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PRACE ORYGINALNE.

sobie przeciwnych pogladéw, ile ich znajduje-
W sprawie operacyjnego leczenia my w sprawie leczenia odklejen siatkéwki.
Literatura tego przedmiotu jest tak obfita, dzien

0 d k le l en siat ko W k i kazdy prawie przynosi jakie§ nowe spostrze-

Zenie, Ze nie od rzeczy, chyba, bedzie przedsta-
Podatl . . T . .
wienie w mozliwie krétkiem streszezeniu obeec-
Leon Endelman. nego stanu leczenia odklejen siatkéwki. Ze
kwestya ta ani troche nie stracila na swej ak-

Bliski prawdy jestem, jesli twierdzg, e tualnosei, dowodzi okolieznos§é, Ze na ostatnim
w Zadnej dziedzinie choréb ocznych nie mialo | miedzynarodowym zjezdzie lekarskim w Lizbo-

miejsca tyle krzyzujgeych sig zdan, tyle wrgez nie byla ona przedmiotem specyalnego referatu,
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przedstawionego przez profesora UHTHOFF'a
z Wroclawia. W niniejszej mojej notatce po-
slugiwaé sie bede gléwnie tg pracg, gdyz
uwzglednia ona mozliwie wszystko, co dotych-
czas w sprawie leczenia odklejen siatkéwki
wypowiedziane zostalo, a zarazem opiera si¢
ona na wlasnem doéwiadczeniu UHTHOFF'a,
zdobytem na materyale klinicznym, liczgcym
przeszto 500 przypadkdéw odklejen.

Przedstawienie rozmaitych zabiegéw ope-
racyjnych, jakie byly lub sg w uzyciu przy le-
czeniu odklejen siatkéwki, nalezaloby poprze-
dzi¢ wzmiankg o t. zw. pokojowem leczeniu
tej choroby, wiec o uzyciu uciskajacej opaski,
napotnej metody, weieran rtgciowyeh i t. p.,
lecz uwazam je za tak powszechnie znane, Ze
balbym sig nig swa notatke obcigzyé.

Przy opisie zabiegéw operacyjnych trzy-
maé si¢ bedziemy kolei, wskazanej przez
UHTHOFF'a, ktéra uwzglednia rozmaite metody
w porzadku, mniej wigcej, chronologicznym.

1. Przeklucie lub przecigeie odklejonej
siatkowki,

W 1857 r. A. v. GRAEFE zaproponowal za
pomocy przecigcia odklejonej siatkéwki wytwo-
rzenie komunikacyi pomig¢dzy przestrzenig pod
—i nadsiatkéwkows. Odtego czasu datuje ope-
racyjne leczenie odklejen siatkéwki we wla-
§ciwem tego slowa znaczeniu. Metoda, zapro-
ponowana przez GRAEFE'go, poczagtkowo miala
swoich zwolennik6w, lecz blizsze zbadanie
zmian, zachodzgeych w oku przy odklejeniu
siatkéwki, wykazalo brak podniesionego cisnie-
nia w plynie podsiatkéwkowym, gdyz odkle-
jona siatkéwka czesto uklada si¢ w faldy, swo-
bodnie faluje i t. p., wreszcie szeregiem badan
udowodniono (LEBER, NORDEN8SON, GONIN i t. d.),
ze co najmniej w polowie wszystkich przypad-
kéw samoistnego odklejenia siatkéwki powsta-
ja same przez si¢ pekniecia, skutkiem czego
przecigcie siatkéwki na drodze operacyjne) by-
loby, co najmniej, zbyteczne, owszem nawet

szkodliwe, gdyz, jak to wskazujg niektére

przypadki UaTHOFF’a, przy wypuszezeniu ply-
nu podsiatkéwkowego przez cigcie sklery, siat-
kéwka niekiedy uklada sig, lecz po pewnym
czasie nastgpuje nawrét odklejenia wlasnie w
miejscu peknigcia siatkowki.

Zdaniem UnrHOFF’a, istnienie przy odkle-
jeniu siatkéwki mniej lub wiecej znacznego jej
peknigeia powinno stuzyéza wskazéwke, przynaj-
mniej poczatkowo, do zastosowania pokojowe-
go leczenia. Przy wypuszezeniu plynu pod-
siatkéwkowego na drodze operacyjnej warunki
dla ulozenia si¢ siatkéwki sy daleko pomysl-
niejsze w oka, w ktérem brak podobnego pgk-
nigceia.

2. Przeklucie sklery dla wypuszezenia
plynu podsiatkéwkowego.

Metoda ta zostala wprowadzona przez Alfr.
GraEFe’go, ktéry pierwotnie robil w sklerze
wklucie i wyklucie, wypuszczajage tg droga
plyn podsiatkéwkowy. Lecz ze wzgl¢du ua to,
ze w kilku przypadkach ten zabieg wywolal
do$é znaczne podraZnienie zapalne, pézniej o-
graniczyt on swoj zabieg do zwyklego przeklu-
cia sklery w obrebie odklejenia z uzyciem na-
stepezo przepaski uciskajacej. W wielu przy-
padkach, leczonych ta metod3, GRAEFE otrzy-
mywal ulozenie si¢ pierwotnie odklejonej siat-
kéwki, lecz zwykle nastgpowaly predzej lub
p6zniej nawroty., Mimo to, ze wazglgdu na
latwo$é tego zabiegu, wzgledng jego nieszko-
dliwo$é dla oka i, gléwnie, na mozliwo$¢ zmnie)-
szenia bezpodrednio ilosci plynu podsiatkéwko-
wego, zabieg ten i w obecnej chwili géruje nad
innymi. Tak np. SarrLer ') niedawno zaleca
go, jako najbardziej celows metod¢ lecznicza
przy nie zbytnio zadawaionych i czeSciowych
odklejeniach siatkdwki.

Przez szereg lat starano sie rozmaicie
przeklucie sklery zmodyfikowaé, lecz wyniki
nie byly o wiele dodatniejsze, anizeli przy za-

1) Behandlung d. Netzhautablosung. Deutsche

med. Wochenschr. 1905. 1, 2.
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stosowaniu go w pierwotnej postaci, PaGEN-
STECHER zaproponowal liczne przeklucia skle-
ry, naczyniowki i siatkéwki w obrebie odkleje-
nia, HirscuBErGc chwytal za pomoca pince-
ty falde lyeznicy ponad miejscem przeklucia skle-
ry i za pomocg powolnego unoszenia jej w gore
staral si¢ stopniowo, lecz doszezgtnie wypompo-
waé, jesli wolno tak si¢ wyrazié, wszystek piyn
podsiatkéwkowy, WoLFE, miast zwyklego prze-
klucia sklery, stosowal jej przecigcie (8 — 12
mm.), WecKEr przekluwal sklere za pomocy
kaustyki, PariNaUD i HiGGENS proponowali tre-
panacye sklery z nast¢pczem przekluciem na-
czyniowki i siatkowki,

3. Trwaly drenaz.

Do tej grupy naleiy szereg obecnie juz
zupelnie zarzuconyeh zabiegéw, jak zlota petla
de WEckER'a, katgutowa petla GALEZOWSKIEGO,
2 srebrne druty MarTiN'a, konskie wlosie
Evers’a. Mialy one wszystkie na celu umozli-
wienie ciaglego odplywu nazewnatrz plynu
podsiatkéwkowego, lecz pomijajae komplika-
cye, jakie niekiedy sprowadzaly, nic po sobie
obiecywaé nie pozwalaly.

4. Elektroliza.

Gléwnym zwolennikiem i propagatorem
te) metody jest TErsonN. Zaleca on jg w na-
stepujacej postaci: biegun dodatni (platiniri-
dium) wprowadza si¢ w obrebie odklejenia za
pemocg malenkiego otworu; pradu uzywa sie
o sile 5 m A w przeciaggu, mniej wigcej, jednej
minuty. Cel tej metody jest dwojaki: 1) wply-
naé bezposrednio na wessanie si¢ plyou pod-
siatkéwkowego i 2) wywolaé odeczyn zapalny
ze strony naczyniéwki w postaci zlepnego jej
zapalenia, ktére moze mieé doniosle znaczenie
dla trwalego przyklejenia sie siatkdwki.

Metoda ta dotychczas nie znalazla szero-
kiego zastosowania, przypadkéw wyleczen tg
drogg prawie nie opisywano dotad, wigc nie
zajmuje ona poczesnego miejsca w szeregu
srodk6w leczniczych przy odklejeniu siat-
kéwki.

5. Iridektomia,

Zaproponowal ja pierwszy w roku 1876
Gargzowsgil przy leczeniu odklejen siatkowki.
Byla ona stosowana przez szereg autor6w i nie-
kiedy z dobrymi wynikami. Lecz powszechne-
go zastosowania znaleZé ona nie moze, gdyz
trudno sobie objasnié, jaki wplyw dodatni ma
ona wywieraé na odklejenie siatkowki, jedli nie
poprzestaniemy pa bardzo ogélnikowem twier-
dzeniu, ze iridektumia wplywa dodatnio na o-
g6lne krazenie w oku, a wige eo ¢pso i na spra-
we, wywolujgeg odklejenie.

Mimo to v. GrOsz, z kliniki pesztenskiej,
zaleca i obecnie iridektomig, jako pierwszy za-
bieg przy odklejeniu, a w nastgpstwie dopiero,
o ile zajdzie tego potrzeba, radzi uciekaé si¢ do
innych srodkéw w celu zmniejszenia ilosei ply-
nu podsiatkéwkowego. Z komunikatéw v. GRO-
sz’a i GABLER'a s83dzié nalezy, ze w klinice pesz-
tenskiej od dlugiego szeregu lat iridektomia
znajduje szerokie zastosowanie przy odkleje-
niach siatk6wki na rowni z innemi metodami
leczniczemi, jak przeklucie sklery, zastrzykiwa-
nia podskérne pilokarpiny i t. p.

6. Wprowadzanie &rodkéw draznigeych
do galki,

Metoda ta ma na celu wywolanie zapalenia
naczyniéwki w obrebie odklejenia, aby t3 droga
sprowadzié trwale przyrosnigcie odklejonej siat-
kéwki. Stosowana ona byla gléwnie przez
ScHOEL.R'a, ktéry poczatkowo, wychodzge z te-
oryi odklejenia siatkéwki LEBER-NORDENSON'a
(pierwotne zwyrodnienie i marszezenie sig cialka
szklistego, ktore dopiero wtérnie sprowadza od-
klejenie siatk6wki), zastrzykiwal kilka kropel
jodyny lub roztworu LucoL’a do cialka szklis-
tego, majac na celu wplynaé na wessanie sie
tworzacych si¢ w cialku szklistem wloknistyeh
paséw. ktére, pociggajac siatkdwke, wywoluja
jej odklejenie. Zarazem SCHOELER zaznaczal,
ze, procz tego, jodyna wywoluje zapalenie na-
czynidwki w obrebie odklejenia, skutkiem czego
powstajg mocne zrosty pomiedzy nig a odklejo-
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ng siatkéwkg. PodzZniej dopiero, przekonawszy
sig, ze zastrzykiwanie jodyny do cialka szklis-
tego czesto nie przechodzi bezkarnie dla oka,
wywolujae krwotoki do cialka szklistego, two-
rzenie si¢ zaémy, a niekiedy nawet iridochorioi-
ditis z zanikiem galki, SCHOELER zaprzestal za-
strzykiwah do cialka szklistego, wprowadzajae
jodyne tylko do przestworu podsiatkéwkowego
w obrgbie odklejenia. Doswiadezalne prace
BADUEL'a, a gléwnie W. WoLrr'a dowiodly, ze
zastrzykiwanie jodyny do cialka szklistego jest
zabiegiem wysoce niebezpiecznym dla oka, skut-
kiem czego wprowadzanie do galki wszelkich
drazoigeych érodkéw chemicznych stanowezo
powinno byé zarzucone. Co innego, czy z
czasem nie uda si¢ odoaleié takiego Srod-
ka, ktéry, wywolujac zapalenie Scisle w obrgbie
odklejenia, mie¢ moze donioslte znaczenie dla
sprawy leczenia odklejed. Jodyna zdaje sig nie
byé $rodkiem zupelnie odpowiednim do tego ce-
lu, gdyz trudno daje si¢ dawkowaé i niekiedy
juz w minimalnych dawkach wywoluje burzliwe
objawy.

