze nie nastgpi recydywa.

Prof. Kabee réwniez przystepuje do operacyi w tych przypadkach, w kt6-
rych gruczoly ids w glab, chyba jezeli wigksza ich ezgsé jest zropiala. Takich
choryeh wysyla na wies 1 zaleca forsowne odzywianie. K. jest za operowaniem
bez chloroformu, bo chloroform w tych razach jest strasznie niebezpieczny. Sta-
ra sie przez gruczoly zwyrodniale jaknajpredzej dostaé¢ do zyly szyjnej we-
wnetrznej. Operacya trwa 20—30 minut.

Dr OperreLD przemawia przeciwko szybkiemu operowaniu t. j. przecina-
nin gruczotéw, ktoére, zdaniem jego, tylko wyluszczaé nalezy, w celu uniknigcia
ogllnego zakazenia gruzlics.

Prof. Rypycier dawniej czesto operowal gruczolaki zolzowe na szyi,
obecnie ogranicza wskazania do zabiegéw chirurgicznych brakiem zmian
w plucach i dziedzicznosci do gruzlicy. Co do samej operacyi, to prof. R. po-
dziela zdanie prof. KADERA, aby jaknajpredzej torowaé droge do wielkich na-
czyn, aczkolwiek nie radzi otwieraé gruczoléw i pod wzgledem szybkosci nasla-
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dowaé Doven’a. Cigcie skéry powinno by¢ szerokie; wszelkie nakluwania lub
male cigcia, przy ktérych operuje si¢ na ciemno, méwca uwaza za niebezpieczne.

W zakonczeniu dyskusyi referent prof. TRzEBICKY zaznacza zgodno$é
zdan co do potrzeby interwencyi chirurgicznej przy gruczolakach zolzowych;
operacya nie powinna jednak trwaé dlugo [najwyzej 1/, godziny| choéby, wypa-
dlo jg rozlozyé na kilka razy. Z obawy zakazenia ogélnego jest przeciwnikiem
przecinania gruczoiéw, ktére nalezy wyltuszczé w calosci. Za przeciwwskaza-
nie do operacyi nie uwaza poczgtkowej sprawy gruzliczej w plucach; zauwazy!
bowiem poprawe stauu ogblnego i opadanie cieploty po wyluszczeniu gruczolow
u tego rodzaju chorych,

~ Doc. Sozowis méwit ,w sprawie operacyjnego leczenia raka macicy“.
Opisawszy w krétkosci postaci, w jakich rak w macicy i w jej szyjce wystgpu-
je, S. zastanawia sie nad stosowanemi w tym razie metodami operacyjnemi,
ktére polegajg albo na wyluszczeniu macicy przez pochwe lub na drodze prze-
cigeia $cian brzusznych (per laparotomiam). Poniewaz wyluszczanie macicy
per vaginam daje, jak gloszg statystyki, 5%/,"$miertelnosci i nie przedstawia
trudnosei technieznych, S. przemawia za tym zabiegiem, ktéry przy stosowaniu
we wezesnym okresie choroby, zabezpiecza nie mniej od nawrotéw, anizeli ope-
racya przez cigcie brzuszne. Znaczna $miertelnosé [24 38%,] przy wyluszcze-
niu macicy per laparotomiam, watpliwa jej warto§¢ wrazie zajecia gruczoléw
w malej miednicy i znaczne trudnosci w wykonanin-~przemawiajg za zaniechaniem
tego sposobu. To tez jezeli nie mozna wyluszczyé macice, rakiem dotknigty
per vaginam, azwlaszceza w razie jej zrostow z otoczeniem, nalezy, wedlug zdania
prelegenta, ograniczyé si¢ na srodkach paliatywnych. Co do samej operacyi,
to 8. radzi podwigzywaé naczynia, a nie zostawiaé zaciskaczy, w celu uniknig-
cia krwotokéw nastepczych. Poniewaz operacya daje wynik pomySlny tylko
we wcezesnych okresach raka, nalezy rozpowszechnié koniecznosé udawania sie
kobiet do badania lekarskiego w razie najmniejszych objaw6éw chorebowych ze
strony narzgdéw plciowych.