7. Uiycie $rodkéw draznigeych naze-
wnatrz galki.

Tenze ScHOELER W roku 1896 zaleca, za-
miast wprowadzania jodyny do galki, wywola-
nie chorio-retinitis plastica W obrgbie odklejenia
siatk6wki nastgpujgcym sposobem: w odpowie-
dniem do odklejenia miejscu robi sig kilka drob-
nych naklué sklery i naczyniéwki, po czem sma-
ruje si¢ powierzchnig galki w tem miejscu jody-
n3. Postepujac z nalezyts ostroznosé, tg drogs,
bez watpienia, doj§¢ mozemy do dobryech wyni-
kéw, lecz dotychczas metoda ta nie znalazla
szerokiego rozpowszechnienia.

8. Przypalanie sklery w obrgbie odkleje-
nia za pomocg przyrzgdu PAQUELIN’a lub galwa-
nokauteru.

Juz w 1882 roku proponowal de WECkER
przedziurawienie sklery odpowiednio do miejs-
ca odklejenia siatkéwki za pomocg rozzarzonej
platynowej petli. Najszerzej stosowal przypa-

lenie sklery Dor, co prawda, wespél z innymi
grodkami, jak trzymanie chorego w 16zku, pi-
Jawka Heurteloup, a gléwnie z zastrzykiwaniami
pod tgeznice, a niekiedy i do przestrzeni TENO-
N’a, mocnych roztworéw soli kuchennej (25—
30%). Wedlug Dor’a, roztwor soli wplywa bar-
dzo dodatnio na szybkie wehlanianie si¢ plynu
podsiatkéwkowego dzigki odcigganiu wody z o-
taczajgeych tkanek. Duzigki sztucznie wytwo-
rzonemu zapomoca przyzegania $cieiczeniu skle-
ry w obrgbie odklejenia, wymiana plynéw naste-
puje nader szybko, a w nastgpstwie, skutkiem
powstajacego zapalenia zlepnego, juz ulozona
siatkdwka mocno zrasta si¢ z naczyniéwks. Pi-
Jjawki Heurteloup uzywa Dor dla wzmozenia o-
gbélnego krazenia krwi w galce,

Dor, przy pomocy swej metody leczniczej,
mial bardzo dobre wyniki (14 trwalych wyle-
czen na 21 przypadkéw), STOELTING otrzymy-
wal réwniez dobre rezultaty, za pomocg kombi-
nacyi kaustyki i zastrzykiwan moenych roztwo-
réw soli. Jesli poczatkowo wyniki te) metody
83 bardzo czg¢sto dobre, to zwykle po pewnym
czasie nastgpuja nawroty, co, samo przez sig,

1 juz znacznie oslabia jej donioslosé.

9. Zastrzykiwania podlaeznicowe,

Juz wyzej méwiliémy o zastrzykiwaniach
podiaeznicowych soli kuchennej, ktére Dor sto-
suje jednoczednie z przyzeganiem sklery. Lecz
takie zastrzykiwania bywajg uzywane przy od-
klejeniu siatk 6wki same przez si¢, bez stosowa-
nia jednoczeénie innych $rodkéw leczniczyeh.
Wiadomo, jaka popularnoscig cieszyla sig, przy-
najmniej przez pewien czas, metoda lecznicza,
polegajaca na zastrzykiwaniu rozmaityeh roz-
twor6w pod lacznice w najrozmaitszych ze-
waetrznych i wewnetrznych cierpieniach oka.
Znalazla ona zastosowanie i przy odklejeniu
siatkowki na tej podstawie, ze roztwor soli ku-
chennej, wprowadzony pod laeznicg, Scigga wo-
de z tkanek, wigec wplywa na zmniejszenie sig
i wehlanianie plynu podsiatkéwkowego. Zda-
niem autoréw, 2% roztwér soli kuchennej dzia-
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la dopéty, pdki plyn podsiatkéwkowy nie doj-
dzie do pewnego stopnia nate¢ienia, po czem
wszelkie dzialanie tego roztworu ustaje, i nale-
iy stosowaé mocniejsze roztwory. Skutkiem
tego niektdrzy, jak DoR, STOELTING i inni, uzy-
wajg mocnych rozitworéw soli kuchennej (25—
30%). Lecz zastrzykiwania takich roztworéw
83 nadzwyczaj bolesne, a niekiedy wprost dla
oka szkodliwe. Darier radzi dodawaé do roz-
tworéw soli kuchennej dioniny, twierdzac, ze w
Jjednym przypadku udalo musi¢ tym sposobem
uleczyé oko, gdzie juz zwykle zastrzykiwania
nie dawaly zadnego wyniku.

Wychodzae z zasady, ze niekiedy odkleje-
nie siatk6wki powsta¢ moze skutkiem przewle-
klego zapalenia naczyniéwki, prébowano przy
odklejeniach zastrzykiwan preparatéw rtegcio-
wych (sublimat, hydrargyrum cyanatum), jako da-
Jacyeh niekiedy dobre wyniki w zapaleniach
naczyniéwki.

Liczne spostrzezenia kliniczne dowiodly,
ze li tylko zastrzykiwaniami podigcznicowemi
trudno otrzymaé trwale wyleczenie odklejenia,
i ze opisane przypadki wyleczei przypisaé na-
lezy jednoczesnemu stosowaniu innych §rodkéw,
jak opaska, pilokarpina ete. Précz tego bada-
nia doswiadczalne WesseLY’ego dowiodly, ze
przy nietknigtej sklerze trudno liczyé na to, aby
zastrzykiwania pod lgcznicg mogly mieé¢ jaki
wplyw na plyn podsiatkéwkowy.

(C. d. n.).

0 ciazy srodmiazszowej.
A. K::zi::wski.

Non numerandae sunt, sed per-
pendendae observationes.

(Dalsgy ciag, — Patrz Nr. 19),

WERTH (68) oceniajge z tego stanowiska
przypadek RosEntHAL'a, przychodzi do wnios-
ka, Ze nie byla to wogéle cigza §rédmigzszowa.
»T0 z ryciny, pisze WERTH, moina rozpoznaé,
ze musiala to byé macica wadliwie rozwinigta,
Jajowod i wigz obly z calym wigzem szerokim
wychodza w polowie wysokosdei lewego brzegn
macicy, calkiem u dolnego obwodu worka plo-
dowego, polozonego po tej stronie. Wobec te-
go, ze nie mogla tu istnieé zupelnie dobrze roz-
winigta lewa polowa macicy, nie pozostaje nic
innego, jak uznaé, ze worek plodowy powstal
z rogu szczgtkowego (dodatkowego), ktdry, ma-
jac szeroks, a jednoczesnie bardzo kréotkg czeéé
laczaceq, niezwykle wysoko usadowil si¢ na droz-
nym rogu prawym®,

Poglad ten, Kktéry calkowicie podziela
WEINBRENKER (67), wydaje mi si¢ niezupelnie
uzasadnionym. Z ryciny bynajmniej nie mozna
wnioskowaé, azeby przyczep jajowodu znajdo-
wal si¢ w polowie wysokofci lewego brzegu
macicy. Istotnie, przyczep ten jest polozony
ponizej worka plodowego, lecz niewgtpliwie
u samej géry sciany boeznej, ktéra jest wyraznie
przegigta na lewo, Takie za§ polozenie przy-
czepu jajowodu, mojem zdaniem, nie przeczy
istnieniu cigzy érédmigiszowej i nie moze byé
poczytywane za dowéd cigiy w rogu szezgtko-
wym macicy.

Sklaniajac si¢ ku przypuszczeniu, iz Ro-
SENTHAL mial istotnie do czynmienia z cigig
$rédmigzszows, jednoczesnie zaznaczyé musze,
ie niedcisly opis preparatn zupelnie usprawie-
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dliwia powatpiewania niektérych autoréw i ze
tlomaezenie przypadku w mysl dawno prze-
brzmialej teoryi, bronionej przez HEenN1Ga,
zgola nie moze sig ostaé wobec wspodlezesnych
naszych wiadomosci o rozwoju cigzy zamacicz-
nej. Przyklad ten jest wymownym dowodem
powierzchownego traktowania cigzy §rédmigz-
szowej przez antoréw ostatniej doby i wynika-
Jjacego ztad zametu, jaki dotychczas panuje w
tej sprawie,

Nie mam zamiaru mnozyé przykladéw, wy-
kazujacych dowodnie, jak trudno jest odtwo-
rzyé obraz ciazy Arédmigzszowej wedlug spo-
strzezen, ogloszonych w ostatniem szesnasto-
lecin. Dodam tylko, Ze praca RosEnTHAL’a
moze jeszcze byé poczytywana za wzorowg wo-
bec takich ,przyczynkéw", jakie oglosili Kos-
MIN8KI, DEeracikniire, Horst, TROCZEWSKI
i wielu innych.

Powierzchowne, a po czedci nawet wprost
balamutne traktowanie cigzy §rédmiazszowej w
pismiennictwie biezgcem, jak rdéwniez w pod-
recznikach ginekologii, wydanych w ostatnich
latach [MArTIN'a (38), ScHAUTA’y (50), POozz1'ego
(44), KeLrLY'’ego (26)], sklonilo mnie do podjecia
poszukiwan zrédlowych, ktéryeh wynik powy-
zej podatem ?), Bezposrednim za$ bodZcem do
zajecia sie t3 sprawg, byl nastepujacy spostrze-
gany przeze mnie przypadek.

Kobieta lat 36-iu wstapila do Szpitala
Dziecigtka Jezus dnia 9-go grudnia 1902 r. Po-
chodzi z rodziny zdrowej, w dziecifistwie nie

chorowala. Miesigezkowaé zaczela w 14 roku

zycia, peryody typu i bez béléw. W 16-ym

roku zycia chorowala na zimnice, w 20-ym -~ na
zapalenie kiszek (zapalenie wyrostka robaczko-
wego?).

Wyszla zamgz w 22-im roku zycia, W 14

?) Niestety, niektore prace wartosciowe pod wzglg-
dem historyeznym, jak np. MaYER'a, BRESCHET's i BRax-
ToN Hicks’a, byly dla mnie niedost¢pne.

roku po zamaizp6jéciu odbyla poréd i polég
prawidlowy. W 24 roku po porodzie dostala u-
plawéw i zaburzefi w urynowaniu, a w rok po-
tem ciezko zaniemogla: miala béle w brzuchu,
krwawienie i gorgezke; lezala w 1lézkm okolo
4.ch tygodni. Od tego czasu peryody staly sig
obfitsze; zjawialy sie co 4 tygodnie i trwaly
8—9 dni. Kilkakrotnie miala przerwy w mie-
sigezkowaniu, trwajace po 3—4 miesigee, czujge
sie w tym czasie zupelnie dobrze. W sierpnin
1902 roku miala peryod po raz ostatni. Wkrét-
ce potem zaczela niedomagaé., Wyrazem tego
niedomagania bylo uczucie rozdymania w brzu-
chu i ogdlne oslabienie, do ktérych po niejakim
czasie przylaczyl sig b6l w calym brzuchu i na-
pieranie ku dotowi. Dolegliwogci powyisze do-
kuczaly chorej szczegélnie po obfitszem jedze-
niu. W dniu 3-im pazdziernika tegoz roku cho-
ra zauwazyla kilka plam krwawych na bieliznie.
Dnia 24 pazdziernika dostala obfitego krwotoku:
odrazu chlusnglo okolo szklanki krwi. W kilka
dni potem nastgpil ponowny krwotok obfity,
ktéry trwal przez noc calg i byl polaczony z bar-
dzo silnymi bélami, przypominajgeymi béle po-
rodowe. Od tego czasu krwawienie trwa pra-
wie bezustannie, wzmagajac si¢ znacznie od cza-
su do czesu. Takich obfitych krwotokéw w cig-
gu ostatnich 5-ciu tygodni bylo 6; kazdemu z nich
towarzyszyly bardzo silne bdle, ktére zresztg w
mniejszym stopuiu stale dokuezaly chorej. Od
poczatku listopada prawie bezustannie lezy w
l6zku. W koncu listopada zwrdcila si¢ o pora-
de do kol. ZaBorowskiEGO, ktdéry skierowal
chorg do Szpitala Dziecigtka Jezus.

Chora budowy prawidlowej, miernego od-
zywiania; cera i blony $luzowe blade; cieplota
prawidlowa, tetno 93; w sercu i plucach zmian
niema. Brzuch wypuklony, powloki na nim dosé
cienkie. Przy wymacywaniu brzucha w dolnej
jego czedei wyczuwa si¢ guz, wychodzaey z ma-
lej miednicy i siegajacy do polowy przestrzeni
pomiedzy pepkiem a spojeniem lonowem. Guz
ten z lewej strony sigga znacznie wyzej, anizeli
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z prawej, wskntek czego goérna granica ma kie-
runek linii pochylej, a ksztalt jego jest niepra-
widlowo zaokraglony. Guz jest do§é ruchomy:
daje sie on porusza¢ na boki i nieco odsunaé ku
gbérze. Przesuwanie guza sprawia b6l chorej.
Blona §luzowa sromu i pochwy ma zabarwienie
sinawe. Czg¢é¢ pochwowa jest rozpulchniona.
W sklepieniach pochwy istnieje wyrainc tetnie-
nie. Przy badaniu podwdjnem ciala macicy nie
mozna wyczué¢ oddzielnie, jest ono bowism §ci-
sle polaczone z guzem, wychodzacym z lewego
rogu maeicy. Guz nie wypukla odpowiedniego
sklepienia. Konsystencya guza jest elastyczno-
migkka. Mozna w nim wywolaé chelbotanie.
Na mocy danyeh powyzszych rozpoznalem
ciaz¢ zamaciczng i w dniu 15 grudnia 1902 r.
przystapitem do operacyi. Ulozywszy chorg w
potozeniu TRENDELENBURG'a, Wykonalem cigcie
w linii posrodkowej, pomiedzy pepkiem a spoje-
niem lonowem. Po otwarciu jamy brzusznej,
naprzéd ukazala sig sieé, ktéra calkowicie za-
slaniala guz i byla doh przyklejona u dolu, poza
spojeniem lonowem. Ten zrost sieci oddzieli-
lem na tepo i odsunglem jg ku gérze. Chege
wysungé guz nazewnatrz wprowadzilem reke do
jamy brzusznej. Wsungwszy reke poza guz,
stwierdzilem, ze w zaglebieniu DouceLas’a przy-
kleily sie 3 petlice kiszek cienkich. Petlice te
byly przymocowane przy pomocy tasmowatych
zrostéw, ktore podwdjnie ujatem klampami, prze-
cialem i podwiazalem. Uwolnione petle kiszko-
we odsunglem i ochronilem serwetami. Wpro-
wadziwszy powtornie reke poza guz, wywaiy-
lem go nazewnatrz. Guz wyloniony caynil wra-
Zenie macicy cigzarnej, uksztaltowanej w spo-
s6b zgola niezwykly, Macica nie miala prawi-
dlowego ksztaltu jajowatego, lecz byla mocno
rozszerzona w goérnej swej cz¢sei i przytem wy-
bitnie znieksztalcona. Rozszerzenie to i znie-
ksztalcenie zalezalo od nieré6wnomiernego roz-
woju rogéw macicy. Podczas gdy rég prawy
nie okazywal zadnych nieprawidlowosei, rég le-

wy przedstawial si¢ w postaci torbieli o cienkich

zabarwianych na kolor zéltawy $cianach, torbie-
li, w ktérej mozna bylo wywolaé chelbotanie.
Przydatki z obu stron byly prawidlowe, lecz z
lewej strony wychodzily one wyzej, niz z prawej.

Torbiel rzeczong przeklulem tréjgrafcem
i wypudcilem z niej okolo szklanki plynu bru-
natnego, podohnego do fuséw kawy. Nastepnie
sciang torbieli, ktérej grubosé nie przewyzszala
kilku milimetréw, naciglem w kierunku poprzecz-
nym na dlugosdei okolo 12-u c¢mt. i odrazu natra-
fitem na pléd, otoczony blonami. Pléd wraz
z blonami tatwo udalo mi si¢ wydobyé naze-
woatrz, przyczem stwierdzilem, ze plod byl zy-
wy i mial okolo 20 ctm, dlugosci. Po usunigeiu

plodu jama torbieli odrazu znacznie sig
zmniejszyla, krwawienie z niej bylo niewielkie.
Przekonalem sig, ze jama rzeczona komuniko-
wala z jamg maciczng przy pomocy otworn,
przepuszezajgeego 2 palce. Wewngtrzna po-
wierzchownia macicy byla pokryta gruba, roz-
pulchniong $luzéwke. Oprdzniong jame torbieli
zapchalem pasem gazy jodoformowej, kiérego
koniee przez jamg¢ maciczng przesunglem do
pochwy. Szparg w S$cianie torbieli zaszylem
szwem dwupietrowym jedwabnym. Rang scia-
ny brzusznej zaszylem szwem trzypietrowym.

Z przebiegu pooperacyjnego zasluguje na
uwage ten tylko szezegdl, ze w dolnej czedei
rany w §cianie brzusznej wytworzylo si¢ naecie-
czenie, ktére uleglo zropieniu. Po otwarciu rop-
nia, znalazlem w nim kawatek nitki jedwabnej,
ktéry usunglem. Rana zagoila sig prawidlowo,
i w dniu 15-ym stycznia 1903 r. chora wypisala
sig ze szpitala.

Chora mialem mozno$é widzieé kilkakrot-
nie po operacyi i stwierdzilem, Zze stan jej zdro-
wia jest zupelnie zadawalajacy.

Przypadek powyzszy przekonal mnie do-
wodnie o trudnodciach prawidlowego rozpozna-
nia poszczegélnych postaci cigzy nieprawid’o-
wej. Wobec danych, stwierdzonyeh podezas
operacyi, zmuszony bylem zmienié swe rozpo-

znanie pierwotne. Odrzuciwszy rozpoznanie cig-
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2y zamacicznej, na razie powziglem przekonanie,
ze w danym przypadku mialem do czynienia
z cigZza 8rodmigiszowsy. Obecnie jednak, po
dokladniejszem obznajmieniu si¢ z istoty cigzy
pomienionej, nie twierdz¢ bynajmniej, azeby to
moje przekonanie bylo niewzruszone. Przeciw-
nie, mam pod tym wzgledem powazne watpliwo-
§ci, o ktérych wspomne poniZej, naprzdéd jednak
uwazam za wlasciwe podad ogdlne wiadomosei
o cigzy §rédmiazszowej, oparte na powyiej przy-
toczonym materyale kazuistycznym.

Rozwazanie cigzy 8rodmiazszowej pozwole
sobie rozpoczaé od przypomnienia niektérych
danych anatomicznych.

Wedlug WaLDEYER'a (65) W jajowodzie
odrézniamy cze$ci nastepujace: 1) lejkowate
waskie ujdcie maciczne (ostium uteri-
num), polozone w jamie macicy; 2) odcinek
przewodu, znajdujgcy si¢ w Scianie macicy (pars
uterina); 3) cz¢8é wasks, polozong blizej maci-
cy — cie§n (isthmus); 4) czesé szerszg, dlui-
s23 1 wigce) kreta, dalszg od macicy— ban ke
(ampulla); przechodzi ona w 5) otwarty, szeroki,
lejkowaty, rozszczepiony na liczne strzepy od-
cinek koncowy czyli lejek (infundibulum);
rozlozywszy ten lejek, na dnie jego widzimy
6) otwor (ostium abdominale), prowadzacy z ban-
ki do lejka.

Punkt, w ktérym rozpoczyna si¢ cze§¢ ma-
ciczna jajowodu, czyli innemi slowy, w ktérym
znajduje sig ujScie maciczne, nie daje sig Scisle
okres§li¢, z powodu lejkowatego przejscia tej
czesei w kat gérny jamy macicznej. Nie istnie-
je réwniez granica §cista pomigdzy ciednig a ban-
kg jajowodu.

Miejsce wyjécia jajowodu z macicy lezy
pomigdzy wigzem oblym (ku przodowi) a wig-
zem jajnika (ku tylowi), lecz nieco wyzej od
nich obu.