W dyskusyi prof. KryNsg1 przestrzega przeciw przecinaniu wzdluz maci-
cy w celu ulatwienia operacyi, co wskazanem bywa przy wlékniakach macicy;
przy raku macicy zaniechaé nalezy rozpolowienia, by nie wywolaé transplan-
tacyi nowotworu,

Prof. Ziemsick1 naczynia zaciska klamrami i pozostawia w ranie; przy
temn postepowaniu nigdy nie mial krwotoku pooperacyjnego, podwigzkom zas$
nie uta, gdyz latwo moga si¢ zsungé. Co do samej operacyi, to w razie wiegk-
szej objetosci macicy, trzeba dokonaé laparotomii, aczkolwiek i w tym razie Z.,
wobec znacznej $miertelvosci przy tym zabiegu, woli operowaé per vaginam
1 wyjmowaé macicg kawalkami.

Dr Br. Sawick1 przemawia za ligaturami, ktére zwykle trzymajs si¢ do-
brze; przy uzycin zaciskadel Doyen'a miewal powazne krwotoki.

Dr Ipzi¥skr zwraca uwage na spos6b wyluszczania macicy od tylu meto-
da Krasky’ego, ktéra ulatwia usuwanie zwyrodnialyeh gruczoléw pozama-
cicznych.

Dr DoviNskr przeklada pence a demeure nad ligaturg juz choéby ze wazgle-
du na latwosé metody, przy ktoérej po zdjeciu zaciskaczy nigdy nie mial krwo-
toku, ‘W celu zapobiezenia odlezynom, wystepujgcym wskutek ucisku koncéw
klamer, D, postepuje wedlug rady prof. JoRDANA w ten sposéb, ze poza klamry
wprowadza si¢ gaze jodoformows, ktéra chroni kiszki od obrazenia.

Nastepnie w sprawie uzywania zaciskaczy zabierali gtos d-rzy WoJsciecHo-
WsKI i SzuMAN, zalecajge podwigzki, a dr A, ZawapzkI przemawial za leczeniem
paliatywnem, przystepujgc do wyluszezenia tylko w samych poczgtkach raka.
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Dr Boepanixk [Biala| opisal przypadek urazowego peknigcia kiszki gru-
bej w jej czesci zstepujacej w poblizu petli esowatej, ktére nastgpito po tepym
urazie w brzuch. Na powlokach zewnetrznych nie bylo znakéw obrazenia, nie
bylo réwniez wymiotéw kalowo-zétciowych, ktére Bere uwaza za jeden z waz-
nych pod wzgledem rozpoznawczym objawéw pekniecia kiszki. Stan chorego
z poczatku niezly, zaczal sig szybko pogarszaé; smieré nastgpitaw 14 godzin po
wypadku. Poniewaz przypadki peknigcia kiszki konczg sie bez operacyi $mier-
telnie, B. radzi nawet w razach watpliwych przystypié¢ natychmiast do laparo-
tomii, jako jedynej deski ratunku dla tego rodzaju chorych.

W dyskusyi prof. ZiemBICK1 zaznacza, Ze przy peknieciach kiszki waz-
nym objawem rozpoznawczym jest silny skurcz mieg$ni brzusznych: ten tylko
objaw sklonil Z. do operowania w przypadku urazu w brzuch, w ktérym nie
udalo sig rozpoznad ani miejsca, ani rodzaju obrazenia. Przy laparotomii oka-
zalo sig znaczne zniszczenie watroby.

Dr IpziNski zaznacza, ze podczas wojny boerskiej otrzymywano lepsze
wyniki przy leczeniu konserwacyjnem, anizeli zapomocg laparotomii, po ktérej
wystepowalo zapalenie otrzewnej wskutek warunkéw, nie pomyslnych dla ope-
racyi. To tez I. jest za operowaniem tylko w zakladach dobrze urzadzonych.

Prof. Rypyaier wielkie znaczenie rozpoznawcze co do peknigcia kiszki
przypisuje przySpieszeniu tetna i jest za natychmiastows operacyg nawet
w wypadkaah watpliwych.

Dr Zawapzirl zwraca uwage na wezesne zniknigeie stepienia wgtroby
w razie peknigcia kiszki.

Dr Krasowsgr opisuje przypadek urazu w brzuch, w ktérym pomimo
stwierdzonego przezen silnego napigcia migsni, nastgpito wyzdrowienie bez za-
biegébw operacyjnych; zadnych innych objawéw pekniecia klszl[(é n(lle b)lflo.

.d. n.].
Pruszynski.

Wiadomosei blezgce.