Jajowdd, otoczony odzewnatrz oslong o-
trzewnows, sklada sig ze §luzowki, pozbawione;j
warstwy podsluzowej, i migéniowki, w ktére)

odrézniamy zewnetrzny cienki poktad podluzny

i wewnetrzny gruby poklad okrezny., Sluzéwka,
pakryta nablonkiem migawkowym i pozbawiona
gruczolow, jest ulozona w faldy podluine, kté-
re najwigkszego rozwoju dosiegaja w bafdce.
W migsnidwee jajowodowej WiLLiams ®) pierw-
szy wyodrebnil trzeci poklad witékien podtuz-
nych, polozonych ku wewnatrz od warstwy o-
krezne). Poklad ten ma byé bardzo cienki, a
nadto ma byé ograniczony tylko do tej czgéci
Jjajowodu, ktéra bezposrednio sgsiaduje z maci-
cg. Gruspew (15) wykazal, ze ten podsluzéw-
kowy poklad migsniowy w macicznej czeéci ja-
Jowodu wkracza w same faldy §luzéwkowe i do-
sigga prawie nablonka,

Cz¢éd¢é maciczna jajowoduy,
o ktérg gtéwnie nam chodzi, zwana inaczej cz¢-
Scig §rdodmigzszowsg (pars interstitia-
lisy lub sré6d8cienng (intraparielalis s.
intramuralis), przebiega w Scianie macicy na dlu-
gosei okolo 1 emt. Sreduica §wiatla tej czescei
wynosi od jednego do péltora milimetra, a wige
pozwala zaledwie na wprowadzenie szczeciny.
WEeRTH (68) zaznacza, ze ten koncowy odcinek
Jajowodu przebija dciane macicy nie w kierun-
ku linii prostej, lecz zakresla luk slabo wygiety
ku goérze i jednoczesnie zblizony ku tylnej po-
wierzehni dna. Ostatnia okolicznoéé jest od-
tworzona wyraznie na rdwnoleglych przekro-
jach czolowych, podanych przez HENLE'go (19).
Podluzne faldy §luzéwki, ktéra w czesci 8réd-
migzszowej skiada si¢ z minimalnej ilodeci pokla-
du lgczno-tkankowego, sa stabo wyrazome. Sa
to zaledwie wystajace marszezki, rozdzielone
plytkiemi brézdami. Co sig tyczy warstwy mig-
$niowej, to wedlug HreNLE'go zachowuje ona
swg samoistno§é prawie na calej dlugosdei prze-
biegu jajowodu wéréd §ciany macicznej. Twier-
dzenie to znajduje si¢ w sprzecznodci z poglg-
dami innych autoréw (np. Testur), ktérych
zdaniem wiékna mig§niowe okrezne czesei Srod-
migiszowej zlewaja si¢ z wloknami migsniowe-

%) Cyt. wedtag TestaT (59).



N 20

—

MEDYCYN A,

349

mi macicy. WERTH stara si¢ pogodzié sprzecz-
nos¢ powyzsza w ten sposob, ze uznaje samoist-
n0$¢ ezgsei Srédmiazszowej jedynie w stosunku
do podiuznej warstwy migéniowej podsluzéwko-
wej, ktéra, zdaniem GrusDEW'a, w tej czedci ja-
Jjowodu jest najgrubsza, Obejmuje ona rure na-
blonkows jajowodu i przechodzi w podsluzdw-
kowg warstwe mig§niowa macicy.

Powyzsze szczegoly anatomiczne majg po-
waine znaczenie w sprawie rozwoju cigiy $réd-
migzszowej. Wobec znacznej stosunkowo dlu-
godci czgdci macicznej jajowodu powstawanie
anatomicznyah odmian cigzy S$rédmigzszowej
Jjest rzeczg zrozumialy, uksztaltowanie bowiem,
polozenie i los worka plodowego muszg byé roz-
maite, zaleznie od miejsca, w ktérem jajo pier-
wotnie si¢ zaguniezdzilo,

Zanim przystapig do rozpatrzenia odmian
poszezegdélnych, musze wylozyé pokrétce pogla-
dy wspoélezesne na przyezyny i powstawanie cia-
7y 8rédmigiszowej,

Zagaduienia, dotyczace przyczyn i sposobu
powstawania cigiy rzeczonej zajmowaly umysly
od chwili stwierdzenia pierwszego jej przaypadku,
Na wstepie przytoczylem znamienne zapatrywa-
nia ScumiT1’a (52), ktéry uznal ciaz¢ $rédmigz-
sz0wg za zjawisko zgola niewytlomaczone. Do
zupelnej pod tym wzgledem niewiadomogei
szczerze przyznaje sig réwniez VELPEAU (63).
Inni natomiast autorowie starali si¢ wytloma-
czyé to zagadkowe na pozor zjawisko w sposéb
rozmaity, przyczem jedynie BauDELOQUE (3)
i LEoroLD (33) oparli swe przypuszezenia na
faktach pozytywnyech.

Nie mam zamiaru wyliczaé rozmaitych te-
oryi, na ktorych mocy usilowano dawniej wyja-
§nié¢ powstawanie cigzy Srédmigzszowej, wigk-
8z08¢ ich bowiem, jako nieoparta na podstawach
racyonalnych, oddawna upadla. Pozwolg sobie
jedynie zatrzymad sie nieco nad dwoma czynni-
kami etiologicznymi, ktére za dawnych czaséw
szezegoluem cieszyly sie¢ uznaniem, Mam na
mysli pozostalosci zapalue w obrgbie przydat-

kéw macicznych, sprowadzajgce przegiecia i za-
lamy jajowodu, oraz zwezenie a raczej zarosuaig-
cie wylotu jajowodu, stwierdzone jakoby w nie-
ktérych przypadkach.

Trudno jest zrozumieé, w jaki sposéb po-
zostalodci zapalne mogg wywieraé wplyw na te
cze8é jajowodu, ktéra jest pograiona w migz-
87u maciey, a wige wielce watpliwem wydaje
sig ich znaczenie w sprawie powstawania ciazy
srédmigiszowej. Co si¢ za§ tyczy rzekomego
zarosnigcia wylotu jajowodun, to przedewszys-
tkiem zaznaczyé nalezy, ze niektérzy autorowie
juz dawno podali w watpliwo§é znacze-
Tak np. Si-
MoON (DD), ktéry stwierdzil, ze w jego przypad-
ku ujscie maciczne jajowodu bylo otwarte, co do
spostrzezen, w ktérych jakoby znaleziono zaro-

nie tego ezynnika etiologicznego,

Snigcie ujscia macicznego, wypowiada zdanie,
ze zaro§nigcie to moglo réwniez nastgpié dopie-
ro wskutek ciazy $rodmigiszowej. Zreszta do-
da¢ nalezy, ze poszukiwania dawniejszych auto-
r6w, dotyczgce droznosei ujscin macicznego, po-
zostawiajg wiele do zyczenia. Polegaly one glow-
nie na sondowaniu szczeeina, co, jak slusznie
twierdzi WeRTH (68), zgola nie wystareza do
rozpoznania zarosnigcia.

W pismiennictwie wspélczesnem bardzo
malo zajmowano si¢ etiologia ciazy érédmigz-
szowej. Niektérzy autorowie sprawe te calio-
wicie pomijajg milczeniem,
op. KosmiNski, HoLst, z posréd przypuszczal-

Inni natomiast, jak

nych przyezyn cigzy zamacicznej bezkrytyeznie
wybieraja niektére i przystosowujg do cigay
$rédmigzszowe;j.

Poniewaz niema slusznych powodéw, kto-
ciazy
§r6dmigzszowej pod wzgledem etiologicznym

reby upowaznialy do wyodrgbnienia
z posrdéd innych odmian cigzy jajowodowej, na-
lezy wiec zgodzi¢ si¢ z mniemaniem, %e przy-
czyny wszystkich odmian ciazy jajowodowej
moga byé jednakowe. Zbyt daleko zaprowa-
dziloby mnie wyszczegdlnianie wszystkich do-

mniemanych przyczyn cigzy jajowodowej. Za-
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znacz¢ wiec tylko, ze do ostatnich niemal cza-
s6w etiologia cigzy jajowodowej byta raczej po-
lem dociekan teoretycznych, anizeli przedmio-
tem §cistych badan naukowych. Zwlaszeza au-
torowie niemieccy wypowiedzieli w tej sprawie
mndstwo teoryi, mniej lub wigcej doweipnie po-
myslanych, lecz nie popartych dowodami przeko-
nywajgcymi. Opitz (42), ktéry systematycznie
ugrupowal i krytycznie ocenit dlugi poczet rze-
komych przyczyn ciazy jajowodowej, przyszedt
do wniosku, Ze znaezna ich wigkszo§é nie moze
sig ostaé wobec §cistej krytyki i ze nie wykryto
dotychczas takiego czynnika etiologicznego,
ktéremu mozna by przyznaé znaczenie ogdlne.
Okolieznosé ta sklonita Opirz’'a do podjgcia no-
wych poszukiwan nad etiologia ciazy jajowo-
dowe).

Materyal, ktéry miat on do rozporzgdze-
nia, obejmowal 23 przypadki wezesne) ciazy ja-
jowodowej. Wychodzae z zalozenia, ze $ciuna
jajowodu w miejscu usadowienia sig jaja jest
zbyt mocno zmieniona, azeby z wynikéw bada-

nia mozna bylo wunioskowaé o jej stanie przed j

nastgpieniem ciazy, OPirz ograniczyl si¢ bada-
niem na seryach skrawkéw odcinka jajowodu,
polozonego pomiedzy siedliskiem jaja a macicg.
Przypuszezal bowiem, ze w tej czgsci jajowodu,
ktérej jajo nie zdolalo przebyéd, najlatwiej bg-
dzie wykryé przyczyny jego zatrzymania. Przy-
puszczenie to sprawdzilo sig calkowicie. We
wszystkich 23-ch przypadkach Opirz stwierdzil
zmiany wybitne, dotyczace gléwnie Sluzéwki
jajowodowej. Zmiany te, ktére uwazaé nalezy
za rezultat starych spraw zapalnych, polegaly
na zrostach fald sgsiednich lub rozgalgzien fald
poszezegdlnych, Liczba i rodzaj tych zrostéw
byly zmienne nie tylko w réznych przypadkach,
lecz i w rozmaitych miejscach jajowodu z dane-

go przypadku, W niektérych przypadkach zros-
ty byly tak liczne, ze tworzyly rodzaj sita. Ja-
ko nastgpstwo zrosnigcia si¢ fald §luzéwkowych
powstaly dlugie i waskie przewody dodatkowe,
ktore czesto z jednej strony konczyly sie slepo.
OrpiTz 83dzi, ze skoro jajo dostanie si¢ do takie-
go waskiego, §lepo zakoniczonego przewodu, to
z koniecznosci musi si¢ w nim zatrzymaé. A za-
tem pomienione zmiany §luzéwki jajowodowej,
zdapiem OPiTZ’a, poczytywaé nalezy za najezest-
823 przyczyne cigzy jajowodowej.

Wyniki poszukiwan Orpirz’a potwierdzil
MicHoLicz (40),
czyl sig stwierdzeniem istnienia przewodéw do-

Autor ten jednak nie ograni-

datkowych, lecz zajal si¢ wysledzeniem ich bez-
posredniego stosunku do jaja, usadowionego w
jajowodzie. Na mocy licznych badan mikrosko-
powych MicHovricz przyszedl do wniosku, ze w
zadnym ze zbadanych przezen przypadkow jajo
We
wszystkich przypadkach Micnoricz znalazl wy-
puklenia $luzéwkowe 1 przewody dodatkowe,

nie usadowilo siew jajowodzie normalnyw.

i prawie zawsze adawalo mu sie¢ stwierdzié, ze w
nich usadowilo si¢ jajo. Roéwniez prawie we
wszystkich przypadkach zdolal on wykazaé po-
laczenie przewodu dodatkowego, w ktérym za-
gniezdzilo sig jajo, z gléwnem Swiatlem jajowo-
du. Wspomniane wypuklenia §luzéwkowe i prze-
wody dodatkowe, zdaniem Micuoricz’a, moga
by¢ wrodzone lub nabyte wskutek spraw zapal-
nych.

Aczkolwiek badania Oprre’a i MicHOLICZ &
vie dotyezg bezposrednio cigzy §rodmigzszowej,
nie mniej przeto wyniki tych badan dadzy sig
do niej zastosowad.

(C.d.n).
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PRAKTYCZNE,

przez

prof. dra A. Wassermann’a (Berlin).

Nauka o odpornosei i zwigzany z nig ob-
szar badan i wiedzy rozszerzyly sie w ostat-
nim lat dziesigtku tak bardzo i zyskualy takie
znaczenie, Ze podanie tu krétkiego zestawienia
tego, cosmy w tym zakresie juz poznali, jest naj-
zupelniej wskazane dla lekarza praktyka, sto-
Jacego zdala od tej dziedziny badan. Jest to
tembardziej pozadane, ze w szerokich kolach
lekarzy dzi§ jeszeze rozpowszechnione jest
mniemanie, jakoby ten zakres wiedzy posiadal
znaczenie czysto teoretyczne ibyl polem harcoéw
dla teoretykdw, ktérzy utracili wszelkie zetknie-
cie z tozkiem chorego, oraz dzialem badan, nad
ktérym praktyx moze spokojnie przejs¢ do po-
rzadku dziennego. Tak zgola nie jest, i to wla-
$nie postaram si¢ wykazaé ponizej.

Jest rzeczg powszechnie wiadoms, ze mo-
zemy istote 2yjaca uodpornié, t. j. sztucznie zro-
bi¢ ja mmiej lub wigcej nieczuls na dzialanie
najrozmaitszych czynnikéw zakaznych. Naj-
tatwiej osiaga si¢ to wedlug zasady, podanej
najpierw przez Pasreur’a, ze przebycie
choé¢by oslabionego zakazenia
chroniustréj od nastgpczego
takiegos zakazeniasilniejsze-
go. W myél tego uodparniamy za-
zwyczaj W ten sposdb, ze do u-
stroju zwierzecia wprowadza-
my zabite czynniki
lub pewne produkty ich prze-
miany materyi, lub tez nawet
zywe zarazki ktérych jado wi-
to§é zostala sztuecznie osta-
biona. Skutkiem takiego szczepienia jest
zawsze odezyn miejscowy na miejscu szczepie-
nia, ktory ujawnia si¢ w postaci mniej lub wie-

zakazne,

§nie wyatepuje takze odezyn ogdlny, ktory pole-
ga zazwyczaj na podnoszeniu sig cieploty ciala
iinnyeh zaburzeniach, Jedno 1 drugie po kil-
ku dniach zazwyczaj przemija samoistnie. Je-
zeli nastgpnego dnia po takiem zaszczepieniu
zechcemy badaé odpornodé zwierzecia, to prze-
konamy sig, ze w tym czasie nie istnieje ona
jeszcze. I dopiero po 2 — 3 tygodniach—jako
skutek naszegoszczepienia —uwydatni si¢ wzmo-
zona odpornoéé szezepionego ustroju na dziata-
nie tych czynnikéw zakainych, jakiesmy szcze-
pili zwierzgciu. To wskazuje, ze jako odezyn
wytwarza si¢ w szczepionym ustroju cos nowe-
go, co$, co wymaga jednak pewnego czasu na
to, aby rozwingé si¢ nalezycie. Pod wplywem
przeto szczepienia bakteryami lub ich przetwo-
rami ustréj szezepiony musi wykonaé jakgs$ pra-
ce, ktéra nadaje mu stan odpornoseci. .Bsolo-
gicznym wyrazem tego jest wlagnie 6w miejsco-
wy i ogblny odezyn, o ktérym przed chwily
mowili$my; ten rodzaj odpornosci przeto nazy-
wamy odpornoscia czynnga (ummu-
nitas activa). Coz to jest wlasciwie to co$ no-
wego, co wytworzyl w sobie ustréj w 1 -2 tygo-
dniu po zaszezepieniu? Odpowiedz na to py-
tanie daje nam odkrycie BEHRrING’a. Badaczo-
wi temu udalo si¢ mianowicie wykazaé, ze w
cieczach ustrojowych, zwlaszcza za§ w surowicy
krwi w ten sposéb eczynnie uodpornionego
zwierzecia powstaja nowe ciala swoiste, ktore
tymczasem mozemy tu nazwaé najogdlniej cia-
tami uodparniajgecemi. BEHRING
wykazal, ze surowica czynnie uodpornionego o-
sobnika moze ochroni¢ innego osobnika przed
tymi zarazkami, ktore zaszczepiono osobnikowi,
dostarczajacemu surowicy. W ten sposéb prze-
to wytwarzamy u zwierzgcia odpornos¢, za-
strzykujac mu surowice innego zwierzecia, uod-
pornionego czyanie. Ten rodzaj odpornosei,
ktdry wytwarza sig¢ na skutek wprowadzenia do
ustroju czegos$ juz gotowego, co uprzednio po-
wstalo w innym ustroju, uodpornionym ezynnie,
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nazywamy odpornoscg bierngy (im-
munitgs passiva). Ta ostatpia przeto jest spowo-
dowana zawsze przez ciecz ustrojowa zwierzegcia,
uprzednio czynnie uodpornionego. Poniewaz
w ten sposéb wprowadzamy do ustroju co$ juz
wytworzonego, to odporno$é¢ ustroju bierna uwy-
datnia si¢ natychmiast po wprowadzeniu don
surowicy, Poniewaz jednak chodzi tu zawsze o
wprowadzenie cieczy obcej ustrojowi nowemu,
przeto ta odpormnodé¢ bierna trwa
tylko przez czasbardzo kroéotki
—okoto 14 dni,podczas gdy odpor-
no§é czynnatrwa wiele miesie-
cy.

Obok tych dwu rodzajéw odpornosei o-
gblnej, gdy ustréj jest caly uodporniony na-
wsakrog, odrézniamy jeszcze trzeci rodzaj odpor-
noéci, mianowicie tez miejscowag od-
pornosdé tkanek, Polega ona natem,
ze tkanka, ktéra byla przez czas dluzszy miej-
scem pobytu zarazkéw, na skutek zyciowej ich
dzialalnoder 1 pod wplywem wytwarzanych
przez nie zwigzkow, ulega wreszeie takim zmia-
nom, ze staje si¢ odporng i nieczula na dziala-
nie danych zarazkéw. Tak np. u czlowieka
nablonek kiszek, ktéry byl czuly na dzialanie
zarazka, t. j. dawal mu moznoé¢ wniknigcia
wglab ustroju, po przejéciu zakazenia durowego
staje si¢ na tyle zahartowanym, ze opiera sig
skutecznie powtérnemu wtargnieciu zarazka do
ustroju. Tak wigc zarazki durowe mogs roz-
wijaé si¢ w olbrzymich ilosciach w przewodzie
kiszkowym, ale nie sa juz teraz w stanie prze-
dostaé sig przez warstwe nablonka do tkanki
kiszek 1 przeto nie moga na nowo spowodowaé
zakazenia durowego. Taki czlowiek przeto
pozostaje stale uodpornionym przeciw durowi,
poniewaz rozporzagdza on miejscows odporno-
§cia tych tkanek, ktére stanowia miejsce wtarg-
nigeia dla zakazenia durowego.

Jak wiadomo, w hodowli zara z-
k 6 w odrbozniamy z jednej strony zy we
drobnoustroje, zdrugiej zas—wytwa-
rzane przez nie lub nagromadzone wich cialach
substancye, zwane toksynami. Wobec
tego zachodzi pytanie, co wytwarza odpornosé
przeciw zarazkom, czy mianowicie odpornodé
ta spowodowana jest przez to, ze ustrdj uodpor-
niony zabija zywe zarazki jako takie, czy tez
zobojetnia on ich toksyny? Odpowiedz na to

brzmi, ze w rzeczywistodci zachodzi tu jedno
i drugie. Odr6zniamy w ten sposéb o dp or-
no§é przeciw-zarazkowa i od-
pornos$§é przeciw -toksyczna.
Mechanizm odpornosei przeciw-toksycznej jest
stosunkowo prosty. Polega on na tem, ze w suro-
wicy uodpornionego zwierzecia powstaja pewne
zwigzki, ktore posiadaja wlasnodélgcze-
nia sie z toksynag odnoénego zarazka,
wiyzania jej i przez to niedopuszczenia jej do
tywych komoérek ustroju. Wyjadnienie tego
mechanizmu zawdzigezamy podstawowym bada-
niom Enrrici’a. Daleko bardziej zawily jest
mechanizm odpornodci przeciwzarazkowej, gdy
ustrdj broni si¢ od zapadnigcia na dana choro-
be zakaznag w ten sposib, ze zabija zarazki zy-
we, ktére wtargnely do jego tkanek, unieszko-
dliwiajac je zatem. W tym celu niszczenia za-
razkéw ustroj posiada bron dwojaky. Popierw-
sze, dzialaja w tym kierunku elementy komor-
kowe krwi—~biale cialka. Maja one
wlasnodé pochlaniania zarazkéw — weiggania
ich do wnetrza cial swoich—fagocytoza,
gdzie zarazki ulegajg zabiciu i rozpuszezeniu sig
na drodze procesu,zblizonego do procesu trawie-
nia. Drugg broniy ustroju sa bakteryohéjcze sub-
stancye, rozpuszezone w cieczach ustrojowych—
aleksyny—ktére EHRLICH nazwal w now-
szych czasach komplementami. Ite
réwniez zabijaja 1 rozpuszczajg te zarazki, kto-
re znajdy w wolnych sokach ustrojowych. Jed-
nakze oba te rodzaje broni, zaréwno leukocyty
jak i komplementy, niesgsame przez sig
w moznosci wykonywaé powyzszej funkeyi: nie
posiadaja one zadnego powinowactwa do che-
micznych skladnikéw cial zarazkéw. Aby sie
zblizyé do zarazka imddz go zniszezyé, wyma-
gajgone wspoéldzialania osobne]j
substancyil Te¢ osobng substancye, kto-
rej wspoOldzialanie niezbedne jest dla komple-
mentéw, by rozwingly one swg czynnos¢ bak-
teryobojcza, nazywamy za KHRLICE’em — a m-
boceptorem, Te¢ zas osobna substancysg,
ktorej wymagaja leukocyty, aby médz pochlo-
naé zarazki, nazywamy za NEUFELD’'em su b-
stancyg bakteryotropowa. Dzia-
lanie substancyi bakteryotropowej lub amboce-
ceptora dla latwiejszego ich zrozumienia — mo-
zemy poréwnaé z dzialanicm bejcy przy proce-
sie barwienia, Jak wiadomo, niektére barwniki
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nie posiadajg same przez si¢ powinowactwa do
widkien, materyalu. Aby umozliwié ich dziala-
nie, t. j. aby zabarwié¢ te wlékna, musimy uzyé
substancyi pomocniczej, takiej, ktéra, posiada-
Jac chemiczne powinowactwo i do wlékna i do
barwnika, jest jakby ogniwem, ljczacem je.
Mozliwem jest przeto, ze amboceptor i substan-
cya bakteryotropowa posiadaja budowe analo-
giczng., Oznacza tosama nazwa ,ambocepto-
ra” a zatem substancye, ktéra posiada wlasnosé
lyczenia sig w dwéceh kierunkach, a mianowicie
—z jedne] strony z komoérka zarazka, z drugiej
zad z komplementem. Waszystkie te trzy sub-
stancye uodparniajgce, ktéresmy tu wyliczyli, a
mianowicie antytoksyna, amboceptor i substan-
cya bakteryotropowa w polgezeniu z komple-
mentem, ew, z leukocytami, znajduja si¢ w naj-
§cislejszym zwigzku ze zjawiskami, nadajacemi
ustrojowi odpornodé przeciw zakazeniu, Wazyst-
kie one bowiem s3 w stanie zabezpieczaé ustroj
od zgubnego dlan dzialania zarazkéw. Aantyto-
ksyna, wiazqc 1 zobojetniajae toksyne, pozba-
wia zarazki ich jadowitodci. Amboceptory zad
w polaezeniu z komplementami a takze substan-
cya bakteryotropowa w polyczeniu z leukocy-
tami zabijajg zarazki, ktére wtargnely do ustroju,
zapobiegajg przeto ich rozwojowi i uniemozli-
wiajg powstanie zakazenia.