. — e

— Mianowani zostali: Prof. Gruser z Wiednia profesorem hygieny w Mo-
nachium, prof, Rienr z Lipska—profesorem dermatologii i syfilografii w Wiedniu,

—  Zmarli: ,
w Krakowie: docent SwiraLski,
w Meranie: Tarreines, zasluzony w rozwoju tej stacyi klimatycznej,

Wydawea Dr Jan l’l:l—lg;;nski. Redakib} odpowiedsialny, Dr \VI.A(-‘n-ikiewlrz.

JNoasoaeno enayp. Bapuasa, 23 asryera 1992. Druk K. Ko walewskiego, Warszawa, Vazowieeka 8.
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SANATOGEN

Srodelxz wzmacniajacy.
Tonicum, zupelnie nie draZniace,
pp- Lekarzom prébki i broszury wysyla bezptatnie reprezentant

p. Biertiimpfel,

Warszawa, Marszalkkowska 136¢.
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najlepszy na_pdj dyetetyczny i orzezwiajacy
Henryk Mattoni, ces.i Krél. Dostawca Dworu i Izb,

Francensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

Zaklad wodolecznicay Giesshiibler, Sauerbrunn

(Stacya D, 7.)
pod KARLSBADEM (Czechy).

= ULeccenie wodami i kqpielami. =
Stacya klimatyczna i lecznicza.

D™ STANISEAW BEOCISZEWSK!

ordynuje przez rok caly 2251

w Wiesbadenie
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CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL DREZNO

. najskuteczniejsze s$rodki
CREOSOTEL i DUOTAL, iy sridicy vhec e
’ paleniu oskrzeli. Creoso-
tal ,,Heyden*i Duotal ,Heyden* posiadajg wlasnogci lecznicze guajakoluikre-
ozotu, i pozbawione sg jednoczesnie nieprzyjemnego ubocznego dzialania,
jadowitosei i przykrego zapachu i smaku kreozotu i guajacolu. Nie wywo-
lujg podraznienia zotgdka i kiszek. Po ich nzycin nie.bywa rozwolnienia,
nudnosei i wymiotéw, W wysokim stopniu pobudzajg apetyt, zwigkszajg
wage i poprawiajg ogélny stan chorych. Duotal ,,Hevden* dzieki temu, ze
nie posiada zadnego zapachu i smaku, chgtnie przyjmuja najwrazliws: cho-
rzy i dobrze go znoszg (Poréw. , Berliner Charité-Annalen 1887% Ziems-
sen’s Annalen der Munchener Krankenhiuser 1896 i t. d).
(rozpuszczalne w wodzie polgczenie sreb-
COLLARGOLU ra) Crede’go wskazane przy zapaleniach
naczyi chlonnych flegmonach, wszystkich
chorobach septycznych (czystych i mieszanych). Stosuje sig jako masé (Un-
guentum Credé} do wecieran, w roztworze do wstrzykiwan zylnyeh ido
wewngtrz, itd.
silny $rodek antyseptyczny, niedraznigcy, pozbawiony za-
ITROL pachu, nietrujgcy preparat srebra do leczenia ran podlug
Credé’'go, do leczenia choréb oczdéw, choréb pecherza
chordébfnarzgdow plciowych.
Ulepszony, zupelnie nieszkodliwy, latwo
CRYSTALLOS rozpuszczalny $rodek stodki w postaci
’ krysztalow; zupetnie czysty i wybornego
smaku stodkiego, i dla tego stosowany u diabetykéw, chorych na Zols-
dek itd.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie.

LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESINO 60.

Literature wysyia sie bezplatnie.

RONCEGNO

Maj—Pazdziernik, 535 m. nad poz. morza, znane zdrofowisko arsenikowo-

2elaziste.
11/, godziny od Trento. D. Z. Trient-Roncegno-Tezzi.
(Niedokrwistosé, blednica, choroby nerwowe, cukréwka moczows, stany ostabienia),
Urzgdzenia plerwszorzedne.
Przepigkne potoZenie, miejscowosé otoczona cienistym parkiem starych drzew iglastych. Swiezo
urzg dzone kapiele wietlne i elektryezne przyrsady. Zawiera wazelkie zabiegi wodolecznicze;
200 pokoi i salonéw, odwietlenie elektryczne, wiasne sréodto wody do picia, klimat suchy alpejski.
Pnnkt érodkowy dla wycieczek. Sport. Codziennie 2 koncerty. Pensyonat z catkowit ym atrzyma-
niem od 11k. i wyZej. Kierownik lekarski Dr. A. Gazzoletti. Objasnieni prospektéw udziela dy-
rekeya.
Kuracya woda mineralng moze byé stosowana przez caly rok. 16—1