Préecz wyliczonych tu substancyi tylko u
osobnikéw, uodpornionych czynnie, stwierdzamy
obecnosé innych, ktére réwniez wywierajy dzia-
tanie na zarazki lub ich pochodne. Sa to sub-
stancye, ktére dodane do jednostajnej zawiesi-
ny zarazkow sklejaja je razem—a glutynu-
ja. Ztad nazywamy je aglutyninami.
Bardzo bliskie, a nawet najprawdopodobniej
identyczne z niemi 83 znowu substancye, znajdu-
jace si¢ w surowicy uodparniajacej, ktére maja
wlasnodé tworzenia osadéw z rozpuszezonych
czedei skladowyeh cial zarazkéw, sg to tak
zwane precypityny.

Wszystkie te dotychezas wyliczone tu
substancye pojawiajg si¢ nietylko w sztucznie
uodpornionym przez nas ustroju ludzkim lub
zwierzgcym, ale takze wytwarzaja sig
uodnodnych chorych samoist-
nie podczas i po chorobie za-
kazne]j. Zobaczymy niebawem, ze okolicz-
nosé ta jest niezmiernej wagi dla praktyki.

Najbardziej zasadniczem prawem, ktére

rzadzi calym obszarem odpornosei a takze
wszystkiemi substancyami uodparniajacemi, jest
prawo swoistodci. Tn prawo glosi,
ze popierwsze —odpornos§é zwraca
sig tylko przeciw toemu zara z-
kowi, ktéry szczepionc ustro-
jowi ipodrugie~kazda substancya
uodparniajsca wsurowicy, kté-
ra pojawliasie w ustroju jako
wytwoér odeczynu eczy to drogag
szczepienia ochronnego, czy
tez samoistnie po przebyciu
zakazenia, zwraca sie wylaecz-
nie przeciw temu zarazkowi,
ktéry wtargnagl do danego u-
stroju Dzigki wlasnie temu nauka o od-
pornodei posiada wielkie znaczenie praktyczne
nie tylko w stosunku do zabezpieczenia ustrojéw
ale takze dla rozpoznawania choréb zakaznych,
Aby daépojecie czytelnikowi o wielkiem p r a k-
tycznem znaczeniu tych badan nad
odpornoscig, uwazam za wlagciwe omdwié tu
niektére bardziej wydatne i posiadajace wieksze
znaczenie dla praktykéw punkty z poruszonego
tu zakresu.

Co sig tyczy przedewszystkiem szt u ¢ z-
nych szezepien ochronnych, to,
jak juz zaznaczono na poczatku, mozemy dzialaé
dwojako, a mianowicie przy pomocy u od -
parniania czynnego lub bierne-
g 0. Wybér tego lub owego sposobu zalezy
wylacznie od okolicznodei danego przypadku
i wyplywa z rozwazonych juz przez nas wyzej
réznic pomiedzy odpornodeia czynng i bierns.
Tak np. sg przypadki, w ktorych idzie o zabez-
pieczenie chorego przed niebezpieczenstwem,
plynacem z zakazenia, ktére grozi w danej chwi-
li, lecz prawdopodobrie wkrétce przeminie. Tu
oczywidcie zastosowaé musimy sposéb biernego’
uodpornienia, ktére trwa krotko, ale skutkuje
niezwlocznie. Tak np. bywa w razie wybuchu
przypadkéw blonicy w szkolachlub w ro-
dzinach, lub tez w razie pojawienia si¢ nagle-
go przypadku dizumy, gdy chodzi o natychmia-
stowe zabezpieczenie przed zakazeniem lekarzy,
pielegniarzy, rodziny lub wspéltowarzyszéw
chorego. W tych razach zastrzykujemy odpo-
wiednia surowic¢ — przeciwbloniczg lub prze-
ciwdzumowg. Inaczej jednak ma sig rzecz, gdy
chodzi o zabezpieczenie od epidemii oddzialéw
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wojsk, ktore maja operowaé np. w okolicy, na-
wiedzonej przez d nr. Tu zastosowanie suro-

wicy bedzie zupelnie bezuzyteczne. W da-
nym razie chodzi o zabezpicezenie dlugo-
trwale, ktére nie potrzebuje wystgpowad

niezwlocznie, poniewaz jest duzo czasu na to,
aby wytworzy¢ odporno$é czynnz, Mozna tu
przeto zastosowaé z duzym pozytkiem uodpar-
nianie przeciwdurowe czynne, tak jak to wla-
§nie robil! WriGHT na wielky skal¢ w wojskach
angielskich podczas ostatniej wojny poludnio-
wo-afrykanskiej, wstrzykujac zolnierzom zabi-

te hodowle durowe. To samo zastosowali i niem
cy na wigkszy skale u zolnierzy, posylanych do
kolonii afrykanskich. Wstrzykiwali oni mia-
nowicie nie bulionowe, lécz zabite agarowe ho-
dowle pratka durowego wedlug sposobu PrEIF-
FER - KoLLe. Jak z dotychezas otrzymanych
ztamtad wiadomodei wynika, sposob ten oka-
zal sig bardzo pozytecznym, zwlaszcza wzglgdem
osobnikéw, ktére szczepiono dwukrotnie w
okresie 8—10 dniowym.
(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

25. VorscnUrz. Dretwica karku orazle-
czenie tejze za pomocg metody zastoinowej Bie-
r’a i przekifucia lgdzwiowego.

Nagminng dretwice karku wywoluje wy-
kryty przez WercuseLBaum’a dwuziarniak we-
woatrzkomérkowy (diplococcus intracellularis).
Latwo go odroinié od innych podobnych ziar-
niakéw, gdyz przy stosowaniu metody barwie-
nia Gram’a dwuziarniak W. pozostaje nieza-
barwiony. Wykryty przez JAEGER'a w epi-
demicznem zapaleniu opon moézgowych dwu-
ziarniak, barwigcy si¢ metoda Gram’a, nie jest
nigdy, jak to ustalily nowsze badania LineELS:
nEiM’a, KoLrLe'go, Wassermann’a i innych,
sprawcg dretwicy nagminnej, Hodowla dwu-
ziarniakéw WEICHSELBAUM'a najlepie] udaje
sie na surowicy krwi ludzkie) przy cieplocie
379, ale takze na mieszaninie przesigku (z pu-
chliny brzusznej) z agarem, na surowicy réi-
nych zwierzat i surowicy LorrLER’a. Poniewaz
diplococeus intracellularis WeIcHSELBAUM a oka-
zuje wielkie podobienstwo do diplococcus catar-
rhalis i gonococcus, szezepéw z nim pokrewnyeh;
przeto KoLLE i WasserRMANN przyrzadzili suro-
wicg konskg, ktéra wywoluje aglutynacye przy
rozcieficzeniu 1 na 1500. Zywotnos¢ dwuziar-

niaka W. nie jest wielka, gdyz nie znosi ani t°
ponizej 20, ani tez wysuszenia.

JAEGER pierwszy wypowiedzial zdanie, ze
zarazenie nastepuje przez nos. PoZniejsze epi-
demie potwierdzily w zupelno$ci ten poglad,
gdyz w $luzie z tylnej Sciany gardzieli mozna
byto b. czgsto znalezé dwuziarniak W, i wyho-
dowaé go. LiNGELSHEIM otrzymal przytem
wynik dodatni w 93,8°/, prazyp. dretwicy karku,
Epidemia dretwicy na Gérnym Szlazku rzucilta
duzo §wiatla na omawiang kwestye.

Otoczenie chorych réwniez kryje sprawce
choroby na tylnej $cianie gardzieli, jak tego
dowodza liczne badania. FLUEGGE na 24 osoby
z otoczenia jednego chorego u 17 stwierdzil
obecno$é dwuziarniaka. Podobne wyniki o-
trzymali réwniez LINGELSHEIM, RAUTENBERG,
WeicHseLBAUM i inni. Tylko pewna czesé
tych osdb cierpiata na pharyngitis. Te dane
rzucajg duzo $wiatla na sposob szerzenia sig
dretwicy.

Najwigkszy kontyngens chorych stanowig
dzieci. Tlomaczy sie to wigkszg wrazliwoscig
gardzieli u dzieei i mniejszg ich odpornoscia.
Jako wrota zakazenia uznaé¢ naleiy migdal gar-
dzielowy i migdaly podniebienne. W wigkszej
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czgei swych sekowanych przypadkéw WEsTEN-
BO¥YFER stwierdzil przerost migdatka gardzielo-
wego i ogolny przerost gruczoléw chlonnych.
Wyniki te potwierdzone zostaly przez LiNeELSs-
HEM'a i MEYER'a., Moznaby ztad wyciagnaé
wniosek, ze w czasie epidemii najwiecej nara-
zone 83 dzieciz t. zw. status lymphaticus, dzieci
z przerostymi migdalami i wyroélami adenoi-
dalnemi.

Jakg droga dwuziarniak przedostaje sig
do moézgu, napewno jeszcze powiedzied nie
mozna. Za drogg limfatycung przemawiajg cier-
pienia naczyn limfatycznych arachnoideae, pod-
czas gdy pia moze pozosta¢ nietknigta, dalej
zajgcie sasiednich jam kostnych, wystgpowanie
zapalenia poczatkowo na podstawie mézgu,
wreszeie zapalenie drog limfatyeznyeh wzdluz
&, carotis i hypophysis cerebri.

Zreszty sprawcg ropienia okotoprzysadko-
wego moze by¢ nie tylko meningococcus intracel.,
lecz takie laficuszkowce i inne bakterye. Za
szerzeniem si¢ zakazenia droga naczyn krwio-
nosnych przemawiajg zapalenia stawow, pericar-
ditis, plewritis, przerzutowe ropne zapalenie ga-
lek ocznych oraz stwierdzenie ziarniakéw we
krwi (LinceELsHEIM, MArTINI, CUrTiUS). Do
szerzenia si¢ zakazenia droga naeczyn krwiono-
snych wielce przyczynia sig¢ okolicznosé, ze len-
koeyty okazuja bardzo silnie wyrazone wiasno-
gei chemotaktyczne wzgledem dwuziarniakéw
W., ktére wypelniajag niekiedy cale cialo leun-
kocytéw. Otdz te ostainie zapewne najbardziej
przyczyniajg si¢ do rozszerzenia zakazenia. Co
do warunkéw meteorologicznych, to przypusz-
cza sie, ze do szerzenia zarazy przyczynia sig
powietrze cieple i wilgotne przy braku Swiatla
slonecznego.

Ostatnie epidemie dretwicy przyczynily sig
takze do rozszerzenia naszych wiadomosei o
zmianach anatomicznych w tej chorobie. Dret-
wice cechuje przewainie zapalenie opon migk-
kich, ezezegéluie opony pajeczej, ktére, zaleznie
od trwania i natezenia choroby, moze byé wlok-
nikowe albo ropne, W kilku przypadkach, w
ktérych émieré nastgpila juz po 24 godz., zale-
dwie mozna bylo znalezé jakiekolwiek zmiany
makroskopowe. Przewainie dotknigte jest skle-
pienie mézgu, w wigkszosci za$§ przypadkéw
cierpi caly kanal kregowy, Zapalenie opony

pajeczej prowadzi do wysieku miedzy arachnoi- |

dea i pia, migdzy arachnoidea a meninzx fibrosa,
tak ze w bardziej posunigtych przypadkach wy-
twarzaja sie zbiorowiska ropne w wolnych
przestrzeniach migdzy opong pajecza a migkks,
jak np. w okolicy dnsula ReiLii, jak to nieje-
dnokrotnie spostrzegano, oraz miedzy opong
twardg a pajecza, gdzie plyn moézgordzeniowy
wskutek domieszki ropy ulega silnemu zme¢tnie-
nin. W kilku przypadkach WESTENHOEFFER
znalazl ropnie okoloprzysadkowe, nie uwaza ich
jednak za charakterystyczne, gdyz zdarzaja
sig i w innych zapaleniach opon. PErERS
w kilkunastu przypadkach zaréwno dretwicy
karku, jakolez zapalen opon rdzeniowych inpe-
go pochodzenia (diplococcus Fruenkeli, staphylo-
coceus, Streptococcus) znalazl ropne zapalenie
naokoto opony twardej (pachymeningitis spinu-
lis externa purulenta). Obok tej pachymeningitis
istniala takze leptomeningitis, ale nie zawsze na
te) samej wysoko$ei, co pachymeningitis.  Nie-
kiedy tak bywa, Ze zdrowe odcinki jednej opony
przylegaja do zajetych odcinkéw drugiej opony.
Spostrzegano takze brak w niektérych przy-
padkach zajecia opony migkkiej, tak ze mialo
sig tylko pachymen. spin. ext. purul. bez lepto-
meningitis. W 9 nieropnyeh przypadkach
stwierdzono drobnowidzowo w tkance zewnatrz-
oponowe] zapalenie, ktére wyrazalo si¢ wybro-
czynami, wiekszem nagromadzeniem kowmoérek
okraglych oraz zapaleniem okolonaczyniowem
(perivasculitis). WESTENHOEFFER Kkilka razy
stwierdzil ropienie w dolnych i tylnych cze-
seciach mézgu. Moze to mieé¢ duze znaczenie
praktyczne (terapeutyczne), gdyz przeklucie
ledzwiowe nic tu nie skutkuje, a wymagane jest
przeklucie na miejscu samej komory. Zdaniem
WesT., 1z tych miejsc powstaja coraz to nowe
zapalenia plexus choriodei i stopniowo rozwinaé
si¢ moze hydrocephalus internus.

Rozpoznanie choroby jest najczedciej la-
twe i opiera si¢ na silnych bélach glowy, go-
raczee i sztywnosei karku.

Pozostale objawy ze strony skéry, migsni,
nerwéw, przewodu zoladkowo -kiszkowego za-
lezne 83 od wigkszego lub mnuiejszego zajecia
mdzgu i umiejscowienia zapalenia, Uderza czes-
to silne zaczerwienienie i pewna sinica twarzy,
nadczulos§é czaszki i wzdluz kregoslupa. Wy-
mioty, drgawki, coma, sopor, somnolentia zaleine
83 od zwigkszonego cidnienia wewnatrz-czaszko-
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wego i podraznienia mézgu. 'Te same przyczy-
ny wywolujg wzmozenie albo zniknigeie odru-
chéw oraz objaw Kermic'a.

Przy przewaznem umiejscowieniu zapale-
nia w okreslonej okolicy mézgu wystapié moze
ograniczone porazenie migsni, Pewne rozpozna-
nie przyrody cierpienia opiera si¢ na stwier-
dzeniu bakteryologicznem wewngtrz-komérko-
wo polozonego dwuziarniaka, nie barwigcego
si¢ zapomocsy metody GrAMa.

Rokowanie zalezy od natezenia choroby,
jak réwniez charakteru epidemii. W niektérych
epidemiach $miertelnosé dochodzi do 50°/, i wy-
zej. Niebezpieczenstwo dla dzieci jest o wiele
wigksze, niz dla dorostych. Przypadki z prze-
biegiem przewleklym dajg najgorsze rokowanie,
gdyz tu niebezpieczedstwo wystepowania powi-
klan jest b, wielkie.

Przebieg krzywej t° daje nam czgsto dobry
punkt oparcia przy rokowaniu, Do przypadkéw
z ostrym przebiegiem autor zalicza te, w kto-
rych gorgezka trwa 5—17 dni i spada krytycznie
albo litycznie; do przypadkéw zas z przebiegiem
przewleklym te, w ktérych gorgezka trwa dtu-
zej, niz 2 tygodnie,

Leczenie bylo dotychezas czysto objawo-
we. Aby zapobiedz szybkiemu wychudnigciu
chorego, stosowano odpowiednie, posilne odiy-
wianie, poczedei w postaci lawatyw odzywezyeh,
Przeciw goraczee stosowano chining oraz inne
§rodki antypiretyczne. Dla zmniejszenia bélow
dawano makowiec i morfing w duzych dawkach,
a przeciw bélom glowy — pecherz z lodem na
glowe. Niektérzy zalecali kapiele cieple, kto-
re jednak cze¢sto napotykaja na przeszkode w
postaci nadezuloscii bolesnych skurczéw migéni.
Dla ulatwienia wehlaniania wytworéw zapalnych
stosowano wcierania §rodkéw rezorbujgeych w
glowe i okolicg kregostupa, ale i te §rodki czes-
to trudno bylo stosowaé wskutek nadezulofei.

Nowy s$rodek zyskalimy w przeklucin
lediwiowem QUINCEE'go. Srodek ten poczatko-
wo stuzyl tylko do celéw rozpoznawezych., Pré-
bowano zreszty juz dawniej zastosowaé przeklu-
cie i w celach leczniczych, ale wkrétce zarzuco-
no je, jako bezskuteczne. Bezskutecznodé zas
tego zabiegu zalezala tylko od braku systema-

tycznodei w stosowaniu,
niedawna.

Ostatnimi czasy zaczeto stosowaé metody
racyonalniejsze, Juz wyzej byla mowa o tem,
ze JoCHMANN, zaréwno jak KoLLE i WaASSER-
MANN przyrzadzili wysokowartodciowy surowi-
cg konsksy o zdolnosei aglutynacyjnej 1 na 1500.
15—20 ctm. tej surowicy wstrzykuje si¢ pod-
skérnie lub do kanalu ledZwiowego. JoCHMANN
zdaje sprawe z 17 przypadkdéw, dotyczacych
dzieci, ktérym 1 dnia wstrzykiwano podskérnie
20—30 ctm. i ponawiano wsztrzykiwania 3-4
dnia, W 11 przyp. wstrzykiwania robiono do
worka lgdiwiowego po uprzedniem przekonaniu
sie na trupach, ze blekit metylenowy, zastrzyk-
nigty w lediwiows czesé kanalu kregowego,
przenikngl az do nerwu wechowego. U wszyst-
kich chorych przed zastrzyknigciem wypuszeza-
no 35—50 ctm. plynu. Przy ponownem podwyz-
szeniu cieploty powtarzano zastrzykiwania suro-
wicy 1—2 razy. Z 17 leczonych w ten spos6b
chorych (dzieci) zmarlo 5. Na przyszlodé sto-
gsowanie surowicy obiecuje nam lepsze wyniki.

Co si¢ tyczy przeklucia ledzwiowego, to
systematyczne stosowanie tegoz zapoczgtkowa-
ne zostalo przez ZupNik'a, LENHARZ'a i autora.
ZupNik wykonywa przeklucie za kazdym razem,
skoro tylko wystepuja objawy ucisku mézgu
lub jakie§ znaczniejsze podniesienie t° Vor-
sCHiiTz niezaleznie od wzmiankowanych autoréw
zaczal stosowaé metodyczne upusty plynu méz-
go-rdzeniowego i skombinowal je z nakladaniem
bindy elastycznej celem wywolania zastoju w
moézgowin. Naklada zwykle binde na 20 godz.,
na dobe¢ i wywoluje tylko zastéj umiarkowany,
dopdki twarz staje si¢ niebiesko-czerwong i nie-
co nabrzmials,

Leczenie wogéle odbywalo si¢ w nastepu-
jacy spos6b. Zaden chory nie byl kapany, gdyz
przenoszenie i ukladanie chorego polaczone jest
z silnym bélem. Po ustaleniu rozpoznania przy-
stgpowano natychmiast do przeklucia i nastgp-
pie nakladano bindg¢. Plyn wypuszezano tak
dlugo, az przestal zupelnie kroplami wyciekaé,
Wszyscy chorzy doskonale znosili przeklucie.
Wypuszezano wogéle 30—40, a nawet 55 ctm,
plynu. Nigdy przytem nie spostrzegano obja-
wow zapascei lub innych przypadtodei.

Dzialanie przeklucia wystgpowalo szcze-

Tak rzeczy staly do
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golnie wyraznie u chorych nieprzytomnych lub | gowy z ropy, jak otem dwiadezg z jednej strony

odurzonych: éwiadomo8¢é wyjadnia sie, apatya
znika. Préez tego czgstospostrzega sig po pun-
keyi mniejszy lub wiekszy spadek gorgezki,
czesto o jakie 2°. Po jakich§ 2—3 dniach go-
raczka zwykle nanowo podnosi sig, przyczem
znéw wystepuja objawy ucisku moézgu lub po-
draznienia opon. Woéwczas nanowo sig¢ przeklu-
wa, Przeklucia w dalszym przebiegu wykonywa-
my po coraz dluzszych przerwach. Podaé ja-
ki§ okreslony schemat niepodobna. Najlepsze
wskazéwki tu daje stan przytomnosdei chorego
oraz krzywa t°,

Prawie we wszystkich przypadkach dretwi-
cy wystepuja b. silne bole glowy, ktore czesto
stajg si¢ wprost straszne. Boéle te czesto nie
ustepujg ani pod wplywem przeklué lediwio-
wych, ani lodu, ani §rodkéw narkotyeznych,
Skargi na bole glowy ustgpuja czgsto natych-
miast po nalozeniu bindy — i chorzy spokojnie
zasypiaja w bindzie, Juz z tego jednego wzgle-
du binda w zupelnodci zasluguje na przyjecie
Jej do skarbnicy leczniczej, Autor przypisuje
metodzie Bikr’a jeszeze jedng¢ zasluge: miano-
wicie ani w jednym przypadku autora przy sto-
sowaniu tej metody nie nastgpilo zadne powi-
klanie. Poniewaz systematyczne przeklucia ro-
bione byly takie w przypadkach Zuenik’a i
LENHARZ'a, a pomimo to wystepowaly tam
rézne powiklania, przeto autor brak powiklad
w swoich przypadkach przypisuje dzialaniu me-
tody zastoinowej.  Jako 3-ci wainy moment
autor wymienia dzialanie przeciwzapalne zasto-
ju. Nagle, ostro powstajgce zapalenia nadajg
si¢ wladnie najlepiej do traktowania tg metods,
jesli przytem zapewniamy sprawcy i wytworom
zapalenia pewien odplyw, jak to si¢ dzieje przy
stosowaniu metodycznem przeklué lgdzwiowych,
Leczenie dretwicy staje sie w ten sposéb chi-
rurgicznem i ma za zadanie wypelnienie naczel-
nej zasady: ubi pus, ibi evacua. Systematyczne
przektucia oprézniajg dostatecznie kanal kre-

b. dobre wyniki tego rodzaju leczenia oraz o-
kolicznodé, Ze juzi po kilku punkcyach ropny lub
ropiasty plyn staje sig¢ jasnym,

Jak wytlomaczyé sobie dobroczynne dzia-
lanie punkeyi? Przedewszystkiem wydalamy w
ten sposéb z kanalu kregowego plyn ropny
i wraz z nim duzg iloéé¢ bakteryi. Jednoczesnie
wydalamy takze toksyny. Na miejsce wypuszczo-
nego plynu wytwarza si¢ nowy, ktéry zdolny
jest zwiazaé pewng czedé toksyn oraz zabié pe-
wng czgd¢ bakteryi, leukoeyty zad§ swiezo wy-
tworzonego plynu podejmujg walke z bakterya-
mi i toksynami. Jasnem jest, 2e, im czedcie)
odnawia si¢ plyn mézgo-rdzeniowy, tem wigksze
mamy widoki, ze zdolamy zwalezyé zakazenie.
Nastepnie, dzigki przekluciu, usuwany zostaje
ucisk mézgu, przyczem znika takie malokrwi-
stodé mézgu, wywolywana zwigkszonem cisnie-
niem, i na jej miejsce zjawia si¢ przekrwienie
tetnicze, ktére stanowi taki sam czynnik le-
czniczy, jak zastd] zylny. Wreszcie pewne zna-
czenie ma takze wzmozony prad cieczy w nastep-
stwie przeklué, ktéry zmywa i wydala spraw-
céw zapalenia oraz ich wytwoér, ropeg, z roz-
maitych nisz i zaglebien.

Kilka stow jeszeze w kwestyi profilaktyki.
Jesli w gardzieli osdb, otaczajgeych chorego,
znajdujemy dwuziarniaka W., to zaleca si¢ pen-
dzlowanie gardzieli roztworem jodu, np. pod-
dlug formuly: Jodii puri 0,2 — 0,4, kalii jodati,
0,3—0,6, Aq. desstill, ad 1000,0. Jod dziala pra-
wie swoidcie na meningokoki, tak samo, jak na
pokrewny z nim diplococcus catarrhalis, Plukania
dwutlenkiem wodoru, kwasem bornym lub in-
nymi §rodkami odkazajgcymi nie okazujg zad-
nego skutku.

(Miinch. med. Woch, N-ry 11 i 12, 1907).

S. P,

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedgzialuny Dr. med. M. Sadewski.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Magowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA

ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELRA

Energiczny $rodek odtwarzajacy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wy$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabieniu, bezkrwistosei,
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach,

Odznacza si¢ przyjemnym smakiem.

Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego 1 salicylowego i wszelkich innych srodkdw antibakteryjnych;
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegolniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu.

Jako Srodek odtwa-

rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikiw gruiliczye

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygotowania przy

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-
gotowania w chlndzie (zapomocg eteru i t. d.)

—Qstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
Dla ssaweoéw 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych
1—2 lyzek stolowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-

Dawki dohowe:

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiScie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-o0. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

G1 yeosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

platng przesylkg prébne ilosci.

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa— Menzer‘a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
wy do uZytku w malych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
spuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rodmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czgéei lub
30 procent wagi H30,. Zaleca sig
jako srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szczegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 i 40 grm. przygotowana z
przeciwgniloymi ostroZnoéciami
ze SwieZego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqase laurcoerasi I6 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz,
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
grudlica plue, Nie ma dzial.ubocz
morfiny i innych pochodn. tejie.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Ly#eczka od kawy i wiecej 213 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyli 4 grm, bromipiny 100/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr,)Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztré} nerwowy. Nie ma dziatania
uboeznego KBr.

Hidmogallol
W oryginalnych pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia-
ta w malych dawkach, dobrze sie znosi.

lodipin 109/,
W oryginaloych flakonack Mercka po 10/) grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyZeczek od kawy i wigcej
dzienaie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli & grm. jodipiny 10%,=0,4 grm.jodu=0,5
grm. K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem  Nie ma ubocznego dziatania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 otm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskoérne lub miaZzszowe w ciggu 10 dni i dlu-
3ej (10 ctm. sz. jodipiny 23%,=2,6 grm. jo-
du=3,25 grm, K1,). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, 18chias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatamia K.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezpiatnie.

Antithyreoidin M3bing
znakomity 8rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ezestodci pulsu
i oddech6éw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy zrakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wlasciwego innym
érodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wiasnoéci uboezayech. W odpo-
wiednich dawkaech dziala bez
poré6wnania lepiej anizeli 1nne
bromki w tych ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek §ciagajaey, przeciwgnil-
ny, speeyfik przeeiw noecnym po-
tom suchotnikéw. Dziala réow-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcow i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok'a
Dawka: od 3 do b Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, miesigozk. , krwot.
przy zatrzymanej miles,, obfite
miesigegkowe krwotoki.
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ALIDOL.

Srodek energiczny i jednoezesnie nierozdra®

Zniajacy, Amnaleptyezny, Antihisteryezny,

Antinearasteniczny i na Zoladek; précz te-

go, ¢rodek skuteczny przeciw Chorobie
Morskiej.

KAMEORA VALIDOLOWA

"(Validol camphoratum).

Srodek wybitnie pobudzajjey w przypadka ch
cigzkiego wycienezenia, a précz tego nie-
zbedny w praktyce dentystycznej.

ESTORAL AT e,

Srode.k zwykly i przyjemny przeciw Kataro- BﬁD Kﬂiuzwﬁcﬂ

wi. Literatura: Heilmittel— Revue* 1906, N, : Sezon od | maja do 30 wrzeénia.

Silne radioaktywne Zrédla lecznicze, za-
N : wierajace Jod-Brom i Lithion. Wszystkie no-

PrEVY.: L ISURME TR £ SR woczesne $rodki lecznicze i doskonale sanitar-

gt ' ne urzgdzenia.
Wskazania: choroby kobiet i dzieci, zolzy,
o S Nt krzywica, choroby skéry, choroby serca, dna
ZAKEAD LECZNICZY ,GORB1O% i gosciec. ~Wysytka tugu Kreuznachskiego.
pod Mentona. Prospekty gratis i franko za poérednictwem dydskoyi
dla choréb wewnetrznych, nerwowyeh oraz ozdrowiencow kapielowej. 1

Dr. Med. Ruppert

ordynuje jak zwykle w CIECHOCINKU'
(dom Millera)

Uznane za najlepsze
i wyprobowane mydta lekarskie
Sa przettuszczone

Mydia D-ra Eichhoffa.

Jedyny uprawomocniony fabrykant:

Ferd. Miilhens w Kolonii n/R. i w. Rydze.
W dow6d prawdziwosei na kazdym kawat-

ku jest napis czerwony D-r Eichhoff.

~
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Rozpoczatem zndéw swa dziatalnoéé w BAD-NAUHEIM
(Parkstrasse 22) '

Dr. LILIENSTEIN lek. choréb nerwow.

Zaktad poloZony w najpieckniejszej i.najzdrowszej czedci W&.I‘SZ&.WBki z&khd Giﬂﬁkﬂlogiczny

potludniowej Franeyi (Alpy morskie), otoczony ze wszyst-
kich stron lasami. Hydroterapia. Oé"v’iotlenie elektryczne. Marszaikowska 45.
Winda, Te;gﬁg;ismg;: _gsg::;;gn;:és lir;;st:;:lfty wysyla D-réw Borysowicza, Brthla, Bryndzy-

Chorzy na gruzlice pluc nie sg przyjmowani. Nacklego, Gromadzklego, Jasklowskiego,

S A N A ‘I'O G EN B A U E R A Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-

8o, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
Zwigksza iloé¢ biatka i fosfo-

muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiang materyil

Istniejgey od roku 1890
Dom Zdrowia-

D-ra K. DOBRSKIEGD

w Warszawie, Aleja R6z 10

przyjmuje na stale pomieszezenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjgtkiem umystowych.

jest przeto najskuteczniejszym Srodkiem wzmac-

niajacym. Broszury, préby i odnoéna Iiteraturg

wysyla p.p. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza sig ¢ 2adanie Sanatogenu Bauera, ktory od-
réinia¢ nalezy od bezwartosciowych nasladownictw,




It

, : ' v
- .3 2 .
I ‘ i ’ O N I C Zaklad zdrojowo - kapielowy
) RT3 St kol
i klimatyczny —COO® FGOT)
‘ NAJSILNIEJSZA SZCZAWA SLONO - JODOWO - BROMOWA.

Od dawna stwierdzona skutecznosé we wszystkich postaciach zolzow (scrofuloza), w cho-
robach kosci, jamy nosowej, uszu, skéry i wogdle we wszystkich chorobach wymagajgcych
przyspieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masazowe.

Inhalatorya systemu ,Waldenburga“ i systemu ,Clara“. Kgpiele w gorgcem powietrzu

systemu ,Polana“ tudziez sztuczne kapiele gazowe.

Lekarze zakladowi: Docent d-r Antoni Gabryszewski ze Liwowa i D-r Juljan Staniszew-
ski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy wolno praktykujgcych.

W sezonie I-szym od 15 maja do 20 czerwca i w IlI-cim od 20 sierpnia do konca wrzesnia
mieszkania znacznie tansze.

Uwolnijenie od taksy na podstawie swiadectw ubostwa udziela sie tylko w I i III sezonie.

Urzadzenie zakladu wzorowe, oswietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zakladowa w
ktorej odprawia sie codziennie Msza S-ta.

Zam({wienia na mieszkania, wode mineralng, sél, lug i mul przyjmuje i wszelkich wyjasnien

udziela Dyrekecya Zakfadu zdrojowo-kapielowego w Iwoniczu.

D" HAWRANKA

Sanatoryum dla e¢horych na pluca

W ZAKOPANEM
Pod kierunkiem D-ra ZAZiStawa Czaplickiego

Otwarte caly rok.
Leczenie klimatyczne, dyetetyczne, tuczace. Zabiegi wodolecznicze.,
Na zgdanie tuberkulin. Centralne ogrzewanie, wodociag z zimng i goraca wods, tazienka i t. p.
Prospekty na zadanie franko.

D-ra B. Lowensieina

FOSMOZA

Przyjemny i racjonalny pokarm dia:
Dzieci, Matek, Rekonwalescentéw i Starcéw
Fosmoza zapewnia prawidlowy rozwoj
; krwi, kosci i migsni.
Niezbedny pokarm dla dzieci w okresie zabkowania i roénigcia.

Cena pudelka Rb. 1.

R v Dostaé mozna w aptekach i sktadach aptecznych.
I S Sigss Sklad fabryczny Bracka 4, telef. 25.33.

Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie krysztaty
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylodci, dla pobudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy zélciowej i nerkowaej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed
lub po pierwszym $niadaniu, Wsypujgc zawarto$é calej rurki [ub tez poi6wke do szklanki z jedns

czwarty litra wody selcerskie): Pié nalezy lykajgc z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE.




